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der

in- und nusljlndischen gesaniniten Medicin,

Bd. 853. 1897. jtf 1.

A. Anszfige.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

1. Ueber dis Etweiustoffe der UUoh und
die Hethoden ihrer Trennung; von Dr. A.

Schlossmann. (Ztschr. Tphysiol. Chemie XXII.

3. p. 197. 1896.)

Cm in der Milch das Casein vom Albumin
(und Globulin) gut zu trennen, hat in jOngster Zeit

Lehmann die Milch durch porbse Thonkßrper

filtrirt, wobei Casein zurOckgebalten wird und
Albumin durchgeht (wohl auch Globulin). Man
erhilt so fOr Frauenmilch 1.2*/, Casein, 0.5*/,

Albumin und fflr Kuhmilch 3.0*/, Casein, 0.3'/,

Albumin. Das Verhaitniss von Casein zu Albumin
ist also in der Frauenmilch 12 :5, in der Kuhmilch
10:1. Die Kuhmilch enthält also viel zu wenig
Albumin.

Die Lehmann 'sehe Trennungsmethode ist

nun sicher gut, aber nicht fOr die Praxis geeignet;

S. giebt dafär eine andere Methode an: 10 ccm
Milch werden mit 3— 5 Theilen Wasser verdünnt,

auf 40* erwärmt Dann wird 1 ccm conoentrirter

Kalialaunlfieung hinzugesetzt Man wartet unter

UmrOhren ab, ob mittelflockige Coagulation und
rasches Absetzen der Coagiila erlolgt, sonst wird

immer noch /, ccm Alaunlösung hinzugesetzt

Nach etwas Stehenlassen wird unter Zusatz von

Calciumphosphat filtrirt (wiederholt). Im Nieder-

schlage ist das Casein enthalten. Das Filtrat giebt

mit Tanninlösung einen das Albumin und Globulin

enthaltenden Niederschlag. In beiden Niederschlä-

gen wird der Stickstoff nach K j e 1 d a h 1 bestimmt
V. Lehmann (Berlin).

2. Deber den BiweUsgehalt pathologischer

Flffsaigkelten
;
von Prof. Adolf Ott (Ztschr.

f. Heilkde. XVU. 4. p. 283. 1896.)

Man hat schon öfter den Eiweissgehalt von

Exsudaten und Transsudaten untersucht und sich

bemüht, daraus diagnostische Merkmale zu ge-

winnen. wie auch eine Constante zwischen speci-

fischem Gewicht und Eiweissmenge aufzustellcn.

O. zeigt nach Untersuchung von 43 derartigen

Flüssigkeiten, dass sich aus dem Eiweissgehahe

auf die Natur der Erkrankung nicht schliessen

lässt und dass eine constante Beziehung zwischen

speciflschem Gewicht und Eiweissgehalt ebenfalls

nicht zu bestimmen ist Er macht ferner darauf

aufmerksam, dass nach Punktionen der Eiweiss-

gebalt gewöhnlich zunimmt
V. Lehmann (Berlin).

3.

üeber Eiweisskörper Ina ürin bei Osteo*

tnalaoie; von Dr. M. Matthes. (Verbandl. d.

XIV, Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1896.

J. F. Bergmann, p. 476.)

M. hat den in einigen Fällen von Osteomalade

im Urin beschriebenen Eiweisskörper untersucht.

Wahrscheinlich bat es sich in den 4 in Betracht

kommenden Fällen, die sämmtlich Männer betreffen,

nicht um Osteoinalacie, sondern um multiple Myome
des Knochenmarks gehandelt Dafür spricht auch

das Krankheitbild in dem von M. studirten Falle.

Der Körper zeigt zunächst, wie die früher be-

schriebenen, Fällung bei niederer Temperatur, 53*,

und löst sich beim Erwärmen über 60* wieder

auf. Auch die durch Essigsäure und Ferrocyan-

kalium bewirkte Fällung löst sich beim Erwärmen.

Im Harn fällt der Körper oft spontan aus.

Der Coagulationpunkt wechselt sehr, je nach

Salz- und Säuregehalt Die Fällung bei 40—60*

ist keine eigentliche Coagulation, denn sie lässt

sich in koblensaurem Natron lösen und giebt

wieder die ursprünglichen Reaktionen.

Der Körper zeigt die Eigenschaften der Albu-

mosen. Zerlegt man ihn aber durch längere Magen-

saftverdauung
,

BO spaltet sich ein eisenhaltiges

Nuclein ab. Der Körper ist also eine Niicleoalbu-

Digiiized by Google



4 I. Medizinische PhTsü, Chemie und Botenik.

mose und wahrscheinlich von dem im Knochen-

mark enthaltenen eisenhaltigen Nucleoalbumin ab-

suleiten.

Bei einer typischen puerperalen Osteomalacie

ist der EOrper bisher nie gefunden worden.

Y. Lehmann (Berlin).

4. Znr Tergleiohenilen Sob&tanng der ver-

ohiedenen Methoden Ittr die quantitative Ei-

welaabeatimmung im Harn
;
von Dr. W a s s i -

liew. (Petersb. med. Wchnschr. XXI. 37. 1896.)

W. giobt eine neue Methode zur quaDtitativeD Ei-

weisabeetiinmuDg im Harn an. Er titrirt 10—20ocm
Harn (eventuell verdönnt), denen 2 Tropfen einer Iproc.

wässerigen Lösung von Echtgelb (Anilinfarbe) hinzu-

gefügt sind, mit einer 25proc. Lösung von Salicylsnlfon-

^ure bis zum Erscheinen einer rothen Farbe. 1 ccm der

Salicjlsnlfonsäurelöaung entspricht 0.01006 g Eiweiss.

Beim Vergleiche der so erhaltenen Zahlen mit den
durch Alkohoinillung und Oewichtsbestimmung gewon-
nenen zeigton sich nur unerhebliche Unterschiede.

Y. Lehmann (Berlin).

.I. ITotea OD oreatiulne; by P. C. Colls.

(Journ. of Physiol. XX. 2 and 3. p. 107. 1896.)

C. fand, dass Kreatinin aus wlsseriger LSsung

durch Bleiacetat und Ammoniak gefällt wird, dass

also der so aus Harn erhaltene Niederschlag nicht

allein auf Zucker zu beziehen ist, wie es Pavy
gethan hat.

Ferner bat er durch die Methode von John-
son (Zusatz von gesättigter NatriumacetatlSsung

und gesättigter SublimatlSsung in bestimmten Ver-

hältnissen, wodurch ein charakteristisches Erea-

tininqneoksilber gebildet wird) die Gegenwart von

geringen Kreatininmengen im Blute nachgewiesen.

Y. Lehmann (Berlin).

6.

Ueber eine neue Bereltnngawelee des

Fepsins
;
vonC. A. Pekeiharing. (Ztschr. f.

physiol. Chemie XXIL 3. p. 233. 1896.)

Aus kflnstlichem Magensaft gewann P. durch

Dialyse gegen Wasser eine Substanz, die in O.lproc.

HCl leicht, in 0.02proa HCl schwer ISslich ist.

Diese Substanz zeigt, in ihrer Läsung mit Salz-

säure versetzt, sehr kräftige eiweissverdauende

Wirkung.

Die Substanz giebt die Eiweissreaktionen und

ist phosphorhaltig. Wird die saure Lösung dieses

phosphorhaltigen Eiweissstotfes sektiell Ober der

Flamme erhitzt, so spaltet er sich in ein bei saurer

Beaktion unlösliches Nucleoproteld, eine in war-

mem Alkohol leicht, in kaltem schwer lösliche

P-haltige Substanz und eine Albumose. Die Natur

der zweiten pbosphorhaltigen Substanz ist noch

nicht festgestellt Die complicirte Eiweisssubstanz

bat wohl nicht das Pepsin mechanisch mitgerissen,

sondern ist selbst das Pepsin, was daraus hervor-

geht, dass noch ein tausendstel Milligramm in

einigen Stunden eine Fibrinflocke löst

Bei langsamer Erhitzung wird ans dem Pepsin

das Nucleoproteld nicht gefällt, es tritt aber dooh

Zersetzung ein nnd zugleich verschwindet die

eiweissverdauende Wirkung.

Y. Lehmann (Berlin).

7. Zur Ketmtnias der Bpsltungiprodukte

des Oaratferrina ;
von Paul Balke. (Ztschr.

f. physiol Chemie XXIL 3. p. 248. 1896.)

Die von Siegfried ans dem Camiferrin er-

haltene Fleiachsäure ist, wie Siegfried ver-

muthete und wie B. nun eingehend zeigt, mit dem

K 0 h n e 'sehen Antipepton identisch.

Diese Fleiachsäure konnte durch Baryumperman-

ganat oxydirt werden. Die Analysenwerthe der

so erhaltenen Oiyfleiscbsäure stimmen mit den

fOr Fleiachsäure berechneten flberein, dagegen

muss das Molekulargewicht der Oxyfleisohsäure

3mal so gross sein als das der Fleischsäure.

Die Oiyfleiscbsäure ist zweibasisch. Sie wird

gefüllt durch Pikrinsäure, Phosphorwolframsäure,

Tannin, Ammonsulfat Nicht gefällt wird sie durch

Bleiessig, sowie durch Essigsäure und Ferrocyan-

kalium. Sie giebt Biuretreaktion, aber nicht Mil-

Ion ’s Reaktion.

Das ans Milch gewonnene Camiferrin liefert

beim Erhitzen mit Barythydrat neben Oährung-

milchsäure und Bemsteinsäure eine der Fleisch-

säure sehr nahe stehende Säure, die von B. „Oxyl-

säure“ genannt wird.

Die Analysen derOxylsäure ergaben die Formel

C„H„N|0,. Die üxylsäure ist zweibasisoh. Durch

Salzsäure bei 1 30* wird sie gespalten, wobei eich

u. A. Leucin bildet Y. Lehmann (Berlin).

8. Ueber Sohwefelbestimmuiigen in ver-

Bohiedenartigen animalisoben Sabstanaen nnd
in Haaren von Thieren veraohiedenen Alters

;

von Dr. Franz Döring. (Ztschr. f. physiol

Chemie XXII. 3. p. 281. 1896.)

D. empfiehlt die Schwefelbestimmung nach

V. Asböth als bequem und zuverlässig: 0.6— lg
Substanz wird mit 10.0 calcinirter Soda und 5.0

Natriumsuperoxyd gemischt und schwach erwärmt

Wenn die Mischung zu schmelzen beginnt, wird

die Flamme verstärkt nnd es wird bis zum Dflnn-

flflssigwerden der Schmelze erhitzt Die kalte mit

Wasser aufgenommene Schmelze wird filtrirt, mit

bromhaltiger Salzsäure angeeäuert nnd bis zum

Verschwinden des Broms gekocht Dann Fällung

mit Chlorbaryum.

D. hat ausser anderen organischen Substanzen

Eaninchenhaare verschiedenen Alters nach dieser

Methode analysirt und fand, dass der Schwefel-

gehalt mit dem Alter steigt

Y. Lehmann (Berlin).

9. Sur raotion biologlque de quelqnea nou-

veaux oomposes ozygenes d’azote. Recherches

ex pörimentales des Dr. Lodovico Beccari et

Enrico Rimin i. (Arch. ital. de Biol XXV. 3.

p. 449. 1896.)
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5II. Anatomie nnd Physiologie.

Man hat in neuerer Zeit das Nstritimsalz der

bisher nicht bekannten Säure H,N,0| dargestellt.

Dieses Salz zersetzt sich leicht unter Bildung von

K|0|. Setzt man dem Blute eine LSsiing dieses

Salzes zu, so wird das Blut braunroth, behält aber

die Oxyhämoglobinstreifen, die auch durch Reduk-

tinnmittel nicht verschwinden. Es scheint sich

Slickoiydhämoglobin zu bilden, wofür auch die

spektroskopischen Messungen sprechen.

Das Salz ist zwar sehr giftig und tddtet Ratten

in kurzer Zeit, scheint aber nicht direkt auf das

Blut zu wirken. V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

1 0. Zweiter Beitrag rar Graonlafrmge
;
von

Max Mfinden. (Arch. f. Anat u. Phjsiol. [phy-

fiiol. Abth.] 3 u. 4. p. 269. 1896.)

Es ist schwer, im Referate dem Inhalte einer

Arbeit gerecht zu werden, die nach M.’s eif^enea

Worten darauf hinausI&ufU dass die Zelle als kleine

und die Gewebe, bez. das Metazoon als sehr grosse

Schizomyceten rasen aiifzufassen seien. Fflr M. bo>

stehen keine Zweifel darQber, dass die Zelle ein Staat

von Granulis, von Cytoblasten (A 1 1m a n n) ist. Diese

Cytoblasten stehen der Zelle genau so gegenüber

wie die Zolle, das Protozoon, den Metazoen : als

Metacytoblasten bilden sie die Zelle, als Proto*

cytoblasten leben sie einzeln und werden dann
^kterien, Vibrillen, Kokken u. s. w. genannt Sio

w'aehsen, vermehren sich, liesitzeii Eigenbowegung

nnd sterben auf lebensfeindlicbe Mittel hinab. Die

Summe der Lebensersebeinungen ihres Verbandes

bildet das Leben der Zelle. Wird der Verljand

gelöst, so hbrt diese GesammtAusserung, das I.el>en

der Zelle, auf. Der Cytoblast aber kann noch

lange weiter leben und sich weiter entwickeln.

Auch er ist noch nicht die tiefste Stufe lebendiger

Substanz u. s. w. Kurz, wir finden hier die Alt*
mann’scbe Granulatbeorie in ihren Consequenzen

weiter geführt bis zu einem Punkte, der vielleicht

dem Vater dieser Theorie selbst nicht erwünscht

ist Betrachtet man sich aber die Beobachtungen,

die zur Unterstützung dieser weit ausschauenden

Hypothesen beigebracht werden, so muss Ref. ehr*

lieh bekennen, dass er in ihnen auch nicht den

schwächsten Beweis für eine vitale Natur der Zell-

granula zu finden vermag. Der einzige Punkt,

worin ihm die Granula gewissen Bakterienarten

vergleichbar erscheinen, ist der, dass sie schon

viel Unheil angerichtet haben.

Teichmann (Berlin).

11. ]>ie Betheiligaog von Centralkörper

und Sphäre am Aufbau des Samenfadens bei

Siugethleran
;
von CarlNiessing. (Arch. f.

mikrosk. Anat. XLVIII. 1. p. Hl. 1896.)

Die Untersuchungen wurden am Hoden vom
Meerschweinchen, von der Ratte und der Maus
angestellt Als ihr haiiptsAchlicbes Ergebniss be-

zeichnet K. den Nachweis, dass bei den von ihm

untersuchten Säugethieren das Centrosoma mit

gewissen Sph&rentbeilen in den Samenfaden auf-

genommen wird und sich an das vorderste Ende
des Samenfadenkopfes als „Spitzenknopf^ ansetzt;

dass ferner gewisse andere Sphärentheile zur Kopf-

kappe umgewandelt werden und dass der Achsen-

faden nicht aus dem chromatoiden Nebenkürper

bervorgebt, sondern aus dem Kern.

Teichmann (Berlin).

12. Beiträge sor Physiologie des Neugebo-
renen; von Dr. H. Reu sing in Wflrzburg.

II. Theil. Dif AuAttcheidutig fremder^ ron der Muttfr

auf dm foiu$ übergegangener Stoffe mit dem Urin

dfx Neugeborenen. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol,

XXXIV. 1. p. 40. 1896.)

Zur Ergänzung früher (Jahrbb. CCXLIX. p. 9)

mitgetbeilter Beubaebtungen hat R. versucht, auf

experimentellem Wege den Nachweis zu liefern,

dass es in der That in der ersten Zeit des extra-

uterinen Lebens zu einer vorübergehenden Ver-

haltung der durch die Nieren auszuscheidenden

Stuffwechselendprodukte kommen muss.

R hat zu seinen Versuchen einen FarbstolT,

das Methylenblau, benutzt der mit dom Urin des

Kindes wieder ausgeschieden wird und wegen

seiner starken Fär)>ekraft und Farbenbeständigkeit

sich leicht quantitativ auf colorimetrischera Woge
bestimmen lässt Von Wichtigkeit ist dabei, dass

das Methylenblau nicht in die Milch übergeht R
hat im Verlaufe von 4 Monaten an 42 Schwangeren

und Krcissenden Versuche mit Methylenblau an-

gestellt

Die Versuche ergaben, dass die Ausscheidung

des Methylenblau genau in derselben Weise erfolgt

w'ie die des HarnstofTs: sie steigt vom Moment
der Geburt bis etwa zum 3. Tage procentual und

absolut DieFunktion dorNiere war in den ersten

Tagen des extrauterinen Lebens ungenügend, denn

sonst hätte, wieunter normalen Verhältnissen beim

Erwachsenen, das Maximum der Ausscheidung in

die Zeit fallen müssen, in der der Organismus am
meisten von dem auszuscheidenden Stoffe enthielt

Tom 4. Tage ab sind nach R. die Verhältnisse

wieder normal, die Stoffwechselprodukte werden,

soliald sio gebildet sind, abgeführt, die Elimination

fremder Stoffe beginnt in vollem Umfange, sobald

sie vollständig resorbirt sind.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

1 3. Mlttheilnngen über elMtlsohes Gewebe
imtnensohlioheo Aage; von Dr. H. Q. Stutzer
in Greifswald. (Deutsche med. Wchnachr. XXII.

42. 1896.)

St. fand bei seinen Untersuchungen, dass die

Menge der elastischen Fasern in verschiedenen

Di.



6 IL Anatomie and Physiologie.

gleich behandelten Augäpfeln ganz verschieden sei,

wobei noch bervorzuheben wäre, dass nicht alle

Arten von elastischen Fasern sich gleich stark

färben. Entsprechend dem Befunde, den Sattler
hei dem letzten Ophthalmologen • Congresse in

Heidelberg angegeben bat, fand auch St die grösste

Menge elastischer Fasern in der Episklera, in der

W'and des Eammerwinkels, in dem Brflcke'schen

Muskel, wo sie ähnlich Haarlockenbündeln mit

einander parallel, aber einzeln streng von einander

isolirt, verlaufen. Sehr reich ist auch dieAderbaut

an elastischen Fasern. Zur Färbung der Schnitte

benutzte St. eine Iproc. Orccinlösung nach vor-

hergegangener Härtung der Augäpfel in Alkohol.

Lamhofer (Leipzig).

14. NouToUes oontribationsäl*etudehistO'

logique de la retine et la questiondes anaato-

moaes des prolongemente protoplasmiqnes

;

par le Prof. S. Ramon y Cajal, Madrid. (Jouni.

de FAnat et de la PhysioL XXXII. 5. p. 481.

Sept—Oct 1896.)

Zum Verständnisse der Beschreibung aller

dieser verschiedenen kleinsten Schichten, Fasern

und Zellen der Netzhaut sind die Abbildungen der

mikroskopischen Präparate, die auf 5 Tafeln der

Abhandlung beigogeben sind, unbedingt noth-

wendig. Nachdem wir bereits wiederholt die frü-

heren allgemein anerkannten histologischen Be-

funde des berühmten Forschers besprochen haben,

können wir von dieser Abhandlung nur kurz den

Hauptinhalt angeben. Sie enthält Schilderungen

über die Entwickelung der Stäbchen und Zapfen

und anderer Zellen der Retina; über das Vor-

kommen gewisser, bisher noch nicht bekannter

Elemente zwischen den Spongioblasten bei den

Vögeln; über ganz typische sternförmige Zellen

in der Schicht der bipolaren Zellen, wiederum bei

den Vögeln; über die verschiedensten Formen und
Lagerungen von amakrinen Zellen in derOanglien-

zellenschicbt; über die äussere Kömerschicht der

Vogelrctina nach Färbung mit Methylenblau und

Über centrifugale Fasern und ihre Verbindungen

mit amakrinen Zellen. Lamhofer (Leipzig).

1 5. Ueber Stäboben* und Zapfensehflohärfe

;

von Cand. med. Felix Köster in Zürich. (Centr.-

Bl. f. Physiol. X. 15. p. 433. 1896.)

Die Bell- oder Zapfensehschärfe fand E. an

seinem eigenen Auge am grössten in der Mitte;

sie sinkt dann steil bis zum 5. Grade, weniger steil

von da bis zum 30. Grade. Die Dunkel- oder

Stäbchonsehschärfe war in der Netzhautmitte gleich

Null und war auffallender Weise erst bei 5® be-

merkbar, von da bis 10® stieg sie rasch und

blieb sich dann nahezu gleich.

Lamhofer (Leipzig).

16. Vergleichende Unteranohnngen über
Baum-, Licht* and Farbensinn in Centram
und Peripherie der Netahaatj von Dr. Quil-

lery in Cöln. (Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d.

Sinnesorg. XII. 3 u. 4. p. 243. 1896.)

Der erste Tbeil der Arbeit O.’s enthält eine

Besprechung der Versuche, die einzelnen Qiiali*

täten der Wahrnehmungen unseres Sehorganes zu

prüfen und das Ergebniss mit verschiedenen For-

men der lichtempüudenden Gebilde zu verknüpfen.

Dabei wurde oft Raum- und Lichtsinn verwechselt

insofern
, als eine blose Raumwahrnehmung als

Lichtsinn gedeutet wurde. Im zweiten Theile der

Abhandlung sind ausser im Texte, noch in Tabellen

und Curven die Werthe angegeben, die 0. bei

seiner Prüfung des Auges, und zwar gradweise

vom Ceiitrum nach der Peripherie hin in den vier

Hanptmeridianen für Raum-, Licht- und Farben-

sinn gefunden hat Das Auge sah dabei durch

eine dunkle Röhre auf einen 2 mm grossen, 1 m
entfernten und durch Einschaltung einer Convex-

linse von 25 mm Focaldistanz in die Röhre beliebig

zu verkleinernden schwarzen Punkt auf weissem

Grunde. Der ermittelte Durchmesser für den
physiologischen Punkt war aus 10 Messungen bei

centraler Fixation « 0.0035 (Durchmesser eines

Zapfens der Fovea 0.0045) und wurde ganz in

Üebereinstimmung mit den Untersuchungen von

Groenouw verschieden gross in den einzelnen

Meridianen nach der Peripherie zu gefunden. Es
nimmt also die Ijeistungslähigkeit des Raumsinnes

der Retina nach der Peripherie hin ab. Für den
Lichtsinn wurde bisher das Qegentheil behauptet

0. suchte die BildgrCsse zu bestimmen, die erfor-

derlich war, um eben einen Helligkeitunterschied

wahrzunebmen. In ähnlicher Weise wie bei der

Prüfung desRaumsinnes wurden zwei graue Kreis-

flächen von 2 mm Durchmesser beobachtet Auch
für den Lichtsinn gilt das Gesetz, dass er nach
der Peripherie hin immer geringer wird (0.0045 mm
im Centrum bis 0.1 bei 60®). Für die Farbensinn-

prüfiing wurde eine passende Zusammenstellung

am Farbenkreisel beobachtet Für das Centrum
ergab sich ein Durchmesser des Netzhautbildchens

von 0.019 bei blau, 0.007 gelb, 0.007 roth, O.Oll

grün. G. beobachtete dabei, dass seine Fovea nicht

Uanblind sei, da er ein blaues Pigment bei oen-

traler Fixation erkennen konnte bei einem Netz-

hautbilde, dessen Durchmesser den der Fovea bei

w'eitem nicht erreichte. Doch ist die Blauempfin-

dung im Centnim geringer, als die der übrigen

Farben, nach G. sogar geringer, als in der äuaser-

Bten Peripherie. Im Innern und äussern Meridiane

ist die Abnahme der Farbenempfindung geringer,

als im obem und untern. Es lässt sich durch die

einzelnen Prfifungergebnisse gleichsam ein geo-

metrisches Bild der Vertbeilung der verschiedenen

empfindenden Substanzen entwerfen und wir finden

dann z. B., dass jeder Punkt der Netzhaut, an dem
alle 4 Farben wahrgenommen werdeu, am leich-

testen von Blau und Gelb, am schwersten von

Roth und Grün erregt wird.

Lamhofer (Leipzig).
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17. Die Behleistongen der Helgoländer
und der aaf Helgoland etatloDirten Hann-
schäften der kaiserllohen Marine; von Prof. n.

Cohn in Breslau. (Deutsche med. Wchnw^hr.

XXII. 43. 1896.)

C. prflfto unter freiem Himmel mit Hülfe von
Hakenfiguren die Augen von Fischern und MaW
sen auf Helgoland und fand, dass von den Fischern

nur 9®/o eine unternormalo, 5% eine normale, da-

gegen 86*/g eine Obernormale, von den letzteren

8ü*/o eine 2—3fache Sehschärfe hatten. Das
Mittel aus Allen ergiebt eine fast doppelt sogrosse
Siehschärfe als normal. Dieses Mittel gilt für

Fischer und Matrosen zugleich. Die übrigen Ver-

hältnisse waren bei den Matrosen ganz ähidich,

nur noch etwas besser. Unter den Fischern waren
aller viele alte Leute.

C. giebt noch eine Zusammenstellung der Seh-

schärfe, wie sie von Aerzton und Reisenden bei

Naturvölkern gefunden wurde. Auch hier ist die

Übemormale Sehschärfe (im Verhältnisse zu der

allgemeinen Sehschärfe bei uns), manchmal bis zum
Cfachen, die Regel. Lamhofer (Leipzig).

18. Die Tsoherniog’aohe Aooommodations-
theorie; von Dr. A. Crzellitzer aus Breslau.

(Arch. f. Ophthalmol. XLII. 4. p. 36. 1896.)

Die mit 35 Figuren versehene Abhandlung C.^s

giebt eine zusammenfassende Darstellung nach den
Arbeiten Tscherning’s und nach C. ’s eigenen

Versuchen. Danach ist : die Act^ommodationbreite

für die Kandfitrahlcii geringer als für die Mittel-

strahleu. Ks müssen demnach die Flächen der

accommodirtCD Linse in der Mitte stäi ker brechend

sein als am Rande, eine Bedingung, die bei allen

peripherisch ahgeüachten Flä<;ben
, z. B. auch

liei Rotatiofthyperboloiden erfüllt wii'd. Nun be-

weist die Reflexion an der actx>iumodirten Linson-

vorderfläcbe, dass diese in der That peripherisch

abgeflacht ist, und zwar so, dass ihre Gestalt einem
Hyperboloid sehr nahe kommt. Ein Zug an der

Zonula flacht die Linse im Ganzen nicht ab, son-

dern ändert die vorljcr sphärischen Flächen in der

Art, dass die Krümmung in der Mitte zunimmt
und am Rande abnimmt Daher ist es wahrschein-

lich, dass während der Accommodation ein Zug an
der Zonula stattbat, der di© sphärischen Lin.sen-

fläcben zu hyperbolischen uinforrat.

Lamhofer (I.«ipzig).

19. Ueber die quantitativen Verbältniaae
der Filtration und Sekretion dea Kammer*
wassere; von Dr. E. Niesnamoff in Charkow.
(Arch. f. Ophthalmol. XLII. 4. p. 1. 1896.)

Das Kammerwasscr wird von den Ciliarfort-

sätzen und der hinteren Irisfläche aligesondeii,

gelangt dmcdi die Pupille in die vordere Kammer
und von da aus den Spalten des Fontana’schen

Raumes in den Circulus veriosua Sciilemmii und
in die Ciliai'veneii. Nur ein ganz kleiner Theil

der Flü.s.sigkeit, etwa der 55., dürfte durch den

N. opticus abfliessen. N. studirte im Laboratorium

der Heidelberger Üniv.-Augenklinik die Filtration-

Yorgänge näher und fand Folgendes:

Eine vollständig reine physiologische Kochsalz-

lösung filtrirt ronjflant in unveränderter Stärke

durch den Rammorwinkel eines todteu Auges. Die

Filtration w'ächst proportional mit dem Drucke im
Apparate, also auch mit dem intraoeularen Drucke.

Sie ist Itei verschiedenen Thieren abhängig von

der Grösse der vorderen Kammer, wird behindert

oder ganz aufgehoben durch unlösliche, die Poren

dea Gewebes verstopfende Stoffe, z. B. durch los-

gelöstes Pigment Die Filtration ist in frischen

Menschen- und Thieraugen von Leichen fast gleich

der in lebenden Augen. Die Absonderung des

Kammerwassers ist proportional der Differenz zwi-

schen dem intraoeularen Drucke und dem Drucke

in den Oefässen
;

sie vollzieht sich auf dem Wege
der Filtration durch die Oefässwände dea Ciliar-

körpers, wobei der Druck in den Oefässen ungefähr

dopjielt 80 gross ist, als der intraoculare Druck.

Lamhofer (Leipzig).

20. Die Bontgen'sohen Strehlen dem In*

aektenmoge aiohtbar; von Prof. Axenfeld in

Perugia. (Centr.-Bl. f. i*hysiol. X, 15. p. 436.

1896.)

Frisc^h eingefangene Stuboufliegen sind sehr

empfindlich gegen Licht und wandern in einem

Behälter den helleren Stellen zu. In 2 Kästchen

gebracht, von d»men eines aus Holz, das andere

aus Blei gefertigt war, und den Röntge n’sohen

Strahlen aiisgesetzt, wauderten die meisten Fliegen

aus der Bleischachtel in die Holzschachtel über.

Wurden sie erst in die Holzschachtel gejagt und
den X-Strahlen ausgesetzt, so blieben sie dort

Lamhofer (Leipzig).

21. Unterauohang über die Luftbewegang
in der Hase während de« Athmens

;
von Dr.

Fritz Danziger in Bcuthen (O.-Schl.). (Mon.-

Schr. f. Obrenhkde. XXX. 7. 1896.)

Die Versuche, die D. an Modellen anstellte,

ohne auf die Nebenhöhlen Rücksicht zu nehmen,
zeigten ihm, dass der Weg des Liiftetromes in der

Nase von dem Bau der Nase und des Rachens ab-

hängt, also individuell schwankt Der Inspiration-

Strom ist abhängig von der Stellung der Nasen-

löc^her, bei horizontaler Stellung steigt der Luft-

strom am Nasenrücken in die Höhe, berührt die

mitUore Muschel und gelangt über das hintere

Ende der unteren Muschel in den Rachen. Ist die

Nasenspitze mehr nach unten geneigt, so wird der

Bogen steiler, er geht dann über die mittlere

Muschel bis in den oberen Nasengang. Umgekehrt
flacht sich der Bogen bei nach oben sehender

Nasenspitze ab, die Luft geht dann zwischen Sep-

tum, Nasenboden und unterer Muschel nach hinten.

Niemals bestrich der Luftstrom die obere MuscheL
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8 II. Anatomie und Phyalologie.

Die Richtung des Exspirationstromes ist ab-

hängig von der Entfernung des Septum von der

hinteren Nasenwand, je gn%ser diese ist^ um so

Hacher wird der Bogen und umgekehrt.

Nach diesen Ergobnisson glatibt D. an der

alten Eintheilung der Nase in eine Regio respira-

toria und eine Regio olfactoria festhalten zu müssen.

Rudolf Hey mann (I^eipzig).

22.

Ueber Varianten des normalen Kehl-

kopfbildea
;
von Job. E 1 1 e n b e c k. (Inaug.-Diss.

Schwerin 1896. Bärensprung.)

In der Universitäts- Poliklinik für Ohren*, Nasen-

uml Eehlkopfkrankheiten in Rostock hat E. 200
vollkommen gesunde Menschen untersucht und ist

dabei zu folgenden interessanten und praktisch

wichtigen Ergebnissen gekommen.

t) Die Farbe der Stimml^änder ist keineswegs

immer weisR, wie dies meist in den Büeheni steht,

sondern bei völlig normaler Beschaffenheit oft grau,

grauroth oder röthlich. Die Farbe wird beeinflusst

vom Geschlecht, vom Alter, vom Klima und von

gewissen reizenden Einflüssen. Beim weiblichen

Geschlecht ist die Farbe meist wei&s, beim männ-

lichen dagegen meist grau oder rüthlich. Bis zum
40, Ijebensjahre überwiegen die w’cissen, später

die grauen Stimmbänder. Die Eüstenbewohner

zeigen etwas mehr graue und röthliche Färbung

als die ßinnenlandbewohner. Der Tabakgenuss

beeinflusst die Farbe in der Weise, dass die rothen

Stimmbänder häufiger werden , und zwar durch

Rauchen mehr als durch Tabakkauen. Bei Be-

schäftigungen, dio die Leute dem Staub oder

den Witterungseinflüssen aussetzen, finden sich

häufiger graue, als weisse Stimmbänder. Zur Prü-

fung des Einflusses stimmlicher Anstrengungen

auf die Farbe der Stimmbänder war das vorhan-

dene Material nicht ausreichend.

2) Der Sehneiiflcck, die Macula lutea, an der

Spitze des Processus voc'alis, ist häufiger weiss,

als gelblich, er ist häufiger bei den grauen, als bei

den weissen Stimmbändern zu finden, am selten-

sten ist er bei porzellanweissen Stimmbändern.

Der Sehnenfleck fehlt in der Kindheit öfters, im

späteren Alter ist er häufiger vorhanden. Die Ge-

schlechter zeigen keine Verschiedenheit in Bezug

auf sein Vorhandensein.

3) Stellunganomalien des Kehlkopfes: In 56 F.

zeigte sich eine Drehung des Kehlkopfes um seine

vertikale Achse, und zwar 49mal mit Abweichung

der Spitze der Glottis nach rechts, 7mal nach

links, Drehung um die sagittale Achse „Schief-

stellung“, charaktorisirt durch ein Ueberlagertsein

des einen Stimmbandes durch das entsprechende

Tascheoband fand sich 21 mal, und zwar war die

vertikale Kehlkopfachse 14mal nach rechts, nur

7mal nach links geneigt Drehung und Schief-

Btand sind häufiger beim mänulichen, als beim

weiblichen Geschlecht. Das Ceberwiegen der Ver-

schiebung nach rechts hängt mit dem vorwiegen-

den Gebrauche der rechten Hand zusammen, waa
daraus erkannt werden kann ,

dass sich dieae

Drehungen viel häufiger bei Leuten finden, die vor-

wiegend mit den Häuden arbeiten, als bei anderen.

4)

Gestalt und l^ge der Giessbeckenknorpel

sind sehr wechselnd.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

23. Untersnebungen flbor dastnenaobUoha
Stimmband; von Dr. Fried r. Reinke. (Fort-

sehr. d. Med. XIII. 12. 1895.)

Das menschliche Stimmband besteht aus zwei

morphologisch verschiedenen Abschnitten, einem
lateralen, der „Basis“ des Stimmbandkürpers und
einem medialen, dem „zungenförmigen Fortsatz^*.

Die beiden Abschnitte sind gegeneinander abge-

grenzt durch feine Schleimhautfalten, die R. als

Linea arcuata superior und inferior bezeichnet Sie

sind besondere bei kindlichen Kehlköpfen ohne
Weiteres zu sehen, trelendurch Härtung in Alkohol

oder MüUer'mUer Flüssigkeit al»er noch deutlicher

hervor. Besonders schön lässt sich der zungen-

förmige Fortsatz sichtbar machen, wenn man den
Lymphraum, der sich hier zwischen Epithel und
elastischem Band befindet, durch Einblasen von
Luft oder Injektion von Leimmasse ausdebnt

Im Bereiche des zungenförmigen Fortsatzes

trägt die Schleimhaut Pflasterepithel. Es fehlt

hier eine eigentliche Suhmucosa und findet sich

nur eine geringe Menge feinfaserigen Bindegewebes
zwischen Epithel und elastischem Band ausge-

spannt Die Lineae arcuatae entstehen dadurch,

dass das elastische Band, das fest mit dem Muskel
verwachsen ist, den Muskel im Verlauf dieser bei-

den Linien an die Basalmembran dos Epithels in

einer gewissen Breite anheftet. Hinten geht die

Linea arcuata inferior von der Basis des Processus

vocalis noch bis gegen die Spitze des Aryknorpela

in die Höbe, im Bereiche dieser Fortsetzung ist

das Epithel, gleichfalls Pflasterepithel, ohne Sub-
mucosH fest an das Pcrichondrium des Knorpels
angeheftet

Die Linea arcuata inferior stellt eine untere

Verschliissliuie der Glottis dar.

Bei fötalen Kehlköpfen fehlt der mediale zun-
genförmige Fortsatz des Stimmbandes regelmässig.

Ob der Fortsatz sich erst allmählich durch Wachs-
thum und Uebung des M. vocalis bildet, oder sich

plötzlich l>eim ersten Schrei durch kräftige Con-
traktion des Muskels vorstülpt, müssen weitere

Untersuchungen lehren. Im letztoicn Falle könnte

der B'ort.satz eine forensische Bedeutung bekommen.
Rudolf Heymann (Leipzig).

24. Beoberebes snr les fonotions da tby-
mu6 Ohes la grenouUle

;
par J. E. A b e 1 o u s et

Billard. (.Arch. de Physiol. XXVIII. 4. p. 898.

1896.)

A. und ß. haben die Ausfallerscheinungen stu-

dirt, die nach Exstirpation der Thymusdrüse beim
Frosch auftreten.
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Alle Fr5eche, denen die Drüse total exstirpirt

wurde, zeigten nach 1—2 Tagen zunftchst Muskel-

schwäche, dann Paresen und schliesslich voll-

kommene Lähmung, ferner (beim grünen Laub-

frosch) Abllassen der Hautfäibung bis zum Hell-

gelb, Gangrän und Geschwüre an verschiedenen

Hautstellen, endlich Hjdrämie, Oedeme, Blut-

ergüsse. Immer trat schliesslich der Tod ein.

Injicirt man eben erst operirten Früsohen serüse

Flüssigkeit von l>ereits erkrankten, so treten die

Erscheinungen viel schnellor om. Bringt man
oj>orirten Fröschen Thymus unter die Haut, so

leben sie kaum länger
;
oft färbt sich aber die Haut

wieder normal.

Normale Frösche, denen Extrakt aus Ealbs-

tbymus injicirt wird, zeigen sehr gesteigerte Keflex-

erregbarkeit, so dass sie das Bild der Strychnin-

Vergiftung darbieten. Ausserdem färbt sich die

Haut dunkler.

Die der Thymus beraubten Frösche scheinen

also einer Autointoxikation zu erliegen.

V. Lehmann (Berlin).

25.

Dooamenta pour Petade de la valeur

des divers ordres de sabstances alimentaires

;

par Ch. Contejean. (Arch.dePhysiol. XXYin.
4. p. 791. 1896.)

C. bezweifelt, das.s die Theorie von der Iso-

üynamie der NahrungstofTe richtig sei. Schon

theoretisch sei cs nicht gut denkbar, dass sich alle

Arl>eitleistung6n dos Organismus nach der zu er-

zielenden Anzahl von Calorien einrichten müssten,

dass also die Wärmeproduktion Alles im Körper

regulire, die Wärme sei vielmehr wie ein Exkret

zu betrachten, dessen sich der Organismus ent-

ledigen müsse.

In mehreren Versuchen wurde eine Hündin

mit verschiedener Nahrung gefüttert, Körpergewicht

und StickstofTausscheidung wurden bestimmt In

einem Versuche, in dem täglich 1kg entfettetes

Fleisch gefüttert wurde, nahm das Thier an Ge-

wicht zu und musste ca. 4547.732 Cal. producirt

haben
;

in einem anderen Versuche, bei dem es

500 g Fleisch -j- 100 g Fett erhielt nahm es nicht

ganz so viel zu, batte aber ca. 5486.359 Cal. pro-

ducirt.

Isodyname Nabmnggemische liefern daher nach

C. unter sonst gleichen Verhältnissen ungleiche

Ergebnisse für den Organismus. [Die Versuche

wurden ja aber gar nicht so augestellt dass iso-

dyname Nabrungmengon gefüttert wurden, es ist

daher kaum angängig, direkt diesen Schluss zu

ziehen. Ref.] V. Lehmann (Berlin).

26. DleBedentong derSalse aUKahrungs-
mittet Ein Vortrag von Dr. Hans Koeppe.
(Giessen 1896. J. Ricker’sche Buebh.)

In die Physiologie der Ernährung wird durch

K. ein neues Moment eingeführt, nämlich der

osmotische Druck von Salzlösungen. Die Bedeu-

tung der Salze als Nahrungmittel w-ird nicht nach

Calorien, sondern nach Atmosphären zu bemessen

sein. Durch Einführung von Salzlösungen ent-

stehen im Veniauungtructus und weiterhin in den

Säften Strömungen, DifTiisionen
,

dadurch auch

Reaktionänderungen. Jo mehr Salze in einer

Flüssigkeit gelöst sind, desto complicirter gestalten

sich die Erscheinungen, die von Zahl und Art

der Salze, Coneentration der Lösung und Tempe-
ratur abhängen und sich nicdit ebenso durch die

einzelnen Lösungen der einzelnen Salze hervor-

rufen lassen.

Näheres, auch über die Theorie der Minend-
w’asserwirkung, ist im Original einzusehen.

V. Lehman n (Berlin).

27. 1) Sur Porigine de U gridsse ohes lee

animtax; par M. Kaufmann. (Arcli. de Phv*
siol. XXVIII. 4. p. 757. 1896.)

2)Noavones reoherohea sor la tranaforma*

tion dea albumlnoidea en graisae dana Porga-

nlame animal
;

par M. Kaufmann. (IbicL

p. 767.)

R. bespricht zunächst die bekannten Theorien

und Versuche über Fettbildung aus Kohlehydraten

und aus Eiweiss und kommt zu dem Schlüsse,

dass die Fettbildung aus Eiweiss noch nicht recht

erwiesen sei.

Mit seinem früher beschriebenen, besonders

construirten calorimetrischen Respirationapparathat

er Versuche an reichlich mit Fleisch gefütterten

Hunden angestellt und scbliesst daraus: Die Ei-

weisssubstanzen tragen ebenso wie die Kohle-

hydrate zur Fettbildung bei. Das Eiweiss spaltet

sich in einen stickstoffhaltigen Theil und in Fett.

Ein Theil des Fettes gellt in Olykose übor und
wird weiter völlig oxydirt; ein zweiter Theil ver-

wandelt sich nur in Kohlehydrat und wird als

Glykogen aufgespoichert; der letzte Theil lagert

sich als Fett ab.

Wenn man (mit A. Gautier) die Eiweiss-

spaltung in Sticksto£rcom{>onenten und Fett nur

als Hydratation (ohne Oxydation) auffassen will,

80 muss man doch eine nachträgliche Oxyda-

tion annehmen, da erst durch letztere die ent-

wickelte Wärme erklärt wird.

V. Lehmann (Berlin).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

28.

Ueber Chemotaxis; von Dr. Gustav Die Chemotaxis, die Lehre von der Fernwir*

Bloch. (Contr.-Bl. f. aligem. Pathol. u. pathol. kung chemisch reizender Stoffe auf lebende Zellen,

^nat. VII. 19. p. 785. 189U.) hat nach Bl.’s AusfOhrungen ziinAchst auf dem
ilod. Jahrbb. Ud. 253. Uft, 1. 2
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10 in. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

Gebiete der botanischen Physiologie manchen Vor-

gang geklärt. So hatte Engelmann (Botan. Ztg.

p. 441. 1881) beobachtet, dass in Wasser befind-

liche Bakterien (Bacterium Termo) von einer Sauer-

stoffblase lebhaft angezogen werden und sich um
sie versammeln (positive Chemotaxis). Pfeffer
fand

,
dass die Samenfaden der Farrnkräuter in

ähnlicher Weise von Apfelsäuro angezogen werden.

Auch manche Erscheinungen in der menschlichen

Pathologie erklären sich durch chemotaktische

Vorgänge, so die der Entzündung. Leber hat

aus sterilisirten Culturen von Staphylokokken eine

krystallisirte, positIv>chemotaktische Substanz dar-

gestellt, das Phlogosin. Wurde dieses in die vor-

dere Augenkammer eines Thieres gebracht, so

füllte sie sich binnen kurzer Zeit mit Eiter, ohne

dass sonst im Auge eine Spur von Eiter nachweis-

bar gewesen wäre. Leber erklärt hiernach die

Entzündung für einen Vorgang, der auf chemotak-

tischer Anziehung der I^ukocyten beniht

Bl. bat nun untersucht, welche Stoffe über-

liaupt eine chemotaktische Anziehung auf Leuko-

cyten ausüben. Er schloss die zu prüfenden Stoffe

in 5 cm lange und 6 mm weite (Cot/nctfmnn'scbe)

Qlasrührchen ein, die er sterilisirt in das Untor-

hautzellgewebe von Kaninchen einführte, um sie

dort 2—6 Tage li^en zu lassen. War die im
Rührohen befindliche Substanz positiv-cbemotak-

tisch, 80 wTirde das Rühreben der Sammelplatz

einer reichlichen Menge vonLeukocyten, die darin

einen Eliterpfropf bildeten. Die stärkste An-

ziehung auf Leukocyton entfaltete Terpentinül,

eine grosse ging von Älkalialbuminat, Eieralbumin,

Leim, Gelatine und Eiweisspeptun aus; in geringe-

rem Maasse zeigten die Kohlehydrate diese An-

ziehung, während die Fette sich ganz indiffe-

rent verhielten und von Leukocyten nicht auf-

gesucht wurden. Die von Bl. aufgostellte Hypo-
these, dass die Assimilation der Eiweisskörper von

den Leukocyten besorgt würd, gewinnt sehr an

Wahrscheinlichkeit durch die Beobachtungen Hof-
meisterte, wonach hungernde Katzen eine be-

deutende Abnahme des Lymphgewebes im Darme
zeigen, mit Fleisch gefütterte Katzen aber eine

reichliche, fast strotzende Zunahme der Leukocyten

in den oberen Schichten derDüondarmschleimhaut

darbieten. Rade stock (Dresden).

29. Die Coltor der Amöben auffestem Sob-
etrate

;
von A. Celli. (Centr.-Bl. f. Bakteriol.

XIX. 14. 15. 1896.)

C. giebt das von ihm im Verein mit Fiocca
verwendete Verfahren zur Züchtung von Amöben
auf festem Nährboden an, das, wie erBeyorinck
entgegnet, t>ereits anderweit (Atti dell' accademia

Oioenia di Catonia. Seduta del 24. Nov. 1895)

mitgetheilt worden ist. Er benützt als Nährboden

eine Tangart, Fucus Crispus. Dieser wird wie

Agar mit Wasser verarbeitet (mit oder ohne

ikmillon), stark ulkolisdi gemacht und direkt in

i>/ri’scho Schalen gefüllt Für Culturen im hän-

genden Tropfen muss filtrirt werden. Es eignet

sich dazu besser der „gewöhnliche^^ Fucus ohne

Bouillon und stark alkalisirt ( 1 ccm */i oP*"®®. Normal-

kalilaiige oder 4— 5 ccm gesättigter Sodalösung

auf 10 ccm Nährboden). Es ist ungemein schwer,

bakterienfreie Amöl>eocultureD hcrzustellcn
,

da-

gegen sehr leicht die verschiedenen Species und
Varietäten zu isoliren, wie es C. beschreibt

Brückner (Dresden).

.30. Beinoultaren von Protosofin auf feiten

Nährböden; von Regimentsarzt Dr. Fr. Schar-
dinger. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. XIX. 14. 15.

1896.)

Sch. benutzte zur Züchtung von Amöben Agar-

Agar, das mit einem Aufguss von Heu bereitet

wurde (30—40 g Heu auf 1 Liter Wasser und mit

1— l'/iVo Agar-Agar versetzt). Er vermochte

auf diesem Näiirbodon mittels besonderer, von ihm

erprobter Kunstgriffe aus Kanalwasser 2 Protozoön

zu züchten
,
die er näher beschreibt, ebenso aus

dem Stuhlgange eines an fieberhafter Dianböe

leidenden Mannes eine Amöbe, die er für identisch

hält mit der Amoeba coli. Bei der Untersuchung

von Typhusstühlen wurden keine Amöben erhalten.

Brückner (Dresden).

31. Zar Morphologie der Bakterien; von

Prof. M. Löwit in Iimsbnick. (Centr.-Bl. f. Bak-

teriol. XIX. 18. 19. 1896.)

Die Mittheilungen enthalten weitere Beiträge

zur Frage nach der Zellennatur der Bakterien. Die

Untersuchungen wurden mit einer grösseren An-

zahl (19) verschiedenartiger sapropliytischer und
pathogener Bakterien angestcllt, und zwar mit

Reinculturen, vorwiegend eintägigen Bouilloncultu-

ren. Mit Hülfe des Löffler 'sehen Geisselfärbnng-

verfalireus, bez. einer geringen Modifikation, die

die Stnikhirverhältnisse des Bakterienleibes be-

sonders gut zur Darstellung bringen soll, erhielt L.

von fast allen jenen Bakterienarten Striebpräparate,

die eine vom stark gefärbten Centralkörper ab-

gegrenzte, schwächer gefärbte, peripherischeSchicht

deutlich erkennen Hessen. Diese Randschicht ist

nicht mit Plasmolyse in Zusammenhang zu bringen

(A. Fischer); sie entspricht wahrscheinlich der-

jenigen der „Kapselbukterien‘^ bei denen sie be-

kanntlich auch ohne Anwendung einer Beize unter

gewissen Bedingungen siehtUr wird; vielleicht

liegen nur graduelle Unterschiede vor. L. stellt

sich auf die Seite derjenigen, die die Bakterien als

echte Zellen aiisprecheu, ilinen ein Protoplasma

und einen Kern zuerkenuen. Ob das Protopla.sma

noch durch eine besondere Membran nach aussen

umgrenzt wird, bleibt zweifelhaft. Die Granula-

tionen, die sich in vielen Fällen in der sonst völlig

homogenen Randschicht finden, stellen wahrschein-

lich verschiedenartige Bildungen dar; gewisse

Granula stehen vielleicht zum Theiluiigsvorgang

in iunigor Beziehung. Künstlicher Veidauung
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untenrorfene Pi&parato zeigten von der poripho-

rischen Schicht und iliren Granulationen nichts

znehrf nur den fast gleichmässig intakt gebliebenen

Centralkörper. Die Oeisseln glaubt L. auf Grund
einiger unzweideutiger Bilder in seinen Präparaten

als Protoplasmafortsätze ansprechen zu dürfen.

Patzki (Ijeipzig).

32. Ueber die Durchlässigkeit der Darm«
Wandungen für Bakterien; von H. Scharfe.
(Inaug.-Diss. Halle 1896.)

Sch. untersuchte zunächst, oh sich bei ein-

geklemmten merschlichen Hernien, intakte Darm-
wand vorausgesetzt, im Bruchwas&cr Bakterien

finden. In 10 Fällen suchte er selbst nach Frän-
kePscher Methode nach Bakterien, 91 stellte er

aus der Literatur zusammen. Es ergab sich, dass

das Bnicbwasser eingeklemmter Hernien beim
Menschen nur in 25^/q der Fälle Bakterien entiiält

und dass die Stärke der Einklemmung in keinem

regelmässigen Verbältniss zum Bakteriengohaltc

des Bnichwassers steht. Kerner stimmen die Bak-

terien im Bruchwasser eingeklemmter Hernien mit

denen im Darmlumen Qberein. Sch. konnte auch

die Beobachtungen Bizzozero's und R i b b e r t 's

bestätigen
, dass in der normalen Darmwandung

des gesunden Kaninchens in den Follikeln (beson-

ders zahlreich imSacculus rotundus und Processus

vermiformis) massenhafte Spaltpilze sitzen, die mit

denen des Darmlumens Qbereiiistimmen und deren

postmortale Einwanderung auszuscbliessen ist,

aber im menschlichen Darme sind bisher keine

derartigen Bakterieiil>efunde gemaclit worden. Die

Frage, auf welche Weise die Bakterien aus dem
Darme in das BruchwasHOr gelangen, ist also noch

eine offene; auch die Beobachtung Bizzozero’s,
dass die Bakterien in der ganzen Dicke der Epi-

tbelschicht des Kaninchendarms in grossen Zellen

liegen, die vielleicht Phagocyten, vielleicht hyper-

trophische Lyraphzellen sind, ändert daran nichts,

da Sch. selbst an einem Stücke total nekrotiHCbcn

Menschendarms gar keine Bakterien innerhalb der

Wandung fand.

Für die Chirurgie haben die bisherigen Unter-

suchungen Ober Bruchwasserbakterien (W egner,
Orawitz u. A.) einen praktischen Erfolg erzielt

in der Erkenntniss, dass diese Bakterien an und
für sich ungefährlich sind, indem weder sie, noch

die durch die Einklemmung venirsachten Reize für

sich eine eiterige Peritonitis bervorruren können,

dass dagegen eine in Folge der Einklemmung
binzukommendo Entzündung den einwandemden

Bakterien Gelegenheit giebt, eine eiterige Perito-

nitis zu erregen. Kadestock (Dresden).

33. NouTelle oontribntion a Petude de
PanguillDle ateroorale, angaillnlose experimen-

tale de la grenoaille
;
par P. T e i e s i e r. (Arch.

de M6d. expörira. VIII. 5. p. 586. 1896 )

W'äbrend N o r m a n d und B a v a y der Ansicht

waren, dass die Coebinebinadiarrböe (ein in den

II

Tropen endemischer Durchfall mit zunehmender
Abmagerung und Anämie) von 2 einander ähn-

lichen Parasiten, derAnguillula sterooralis und der

A. intestinalis verursacht wOrde, hatte Leukart
1883 naebgewiesen, dass die A. sterooralis nur

eine Entwickluiigform der A. intestinalis darstellt

T. macht uns mit einer dritten Entwicklung-

form dieses Wurmes bekannt Er batte sich Darm-
inhalt von einer an Cochinchinadiarrhöe gestorbe-

nen Person verschafft und verfütterte ihn an

Frösche, theils auf Semmelkrume gestrichen, theils

dem Wasser ihres Aufenthaltes zugesetzt Die

mittels Semmelkrume inficirten Frösche starben

nach P/t Monaten; sie waren stark abgemagert

und verfielen mehrere Tage vor dem Tode in Torpor,

w obei sie mit geacbIos.Keuen Augen und gestreck-

ten Gliedern starr im Wasser lagen. Die Sektion

ergab ()edem des Unterhautzellgewebes und Ascites;

in letzterem schwamm, am Magen festbängend,

ein Blutgerinnsel, in dem ausgewachsene, nicht

l>efruchtcte Weibchen von A. stercoralis lebten.

Die Frö?<cho, die in Wasser gesetzt waren, das

durch den Koth mit Eiern, boz. Embryonen von

A.ster(?oralisinficirl war, starben nach 4—C Wochen
unter demselben Torpor und zeigten dasselbe

Oe»lera des Unterhautzcllgeweltes nebst Ascitca.

Die Därme enthielten rötlilicbe Fäkalmasscn und
waren an einigen Stellen hämorrhagisch

;
in die

Bauchhöhle batten sich keine Würmer durch-

gelxihrt, dagegen fanden sich an den hämorrhagi-

schen Stellen im Darme erhebliche Mengen lebender

erwachsener Weibchen mit deutlich erkennbarem

Verdauungskanal und Qeschlechtstractus; letzterer

liess Befruchtung erkennen, doch waren Männchen
nicht sichtbar; auch unbefruchtete Weibchen fan-

den sich dazwischen. T. fand diese Parasiten des

Frosches hauptsächlich im letzten Stücke des Dünn-
und im Anfangstheiie des Dickdarms, bei den in

FäkalWasser ausgesetzton Fröschen auch noch in den
Lungen und der Speiseröhre lebend vor. Die Qrössen-

verhältnisse dieser Parasiten waren beträchtlich.

Ihre Länge betrug 8— 12 mm, die Breite befruch-

teter Weibchen 130/t, die der nichtbefruchteton

115/<: die Embryonen waren 1mm lang und
24—30 /t breit; ziemlich vollständig entwickelte

Eier waren 120— 140/t lang und 45 /t breit Der

ganze Verdauungsapparat dieser Parasiten des

Frosches, ihr Genitalsystem, überhaupt ihr ganzer

Bau war riesenhaft zu nennen gegenüber denen

der A. stercoraUs beim Men.schen. In dem mit

Fäkalien versetzten Wasser für die Versucbsfrösche

hatten sich keine WQrmer von diesem Riesen-

wiichse befunden, sondern nur die Elier, Embryonen
und erwachsenen Exemplare von der kleineren

A. sterooralis des Menschen.

T. versuchte weiterhin die künstliche Züchtung
von A. stercoralis auf verschiedenen Nährböden,

doch misslang sie, da der Wurm bessere Lebens-

bedingungen im Wasser findet, besonders in mit

Fäkalien versetztem.
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Durch Infektion von Fröschen mit Eiern der

A. stercoralis ist es T. demnach gelungen, diesen

Wurm zu züchten, nur in einer durch die Qrösse

von dem menschlichen Parasiten abweichenden

parasitären Form. Die A. stercoralis kann also

ohne Durchgang durch die Phase der A. intestinalis

sich direkt in 2 Qeetalten vermehren : erstens in

einer kleineren Abart als Parasit des Menschen,

zweitens in einer Rieseoform als gelegentlicher

Parasit dee Frosches.

Die Entwicklungfähigkeit der A. stercoralis

in Wasser erhöht die Gefährlichkeit des rohen

Trinkwassers in den Tropenländern.

Radestock (Dresden).

34. Strongylus subtlHs n. sp., ein bisher un-

bekannter Parasit des Mensedien in Egypten

;

von Dr.

A. Loos in Leipzig. (Centr.-61. f. Bakteriol. u.

Parasitonkde. XVIII. 6. 1895.)

Bei der Untersuchung des Darmiuhaltee mensch-

lieber Leichen in Alexandrien und Kairo fand L.

wiederholt einen ausserordentlich feinen und zarten

Strong^'liden in geringer Anzahl im ersten Anfangs-

theil des Dünndarms. Die Männchen sind 4—5 mm,
die Weibchen 5.6— 7 mm lang, sie besitzen keine

Mundbewaffnung und dürften deshalb keine grössere

pathologische Bedeutung beim Menschen haben.

Qoldschmidt (Nürnberg).

35. Entsoheidaugaversaohe snr Frage der
Bpeoifltmt des EryBipePStreptococous

;
von Dr.

Johannes Petruschky. (Ztschr. f. Hyg. u.

Infektionskrankh. XXIII. 1. p. 142. 189G.)

Die Verschiedenartigkeit der durch Strepto-

kokken erzeugten Krankheiten veranlasste be-

kanntlich Viele, verschiedene Species von Ketten-

kokken anzunebmen, von denen die eine nur Ery-

sipel, eine zweite nur Eiterung, eine dritte Sepsis

u. 8. w. hervorzubringen im Stande sei. Diese

Speciütätlehre wurde bald erschüttert, besonders

als es M a r b a i X und Petruschky gelang, am
Kaninchenohr Erysipel durch Streptokokken sehr

ierschiedener Herkunß zu erzeugen. Ein absoluter

Beweis gegen die Spocifltät dos Erysipelstrepto-

coccus konnte aber darin nicht gesehen werden,

da auch andere Bakterien am Kaninebenohr eine

dem Erysipel ähnliche Krankheit bervorziirufen

vermögen, so ein von R. Koch beschriebener

Bacillus, ferner verschiedene Stämme von Bact. coli,

wie es Delius und Petruschky feststellten.

liCtztercr erreichte dasselbe durch eine bestimmte

Cultur des Staphyloooccus aureus. Ein absoluter

Beweis gegen die Specifität des Ery.sipelcoccus

würde erst dann erbracht sein, wenn es gelänge,

ein Erysipel am Menschen durch eine von einer

anderen Streptokokken • Erkrankung gewonnene

Strcptokokkencultur hervorzurufen. Dies ist denn

P. gelungen, der auf Wunsch von Langenbuch
im Lazaruskrankenhause in Berlin die Erysipel-

impfung bei einigen Oeschwulstkranken versuchte.

Mit einer aus Peiitonäaleiier gewonnenen Strepto-

kokkeneuUur vermochte P. an 2 Carcinomkranken

typisches Erysijyel zu erzeugen, so dass es fest-

steht, dass Erysipel auch beim Menschen durch

Sireptokokken, die nicht von Erysipel stammen, er-

zeugt werden kann. Nach P. kommen zur Erklä-

rung der Verschiedenheit der durch Streptokokken

erzeugten Krankheitbilder in Betracht: 1) der Sitx

der Infektion; 2) die Virulenz des inßcirenden

Streptococcus für den Menschen (es zeigte sich,

dass diese Virulenz keineswegs gleich der Virulenz

desselben Streptococcus für Mäuse und Kaninchen

ist); 3) die individueüe Widerstandsfähigkeit des

Inficirten; 4) der Einfluss bereits bestehender Ehr-

krankungen, die die individuelle Widerstandsfähig-

keit dee Inficirten ändern. Ficker (Leipzig).

36. Eenchhaaten - Parasiten
;
von Prof. M.

K u r 1 0 f f in Tomsk. Vorläuf. Mittbeilung. (Centr.-

Hl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIX. 14 u. 15.

1896.)

K. misst den verschiedenen im Auswurfe Keuch-
hustenkranker gefundenen Bakterien keine ätiolo-

gische Bedeutung bei. Auf Grund seiner an fri-

BchenSputumpräparaten ausgeführten Untersuchun-

gen ist er zu dem Ergebnisse gelangt, dass die Er-

reger des Keuchhustens amöbenartigo Gebilde sind,

die ein kleinkörniges Protoplasma und eine leb-

hafte Eigenbewegung besitzen. Wenn dio Amöben
heranwachsen, treten in ihrem Inneren grosse

glänzende Sporen mit concentrischen Schichten auf.

Scliiiesslich bersten die Zellen, die Sporen treten

aus. Aus diesen Sporen gehen
,

theils noch im
Körper des Kranken wieder junge Individuen von

amöboidem Charakter hervor. Ausser den be-

schriebenen Gebilden fand K. im Sputum von

Kranken, die sich im Beginne der Krankheit be-

fanden, noch andere amöboide Körperchen, die sich

mittels Wimperhaaren fortbewegton. In welchem
Verhältnisse sie zu den vorher beschriebenen For-

men stehen, ist noch nicht zu erklären.

Die von K. beschriebenen Parasiten sind jeden-

falls identisch mit den von Henke undDeicbler
beschriebooen. Brückner (Dresden).

37. Settioemia da baoillo del Friedländer
in nn neonato aasooiata a solerema

;
pel Carlo

Comba. (Sperimentale LII. II. p. 112. 1896.)

Ein bei dor Aufoabiuo in die Klinik 4 Tage altei^KiDcl

von schlechter Ernährung (2200g), das ohne Hülfe ge-

boren und erst 2 Std. nach dorGoburt abgeoabolt worden
war, verweigerte seit dem 3. Lebenslage die Nahniog-
aufnabme. Am 4. Tage nahm dio Haut nioo gelbliche

Fürbung an und fühlte sich hart an. Diese Härte oalim

immer mehr zu und das Kind wui-de apbonisch. Die
Verhärtung der Haut orstreckto sich auf beide Beine, die

in pormanonter Extonsiou gobaltcn wurden; oinzolne

sklerumatösc Flocken, die auf Fmgordruck eine grün-
gelbliche Farbe zeigten, waren auch an der Haut dos Ge-
sichts und dos Kückens zu bemerken. Am nächsten Tage

starb das Kind.

Bei der Sektion wurde eine Broncliopnoumonie, dio

sich über die ganzen beiden Untorlapi)CQ erstreckte, ge-

funden. Die Nieren zeigten erhebliche Vorändoruageu

in den TubulU contortis und den Henle'sohcn Schleifen.



13ni. Allgommne Pathologe und pathologische Anatomie.

Pie Dpitbelzellen waren geschwellt, die Kerne schwer
farbbar, das Zellcnprotoplasma fettig entartet. Auch die

Glomeruli waren zum Tbt*ü fettig dogenerirt. Die Milz
zeigte eine grosse Menge von in Zerfall begriffenen rothen
BlutAÖrporchen. Bei der bakteriologischen Untersuchung
wurde sowohl im Btnto, wie in den Bronchen eine grosse
Monge von F riedlander 'sehen Bacillen gefunden.

£s handelte sich hier sicherlich um einen Fall von
Stierem oder Sklerödom. Bakieriolomscho Untersuchun-
gen über die Urhache dieser Krankheit hat bisher nur
Aufrecht an^^f'ofübrt. Dieser glaubt, dass der Bac.

coli communiä die Ursache der Affektion sei.

Iin TorliegeodcD Falle muss die Kingangspforto den
pathogenen Mikroorganismus die Lunge gewesen sein,

wo der Fried länder’sche Bacillus eine Bronchopneu-
monie erzeugte. Von der Lun^ »langte der Krankbcit-
erreger in die Blut^rässe. Die Folge davon waren eine

starke Ilämatoly.so, VeriiuderuDgen in I^boruod Niem und
indirekt wahrscbciolieh auch das Hklerem. Die mangel-
hafto Funktion der Niere hat wohl zunächst ein alfge-

meines Oedem und dann durch noch nicht bekannte l'r-

sachen ein solches, wie es in Form des Sklerema er-

scheint, erzeugt Emanuel Fink (Bamburg i.

38. üeber die Besiehang des Proteus vul-

garis Hsr. sur ammoDiskalisohen Hamstoflf-

aersetsung; von Dr. Brodmeier in Erlangen.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. ii. Parasitenkde. XVIII.

12. 13. 1895.)

Die viel umstrittene Frage : zersetzt der Proteus

den Harnstoff oder nicht?* hat Br. auf Grund sehr

vorsichtiger, einwandfreier Versuche in bejahen-

dem Sinne entschieden.

Goldschmidt (Nflmberg).

39. Zur Frage der Verwerthbsrkeit bsk-

teriologisoher Harnbeftinde für Sohlftsse auf
die Aetiologie der Erkrankungen. /) Ueber dem

Außreien ron Mikroorganisfnen im Harne in den

Fieberan/fUien bei Malaria und nach Injektion wn
Tuberkulin

;

von Dr. F. C h v o 8 1 e k u. Dr. 0 u s t a v

(Wien. klin. Wchnschr. IX. 30. 1896.)

Die von Ch. nndE. gewonnenen Resultate sind

wesentlich geeignet, die Bedeutung bakteriologi-

scher Hambefunde für Schlüsse anf die Aetiologie

der Erkrankungen weiter herabzusetzen
;

denn

es gelang, in den Fieberan füllen bei Malaria,

deren Erreger ja nicht bakterieller Natur ist,

sowie auch bei kfln.stlich durch Tuberkulin er-

zeugtem Fieber Mikroorganismen im steril auf-

gefangenen Harne nachzuweisen, die nach Rück-

gang der Krankheiterscheinungen in den Malaria-

fällen, bez. nach Abfall des Tuberkulinfiebers nicht

mehr zu finden waren (meist Kokken, häufig der

Staphylococcus albus, atich das Bacterium coli).

Ch. iindR neigen der Annahme zu, dass die durch

das Fieber herboigeführte Alteration des Körpers

(veränderte Cirkulation, veränderte Alkalescenz des

Blutes u. 8. w'.) gew’iKse günstige Bedingungen

schafft, und dass unter diesen die Bakterien i'eich-

licher aus Körpertheilen, in denen sie schon normaler-

weise vorhanden sind, besonders aus dem Darm,

in die Blutbahn gelangen und noch lebens^hig

durch die Nieren ausgeechieden werden können.

Vielleicht sind auch die durch das Fieber herbei-

geführten Verändeningen der Schleimhäute wesent-

lich. Ch. und E. kommen zu dem Schlüsse: nur

solche Harnbofiinde, die den Nachweis specifischer

Mikroorganismen* wie des Typhus-, Rotz- und

Tuberkelbacillus, erbringen, berechtigen zu Schlüs-

sen auf die Aetiologie der Erkrankung. Staphylo-

kokken, Bacterium coli und andere nn-htspecifische

Mikroorganismen, die ira Darme gefunden werden,

können als ganz passagere Erscheinung im Vor-

laufe verschiedenster Irifektionkranklieiten im Harne

auftreten. Auch die übliche Annahme der Misch-

infektion dürfte einige Einschränkung erleiden.

Patzki (Leipzig).

40. Les toxineaetlacroiBsanoe; par Char-
rin et Noböcourt (Arch. de Physiol. XXVIU.
1. p. 248. 1896.)

Gley und Charrin hatten in früheren Ver-

suchen gezeigt, dass mit Bakterien oder Toxinen

vergiftete Kaninchen Junge erzeugten, deren Wachs-

thum mit ausserordentlicher I^angsamkeit vor sich

ging; einige Junge hlielien überhaupt Zwerge.

Analoge Beobachtungen Hessen sich durch

Wägung der Kinder von gesunden und von kranken

Müttern, die in derMaternitö verpflegt wurden, ge-

winnen. Die Mütter litten tiieils an Tul^erkulose,

theils hatten sie Pleuritis, Pneumonie, Influenza,

Eiterungen und Phlegmonen u. s. w. durchgcma<‘ht

Alle Kinder waren am normalen Ende der Schwan-

gerschaft geboi-en worden und wurden alle von

Ammen gesäugt, waren also in ihren Ernäbning-

bedingungen vollkommen zum Vergleiche geeignet.

Während nun z. B. Kinder gesunder Frauen täglich

um 28.5—32gan Körpergewicht Zunahmen, brach-

ten es die Kinder einer tuberkulösen Mutter oder

einer Frau, die einen Monat vor ihrer Niederkunft

eine ausgedehnte Phlegmone Qberstandeii hatte, in

den ungünstigsten Fällen nur auf den 5. oder 6. Theil

der Gewichtszunahme der Kinder gesunder Mütter.

H. D res er (Göttingen).

41. Ein Beitrag inr Statablohalationslehre

;

von Dr. Walter Schlodtmann. (Centr.-BL

f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. VI. 16. 1895.)

Die Untersuchungen Schl.a beechäfiigen sich

mit der Frage, ob bei gesunden Menschen in den

Lungen und BrunchiaMrÜsen Sandstaub nachzu-

weisen sei, nachdem dieser bis dahin nur bei sol-

chen Leuten gefunden worden ist, die in Folge

ihrer Beschäftigung grosse Mengen von Steinstaub

eingeathmet hatten. Zu dem Zwecke untersuchte

Schl, bei 35 Kr. des verschieden-sten Alters und
Berufes, die an den mannigfachsten Krankheiten

gestorlien waren, die Bronchialdrilsen und meistens

auch die Lungen und konnte in jedem Falle, al>-

gesehen von einem 5 Monate und einem 11 Tage
alten Kinde, meist in erstaunlich reichlicher Menge
Sandstaub nachweisen; selbst bei einem Imonat.

Kinde konnte Staub mikroskopisch gefunden wer-

den. Der Staub war elienso gelagert
,

wie der

Kohlenstatib in den Lungen und Drüsen ange-
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troffen wird, theils frei, theils in Staubzellen“ zn-

Bammen mit Kohlenstaub, in den Lymphdrüsen
besonders in Follikeln und Follikularstrftngen, in

der Lunge vernehmlich im peribronchalen und
perivaskulären Bindegewebe, sowie in den Lobular-

septen. Irgend welche erhebliche Gewebeverände-

rungen, Knötchen- oder Tuberkelbildungen schei-

nen durch diesen Staub nicht hervorgerufen zu

werden. Gold Schmidt (Nürnberg).

42. Die Bpeckatoinlnnge. Kin Bcüratj zur

paiholoffischen Anatomie der Staublungen; von Dr.

Ch. Thorei in Nürnberg. (Beitr. z. pathol. Anat.

u. allgem. Pathol. XX. 1. p. 85. 1896.)

Bei einer mehrere Jahre in einer Specksteiufsbrik

(llerstelluog von Gaabrennorn unter trockener Verarbei-
tung von 8pockstcin, wobei sieh starker Specksteinstaub
entwickelt) thätig gewesenen, an Lungentuberkulose ver-

storbenen Frau fand Th. im linken, noch lufthaltigen

Unterlappen eine eigenthümlicbe griinliche diffuse oder
auch an einzelne Phnktchon gebundene Verfärbung des
(rewübes, die an der Luft deutlich zunahm. Sie liess sich

chemisch, wie mikroskopisch auf den Gehalt an blauen
Vivianitkrystallen zurückführen. Fernerhin fanden sich

starke Ablagerungen von Kohlethoilchen und Eüsenoxyd.
Die Eisenkürochen lagen innerhalb der Alvoolarlumina in

l/'ukocyton od««r in AlveolarepithelzcUeu oinge.schlossen,

oder auch in niohrkeraigen Riesenzcllen •, auch die Vivia-

nitkrystalle und kleine Specksteinstäubehen wurden von
diesen Zellenarten eingescbloesen. Im Gegensätze hierzu
fanden sich alle dic«e Ahlagemngen innorbalb derÄlveo-
larwände fast ausschliessbuh fröi. Th. schliosst dem-
nach, dass ihr Eindringen in die Gewebe nicht mit Hülfe
von ,Staubzellon* geschieht, sondern unvermittelterfolgt.

Die quantitative Verthoilung war insofern innerhalb der
Alveolarwand geändert, als weniger Eisenpartikelchca

mit tj'pischer Ferrocyaokali-Salzsäurereaktion und auch
weniger Vivianitkrystallo gefunden wurden.

Die Tuborkolknötchen fand Th., namentlich io ihren

Anfängen, immer an pigmentfreioo Stellen; er bezieht

diese Erscheinung auf eine Scbädigtmg der Tuberkcl-
bacillcn durch die chemischen Wirkungen der Eisentbeil-

uben, dio lokal, an den Stellen der Ablagerung, zur Gel-

tung kommen und somit dte Bacillen an der Weiter-

eiitwickelung hemmen könnten.

In der Wand der Genüsso lag das Pigment wiederum
meist frei, und zwar gewöhnlich in starken Ansammlun-
gen in der Adventitia; doch konnte cs auch biswoilon in

der Intima naebgewiesen werden. Im Lumen der Ge-
fässe, zwischen den rothen Blutkörperchen, fanden sich

dagegen wieder pigmenthaltig Zeilen vom Typus der
Staubzellen. Weitere starke Pigmentringe umgaben die

Bronchi, und zwar um so dickere, Je starker die Entzün-
dung der Bronchi war; eine Anfnahmo dos Pigmentes
durch dio Bronchial wand hindurch liess sich nicht sicbor

erweisen.

An vielen Stellen fanden sich kleinste derbe Knöt-
chen im Gowebe, die an der Peripherie von Jüngerem
Graoulationgowebe umgeben waren und fast ausschliess-

lich Specksteinkörnchon enthielten
;
indem bei zunehmen-

der Schrumpfung der Horde diese Körnchen immer dichter

zusammengedrängt wurden, erhielten die Knötchen tief-

braune Färbung. Die Schrumpfung dieser Knötchen
scheint sich weiterhin gern aufetwa benachbarte Tuberkel

zu erstrecken und diese zur rascheren Resorption zu ver-

anl.'Uisen. woraus Th. ein zweites Moment für die An-
nahme einer Erachwernng der Entwickelung der Tuber-
kulose in Staublungen ableitet.

ln der Milz und in einer peritracbealen Lymphdrüso
fanden sieh geringe Mengen von Eisen und Speckstein

;

die Leber war frei. B o n c k e (Braunschwoig).

43. Ein Fall von Fapillomatoaifl ontanoa et
veaioalla; von Dr. C. Ra ach. (Arch. f. Dermatol,

u. Syph. XXXVI. -1. p. 55. 1896.)

Bei einem 79jähr. Manne, der, nachdem er vor
5 Jahren zuerst an Hämaturie gelitten hatte, im Com-
munehospital zu Kopenhagen znr Sektion kam, war kurz
vor dem Tode ein Blasenpapillom durch die Sectio alta

entfernt worden. Es wies lange, verzweigte Bindegewebe-
papülcn auf, besetzt mit einom dom Blasenepithel ähn-
lichen vielschichtigen Epithel; nirgends zeigte sich car-

cinomatöso Struktur. Die Hant der I>oicho war am
Rücken, an der Brust am Unterleibe, an den Beinen von
etwa 20 orbsen- bis baselnussgrossen , zum Theil ge-
stielten papillomatösen Naevis bleckt von denen einige

eine blumonkoblähnlich gelappte Oberfläche hatten. Da-
neben fanden sich erbson- bis pfenniggrosse flache aebor-

rboisebo W'arzen. Einzelne der gestielten Papillome ont-

hiolten Teleangiektasien; es fanden sich anch einige flache

teleangiektatiscbe Naevi vor. ln den Achselhöhlen sassen

mehrere flache warzige, oberflächlich macorirto Naevi, an
den Armen ebenfalls papillomutöso Naevi, am Halse einigo

miliare, zum Theil Uosongrosse xanthumähnlicbe kleine

Geschwülste.

Die mikroskopische Untersuchung dorWarzen ergab
starke Verlängerung der Papillen und Inßltration der-

selben. sowie der obersten Schichten des Bindegewebes
der Cutis mit Rundzollen. Die Geschwülste in der Achsel
zeigten einen äbnlicken Bau, starke Verdickung des
Stratum coroeum mit Epithclporlcn. Auch dio grossen
gestielten Geschwülste wiesen dasselbe Vorhalten auf.

Das gleichzeitige Auftreten der multiplen papil-

lomatösen Naevi an der Haut, deren Struktur der

des ßlasenpapilloms ganz ähnlich war, macht es

wahrscheinlich, du.ss auch das Blasenpapillom eine

congenitale oder aus congenitaler Anlage entstan-

dene Bildung war. Auch im Darme fanden sich

auf sonst gesunder Schleimhaut zerstreute polypöso

Geschwülste, Adenofihrome.

Dass die PapiUoroe erst in späterem Alter zur

Entwickelung kamen, widerstreitet dieser Annahme
nicht Der das ganze Leben hindurch latente Keim
oder Zellenhaufen entwickelt sich, wenn das Indi-

viduum alt und schwach geworden ist, die das

Alter begleitende Schwächung der umgebenden
Zellen gestattet alsdann den schon während des

Fruchtlebens deponirten fremden Zellen, von denen

anznnehmen ist, dass sie im Besitze einer ganz

ausserordentlichen Vitalität sind, die Entwicke-

lung.

Für das gleichzeitige Vorkommen von cutanen

Naevis neben congenitalen Geschwülsten in inneren

Organen findet sich ein analoger Vorgang in der

bei Molluscum fibroaum beobachteten gleichzeitigen

Entwickelung homologer Geschwülste an der Uvula,

im Schlunde u. s. w. Auch gewisse Formen dee

Xantboms werden von inneren Geschwulstbildungen

begleitet
;
bei Xeroderma pigmentosum ist mehrmals

ausser den Pigmentmälern, Teleangiektasien und
Epitheliomen der Haut die Entwickelung von Car-

cinomen in inneren Organen beobachtet worden.

Die Acanthosis nigricans endlich ist gekennzeichnet

durch gleichzeitiges Auftreten von Carcinomen in

inneren Organen und multiplen Pigmentiruogen

und papillomatösen Naevis der Haut
W e rm a n n (Dresden).
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44. Ueber Sndotheliome
;
von Dr. David

Hansemann. (Deutsche med. Wchnscbr. XXII.
4. 1896.)

H. giebt eine Uel>ersicbt Ober die 0e6ohwuUt>
arten, die ihre Entstehung vom Endothel der Oe*
fiss- und Lympbspalten herlciten und demnach
als „Endotheliome^* bezeichnet werden. Er räth,

diesen Namen zu vermeiden und dafQr lieber in

den einzelnen Fällen zur Cbarakterisirung der

Uistogenese der verschiedenartigen Tumoren das

Adjektivum endothelial zuzusotzen. Er stellt

als praktisch eropfehlenswerth folgende Nomen-
clatur auf:

1) Carcinoma oudothelialc.

2j Sarcoma endotheliale.

3) Carcinoma Karcoroatode» ondotholialv.

-I) Endotheliale Tumoren mit sipeeitUcher Entwicke-
lung des Stroma: alC'ylindrom oderSiphonom, b) Myxom,
c) Chondrom, d) Scirrhos, e) MiHciiformen mit Uebergang
in Sarkom oder Carcinom.

5) Adonoma eudotholialo.

Marwedel (Heidelberg).

45. Bin Fall von Lympbangioaarkom doa
Hnndbogena und Bemerkungen über die

aogenannten Endothelgeaohwülste; von Dr.

Theodor Barth in Heidelberg. (Beitr. z. patbol.

Anat. u. allg. Patbol XIX. 3. p. 4G2. 1896.)

67jabr. Mann, seit 2 Jahren an der Unterfläube der
Zunge eine langsam wachsende 0(Mchwulst, seit 1 Jahre
auch am linkcD Halso emo harte Anschwellung. I)or

Zungentumor selbst unempfindlich, die Zunge schmerz-
haft und namentlich go^eu Wärmo sehr euipfindhoh.

Bei der Aufnahme in dusKrankonhausorschioDdorTumor
der Zunge fast knorpelhart, die Harte ging ulimablich in

den Zuogenkörper über, am Unterkicfcrwinkol gleichfalU

eine koorpclbarte, taubenoigrosso Geschwulst, beide

Tumoren hingen zusammen (Exstiriiatiun).

Der Tumor war ginseeigross , dauelien höckerig,

knollig, durch lockeres iiiodegowebo ahgokapselt. Zwi-
schen einzelne Theilo reichten Muskulatur und Biudo-

gewebe hinein; VerbinduiigmitderGlandulasubliDguiiliä.

8chnittflache weisshch-gelb. zumThoil etwas glasig homo-

f

;en, geringer Hlutgohalt, mrgendHilamoirbagicu, GefAss-

omina auf dem Durchschnitt nicht zu sehen.

MÜTvsiopürArr Befund: B. unterscheidet 3Uaupt-
typeo der Struktur, zwischen denen iodosson Uebergftnge

sich fanden.

/. Typus. Ausgesprochen alveolärer Bau; breite

Biudegewebezügo trennten einzelne Ges<.'hwulstpartieu

von eiuandor ab, die abermals in kleinere Kelüor zerfielen.

J>ieso enthielten zahlroicbo Zellen mit dunklen Kernen,

meist iü solider Anfülluog. Eine abgronzeude Endothol-

mombran zwischen dem Stroma und den Tumorzellon
fand sich nicht; doch erschienen dio pchphorischen
Alveolarzellen häufig radiär angeorduet, w<xlurcb ein

drüsenartigos Bild entstand. DioGoschwulstzellon waren
polymorph

,
etwas grub.sor als woiss«.' Blutkörperchen,

protoplasmaarm
,

sehr scharf contourirt. mit relativ

grossem, bläsebeurormigem Kern versehen. Keichliche

Mitosen. Zwisenen dio Zellen reichten feine fibrilläre

Fortsotzuogen der BindcgewebozcUen hinein, sie ropräson-

tirten plattenförmigeOeniste und wurden besonders deut-

lich mit der van Gieson'schen und Rosiu’bcheu
Färbung dargoetcUt. Zwischen den Gt^schwulstzellen

fanden sich ferner einige kenihaltigo Zollen mit zwi-

schen den anderen Zellen ausstrahlenden feinen Fort-

sätzen. H. deutet diese Befunde als den Aundruck der
Bildang einer Intorcellulaniubstanz.

'J. Typus. Breite Bindegewebczüge mit zalilreichcu

und pathologische Anatomie.

Körnen umfassten Hchmolo spaltenförmigo Kiumo mit

Gescbwulfttzellen, die l- oder ‘Jroihig angeordnet und
langgestreckt waren. Die Gewob<*spalte liess sich, auch
wenn sie keine Zellen mehr enthielt, noch zwischen den
Bindegewebezelleo eine Strecke weit verfolgen. Stellen-

weise verdickten sich diese Züge zu kolbenartigen Äu-
schwelluDgen

;
sie repräsentirten offeubar Lyinph- und

Saftkanälcben mit gewuchertem Eodotbol, jedenfalls

sebionen die Zollen nicht sekundär in die Spalten vor-

gedruogen zu sein.

3. Typus. In den stärkeren Bindegewebesträagon

der Mitte oder der Umgebung des Tumor fanden sich

sarkomartige Partien aus spiadttlförmigon Zollen, zwischen
denen Rundzellen verschiedener Grosse verstreut waren.

Bier fanden sich auch schleimige Grundsubstanzeo. sowie

vereinzelte Mitosen.

Nirgends wurile in den Zellcu Glykogen oder Pigment
gefunden. Im BindogewelM», vorwiegend der centralen

Tumorpartien, sah man streckenwci.se glasige hyaliuo

Btreifeu, auch mitten zwischen den Alveolarzelien kamen
Hyalinkagelo vor, dio sich am BindegewcbohalkeD ent-

wickelten. ln manchen Alveolen waren die Geschwulst-

zellen Mdbst zu hyalinen Schollen degeuerirt. Weiterhin
fand sich mucinöse Entartung der riewebo. Eiiitgo

Gruppen der Parenchymzelien w.*iien nekrotisch. Der
Tumor wuchs zum Tlieii in das Gewebe der Glandula
sublinguaiis hinein, wobei das Gewebe der letzteren

nekrotisirto.

Die mitcx.stirpirte llalslymphdrüso enthielt keine

Tiimorolomeoto; dio Lymphgofusse der den Tumor um-
gebenden Gewebe waren mit regelmässigem, aber oft

grossem, ge<[UuUcDem Endothel ausgekleidot
;

Mitoson
wurden dann nicht entdeckt

Die vorstelieuden Befunde gestatten die Deu-

tung der Geschwulst als eine W'ueherung derEudo-

thelien des Saftkanalsystems. Niemals fanden

sich rothe Blutknrperchen in den Spalten des

Tuoiur (Typus II). so dass dio Auffassung dieser

Sfiaiten als Blutgenisse nicht gestützt werden
konnte. Die Ableitung von drüsigen Organen,

bez. die Deutung als Carcinom konnte aus-

geschlossen werden. Gegen die Annahme, dass ein

Carcinom vorliegen kGniite, spricht auch nament-

lich das Vorhandensein jenes Stroma zwischen den

Alveolarzellen. B. verglich eine Anzalil von Sar-

komen und Caroinomen, die mit der R o s i n ’schen

Methode gefärbt waren, auf diese Frage hin und
fand in den Carciuomeo nichts Achnlicbes, wäh-
rend die Sarkomzcllcn solche feine Ausläufer zu

bilden pflegen.

ln längerer Ausführung behandelt B. weiterhin

die Frage, wie derartige Tumoren am besten zu

klassificiren seien. Kr sohliesst sich der von

Hippel gebrauchten Bezeichnung Angiosarcoma

(Hämangiosarkom, Lympbangiosarkom) an, indem

er als das Charaktcristisclie dieser Tumoren eben

die Entw'ickclung von einer Gefasswaud ansieht.

Da hierbei die Frage, ob die Tumoren vom Endo-

thel oder vom Perithel stammen, erst in zweiter

Linie kommt, so erscheint ihm (bez. seinem Lehrer

G. R. Arnold) die Bezeichnung Endolheliom oder

PerüheUom w*eniger glücklich. Die Einreihung in

die Gruppe der Sarkome verdienen diese Tumoren
nicht sowohl wegen ihrer Entwickelung aus Eiido-

thelien, deren histologische Natur B. uoc'h für

zw'eifelhaft erklärt, als vielmehr wegen der Bil-

it
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duDg zarter Intercellularsubstanz. EineZusammon-
Btellung der neueren Literatur Ober ähnliche Tumo-
ren aus den verscihiedenston Organen, namentlich

mit Berücksiehtig\mg der für sie vorgeschlagenen

Bezeichnungen, bescbliesst die Abhandlung.

B e n e k e (Braunschweig).

46. Un 088 d'epithelioma primitif da thy-

mu8 ;
vakur des corps concentriifius fKfur le dia^

gnostic histoU>giq\^

;

par J. Paviot et Qerest.
(Ärch. de M&d. exp^’rim. VIII. 5. p. 606. 1896.)

Eine ü2jähr. Kr. war 2 Tage vor ihrem Tode in das
Hospital gekommen mit den Anzeichen oioos grossen

Mediastin^tumor. Sie war abgemagert, stark dy^pnoisch

(68 Athemzügo io der Minato), cyaootisch, heiser und
von Husten geplagt. Am Unken oberen Brustbeiorando
wölbte sich ein druckempQudlicher Tumor hervor; die

Hautvonon des Thorax, besonders auf dessen linker Seite,

waren erweitert; die Untorschenkel waren ödomatös.

Die Herztöne waren rcgolimissig. aber kaum hörbar,

Herz-stoss nicht fuhü>ar. Der Radialpuls war beiderseits

gleich schwach, mitunter kaum zn fühlen. Die Lvmph-
drüsen am Halse waren kaum vergrössert. Kein j'ie^r,

Urin ohne Zucker und Eiweiss.

Die Kr. starb a.sphyktiscb. Die Sektion ergab ober-

halb des Herzens einen uinfanglichcn Tumor von 16 cm
Höhe, 11cm Breite und 13 cm Tiefe. Seine Oberfläche

war höckerig ,
wie von Biudegowebosträngen netzartig

uiogezogen. Beide ül>erun Lungeulappen waren stellen-

weise mit ihm verwachsen, besonders der Unke, von dein

aus sieb die Spuren der Anthrakose noch 1 cm tief in die

(jcscbwulHt hinein verfolgen liessen. Die Aorta lie&s

keine Verkleinerung ihres Kalibers erkennen, die Hohl-

venen, die Brachiocophalstamme und die Jugularveneu
enthielten keine Blutgennnsol und keine Einbruchsherdo
der Geschwulst, iodess wurde eine Einengung der Hohl-
veneu fcstgestcllt. Die Spitze des Tumor war mit der

Schilddrüse, seine Basis mit dem Perikard verwachsen,

das in Folge dessen eine höckerige Wandung zeigte. Der
Herzbeutel enthielt 3—tüüg klarer seröser Flüssigkeit.

Die BroDchialiymphdrü.sen zeigten ausser Anthrakose

nichts Besonderes. In einer Miereukapuel fand sich ein

linsetigrosser wois.slicber Knoten. Der Uteru.s war mit

kleinen Myomen durchsetzt, die 8cbiiddraso zeigte nor-

inales Gewebe.
Die histologische Untersuchung des Mediastinal-

tumor liess keinen Zweifel an seiner carcinomatösen

Natur. Sein Uauptbestandthoü waren epitheliale Zeilen

mit deutlichem, gut nirbbarom (HümatoxyUu} Kern, der

bei starker Vorgrösserung 1 Nucleolus zeigte, mitunter 2.

Diese opithcUalen Zellen waren von sehr ungleicher

Grosse, selbst Nachbarzelleu waren darin unterschiedlich.

Das reichliche Bindogowebestroina nahm thcilwoise Pikro-

carmin leicht an, tbcils war es kaum färbbar; überall

aber liuss cs die kettenförmige Anordnung derepithelialcn

ZeUenmassen borvortreteu. Die Vaskularisation der Ge-
schwulst war eino minimale, interstitielle Hämorrbagion
fohlten. Schnitte duich die wuchernden Randpartien der

Geschwulst, besonders die am Perikard, enthielten reich-

lich RicHODZclloD ; 3—4 grosse, in einander gefugte, aber

mebt zwiebelscbaleoartig aogeorduete Zellen, die coo-

ceotrUebon Körperchen von Hahn und Thomas, die

die Diaguoso eines Ihymuscarciuonib vervollständigen.

DerKuoten in der Nierenkapsel zeigte dasselbe cpithciuüe

Gewebe mit rulclihchem Biudegewebostrorna, indess keine

üoncentrischen Körperchen, er war eine Kreksmotastase.

Die Abwesenheit von LymphdruBUQmotasta.sen benutzen

P. und G. zur Difforeutialdiagnose gegenüber Lympho-
sarkom.

Wie das Carcinom im Allgeoieinon eine Krank-

heit des heberen Alters ist, botreCTen auch die

Übrigen von P. und 0. zusammeugesteilteu Fälle

von primärem Tbymuskrebs Kranke im Alter von
50— 60 Jahren. Das ausschliessliche Auftreten

des Oedems an den Unterschenkeln, sein Fehlen an
Kopf und Armen trotz wahrscheinlicher Venen-
compression erklären P. und G. damit, dass nur
die Vasomotoren der Beine vom Tumor gelähmt
worden seien, und berufen sich hierbei auf die

Versuche Ranvier’s, der nach Unterbindung der

Vena cniralis beim Hunde nur dann Oedetu des

Beines auftreten sah, wenn die entsprechenden
Vasomotoren durchschnitten waren.

Zum Schlüsse betonen P. und G. noch einmal,

dass die concentrischen Körperchen von Hahn
und Thomas, die übrigens gar keine Aehnlich-

keit mit Epidermisschollen haben, eine charakte-

ristische Eigenthümlichkeit des Carcinoma der Thy-
mus sind und dass sie am leichtesten in Rand-
thcilcn der Gcschw’ulst und in frischen Schnitten

gefunden werden. Radestock (Dresden).

47. Mo verhornender Plattenepithelkreb8
des Bronchus: Metaplasie oder Aberration?
von Prüf. P. Ernst in Heidelberg. (Beitr. z.

pathol. Anat. u. allgem.Pathol. XX. 1. p. 155, 1896.)

Bei einem I^ähr. Manne, der unter den Symptomen
von BowuHstlosigkoit und Athemnoth gestorben war,
fand sich, neben Pneumonie m beiden Uuterlappen, ein

den Hauptbroncbu.s des rechten Oborlap|>oaB total obtu-
rirender, papillomatös in den Uauptbronchus der rechten
Lunge hinein ragender Tumor, der direkt durch die Bron-
chialwand in eine gleichartige groKso Geschwulstmasso
der anstossendon Lymphdriisen überging. Dio übrigen
Bronchi des Überlappeos waren düatirt, eitergefüllt; im
Oberlappengewcl>e zahlreiche concentrisebe, scbioferige,

derbe Knoten. Zahlreiche, zum Thoil hiimorrhagisebe
Metastnsen im Gehirn, namentlich in der Btabkraaz-
faseruDg, eine in der Dura, eine in der linken Nebenniere.

Mikroskopisch erwies der Ilaupttumor sich als uo-
zwoifelbaftcr PlattenepithelkrobH, mit Zwiebolbildangon,
deren centrale Verhomung namentlich durch die Ver-
wendung der G ram 'scheu Methode Biciiergestellt wurde.
Dio Zellon zeigten die charakteristi.<icheii Formen

:
palli-

sadenrörmig in der dem Stroma aufsitzenden Schicht, zu-
nehmende Abplattung nach den verhornenden Schichten
zu; Keratobyalinbildung vor der Verhornung, von E.

auch in diesom Falle ala eine Fo!|^ d«^ Chroinaiinzerfalls

der Korne gedeutet; Stachelzellenfasorung. Das Stroma
zeigte, neben stark okutischeo Gefäaaen, sehr reichliche

Riesenzellen, diu biawuilon Cholcslearinkr^'stalle um-
schlossen : die Ansammlungen der lotztoron gaben dom
Tumor vielfach Aehnlich keit mit den toratoiden Der-

moiden. .\udore Kioscnzollen enthielten andere Fremd-
körper, darunter auch cigontbümlicbe Koste von Fett-

süurukrystallen; wieüor andere waren aus Krebszellen
entstanden.

Die Metastasen zeigten einen vom Primärtuinor sehr

abweicheuden Bau; sie gUcheu wegen ihrer weiten, oft

nur aus Endotliel bestehenden Oefässräume, denen sich

ajiindoligc Zellen unmittelbar anlagorton, mehr dem Angio-

sarkom; indeasen liessen sich doch bisweilen auch, wenn
auch nur in geringstem Grade, Verhoruuugcn uachweiseo,

MO dass E. sie als Carcinomo und nicht als Sarkome
(die etwa Metastasen des Stroma dos Primärtamor
repräseutirteu) aulfasst.

Die Entwicklung dieees für die Bronchialwand

ao vollkommeu heterogenen Tumor kann auf eine

Keimvonsprongung oiler auf eine echte Metaplasie

der Cylinderepithelien des Bronchus in Platten-
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epithelien zurückgefflhrt werden; E. I&sst dieso

Frage unentschieden, scheint sich aber, namentlich

auch mit Rücksicht auf die Aebnlichkeit des Prim&r-

tumor mit Dermoidbildungen, mehr der ersteren

Annahme zuauneigen.

Abgesehen von der interessanten Diskussion

über diese Frage enthält die Arbeit noch einige

Tergleichende Beobachtungen Über die Brauchbar-

keit der Gram 'sehen, Altmann 'sehen, Wei-
gert 'sehen, Tänzer 'sehen (OrceTn) und van
Gieson 'sehen Methoilen für die sichere Diagnose

der Verhornung. Wir heben aus diesen Mitthei-

luDgen noch die Beobachtung heraus, dass OrceTn

eine deutliche Färbung der Epithelkittlinien gab

und also auch hierin, wie in der Aftinität zu

den elastischen Fasern, seine Verwandtschaft zur

Methode der Silberreduktion verrieth.

B e n e k e (Braunschweig).

48.

Ein weiterer Beitrag sur Lehre von
den malignen plaoentarTiUöaen QeaobwCUaten

;

von Dr. S igm u n d Gottschalk. (Arch. f. Gyni-
koL LI. 1. p. 5G. 1896.)

Präparate des „Sarcomauteri deciduo-cellulare^^

Dr. Tannen ’s (vgl. Jahrbb. CCL. p. 157) wurden

einer Nachuntersuchung unterzogen. Die W\iche-

ningen bestehen erstens aus plasmodialen Gebilden,

deren vielgestaltige Kerne sehr cbromatinreich sind,

und zweitens aus hellen Zellen mit bläschenfürmi-

gen oviformen Kernen. Die Zellen der letzten Art

liegen theils in Lücken des Plasmodium , thoils

treten sie selbständig auf und dringen ohne jeg-

liche Fühlung mit jenem in das Organgewebe ein.

Die plasmodialen Massen entstammen dem Syn-

cytium, die Zellen der letzteren Art vermuthlich

der Langhans'schen Zellenscbicht. Der nach einer

Blasenmole entstandene Tumor ist demnach den

bösartigen placentavillösen Geschwülsten ziizn-

zählen. Die Decidua nimmt an der Neubildung

keinen aktiven Antheil.

Charakteristisch für die beiden betheiligten

Zellenarten ist ihre Fähigkeit in unmittelbarer Be-

rührung mit dem Blute aus diesem alle zur Er-

haltung nothwendigen Stoffe selbständig in sich

aufzunehmen und die Verbrauchstoffe wieder an

das Blut abzugeben. Dieser Umstand erklärt es, dass

choriovillOseOescbwülste einerVaskularisation nicht

bedürfen. Der vorliegende Tumor unterscheidet

sich von dem Sarkom der Chorionzotten, das zuerst

vonG. beschrieben wurde, dadurch, dass bei diesem

eine dritte Zellenart, die Stromazellen der Zotten, an

der örtlichen Wucherung betheiligt ist Für die nach

einer Molenbildung beobachteten Tumoren scheint

die Herkunft aus dem Syncytium und den Langhans'-

sehen Zellen die Regel zu sein
;
für die Geschwülste

aber, die sich im Anschlüsse an regelrechte Aborte

und Geburten entwickeln, ist die Mitbetheiligung

der Stromazellcn wahrscheinlich, obwohl gewiss

auch hier das Syncytium plus Zellenschicht oder

ersteres allein ohne Betheiligung der Stromazellen

Tumoren erzeugen kann. Brösln (Dresden).

49.

ZarTeotmlk der Oberkiefer- and Nasen-
höbleneektion ; von Prosektor Dr. Beneke in

Braunschwoig. (Centr.-Bl. f. allgom. Pathol. u.

pathol. Anat. VII. 20. 21. 1896.) Autorreferat

Die von Harke eingeführte Methode für die

Sektion der Nasenhöhle und ihrer Anhänge ist zwar

für die oberen Abschnitte sehr geeignet, weniger

aber für die unteren, deren Entfernung von der

vom Schädelkapselraume aus opehrenden Hand dee

Obducenten etwas weit ist; auch erfordert die ge-

nannte Methode die Eröffnung des Schädels und
ist ziemlich mühsam. Ich habe daher neuerdings

die Sektion von der Mundhöhle aus vorgezogen,

und zu ihrer praktischen Handhabung zwei Modifi-

kationen eingeführt Zunächst wird statt des ge-

wöhnlichen Kinnschamfugenschnittee, der die Sek-

tion zu eröffnen pflegt, ein Y-förmiger Schnitt ge-

macht; die beiden Schenkel beginnen unterhalb der

Ohren und vereinigen sich über dem Manubriiim

Bterni. Wird der so begrenzte Hautlappen am
Halse bis scharf zum Rande dee Unterkiefers in

die Höhe geschlagen, so ist zunächst die Entfer-

nung der Halsorgane nebst Zunge sehr bequem
und ferner der Einblick in die Mund- und Rachen-

höhle von unten her vollkommen frei
;
schon jetzt

gelingt es leicht, durch Abmeisseln des Proc. palat.

maxill. snp. und der Lamina horiz. oss. palat einen

Zugang zur Nasenhöhle zu gewinnen. Noch gün-

stiger wird die Situation, wenn man beiderseits

die Parotis entfernt, was gar keine Schwierigkeit

macht, und nach Trennung derUnterkiefermuskeln

und Durchschneidung der Gelenkkapseln den Unter-

kiefer derart exartikulirt, dass die Zähne auf dem
Nasenrücken zu stehen kommen. Der harte Gau-
men liegt dann vollkommen frei ztir Präparation,

durch die Abmeisselung der genannten Knochen-

platten gewinnt man die Uebersiebt über die Nasen-

höhle nebst den Muscheln
;
nach Fortnahme der

letzteren mit der Soheere ist das Antnim Highmori

zugänglich, desgleichen die Siebbeinzellen und die

Keilbeinhöhle; ebenso gelingt es leicht, die Organe

der Fossa sphenopalatina darzustellen, sowie die

Tuba Eustachii mit dem Felsenbein zusammen zu
präpariren. Die Herstellung der Leiche nach voll-

endeter Sektion ist die denkbar g^ünstigste
;
weder

Geeicht, noch Hals lassen Spuren erkennen.

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

50.

1) I<t du Jodotbyrln (Thyrojodin) der 2) Zar Frage neoh der Anzahl der wirk*

lebenewiohtige Beetandtheil der Sohilddrfite P eamen Babatanien ln der Sohllddraae; von Dr.

von E. Baamann u. E. Ooldmann. (MOnebn. E. Roes. (Ebenda.)

med. Wchnachr. XIJII. 47. 1896.) 1) Seit der ersten, grosses Aufsehen errogea*

Ked. Jahrbb. Bd. 258. Hft. 1. J
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den Uittiieilung Baumann ’s (Jahrbb. CCL. p. 3)

ist Ton den Terechiedensten Seiten das Thyrojodin

als der therapeutisch wirksame Bestandtheil der

SchUddrfise anerkannt worden. Es wurden doch

aber auch Zweifel laut, namentlich darflber, ob das

Thyrojodin auch der wichtigste Bestandtheil für

die physiologische TbAtigkeit der Schilddrüse, ihr

eigentlich „lebenswichtiger“ Bestandtheil sei, und
gerade dieeer Frage hatB. bis zu seinem Tode seine

Aufmerksamkeit und seine Arbeit zugewandt Er
glaubt, sie ohne alle Einschränkung mit Ja beant-

worten zu können. Versuche, die mit dem ron

den Elberfolder Farbenfabriken in den Handel ge-

brachten Jodothyrin (Milohzuckerverreibung, 1 g des

Präparates entspricht etwa 1 g frischer Hammel-
schilddrüse mit 0.3 mg Jod) angeetellt wurden,

hatten folgende Ergebnisse

:

„Bei schUddrüsenloeen Hunden treten teta-

nische Erscheinungen so lange nicht ein, als ihnen

regelmässig Jodothyrin (2 oder 3— 6 g) täglich zu-

gefOhrt wird. Wo die Tetanie Überhaupt erfolgt,

zeigt sie sich immer erst nach der Entziehung des

Jodotbyrins oder nach einer starken Reduktion

seiner Zufuhr. Zur Beseitigung der Tetanie

tbyreoidektomirter Hunde sind um so grössere

Mengen von Jodothyrin erforderlich, je heftiger der

Anf^ im Allgemeinen ist, und je später nach

seinem B^nne das Mittel gegeben wird. Der

Organismus des schilddrüsenlosen Hundes besitzt

nicht die Fähigkeit, das per ob oder subcutan ihm
zugeführte Jodothyrin zurückzuhalten, das als sol-

ches oder in Form einer anderen organischen Ver-

bindung im Ham ausgeschieden wird.“

2) Das Jodothyrin ist in der Drüse an Eiw*eiss-

körper gebunden und kann aus Extrakten der Drüse,

die mit Wasser oder kochsalzbaltigem Wasser hör-

gestellt sind, durch Enteiweissen (Kochen und An-
säuern mit Essigsäure) vollkommen ausgefällt wer-

den. Das Filtrat des Eiweissniederschlages ist nach

Bau mann und Roos völlig frei von Jod und
therapeutisch unwirksam. Diesen Angaben bat

S. Fränkel widersprochen. Er stellte aus dem
Filtrat einen Körper dar, den er Tbyreoantitoxin

nannte und dem er eine erhebliche Wirksamkeit

zusprach. Roos bat dieses Thyreoantitoxin ge-

prüft und ist der festen Deberzeugung
,

dass es

keine Bedeutung hat. Der alleinige wirksame Be-

standtheil der Schilddrüse ist und bleibt das Jodo-

thyrin. Dippe.

51. Zar pharmakologiaohen Kenntniss des
Thyrqjodiiu; von Dr. H. Hildebrandt. (Berl.

klin. Wchnschr. XXXIII. 37. 1896.)

n. bestätigt vollständig die vorstehend bospro-

chenen Angaben Bau mann ’s. Aus seinen an

Hunden angestellten Versuchen geht hervor: Das

Thyrojodin ist im Stande, die nach Thyreoidektomie

auftretenden Ausfallserscheinungen zu coupiren und
die Tbiere am Leben zu erhalten. Es stellt dem-
nach thatsächlich das wirksame Princip derSchild-

drflsensubstanz dar. Die Jodsalze sind nicht im.

Stande, die nach Schilddrüsenexstirpation auflro-

tende Tetanie hintanzuhalten oder zu beeinflussen.

V. Lehmann (Berlin).

52. Ueber therapeatisohe Anwendung der
Bohilddrüaenpräparate. (Verhandl. d. XIV. Congr.

f. innere Medicin. Wiesbaden 1896. J. F. Berg-

mann. p. 101.)

Der 1. Referent Prof. Ewald bespricht nach,

einer kurzen historischen Einleitung die verschie-

denen Präparate, vor Allem das Thyrojodin und
geht dann auf ihre günstigen und ungünstigen

Wirkungen ein. Augenscheinlich wirkt das Sekret

der Schilddrüse „wie ein Antitoxin gewissen Toxi-

nen gegenüber, die als Nebenprodukte des Stoff-

wechsels auftreten. Fehlt das Sekret, so häufen

sich diese Toxine an und setzen den Stoffwechsel

herab. Wird es im Uebermaasse abgesondert, oder

in den Organismus eingebraebt, so dass der Neu-
tralisationspunkt überschritten wird und zuviel

Thyreoidin im Körper kreist, so treten die speoifi-

sehen Wirkungen des letzteren ein“. Danach ist

leicht ersichtlich, wie der Arzt im gegebenen Falle

durch vorsichtige Darreichung Schäden vermeiden

kann. E hält eine Tageedosis von 3 Tabletten,

entsprechend 3 mg Jod, für das Höchste.

Am sichersten wirkt das Thyrojodin bei Myx^
ödem, einschliesslich des infantilen Myxödems, des

eporadischsn Oretinistnwi. Ueber den endemischen

Oreiinismtis besitzt E keine eigenen Erfahrungen.

Ueber die Wirkung des Tbyrojodins srnf Hatäkrank-

heiien spricht er sich vorsichtig aus. Einzelne Er-

folge bei Psoriasis sind kaum zu leugnen. Für
Lupus und Tuberkulose fehlt es noch an genügen-

den Versuchen. O^en die Fettsucht ist dasTbyro-

jodin nach E „ein vortreffliches Mittel“. Bei

Tetanie soll es geholfen haben. Oanz zweifelhaft

ist seine Wirkung bei L^nlepf>ie, Psychosen, Akro-

megalie, Rkaehitis, Bei Basedow’scher Krankheit

hat E. in 3 Fällen keinen Erfolg gehabt

Der 2. Referent Prof. P. Bruns bespricht kurz

die guten Wirkungen der SchilddrüsenbehandluDg

bei den schweren Folgen der Kropfexstirpation und
gebt dann ausfülirlich auf die Behandlung de^

Kropfes mit Thyrojodm ein.

„Die grosse Mehrzahl der Strumen ist der

SchilddrOsenbehandlung zugänglich.“ Nur etwa

der 4. Theil bleibt unbeeinflusst Je kürzer der

Kropf besteht und je jünger der Kranke, desto

beeser die Erfolge. Am sichersten ist die Wirkung
des Thyrojodin bei der follikulären Hyperplasie.

Hier tritt, wie Br. durch histologische Unter-

suchungen feststeJlte, eine wirkliche Rückbildung

zur Norm ein. „Wir betrachten die follikuläre

Hyperplasie der Schilddrüse als den Ausdruck einer

funktionellen Mehrbelastung, sei es, dass ein Theil

der Drüse durch kropfige Entartung unfähig ge-

worden ist, oder dass der Oesammtorganismus einen

vermehrten Bedarf an Schüddrflsensekret geltend

macht. Die Zufuhr von Schilddrüsensekret dient
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hier zur funktioDellen Eutlastung und bewirkt, dass

ein Tbeil der neugebiMeten Drüsenbläscben zur

vollen Entwickelung ausgestaltet, der grösste Tbeil

derselben als überscbOssig ausgemerzt wird.**

D i p p e.

63. Qasweobsel und FettamsaU bei

Ödem and SohUddräsenAtterung ;
von Dr. A.

MagnuS'Levy. (Verbandl. d. XIV. Congr. f.

innere Medicin. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann,

p. 137.)

Da ScbilddrQsenextrakt meistens Abmagerung
bewirkt, so muss es den Stoffumsatz steigern. Wie

dies geschieht, ist von M.-L. zuerst (durch Respi*

rationversuche) erwiesen worden. Danach findet

der vermehrte Fettzerfall nicht nur durch die er>

regende und daher Muskelarbeit steigernde Wir-

kung des Extrakts seine Erklärung, sondern ee

wurde nacbgewiesen
,
dass auch bei körperlicher

Ruhe unter Behandlung mit Schilddrflsenextrakt

die Sauerstoffaufnahme und die Kohlensäureabgabe

bedeutend Zunahmen.

M.-L. spricht sich indess gegen die Verwer-

tbung dieses Resultates für die Entfettungtherapie

aus, hauptsächlich deshalb, weil er immer zugleich

Eiweissverlust fand. Physiologisch sind die Er-

gebnisse aber deshalb wichtig, weil wir bisher

keinen Faktor kannten, der die ruhende Zelle zu

einer gesteigerten Zersetzung veranlasst

Während M.-L. beim Myxödem den Qasumsatz

unter der Norm fand, zeigte er sich in mehreren

Fällen von Morbus Basedowii bedeutend gesteigert

V. Lehmann (Berlin).

54. Ueber die WirkMmkeit des Tbyro-
jodioj bei der Caohexia thyreopriva

;
von Dr.

J. A. Notkin. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 43.

1896.)

N. hat mit Thyrojodin mehrere Versuche an

Hunden gemacht, in denen die Tetanie nach Scbild-

drüsenexatirpation durch Thyrojodin nicht beein-

flusst wurde. Nach N. ist das Thyrojodin nur im

Stande, dem Kropf und Myxödem verursachenden

eiweissartigen Gifte entgegen zu wirken, w'ährend

es dem nicht eiweissartigen Tetanietoxin gegen-

über wirkungslos ist V. Lehmann (Berlin).

55. Bemerkungen überBhaohitis and Aber
einige Versuche, dieselbe mit SobilddrAsen-

•aft sa behandeln ; von O. H e u b n e r. (Charitö-

Annalen XXI. p. 310. 189Ö.)

H. erörtert kurz, weshalb die Kraokenhaus-

behandluog der Rhachitis meist keine grossen Er-

folge aufzuweisen bat Zum guten Theile deshalb,

weil den Krankenhäusern die allerschwersten und

am weitesten vorgeschrittenen Fälle Aberwiesen

werden. Da nun in diesen Fällen keines der bis-

her empfohlenen Mittel recht helfen will (nach

IL’s Erfahrungen auch der Phosphor nicht), da

wir immer wieder darauf geführt werden, das

eigentliche Wesen der Rhachitis ln einer krank-

haften Beschaffenheit des Blutes zu sehen, da

drittens zwischen dem Enochenwachsthume und
der SchilddrQse gewisse Beziehungen zu bestehen

scheinen, machte H. bei einer Anzahl von rbacbi-

tischen Kindern einen Versuch mit dem Merck’*

sehen Schilddrüsenpräparat Leider ohne den er-

hofften Erfolg. Der Kräftezustand der Kinder,

namentlich ihre Widorstandsfähigkoit gegen die

häufigen geflihrlichon Lungen- und Darmorkran-

kiingen, schien sich deutlich zu heben, ein Heil-

mittel der Rhachitis ist das Tbyreoidin nicht

Dippe.

56. Ueber Binverleibong von Bierstooks-

gewebe; von R. Chrobak. (Centr.-BI. f. Qynä-

kol. XX. 20. 1896.)

Um die Beschwerden des normalen oder ante-

cipirten Klimakterium zu Hndem, hat Cbr. seit

längerer Zeit Versuche mit Darreichung von Rinds-

eierstöc'kcn, frisch und in Pastillenform, unter-

nommen. Er gab im Allgemeinen bis 0.8 der

frischen OvariaUubstanz und empfiehlt auf Grund
seiner Beobachtungen weitere Versuche damit

Glaeaer (Danzig).

57. Ueber Baohinin; von Prof. Car) von
Noorden. (Centr.-Bl. f. innere Med. XVII. 48.

1896.)

Das Euchinin ist der Aethylkohlensäureeeter

des Chinin und ist nach v. N.'s Erfahningen das

lange gewünschte gut wirkende und leicht zu

nehmende Chininpräparat. Es entsteht durch die

Einwirkung von chlurkohlensaurem Aethyl auf

Chinin, bildet weisse, in Wasser schwer, in Alkohol

leicht lösliche Nadeln, i.st fast geschmacklos und
kann von Erwachsenen in Kapseln, von Kindern

in Sherry, Milch, Suppen, Cacao ohne alle Un-

annehmlichkeiten genommen werden. Bei Malaria

hat V. N. noch keine Versuche anstellen können.

Bei Keuchhusten, bei verschiedenen Fiebern und

bei Neuralgien wirkte das Euchinin sehr gut,

derart, dass etwa —2g einem Gramm Chinin

entsprachen. Eine Dame, die wogen heftigor Supra-

orbiülnouralgie von Zeit zu Zeit 0.6 g Chinin ge-

nommen, danach aber stets sehr unangenehme
Magenerscheinungen gehabt batte, nahm wieder-

holt 1 g Euchinin mit bestem Erfolg und ohne alle

Beschwerden.

Von den Salzendes Euchinin ist das gerbsaure

geschmacklos und empfehlenswerth, das salzsaure

nicht Dippe.

58. Ueber das Pyramldon, ein Antipyrln-

derivat; von Wilh. Filehne. (Bert klin. Wo-
chenschr. XXXHI. 48. 1896.)

F. gtebt eine kurze vorläufige Mittheilung über

das Dimethylamidoantipyrin, das nach seinen Unter-

suchungen und Beobachtungen ein recht brauch-

bares Mittel sein dürfte. Es ist ein gelblichweisses

krystallinisches
,

in Wasser im Verhältniss von

1:10 lösliches, geschmackloses Pulver, das alle

Diyiiizfcju uy vjuu^I«
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guten Wirkungen des Antipyrin bat, aber krSftiger

iat, in kleineren Mengen (0.1—0.75) gegeben wer-

den kann und im Ganzen milder, dafOr aber an-

haltender wirkt Schaden tbut es augenscheinlicb

nie, auch bei Nierenkranken nicht

Das neue Mittel wird von den HSchster Farb-

werken zunSchat nur „zu wissenschaftlichen Unter-

suchungen“ abgegeben. D i p p e.

59. Ueber Citrophen; von Dr. E. Horn-
berger in Frankfurt a. M. (Deutsche Med.-Ztg.

Nr. 76. 1896.)

B. hat mit dem Citrophen dieselben guten Er-

fahrungen gemacht wie B e n a r i o (Jahrbb. CCLI.

p. 1 6). Es setzt zu 0.5 g ohne flble Nebenerschei-

nungen die Temperatur prompt herab, ist in etwas

grosseren Gaben, bis zu 2 g pro die, ein gutes Anti-

rheumaticum und Antineuralgicnm, wird gern ge-

nommen und scheint nicht selten den Appetit an-

zuregen. D i p p e.

60. Die Behandlung von Eopfaohmersen mit
Uethylenblau

;
von Dr. B e n n o L e r y in Berlin.

(BerL klin. Wchnschr. XXXIII. 45. 1896.)

L. findet es sehr unrecht, dass das von Ehr-
lich empfohlene Methylenblau so wenig Anklang

bei den Aerzten gefunden hat. Ihm hat sich das

Mittel bei „angiospastischer MigrSne“, bei Neur-

asthenie und vor Allem bei rein nerrSsem Kopf-

schmerz in einigen Fällen vortrefflich bewährt,

nicht nur vorübergehend gegen vorhandene Schmer-

zen, sondern auch für die Dauer gegen das Leiden

selbst Man giebt; Methylenblau Jferot, gepulverte

Muskatnuss ans 0.1 in Kapseln, etwa 4mal täglich

1 Kapsel. Die Muskatnuss beugt einer zu starken

Blasenreizung vor. Der Ham färbt sich dunkel-

blau oder mehr grünlich. Gleich das erste Pulver

hat meist eine gute Wirkung. Bis zu 1 g Methylen-

blau kann man ruhig hinter einander weg geben.

D i p p e.

61. Ueber Trional
;
von Dr. A r t h u r H e n

-

nig in Königsberg i. Pr. (Wien. med. Presse

XXXVII. 46. 47. 1896.)

Die Arbeit enthält nichts Neues, H. stellt aber

auf Grund ausgedehnter eigener Erfahningen und
einer LiteraturObersicht den Werth und die Ge-

fahren des vortrefflichen Mittels gut zusammen.

Besondere Vorsicht ist bei Leuten mit schlechtem

Appetit und starker Verstopfung geboten; über

1.5 g pro dosi soll man nicht gehen
;
man soll bei

längerem Gebrauche immer einmal aussetzen und
sorgsam auf den Harn achten. H. selbst bat nie

unangenehme Erscheinungen, nur Gutes gesehen.

Dippe.

62. Harnstoff als Diuretionm; von Dr. S.

Bettmann. (BerL klin. Wchnschr. XXXHI. 49.

1896.)

G. Klemperer bat den Harnstoff als Din-

reticum, namentlich bei Lebercirrhose, empfohlen

(Jahrbb. CCL. p. 15). B. bat ihn in der Erb’-

schen Klinik bei 3 Kr. mit Lebercirrhose, 4 mit

serSser Pleuritis, 5 mit Ergüssen in mehrere seröse

Höhlen angewandt, hat aber keinen rechten Erfolg

gesehen. Das Mittel wird leicht und ohne Nach-

theil genommen. Zur Unterstützung der Punktion

dürfte es noch weiterhin erprobt werden.

Dippe.

63. Ergographlsobe Dntersnohungen Aber
Kaffee, Thee, Hate, Qnarana und Cooa; von

Dr. A. Benedicenti. (Molescbott’s Unter-

such. XVI. 1 u. 2. p. 170. 1896.)

B. bat mit dem Ifoaao'schen Ergographen den

Einfluss von Kaffee, Thee, Mate, Ouarana und Coca

auf die Ermüdungscurve des Muskels untersucht.

Alle diese Stoffe erhöhen den Widerstand gegen

die Muskelermüdung
,

wirken aber nicht alle in

gleicher Weise und gleich stark. Wahrend Coca
am stärksten wirkt, ist Mate am schwächsten.

Coca wirkt auf die Muskelenergie erhöhend und
erhaltend, Kaffee, Thee, Mate wirken mehr er-

haltend, kaum erhöhend. Die Wirkung des Kaffee

kann 1 Stunde anhalten, die des Thee, Mate, Gua-

rana ist meist nach einer halben Stunde vorüber.

Die Wirkungen schwanken bei verschiedenen

Leuten in weiten Grenzen.

V. Lehmann (Berlin).

64. Ueber die Lösliohkeit dea Steinkohlen-

theera in versohiedenen Flfiasigkeiten und
über die therapeutiaohe Verwertbuog dieser

Lösungen
;
von Dr. Arnold Sack. (Monatsb.

f. prakt. Dermatol. XXIIL 9. p. 470. 1896.)

Die günstigen Erfahrungen, die die Engländer

mit ihrer Solution of Coal Tar und die Franzosen

mit ihrem Coaltar saponinö bis jetzt gemacht

haben, führten dazu, auch in Deutschland Präparate

darznstellen, die den Steinkohlentheer in Lösung
enthalten. Fisohel verwandte eine Mischung
von Alkohol und Benzol, um den Liquor anthracis

Simplex herzustellen
,

der auch zur Aufnahme
von Salicylsäure, Beeorcin u. s. w. geeignet war.

Glassner in Heidelberg wandte Aceton als Lö-

Bungmittel an und es stellte sich heraus, dass

dieses Mittel im Stande ist, die grössten Mengen
Theer zu lösen. Das Aceton ist ein für die Haut
gänzlich indifferenter Stoff, es erlaubt eine gleich-

mässige Vertheilung der Theerlösung auf der Haut
und begünstigt ein rasches Eindringen. S. wandte

das Mittel bei trockenen und feuchten Hautkatarrhen

an, sowie bei rein mykotischen Erkrankungen der

Haut Besonders ist es zu empfehlen bei aus-

gedehnten stark juckenden, trockenen und auch

schon lichenifteirten Ekzemen
;
ferner bei Cheiro-

pompholyx, bei abheilender Sycosis ooccogenes,

wenn die Pustulation abgenommen bat, in leichten

Fällen von Herpes tonsurans, bei seborrhoischen

Affektionen, namentlich des Kopfes. Bei vor-

geschrittenen Para- oder Hyperkeratosen genügt

indess die einhehe Theeeraoetonlösnng (10 Theile

Steinkohlentheer, 20 Theile Benzol, 77 Theile



21IV. Pharmakologie und Toxikologie.

Aceton) nicht, sondern es ist nfithig, Salicjl, Reenr-

ein u. 8. w. zuzusetzen. Dies geschieht in der

Verordnung in folgender Form:

Sol.LithanthracisacetoDicae 100.0

eni adde Acid. salicjl. ... 5.0

oder
Sol. Lithanthracis aoetonicae . . 20.0

cui adde Äcid. salioyl 2.0

Resorcio. puhssime resobl. albiss. 8 0
(Nach Art einer Scbtlpaste) u. s. w.

Ueber die beste Einrerleibungsart des Schwefels

sind die Versuche noch nicht abgeschloesen.

W e r m a D n (Dresden).

65. Tbetherapeutiovftltieof hydrobromate
of 8O0polamlne in plastio iritls

;
byDr.Charles

A. Olliver. (Amer. Joum. of med. Sc. CXII. 5.

p. 542. 1896.)

Nach der Erfahrung der letzten Jahre in der

Behandlung von schweren Augenleiden, besonders

der Regenbogenhaut ‘EntzQndung, zieht 0. das

Scopolaminum hydrobromicum (mehrere Tropfen

einer Lösung von 1 :500) dem Atropin vor, sowohl

der gewöhnlichen Iproc., als auch einer stärkeren

IiösuDg. Vor der Einträufelung des Scopolamin

kann man auch 1 oder 2 Tropfen einer 2proc.

Cocainlösung auf den Augapfel träufeln. Bei län-

gerer Dauer einer Krankheit kann Atropin noch

ausser dem Scopolamin gebraucht werden.

Lamhofer (Leipzig).

66. Beeherohes phyaiologiquea aor Paoe-

tjleoe; par N. Qröhant (Arch. de Pbysiol.

XXVm. 1. p. 104. 1896.)

CI. Bernard hatte daa Acetylen für ein gänz-

lich ungiftiges Gas erklärt
;
er hatte aber der Ein-

athmungsluft der Versuebsthiere (Sperling) nur

wenige Volum-Procente Acetylen zugemischt In

seinen neuen Untersuchungen hat G. das aus Cal-

ciumcarbid leicht in grösserer Menge herstellbare

Acetylengas mit Luft und soviel Sauerstoff ge-

mischt, dass das Gemisch dem Sauerstoffgehalt

der Atmosphäre entsprach, einatbmen lassen in

den Concentrationen von 20®/®, 40®/® und 79®/®.

Bei 20®/o Acetylen war ausser Vertiefung der

Respirationbewegiingen keine weitere Veränderung

an den Versuchsthieren (Hunde) zu beobachten.

Bei Einathmung eines Gemisches mit 40*/® Ace-

tylen starb der Hund nach 51 Minuten lang fort-

gesetzter Einathmung, bei 79®/® Acetylen bereits

nach 9 Minuten langer Einathmung. Weit wider-

standfäbiger als die Hunde erwiesen sich Meer-

schweinchen, auch Tauben widerstanden besser

als Hunde. Frösche hielten sogar Tage lang in

79®/® Acetylen aus.

Die Untersuchung der mittels des Vaeuum aus

dem Blut gewinnbaren Gase ei^b, dass sehr bald

nach dem Aussetzen der Acetyleneinathmungen

das Acetylen, das nur physikalisch absorbirt, aber

nicht chemisch gebunden ist, das Blut wieder ver-

lässt, im Gegensatz zum Kohlenoxyd, das viel

länger und feeter haftet H. D r e s e r (Göttingen).

67. Ueber merkurielle Albaminarie
;
von

Dr. Julius Heller. (Charitö-Annalen XX. p. 700.

1895.)

H. machte gegen 8000 Harnuntersuchungen

bei 201 syphilitischen Männern, 79 syphilitischen

Frauen und 35 nicht syphilitischen, an venerischen

Bubonen leidenden Männern der L e w i n ’seben

Klinik fQr Syphilis. Bei den Männern wurde

25mal Albumen mit Sicherheit nachgewiesen;

lOtnal nur als minimale Trübung. Bei den Frauen

wurde der Harn bei 85*/® eiweissfrei gefunden,

nur in 4 Fällen bestand stärkere Albuminurie

5®/®. Bei den 35 an Bubonen leidenden Kranken

fanden sich bei 036 ünterstiohungen nur 2—3mal
minimale Trübungen des Harns. AU Reagens

wurde vorwiegend Salpetersäure, und zwar Unter-

schichtung (Heller ‘sehe Probe) angewandt. Aus
den Untersuchungen liesson sich folgende Schlüsse

ziehen

:

A. Bei allen Syphilitischen, insbesondere bei

allen mit Hg Behandelten ist eine möglichst häu-

flge, gewissormaassen prophylaktische Harnunter-

suchung, wie bei Scharlach, uothweudig. In kei-

nem Falle wies das geringste klinische Symptom
auf eine Abnormität des Harns hin. B. Albumin-

urie auf Basis der syphilitischen Allgemeinerkran-

kung ist im Eruptionstadium der sog. sekundär

syphilitischen Symptome sehr selten. Die auf Er-

krankung der Nieren beruhende, in der Periode

der visceralen Lues vorkommende Albnmionrie

bleibt hier ganz ausser Betracht. C. Bei Anwen-
dung der Sublimatinjektionen ist die Albuminurie

viel seltener alä bei den Übrigen Behandlungs-

methoden: 3.5®/® : 8— 13®/®. Bno schwere Nephri-

tis wurde nie, eine Nephritis leichteren Grades nur

in 2 von 336 fällen— 0.6®/® beobachtet. Lew in

hat unter etwa 80000 mit Sublimat behandelten

Kranken nie eine Nephritis gesehen, während er

eine schwere akute hämorrhagische Nephritis, so-

wie 5 leichtere Fälle nach Injektion von Hydrar-

gyrum salicylictim beobachtete. Auch nach Schmicr-

kuren ist Nephritis beobachtet worden. Noch ist

die Frage nicht gelöst, oh die merknrielle Albumin-

urie, die allerdings in den meisten Fällen zunächst

günstig verläuft, eine für den Kranken unwesent-

liche Affektion ist D. Bei jedem an Syphilis

leidenden Nephritiker wird man, sobald eine Hg-
Kur nicht zu umgehen ist, die Sublimat-Kur an-

wenden, da diese einerseits die Nieren am wenig-

sten schädigt, andererseits stets genau und leicht

zu oontroliren ist W e r m a n n (Dresden),

68. Ueber QaeoksUber-Sxiantbeme; von

Dr. Max Beck. (CharitÖ-Annalen XX. p. 587.

1895.)

B. theilt 3 Beobachtungen mit von schwerem
Exanthem nach Einreibung von grauer Salbe in

2 Fällen, von rother Quecksilbersalbe in 1 Falle.

In 2 Fällen kam es zu schwerer Sepsis, der die

eine Kr. erlag. Es entwickelte sich zunächst nach
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der Anwendung der relativ geringen Dosen Queck>
silbersalbe ein Erythem und auf diesem ein bös-

artiges Ekzem der Haut, das jeder Behandlung
trotzte. Dabei fand sich eine eigenthQmlicbe ery-

sipelartige Köthung der Haut; diese war jedoch

nicht geschwollen
,

sondern mehr trocken und
rissig. Die Risse gaben nun den Staphylokokken,

Streptokokken und anderen Bakterien hinreichend

Gelegenheit zur Einwanderung. Zunächst handelt

es sich bei der Entstehung der Quecksilberexan-

themo tim eine örtliche Hautreizung
;

daneben
kommt aber auch eine Allgemeinwirkung des von

der Haut reeorbirten und in die Blutbahn ein-

gefQhrten Quecksilbers in Betracht Eine beson-

dere Idiosynkrasie der Kranken begOnstigt diese

Einfldsse. Gegenüber den Exanthemen, die nach

dem inneren Gebrauche von Medikamenten auf-

treten, zeigen die Exantheme nach Quecksilber-

salben eine ganz besondere Mannigfaltigkeit und
zahlreiche Uebergänge

;
in dem einen Falle konnte

der Stufengang von einem einfachen Erythem bis

zu schwerer Impetigo verfolgt werden.

Gegen die hartnäckige Ekzem- und Borken-

bildung erwiesen sich Einpinselungen von Thiolum
liquidum 25^/^ als erfol^ich. Um das Rissig-

werden der Haut zu verhindern, empfiehlt es sich,

Umschläge mit ih^rou^seber Lösung zu machen
oder Borvaseline dick aufzutragen.

W 6 r m a n n (Dresden).

69.

Ueber einen eigenthümliohen Fall von
Chorea minor und Herpet arsenioalis mit Be*
theiligong dea Kehlkopfii nebst einigen Be-
merkungen über Herpes laryngis; von Dr.

Schnitzen. (Charitö-Annalen XX. p. 228. 1895.)

Eio löy^jähr. Bäckerlefarliog, oeuropatbisch belastet

und Uo^eZeit gemütblich dcprimiit, mitsusgesprocheoer
Disposiboü fürGeleokrhonmatismas, erkrankte an Chorea
zninor, die, auf oor wenige Xerveogebiete beschrankt,

besonders den linken M. stemocleidoroaBtoidens und sple-

nius capitis betraf; gleichzeitig waren Tremor der Stimm-
bänder, Beschleunigung der Athmung undHerzthatigkeit
vorhanden. Der Kr. erhielt Sol. Fowlori, morgens kalte

Abreibungen und entsprechende Beschäftigung, wonach
sich der Zustand besserte. Im Ganzen nahm er in

32 Tagen etwa 9.5 Sol. Fowleri. Seit dem 25. T^e nun
traten leichte vorübergehende Vorgiftungcrscheinungeo

auf, denen am 31. Tage ein Herpes nasalis folgte. Einen

Tag nach dom Ausaotzon des Mittels stellten sich dann
zuoret erhebliche Pulsbescblounigung, einen Tag später

Frösteln und hohes Fieber und nach deeseo kritischem

Abfall schubweise Herpes labialis, mentalis und laiyn-

gealis ein, unter gleichzeitigen Parästhesien im Kehlkopf.

Auffallend ist dass die stärkeren Nebenwirkungen des

Arsens, das Fieber und der ausgebreitete Herpes erst

9 Tage nach dem Aossetzoo des Mittels auftraten. Das
Uebersprmgen dos Herpes nach Arsenmedikatioa auf dio

Schleimhaut scheint zu den grössten Seltenhciloo zu ge-

hören. Gelegentlich findet sich Herpes des Kehlkopfs
gleichzeitig bei Herpes facialis; auch io diofwm Fällen

sind Parästhesion fast immer vorhanden. Vielleicht ist

für die Entwickelung des Herpe« laryngis im vorliegen-

den Falle der Umstand von Bedeutung ^weseo, dass in

der ersten Zeit der Chorea laryngeale Storungen vorhan-

den waren. Wer mann (Dresden).

70.

Ueber einen Fall von Idloeynkraaia

gegen Antipyrin
;
von Dr. Hans R u g o. (Cha-

ritö-Annolen XX. p. 245. 1895.)

Eine 35jähr. Schneiderin, dio wogen einer leichten

akuten rheumatischen Polyarthntis das Krankenhaus auf-

geenebt hatte, bot, nachdem sie innerhalb 11 Tagen
31.0 Antipyrin genommen und gut vertragen hatte, plötz-

lich eigenartige Rrankbeiterscheioangeo dar, die am
meisten denen einer beginnenden akuten Infoktionkrank-

beh glichen. Es traten sobwere h'ieberanfälle unter
starken Frosten mit Milztumor, Ileooökalgurren und Ob-
stipation auf, so dass bei gloicbzeitiger schwerer Storung
des Allgemeinbefindens (auch einzelne roscolaähnliche

Flecke in der Oberbaachgegend waren sichtbar) die An-
nahme nahe lag, dass sich eio Heo-Typhus entwickeln

würde. Erst als am 3. Tage ein Exanthem borauskam
und am 4. Tage die Temperatur kritisch abfiel unter

starker Schweissbildung, wurde es klar, dass es sich

nicht um einen Tj'phus handolto. Genau dieselben Er-
scheinungen stellten sich Hei einer Wiederholung der
Antipyrin-Medikation io der Dosis von 1.0 14Tage später

wieder ein und ebenso dann noch einmal, als zur völligen

Sicherung der Diagnose noch eio 3. Mal 1.0 Antipyrin

gegeben worden war. Das Exautbein zeigte rotho. etwas
erhabene Flecke, die vielfach zu grösseren rothen Flächen
zusammenflossen

;
am stärksten l^fallen waren die Streck-

seiteo der Arme. Coojunctiva, Hals- undHachonscbleim-
haut bis zum Kehlkopf waren geruthet und geschwellt

Sehr bemerkbar war eine starke Dyspoöe, dio jedesmal
mit den Fieberaofällen bei der Kr. auftrat, vermuthlich
in Folge einer akuten hyperämisohen Sohwellung der
Respirationschleimhaat Das Fieber erreichte 39.5*, 39. 7^

und 39.6*; der Urin war stets frei von Eiwoiss.

Während es sich in den in der Literatur nieder-

gelegten Fällen um eine angeborene Idiosynkrasie

g^en Antipyrin handelt, muss im vorliegenden

Falle eine erworbene Idiosynkrasie angenommen
werden, da die Vergiftungersebeinungen erst auf-

traten, nachdem schon 31.0 Antipyrin ohne alle

Beschwerden genommen waren. Gegen eine cumu-
lative Wirkung des Mittels spricht die schnelle

Ausscheidung des Antipyrins durch den Ham.
Ganz besonders ist das Smalige Auftreten des

Milztumor im vorliegenden Falle hervorzubeben;

nur Eichhorst berichtet noch von einer Milz-

schwellung nach Antipyrin :
„der Kranke bot alle

charakteristischen Zeichen eines Abdominaltyphus

dar"*. Diese grosse Aebnlichkeit einer rein che-

mischen Wirkung auf den menschliohen Körper

mit bakterioUen Elinwirkungen ist von allergrösstem

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

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

71.

üeber Augenmaikel-BtSnuiBen. (Vgl.

Jahrbb. CCLIL p. 23.)

B r e 8 1 e r (Ein Fall von progressiver Paralyse.

Neurol. Centr.-Bl. XV. 23. 1895) bat bei einem

14jäbr. paialy tischen MAdcben in den dem Tode

vorausgebenden Erampfen Drehung der Augen nach

der einen Seite und Drehung des Kopfes nach dar

anderen, sowie Wechseln der Abweichung gesehen.

Er bezeichnet die Elrscheinung als „gekreuzte alter*

nirende Deviation“.

Digivzcj oy Googic
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Später hat Bresler (Zur associirten Deviation

der Augen und des Kopfes. Neurol. Centr. - Bl.

XVI. 5. 1896) bei einem 20jähr. Mädchen mit Ent-

artungsirresein und einer abgelaufenen Eiterung

des linken Ohres Zuckungen des Kopfes von rechts

nach links, sowie Strabismus conTergens sin. und
„seitliches Oscilliren'* der Augäpfel beobachtet ln

einer Nachschrift (Ebenda 7) bemerkt er, dass

L. B r u n 8 Nystagmus mit klonischem Krampfe der

Halsmuskeln wiederholt bei kleinen Kindern ge-

sehen habe, dass auch andere Autoren Aehnliches

erwähnt haben.

lieber Lindsay Stevea's Bcobachtuog sagt die

Ueberschrift eigeotlioh alle» Nothige (Third-uerve para-

lysis of syphüitic origio, with complote ptoais aud Ioäk of

power in all the ocular mu&clus excvpt the cxtcroal reo-

tus; severe bemicraoia, uocturoal in charactor; historyof

anteoedoDt «faint turDs" or
;
aortic valve diä-

ease; complete recovery fruui bemicrauia and opbtbainxo-

plegia under mercury and lodide of potassium. Glasgow

med. Jouro. XLVl. 4. p. 248. 1896). Es baudolte sieb

um eine basale Oculumotonuslahmung. Der Ausdruck
,.Hemikraaie* ist ganz unpassend.

Sabrazös undCabannes (Nystagmus vibra-

toire de nature hystörifjue, sponunö et provoqu6

par Suggestion dans Thypnose. Rerue de Neurol.

IV. 18. 1896) beobachteten bei einer Hysterischen

Augenzittern.

Es handelte sich um doppelseitigen horizontalen

Nystagmus mit sehr raschen ^hwiugungen. Kr trat

sowohl beim Fornsehen, wie beim Ksheeehen auf und in

beiden Fällen bestand Abweichen des linken Auges nach

innen. Beim Fixiren nahm das Zittern zu. Es war so

geschwind, dass auch die Iris zitterte (Indodouesis).

Es gelang bei 2 anderen Patientinnen, denen

man die Kranke gezeigt liatte, durch hypnotische

Suggestion ganz das gleiche Augenzittern hervor-

zurufen. Es trat auch der gleiche Strabismus auf.

L. Aurand und H. Frenke! (Sur quelques

manifeatatioDS oculaires de l’hyatörie. Revue de

M6d. XVI. 10. p. 845. 1896) beschreiben ausführ-

lich eine Kranke, bei der Amaurose, Ophthalmo-

plegia interior eines Auges und Behinderung der

Bewegungen des Augapfels bestanden.

Ein ISjähr. DioustcnädcheD, das schon früher nach

einem Schrecken an Aphonie gelitten hatte, das Blut ge-

spuckt hatte, war im Oeoember 1895 plötzlich blind ge-

worden. Schmerzen in don Schläfen waren voraus-

gegaogen, neben der Blindheit bestand Blepharo«ipasmus,

die Pupillen waren normal, dieUnigcbung WAugon war
unemptindlich. Im Mai 181H3 waren die Augen nach oben

gewandt, rechts Blindheit, links Sehen durch einen Nebel.

Halbgeschlosscne zitternde Lider. Am Körper eine An-
zahl byperastlietiscber Stellen. Während der Beobach-

tung wurde die Unke Papille weit und starr. Die rechte

war eng und reagirte. Bei genauer Untersuchung fand

man, daM links direkte und consonsucUe Heaktion feblteo,

rechts beide vorhanden waren, dass t'ocain und Eserin

die linke Pupille nicht veränderten, dass wabrHcheiohch

auch die Accommodation links fehlte. Der rechte Aug-
apfel konnte gar nicht bew^ worden, der linke nur müh-
sam und uDTollfitändig. Der Bindebautreflex war er-

halten, die Kr. fühlte aber Berührungen des Auges nicht.

Allmählich trat Besserung ein und mit der zuneh-

menden SehAhigkeit nahm die Keaktion der Pupille zu,

die Mydriasis m. Im August bestand noch Pupillen-

differeoz.

Die Vff. be«prechon ihre sehr sorgftltige Be-

obachtting und vergleichen sie mit den ähnlichen

der Literatur. Ihre Schlusssätze sind: 1) Die

hysterische Mydriasis ist selten, aber sie existirt.

2) Es giebt eine spasmodische und eine paralytische

Form. 3) Beide kennen zusammen Vorkommen.

4) QewObnlich besteht neben der Mydriasis hyste-

rische Amaurose und beide heilen meist zugleich.

5) Jedoch ist die Amaurose nicht Ursache der

Mydriasis. 6) Jene braucht vielmehr nicht mit

Pupillenstöningen verbunden zu sein. 7) Die

hysterische Mydriasis kann ganz der bei Kern-
erkrankung gleichen, doch l>eruht die Diagnose auf

dom Verlaufe und dem Vorhandensein anderer

Hysterie-Zeichen.

H. Frenke] (Sur la r^action dite paradoxale

de la pupille. Revue de M6d. XVI. 6. p. 502.

1896) hat die früher besprochene Arbeit (Jabrbb.

CCLII. p. 25) erweitert Er bespricht alle Be-

obachtungen von sogen, paradoxer Reaktion und
weist nach, dass es sich entweder um reflektorische

Pupillenstarre und um Nachlassen der Accommo-
dation handelt, die durch Divergenz der Augen bei

Abilucens - Parese begünstigt werden kann, oder

um die auf primäre Verengerung folgende Erweite-

rung, die auch an normalon Augen bei intensiver

und andauernder Beleuchtung beobachtet werden
kann.

E. Siemerling (üeber die Veränderungen
der PupUlenroaktion bei Geisteskranken. Berl. klin.

Wchnschr. XXXIII. 44. 1896) fasst Das zusammen,
was man Ober sein Thema weiss. Neu scheint die

3. Tabelle zu sein. Sie berichtet über das Vor-

kommen „reflektorischer Pupillenstarre^' (I639mal)
bei 9160 Oeiateskranken der Charit^. Auf Para-

lyse, bez. Tabes kommen 1553 Fälle. Auf Dementia
senilis 19. [Der lUf. macht dazu ein ?. Bei den
Untersuchungen aus der Charit6 weiss man nicht

rocht, ob unter reflektorischer Pupillenstarre nur
das Fehlen des Liuhtreflexes oder, wie es sich ge-

bürt, das Robertson^sche Zeichen, d. h. die Licht-

starre bei guter Convergenzverengerung, verstau-

deo wird.] Weiterhin kommen Syphilis des Nerven-
systems mit 17 Fällen, die wohl zur Tabes-Paralyee

gerechnet werden künnen, und „Herderkrankungen“
mit 19 Fällen ohne Angabe der Beziehung zur

Syphilis, bez. Paralyse. Auf Alkoholismus fallen

15 Fälle [solche Angaben kümien leicht verwirren;

U h t b 0 f f hat etwa unter 1 00 Säufern 1 mit reflek-

torischer Pupillenstarre gefunden : da ist es doch
lOOmal wahrscheinlicher, dass sie auch hier ein

Tabeszeicben
,

als dass sie je ein Alkoholismus-

Zeicben sei]. Die übrigen Zahlen sind so klein

(bei Kopfverletzungen 1, bei Epilepsie und Hysterie

je 4, bei Paranoia 7), dass sie nicht in Betracht

kommen, bez. dass sie die Annahme nicht stüron,

die reflektorische Pupillenstarre sei bis auf ver-

schwindende Ausnahmen ein Zeichen der Tabes-

Paralyse. In praxi kann man sagen : die reflek-

torische Pupillenstarre sei für Tabes-Paralyse patbo-
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gnostisch. S. drflclit sich vorsichtiger aus. Er
sogt, „dass die reflektorische Pupillenstarre ein

eminent wichtiges Symptom ist, und wenn es auch

nicht immer zu den schwersten Befnrchtmigen

(Paralyse, Tabes) berechtigt, doch als Ausdruck

einer Störung des Nervensystems volle Beachtung

verdient'*. Immerhin betont S. mit Recht, dass die

reflektorische Pupillenstarre um mehr als lOJahre

den Übrigen Tabeszeichen vorausgehen kann, daher

aus ihrer Isolirung niemals auf Nichtexistenz der

Tabes geschlossen werden kann. Weiterhin be*

spricht S. die sogen, springende Pupille (bei Starre),

die Pupillenweite bei Epileptischen, die Erweite-

rung durch Schmerz und Anderes.

Den Schluss macht eine anatomische Erörte-

rung, in der S. mit Recht auseinandersetzt, dass

wir über die der reflektorischen Starre entspre-

chende IjäsioD nichts wissen.

[H. Friedenwald (On movements of the

eyelids associatCKl with movements of the jawsand

with lateral movements of the eycballs. Bull, of

the Johns Hopkins Hosp. VII. G4. p. 134. July 189G)

erwähnt eine grössere Anzahl von Kranken aus der

Literatur und aus seiner eigenen Praxis, bei denen

während des Kauens, des Verschiebens des Unter-

kiefers nach einer der beiden Seiten, oder auch bei

Bewegung des Auges, meist in seitlicher Richtung

eine auffallende Mitbewegung dos oberen Lides ein-

trat. Er macht besonders daraufaufmerksam, dass

bei einer seiner Kranken die Mitbewegung des Lides

jener Seite eintrat, nach der der Unterkiefer be-

wegt wurde, während bei den von anderen Autoren

angeführten Kranken immer das Qegentheil wahr-

genommen worden war. Bei den meisten Kranken

war der Zustand angeboren. Jene Kranken, bei

denen eine Äugenbewegting eine auffallende Lid-

hewegung hervorrief, litten meist an I.»ähmung

eines oder mehrerer Augenmuskeln.
Lamhofor (Leipzig).]

H. Schmidgall (Beitrag zur Casuistik der

congenitalen Lid-Anomalien. Württemb. Corr.-Bl.

LXVI. 43. 46. 189C) giebt eine Uebersicht über

die verschiedenen Formen des Epicantbus und über

die Möglichkeiten seiner Entstehung. Weiter be-

schreibt er ein 1 Ijäbr. schwachsinniges Mädchen

mit Ptosis und Epicanthus beiderseits.

Der Vater des Kindes batte den eleichon BUdangs-

fehler. In seiner Verwandtschaft sollte kein weiterer

Fall vorgekommon sein. Eine Schwester der Pat war
normal gebildet, eine andere, früh verstorbene sollte auch
den Augenfehler gehabt haben.

Das Kind wurde iu Konigshöfer's Anstalt mit

gutem Erfolge operirt

Vf. weist darauf hin, dass Epikanthus bei den

Mongolen vorkommt, und spricht die anmiithige

Idee aus, die Familien mit Epikanthus könnten mit

Hunnenblut geimpft sein, da doch bei den Einfällen

der Hunnen manche geschlechtliche Vermischung

vorgekommen sei. Möbius.

72. UeberNearitlipaerperalii. (Vgl.Jahrbb.

eeXLIX. p. 246; CCLL p. 235.)

H. H i g i e r (Eine Combination von Polienee-

phalomyelitis und puerperaler Neuritis. Wien. med.

Presse XXXVII. 34— 37. 1896) beschreibt ein,

recht ungewöhnliches Krankheitbild.

Eine 26jähr. Frau hatte 7 Tage nach einer mit ge-

ringem Fieber verbundenen Fehlgeburt heftige reissend«

Schmerzen ln beiden Beinen bekommen. Es ergab sich

aber, dass sie schon vorher krank gewesen war. Die Kr.

hatte vor 15 Jahren einen schworon Typhus durcbgemacht,
nach dem eine andauernde ,,SchwHChe der Augenlider'*

zurückgeblieben war. In den letzten Jahren hatte sich der
Ge-sichtsausdruck verändert, war die Sprache achwierig

geworden.

H. fand; Vollständige Opbthalmoplegiaextehor, Ein-

schränkung des Gesichtsfeldes, Lähmung der mimischen
Muskeln, Parese der Kaumuskeln, Schwerbeweglichkeit

und UnompQndlichkeit des Schlundes und Rachens, I^h-
mung mehrerer Rehlkopfmuskcln

, Parese der Nacken-
muskeln, Schwäche der Arme, starke Parese des Daumens
und des Zeigefingers links. Deutlicher Muskelschwund
war nicht vorhanden. Die Sehnonreflexe an den Armen
waren erhalten. Die faradisebe Erregbarkeit war an-
nähernd normal.

Auch die Rumpfmuskeln waren paretiseb. An den
Boinnn bestanden Parästbesion . stellenweise Analgesie,

stollonwoise lljperalgesie; das Eniepbänomen fehlte, der
Fus.snicken war ödematös. Eigentliche Lähmung bestand

nicht, doch waren alle Muskeln schwach und die Füsso
befanden sich in derStollung des Pes equino-varus. Kein«
Atrophie. Bei Untersuchung mit dem faradischen Strom«
war nur das Wogon der Muskeln auffallend.

E. nimmt an, dass die Kranke an 2 Krankheiten

gelitten habe: an chronischer absteigender Ent-

artung der Himnervenkerno und Vorderhomzellen

einerseits, an akuter Neuritis der Beinnerven an-

dererseits.

Eine Beobachtung zweifelhafter Art theilt

W^. H. Wells mit (A case of general puerperal

nenritis, apparently of non-septic origin. Philad.

Poüclin. V. 37. 1896).

Eine 28jähr. Frau aus nervöser Familie, die im Jahre
1892 während einer Schwangerschaft eine rechtsoitigo

Horoiplcgie gehabt hatte, io der letzten SchwangerschiUlt
wohl gewesen war exeopt for a moderate attack of toxe-

mia, erkrankte 8 Tage nach ihrer 8.. normal verlaufeoeo

Entbindung mit unregelmässigem Fieber und Schmerzen
im rechten Eteine. Das Bein schwoll dann an, erst bis

zum Knie, dann bis zum Fasse, war sehr empfindlich.

Schmerzen im Halso, im Rücken, in den lutercostal-

räumen
,

im rechten Daumen folgten. Der Daumen
schwoll an. Später wurde das linke Bein ebenso wie das
rechte ergrüTon. Daboi war der Uterus normal und di«

Involution verlief ohne Störung. Langsame Besserung.
Nach 7 Wochen im Wesentlichen Heilung.

H. L a m y (Paralysie post*pnerp6rale par n^vrite

p^riphörique. Revue neim)l. IV. 16. p. 481. 1896)
beschreibt eine Paraplegie, die sofort nach der Ge-
burt aufgetreten war. Er sieht ihre nächste Ur-

sache in der Compression des Ischiadicus während
der Extraktion des Kindes, glaubt aber, eine sekun-

däre Schädigung der Nerven durch Infektion an-

nehmen zu müssen.
Die 37jähr. Kr. war nach einer normalen Schwanger-

schaft mit der Zange ontbuodon worden. Die schwierig«

Geburt bei engem Becken war sehr schmerzhaft gewesen,
besonders waren im Momente der Extraktion ausscr-

ordentlich heftige Schmerzen im linken Unterschenkel
eingetreten. Sofort nach der Geburt waren beide Bein«
voÜKtändig gelähmt gewesen. Lebhafte Schmerzen iQ



25V. Keuropathologie und Psychiatrie.

beiden üntarscbonkelD bitten angedanert. Fieber und
Albuminurie waren während mehrerer Tage beobachtet
worden. Nach 3'/t Mon. fand L. Para{>areee, voIUtändige
Peronäuslähmung mit Atrophie, ünorrc^barkoit gegen
den faradischen Strom und grosser Dmckempfindlichkoit,
mäasiger Anästhesie and Hyperästhesie. Langsame Besse-
rung. Zuletzt schwand die linkseitigo Perooäa.<>lähmuDg.

M Ö bius.

73. Ueber RüokenmarkierkrankaDg bei

Keachhaaten
;
von Prof. M. Bernhardt. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXII. 60. 1896.)

Bei einem ojihr. Madchon trat am 10. Tage des
Kenchhustens, unmittelbar nach einem Anfälle ptötzlkh
starre Streckstellung der Beine ein. Gehen und Stehen
war sofort unmüglieh. Dabei bestand kein Fieber und
alle Oehiroersf-hemuögeo fehlten. 4 Wochen später sah
B. das Kind zum 1. Maie. Es bestanden spastische Läh-
mung der Beine mit Steigerung der Sebneoreflexe, ge-
ringe Anästhesie, Ersebwerong der Hamentloerang. Der
Zustand wurde langsam besser. Jedoch 1 Jahr nach der
Erkrankung trat nach Mumps neuerliche Verschlimme-
rung ein. 3 Jahre nach der Erkrankung konnte das Kind
laufen und springcu, die Sehnenreflexe waren noch ge-

steigert, der Harn wurde oft und zeitweilig mitSchmmon
entleert, die Füsse knickten leicht nach innen am und
das reebto Bein wurde zuweilen etwas nachgeschieppt

B. setzt auseinander, dass es sich entweder

um eine Meningealapoplexie oder um eine leichte

akute Myelitis handelt. Er ist geneigt, die letztere

anzunehmen.

(B. hat die Beobachtung von E. Macke y (auf-

steigende iJlhmiing nach Eeuchhustei]) übersehen.

Vgl. Neurolog. Beiträge IV. p. ID. Rtf.]

Mübius.

74. Die operative Behandlung der par-

tiellen SpUepaie; von B. Sachs und A. 0.

Oers t er. (Deutsche med. Wchnschr. XXII. 35.

1896.)

S. und 0. berichten über ihre Erfahrungen bei

19 Operationen; und theilen die Krankengeschich-

ten in tabellarischer Uebersicht mit. 3 Er. sind

höchst wahrscheinlich als geheilt zu betrachten,

2 wurden bedeutend, 3 etwas gebessert, während
11 in keiner Weise durch die Ojieration günstig

beeinflusst wurden. 3 Kr. starben, und zwar einer

direkt in Folge der Operation an einer unstillbaren

Blutung, einer, der an einer enormen Cysten-

bildung gelitten hatte, erst 6 Wochen nach der

Operation, und endlich ein dritter, der 2 W’oehen

nach der Operation beim Verbandwechsel eine

Meningitis bekam. S. und 0. besprechen die

in Betracht kommenden Operationen und schlies-

sen mit folgenden Sätzen : 1) Zur Operation

eignen sich diejenigen Fälle von partieller Epi-

lepsie, in denen höchstens 1— 3 Jahre seit dem
traumatischen Insult, bez. der Entstehung der

Krankheit verstrichen sind. 2) Bei Depression des

Schädels oder bei sonstiger Schädelverletzung ist

der chirurgische Eingriff auch nach Jahren noch
gestattet. Die Aussicht auf Heilung ist jedoch

weniger günstig, je mehr Jahre seit der ursprüng-

lichen Verletzung vergangen sind. 3) Einfache

Trepanation mag in manchen Fällen genügen und

Mod. Jahrbb. Bd. 253. Uft. 1.

dies ist besonders dann der Fall, wenn es sich nm
Schädelverletzung oder um Cystenbildang gehandelt

hat. 4) Excision des cortikalen Herdes ist anzu-

rathen, wenn die Epilepsie erst kurze Zeit besteht

und auf einen genau zu bezeichnenden Himtheil

hinweist. 5) Da solche cortikale Herde oft nur

mikroskopisch nachweisbar sind, so soll die Ex-

cision auch dann vorgenommen werden, wenn der

fragliche Tbeil makroskopisch als normal erscheint.

Nur soll man die grösste Vorsicht anwenden, damit

auch der richtige Himtheil excidirt w'erde. 6) Ein

chirurgischer Eingriff bei Epilepsie in Verbindung

mit cerebraler Kinderlähmung ist gestattet, nament-

lich dann, wenn der Kr. nicht gar zu spät nach

Eintritt der Lähmung in Behandlung kommt 7) ln

veralteten Fällen von partieller Epilepsie, in denen

höchst wahrscheinlich eine weit verbreitete Degene-

ration der Ässociationfasem besteht, ist jeder chir-

urgische Eingriff voUatändig werthlos.

A. Boettiger (Hamburg).

75. Ueber die transitorUohen Bewaast-
•einsetÖruDgen der Epileptiker in forenaUoher
B^ebang

;
von Prof. £. Siemerling. (BerL

klin. Wchnschr. XXXII. 42. 43, 1895.)

S. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

1) Bei den epileptischen Psychosen bildet der trau-

mhaft veränderte Bewusatseinzustand das Wesont-

liche, keinosfalls die totale oder partielle Amne-
sie. 2) Zwischen den einzelnen Formen der soge-

nannten akuten und der chronischen epileptischen

Psychosen kommen die verschiedensten Ueber-

gänge vor. Epileptische Zustände und Psychosen

müssen als gleichwerthige Symptome eines Uirn-

leidens aufgefasst werden. 3) Die transitorischen

Dämmerzustände sind ausgezeichnet durch das

schnelle Nebeneinander von anschoineiid geordneten,

gleichgültigen, mehr unauffälligen Erscheinungen

und von befremdlichen unerwarteten Handlungen,

oft mit dem Charakter der Qewaltthätigkeit. 4) Ohne
epileptische Antecedentien giebt ca keine epilep-

tische Psychose. Epileptoide Zustände sind häu-

figer, als angenommen wird, namentlich die

Schwindelanfalle. 5) Beim Fehlen aller epilep-

tischen Symptome gestatten alle übrigen Erschei-

nungen, wie Amnesie, die Gleichheit der Anfälle,

das Eigenartige im Handeln, in den Sinnestäuschun-

gen, mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose

auf Epilepsie zu stellen.

A. Boettiger (Hamburg).

76. Ueber die Bntetebmig der Forenoe-
pbalie und der Hydranenoephalie auf Omnd
entwiokeliingsgeeobiobtUober Studien

;
von Dr.

Oscar Schaffer. (Virchow’s Ärch. CXLV. 3,

p. 481. 1896.)

Sch. geht von der Ansicht aus, dass alle typi-

schen Falle von congenitaler Porcncephalie Theile

des Stirolappens
,

der Centralwindungen und
der Insel betreffen

,
dass aber die atypisch ge-

lagerten Defekte doch alle Uebergangsformen zu

4

Digiii.^eu uy
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einander aufweiaen; ferner dass es sich immer um
eine BÜdungxhemmung bandelt, und zwar in Folge

einer von aussen her einwirkenden Ursache. Um
Beweise für diese Ansicht zu beschafTen, unter-

suchte Sch. an vielen FOtusscbädeln aus allen

Monaten durch sehr sorgsam vorgenommene Mes-
sungen, Wägungen und Anfertigung von Ausgüssen
der Schädelbasis das Wachstbum des fötalen Schä-

dels und das Verhalten des Gehirns dabei. Es
stellte sich unter anderen Thatsachen dabei nament-
lich das heraus, dass in dem Qiiorwachsthum der

Alae OBsis sphenoidalis ein ausserordentlich wich-

tiges Moment für die ganze Entwickelung des Ge-

hirns gegeben ist und dass Bildungshemmung der

Keilbeinflügel „Schläfenenge‘‘
,

Offenbleiben der

Insiila Reilii, mangelhafte Entwickelung der Cen-

tralwindungen und Druckdysplasie von Theilen

der Schläfen- und Hinterhauptlappen hervorruft.

Sch. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen:

Schädel und Gehirn haben gesondertes Wachs-
thum

;
durch die ermittelten Wachsthumverhält-

nisse des Schädels erklärt sich leicht, warum Con-

tralwindungen und Insel am ersten und häufigsten

Bildungshemmungen ausgesetzt sind; es äussert

sich hier der Einfluss der etwa auftretendon Schlä-

fenenge «« „Stenokrotaphie“. Die von der Steno-

krotaphie in Mitleidenschaft gezogenen Hirnregio-

nen sind dieselben, die man von der „typischen

congenitalen Porencephalie'‘, also weitaus am häufig-

sten, befallen sieht Es sind demnach die einfachsten

Fälle von Porencephalie von Bildungshemmungen
durch Stenokrotaphie nicht zu unterscheiden Die

Dysplasie der Schädelkapsel comprimirt mehr oder

minder lange und intensiv und tief wirkend die

Hirnsubstanz. Die Stärke dieses Druckes und der

(ganz ungeheuer) anwaebsende Effekt desscli)en

dokumentirt sich in Hemmungsbildungen vom Offen-

hleiben der Fossa Sylvii an bis zum Entstehen von

Mikrog>’rie und Drucknekrosen an Lappenconvex i-

täten. Einer einseitigen Keilbeinaplasie entspricht

auch eine nur einseitige Druckwirkung. Für eine

Druckwirkung spricht auch die scharfe B^enzung
der Mikrogyrie-Hegionen.

A. Boettiger (Hamburg).

77. HämatomyeliCy oombinirt mit trauma-

tisober Spondylitis; von Dr. A. Heule. (Mit-

theil. aus d. Qrenzgeb. d. Med. u. Chir. 1. 3. p. 4ü0.

1896.)

H. beschäftigt sich mit jener zuerst von K fl m -

mell beschriebenen Form der Spondylitis, die sich

in Folge von Traumen der Wirbelsäule, aber erst

nach längerer Zeit, wenn bereits die direkten Folgen

des Trauma geschwunden sind und die Kranken

sich schon wieder zwischendurch ganz wohl be-

funden haben, entwickelt und auf einer eigenthüm-

lichen, nicht tuberkulösen Erw'eichung der Wirbel-

knochen beruht Meist sind leichtere Unfälle,

zuweilen aber auch schwerere, vorbergegangen.

H. hatte bereits früher einige Beobachtungen mit-

getheilt und die Vermutbung ausgesprochen, daes

der Entstehung dieser Art von Spondylitis nervöse

Störungen
,

vielleicht gleichzeitige Schädigungen

des nervösen Inhaltes der Wirbelsäule zu Grunde
liegen könnten. Allerdings können auch leichtere

Wirbelbrüche, Längsfissuren u. dergl.
,

die viel-

leicht der Beobachtung entgangen waren (und es

können selbst schwere Brüche unentdeckt bleiben,

wofür H. ein eklatantes Beispiel bringt, um wie

viel leichter geringere), ursächlich wichtig sein,

n. findet es aber doch eigenthümlich, dass in allen

bisher beschriebenen Fällen sich gleichzeitig deut-

liche nervöse Störungen fanden, und stellt die

Hypothese auf, dass zu erwägen wäre, ob nicht

vasomotorische Störungen ein Missverhältniss im
An- und Abbau der Knochensubstanz zu Gunsten

des letzteren berbeiführten. Zunächst bringt er

einen neuen Fall traumatischer Spondylitis, in

dem sich ausgesprochene nervöse Störungen nach-

weisen liessen.

Der 46jähr. Pat war im August 1895 3 m hoch
heralgobtürzt und mit dem Uücküu auf eine Eisoasebiene
aufgescblagon

;
8 Tage später entwickelten sieb in den

Bemen, sowie so Blase und Mastdarm motorische und
sensible AuHfallserscheinuogon. Im Februar 1896 fand
man ausser spastischer Parese der Beine und Anästhesie
bis hinauf zu einer Linie am Unterleib Druckempfiod-
hebkeit der Kreuzbeingegend, al»er nonnale Form der
Wirbelsäule. Im März wurde bereits die normale Lordose
der Londenwirbclsäule vermisst und die nervöson Stö-
rungen nfibortcu sich dom Befunde bei der Balbseiteo-

läsioii. Bis Endo April hatte sich endlich eine leichte

Kyphose im Gebiete des 6. bis 8. Brustwirbels und eine

dontliohe Kyphose derLeodeuwirbelsUule herausgebildet,

trotz inzwischen erfolgter Anlegung eines Filzcorsotts.

H. nimmt als Ursache der nervösen Störungen eine
Blutung m die eine Rückenmarksbälfte an. Wenn nun
auch das gloichzoitigo Auftreten einer Erweichung der
WirbelsuKstanz noch nicht die Abhängigkeit der einen

von der anderen Erkrankung beweise, so sei doch ihre

Möglichkeit, namontlich im Hinblicke auf einen früher
mitgetbeilteu l^eicbonbefuud, nicht von der Uaud zu
weisen. A. Boettiger (Hamburg).

78. Contribatlon a Petude des troablea
trophiqaea et vaso-moteurs dans la Syringo-

myelie; par J. Dejerine et Ch. Miralliö,
(Arch. de Physiol. XVU. 4. p. 785. 1895.)

Die 57jähr. Pat war seit ihrem 19. Jahre menstniirt,

aber immer unregelmässig; im 22. Jabro bemerkte sie

zuerst Schwäcberwerden uud Ungebcbicklichkoit der
linkon Hand, sowie Deviation der Wirbelsäule, seit dem
25. Lebensjahre gesellten sich hierzu noch eine Ver-
krümmung des linken kleinen Fingers und Schmerzen in

der Unken Schulter. Mit 32 Jahren heiratbete die Kr.,

3 Kinder starben klein. Seit ihrem 37. bis 38. Jahre be-

merkte sie eine allmählich zunehmende Abmagerung des
linken Arms.

Die Untersuchung ergab rechts an Ai*m und Hand
eine nur geringe, links dagegen eine sehr starke Atrophie
mit Kiauenhand. glattgläozendor Haut u. s. w. Dazu
fand sich eine .Arthropathie der rechten Schulter mit
Beweglicbkeitbeschränkuug im Gelenk, sonst waren die

Motilität des Armes und die eloktriscbe Reaktion der
Muskeln cntsprccbcud der Atrophie herabgesetzt Es
bestanden typische Sensibilitätstörungen ausser an den
Annen auch im Geeicht, fornci Kyphoskoliose und an
den Beinen Steigerung der KniereÜexe. Dazu wurde im
Gesicht uoch eine Reihe interessanter Symptome ge-
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funden , nämlieh geriugere Eotwickolnng der ganzen
linken GeBicbtsbülft^ Verkletnernng der linken Uüspalte«

Eingesunkensein und dadurch scheinbare Verkleinerung
des Augapfels. Nystagmus in den seitlichen Endstollungen
und beiderseits eben l»eginneDde Katarakthilduug. Ihe
linke Papille war vorongt and n*agirte prompt die rechte
war von mittlerer \Veito und zeigtedas ArgylNRobertson’*

sehe Symptom. Ferner fand man gehemmtes Knochen-
waebstbum und schlechte Zahnbildung auf dor linken

Gesichtseite, eine linkseitige Stimmbandlähmung, links

erminderte Geruchs* nnd Geschmaoksenipfinduog, links

stärkere Thräoensokretion und rechts stärkere Sehweiss-

biiduDg, endlich objektiv und subjektiv deutliche Kälte-

empfindung in der linken Gosiebtshälfte.

D. und M. fnhren die cKrulopupillären Symptome
und das Tieferliegen des linken Augapfels auf eine

Erkrankung des Halssympatbicus zurück, die ihren

Ausgang in dem Gebiete desROckenmarkursprungs

der sympathischen Fasern des 1. Dorsalnerven

habe. Auch die Teinperaturherabsctzung auf der

atrophischen OesichtshAlfte sei auf den Sympathi-

ctis und seine vasomotorischen Funktionen zu be-

ziehen. BezOglich der Hemiatrophia faciei er-

örtern D. und M. die sich widersprechenden An-

sichten der Autoren, ob eine Erkrankung des Tri-

geminus oder des Sympathicus dafür verantwortlich

zu machen sei, und kommen schliesslich bezüglich

ihres Falles zu dem Schlüsse, dass auch hierfür

die Rückenmarkursprünge des Halssympatbicus

und ihre Erkrankung die Ursache abgehen.

A. Boetti ge r
(Hamburg).

79. Ifote aur un oas de eyringomyölie,

type Monrai), ohes Tenfant
;
par le Dr. T h o m a s.

(Revue möd. delaSuisserom.XV, ll.p, 596. 1805.)

Ein 6jähr. Knabe aus gosundor Familie, dor bei der

Geburt asphyktisch gowoson war und onit mit 5 Jahren
laufen gelernt batte, erlitt schon seit seinem 4. Jahre

mehrfach VerbreoDuogen, ohne sonderliche Schmerzen
zu empfinden. Aus-serdom traten wiederholt Panantien

auf. Die Untersuchang ergab eine geringe Skoliose, eom-
plcte Analgesie and Thermanästhesie bei intakter taktiler

Tastempfiodlicbkeit, sehr starke trophischo Storungen an

Händen und Füssen, Fehlen der ratellarreflexe, Rom-
berg’s Zeichen und Incontinentia alri. Th. lokalisirt die

ZQ Grunde liegende Erkrankung in die Rückonmorkhintnr-

hömer, Hintorsträngo und in das centrale Rackenmark-
gran. Sklerodermie, Lepra [warum nicht? Hof.j, Ray-
naud'sche Kraijkheit und poriphorischo Neuritis liegen

nach Ansicht Th.'s nicht vor; es bandele sieh um die in

der tJeberschrifl angegebene Krankheit. Als mögliches

orsächliches Moment wird die schworo Geburt, bez. eino

vielleicht durch sie entstandone Uämatomyeliein Betracht

gezogen. A. Boettiger tUamburg).

80. Ueber einen Fall von Syringomyelie

mit SektJosebefünd
;

von Dr. Paul Korb.
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. VlIL 5 u. 6.

p. 359. 1896.)

Ein 44jähr. Dienstknecht wurde wegen allgemeiner

Mattigkeit aufgenommen, als deren Ursache sich eine

beträchtliche Albnroinurio nachweisenliesH; orbotausser-

dem noch Storungen dar, die auf oio ceutralos Nerven-

leiden Bchliessen liessen. In dor Hauptsache wardon
Storungen der Sensibilität beobachtet. Die Tastempfin-

dung war herabgesetzt am ganzen rechten Vorderarme

und dor rechten Hand, ebenso am linken Vorderarme mit

Ausnahme dor Hand. Analgesie fand sich am rechten

Oberarme, am rechten Vorderarme und HandrückeQ,

ebenso, nur nicht so vollständig, am linken Armo. Be-
sonders anf^lig war dio dabei hervortretendo Verspätung
derSchmerzempfindung. An den Beinen war dio Sebmerz-
empfindung normal. Vollständige Kälteanästhesie bestand
an der Strockseite des rechten Vorderarmes, am rechten
Flandrncken, auf der Streckseite dos linken Vorderarmes.
An oben diesen Stellen bestand auch vollkommene Wärme-
anästhesie. Dor Drucksinn war nicht nachweisbar ge-

stört, ebeu 80 wenig der Muskelsinn.

An Armen und Fiogem fand man zahlreiche alto

Narben, die Finger dor rechten Hand waren in Beuge-
contraktur, die Endphalangen der beiden letzten Finger
fehitcD. Die IntertwH*>i und Adductores pollicis waren
beiderseits atrophisch; auch an der linken Hand w.'iren

dio Spitzen der beiden letzten Finger narbig and atrophirt.

Der Kr. ging bald an seiner Nephritis zu Grunde.
Die Autopsie ergab zanächst starke Amyloiddogeneratiou
der Nieren. Die mikroskopische Uotersachong der atro-

phischen Muskeln ergab nichts Abnormes. Aeusserlich
erschien das Rückenmark als normal. Anf Querschnitten
ergab sich, dass eine Höblenbildung vorlag, die im Be-
ginne der Halsanscbwellung die mittlere graue Substanz
einahm und spaltförmig iu das Unke Hintorhom sich fort-

setzte. In dor Mitte der Halsanscbwellung reichte der
Spalt gerade in das rechte Hinterbom und setzte sich am
Ende der Halsaoschwelloog bis in das rechte Vordorborn
fort. Bis zum 7. Bnistnorven verlief die Höhle wieder
central, noch weiter nach unten dehnte sie sich erst nach
rechts und dann nach links spaltrörmig aus aud oodigto

endlich im Lumbalmark als central gelogene Höhlu.
Mikroskopisch fand sich neben abnormer Hpstaltong des
Centralkanals das Vorhandensein eines derben gliöson

Gewebes an Stelle der grauen Substanz. Daneben l^taod
roichlicbo Vermehnmg der centralen Kpendymzellen.
Charakteristisch war, dass die Gliose nicht etwa, wie bei

wirklicher Gliombildang, tumorartig gewuchert war und
so das Nervengewebe verdrängt und ersetzt hatte, son-
dern dass man viel eher von gliüser Degeneration sprechen
konnte.

Im Halsmarke war die Höhlenbildung am aus-

gesprochensten. Die Uöhlenbildung seihet erklärt

man sieb wohl am besten durch Ernährungstörun-

gen im nengebildeten Gewebe, die schliesslich zur

Rarefikation führen; zur weiteren Vergrösserung

der Höhlen tragen dann möglicher Weise Blutungen

bei, die häufig beobachtet werden.

E. Hüfler (Chemnitz).

81. Ein Beitrag snr Kenntnise der im Ver-
laufe der perniolöseo An&mie beobachteten
Spiaalerkrankungen; von Dr. W. T e i c h m Q 1 1 e r.

(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. VIII. 5 u. 6.

p. 385. 1896.)

Im Gegensätze zu der Annahme, wie sie unter

Anderen von Nonne vertreten wird, dass bei pro-

gressiver Anämie nur die intramedulläre weisse

Substanz geschädigt werde, kommt T. zu dem Er-

gebnisse, dass Verändeningen der grauen Substanz

bei pemieiöser Anämie sehr wohl verkommen und
sogar den auffallendsten Befund ausmachen können

;

dass sowohl dio fleck- und herdförmige, als auch

die Strangdegoneration von Blutungen abhängig

ist, deren Zustandekommen freilich noch nicht

völlig aufgeklärt ist E. Hüfler (Chemnitz).

82. Ueber oentraleTaberkolosedesBüokea-
marka; von Dr. Herrn. Schlesinger. (Deut-

sche Ztschr. f. Nervenhkde. Vin. 5 u. 6. p. 398.

1896.)
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Ein 42jifar. Phthisiker erkrankte ziemlich plötzlich

mit Schwinde). Schluck- und Scblingbcscb werden, sowie

recbtseitiger Gesiobtsnenralgie. Die Schluck- und Sobling-

beeehwerden gingen zurück, dagegen traten Neuralgien

und Parästhosien in den Armen auL
Die Untersuchung ergab neben alter Pleuritis und

Spitzeninfiltration Parese und Atrophie der Arme und
Hände, ebenso der Rnmpfmaskalatnr und der Bauch-
presse. An den Beinen war nur eine gewisse Schwäche
nachweisbar. Die Roflexo waren erhöbt Schmorzsion

und Tastgefühl waren mit Ausnahme der ulnaren Seite

der rechten Hand intakt Dagegen war der Temperatur-
Binn stark gestört. In der Mitte des Halses bestand eine

hngrörmige thermobyperästhetisebo Zone; der übrige

Körper, mit Ausnahme des rechten Beins, zeigte zum
Theii ausscrordontlicho Herabsetzung des Tomperatur-

sinns. Ebenso war an den Armen der MuskeUinn stark

gestört Daneben bestand starke Ataxie der Arme und
Roniberg's Zeichen. Die Hautgefässe waren abnorm
erregbar und besonders am rechten Arme und an der

rechten Geeichtshälfte bestand deutliche Hyporidrosis.

Die Schwäche nahm zu, Roteutio urioae stellte sich ein

und, nachdem ziemlich plötzlich eine Lähmung der Arme
und Beine eingetreten war, erfolgte der Tod.

Bei der Autopau fand man dieXuberkuloee der Lun-
gen und als Ursache der Lähtnuogen im Rückenmark
einen Solitärtuberkol, der an der Stelle seiner grössten

Entwickelung, in der Gegend des 3. Cervikalnerven, fast

den ganzöD Querschnitt einnahm, der hinteren Peripherie

sich unmittelbar anscbloss und nach vom und den Seiten

bin von einer dünnen Schicht weisser Substanz noch be-

grenzt war. Nach oben zu reichte er etwa bis zur Pyra-
midenkrouzung. In dieser Gegend fand sich noch ge-

rade um den Centralkaoal herum eine sehr starke Kem-
vermehruDg. Unter dem Tumor bestand eine ausgespro-

chene Degeneration der VorderstrHoge, sowie der seit-

lieben Grenzschicht.

Schl, bespricht die pathologische Änatomie

der Rückenmarkstubcrkulose und ihre klinischen

Hauptfonnen. Danach beginnt die Krankheit in

einer Gruppe von fallen mit Symptomen ein-

facher Spinalbemiplegie oder Querschnittsorkran-

kung; in einer anderen Gruppe jedoch, zu der auch

der vorliegende Fall gehört, mit sensiblen Reiz-

erscheinuiigen und darauf folgenden L&hmungen
mit Atrophien. E. Eüfler (Chemnitz).

83. Zar Pathologie der ayphllitiaohen Früh-

erkrankangen des Ceotraloerveosystems ; von

Dr. Martin Brasch. (Deutsche Ztschr. f. Ner-

venhkde. VIII. 6 u. 6. p. 418. 189G.)

Ein 43jäbr. Mann bekam 6 Wochen nach luetischer

Infektion, die mit Sohmierkur behandelt wordo, eino

reebtseitign Gesichtslähmung von poripherischem Cha-
rakter und Kopfschmerzen. Nach weiteren 12 Wochen
traten Si-hwindelanfälle auf; vorüborgehond fand sich

Zucker im Urin
;
das Eniephänomen fehlte. 4 Monate

nach der Infektion zei^o sich Schwerhörigkeit, die auf
Labyrintberkrankung bazogon werden inusHle. Nach
einer 5 Wochen dauernden Schmierkur mit Darreichung

von 12.ög Jodkalium trat bis aufdioFacialislabmungHei-

lung ein. 2 Monato sjiäter Kopfschmerz, Schwindel,

Gebörstörung und trotz spectfischor Bobandlung erlitt

der Kr. nach weiteren 2 Monaten eine linkscitige Hemi-
plegie. der er orlag.

Dio Arterien der Hirnbasis waren sehr verändert,

spindeirörmig aufgetrieben, anoan>’smatisch erweitert,

Pcrlschnüron gleich Die Vertebrales waren am meisten

verändert, zum Theii obliterirt. Auch die Profundae

und die Arterien der Fossa Sylvii waren stark betroffen.

Mikroskopisch ergab sich eine Degeneration der

rechtsoitigen tY^ramideovorderstrangbahn und der link-

seitigen Pyramidenseitenstrangbabn. Diese Degenera-
tion endete in einem Erweichungsberde, der etwa vom
Trigeminusaustritte bis zue Trochleariskreuzung sich er-

streckte, median von der Rhaphe begrenzt wurde, dorsal

bis zur medialen Schleife, lateral bis zu den äussersten

in der Brückenfaserung gelegenen Pyramideabündeln
reichte. Die Korne des 7. und 8. Nerven waren intakt;

jedoch waren beide Hörnerven und der rechte Facialis

stark erkrankt, die Acustici einfach erweicht der Facialis

grau dogenerirt

Der Fall bietet in mehrfacher Hinsicht grosses Inter-

esse. Zunächst giebt er Aufschluss über die Zeit zwi-

schen Infektion und nervöser Erkrankung, dio ausnahme-
los von Neurologen viel kürzer bemessen wird als von
Syphilidologen. Sicher kann die luetische Eudarteriitis

schon wonigo Monate nach der Infektion auftreton.

Auch ist es nicht angängig, pathologisch-anatomisch

zwischen sekundärer und tertiärer Syphilis des Nerven-
systems zu unterscheiden, eine Tbatsache, dio therapeu-

tisch sehr wichtig ist da sie den Werth der gemischten
Behandlung erweist. E. H ü fl e r (Chemnitz).

84. Zar KenntnUs der halbeeitigen, durch
Tumoren an der Sohädelbasia Teraraaohten
Hirnnervenlähmungen; von Dr. R. Seelig-
mann in Karlsruhe. (Deutsche Ztschr. f. Nerven-

hkde. VIII. 5 u. 6. p. 438. 1896.)

Zunächst bringt S. 2 Krankengeschichten, die

beide halbeeitige, durch Tumoren bedingte multiple

Hirnnervenlähmungen betreffen.

Im 1. Falle traten bei einem iljabr. Manne nach
der Operation eines kleinen Lippencarcinoms neuralgische

Beschwerden im gleichseitigen Trigeminus auf, darauf
einseitige Kaubescliwerden

,
darauf Lähmung derselben

Gesiehtshälftc, Störungen des Gehörs und Geschmacks.
Dio Gcsichtsmuskeln zeigten Eutartungsreaktiou, dio linke

Zuugeuhälfte war atrophisch undparetisch; darauf stellte

sich Hvpopyoukeratitis ein, auch etliche Male heftiges

Nasenbluten links, endlich 3 Tage vor dom Tode eine

recbtseitige Hemiplegie. Es mus.sto eine carcinomatöse
Neubildung in der mittleren Schädelgrubo angenommen
werden.

Im 2. Falle traten nach einer heftigen Erkältung link-

seitigosOhrcD.sausen und Kopfschmerz auf, dann Doppelt-
sehen, Parästhosien im Gesicht, Keratitis, Kaubeschwer-
deu. Die Sehschärfe war stark herabgesetzt, es bestan-

den Lähmung des linken Abducensund Ptosis. Der Trige-

minus war io allen seinen Aesten pareti.sch
;
auch die

motorische Portion gelähmt. Ebenso bestand Facialis-

lähmung, das Gehör war stark herabgesetzt, dio Zunge
wich nach links ab, war in ihrer linken Beite atrophisch.

Ausserdem war noch eino gewisse Gleichgewichtstörung
nachweisbar. Zudem zeitweise epilcptischo Anfälle, zeit-

weise auch heftiges Erbrechen, was wohl als Vagus- oder
Sympatlücusroizung aufzufassen war. Auch hier musste
an einen Tomor der mittleren Schädelgrubo gedacht
werden.

S. referirt darauf kurz über 11 weitere Fälle

der Literatur mit Sektionsbefund und 4 ohne Sek-

tiuDSbefund, woran er eine tabellarische Zusammen-
stellung ansohliesst. Danach nehmen die meisten

Neubildungen von der mittleren Schädelgnibe ihren

Ausgang, greifen dann öfter auf die tiefere Schädel-

gnibe Ober, während die hintere Sohädelgrube allein

selten Sitz der Erkrankung wird. In den 17 vor-

liegenden Fällen blieb die Erkrankung 6mal auf

die mittlere Schädelgrube beschränkt, griff 7mal

noch auf die hintere Ober, gehörte 2mal nur der

hinteren an, während 2 Fälle unentschieden blei-

ben müssen. In den Fällen der 1. Gruppe bestan-
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den Eracheinunf^en von Seiten des Opticus, Oculo-

motorius, Trochlearis, Trigeminus und Äbduoens,

und zwar sind meist alle Nerven betroffen. Com-
plicirter sind die F&lle der 3. Onippe; hier sind

selten alle in Frage kommenden Nerven in Mit-

leidenschaft gezogen. Häufig bleiben die vordersten,

Opticus, Oculomotorius und Trochlearis, verschont

;

merkwürdiger Weise waren aber Vagus und Acoes*

sorius immer ausgenommen. Vielleicht liegt dies

daran, dass der Qlossopbaryngeus im Foramen jugu-

lare durch eine durale Scheidewand von dem
Vagus und Accessorius getrennt wird, die so ge-

schätzter liegen.

Kopfschmerz ist eine der häufigsten Begleit-

erscheinungen. In den 17 Fällen fand er sich

14maL Er ist wohl neuralgischer Natur, da Er-

brechen nicht so häufig ist, als dass man ihn auf

den Hirndruck beziehen könnte. Nach Bastian
ist das Fehlen von Erbrechen für die Basistumoren

gegenüber den Hirntumoren charakteristisch. Auch
Stauungspapille fehlt. Steigerung des Hirndrucks

wird et^n durch diese extraduralen Tumoren nicht

verursacht. Eben so wenig kommt es zu Hemi-

plegie, höchstens in den letzten Stadien der Krank-

heit. Weitaus am häufigsten sind Trigeminus und
Abducens gelähmt.

Diagnostisch sehr wichtig ist aber vor Allem

die gar nicht so selten vorkommende Vorbuchtung

des Tumor gegen den Rachen
;
zu beachten ist das

Nasenbluten. Wichtig ist auch die manchmal auf-

tretende Protrusion des Bulbus, der Nachweis einer

primären Geschwulst. E. Hüfler (Chemnitz).

85. Myopathie progressive amelioree par
la medioation thyroidieone

;
par le Prof. L e p i n e.

(Lyon möd. LXXXII. p. 35. Mai 1896.)

Bei einem an juveniler progressiver MiUikelatropbio

leideoden Pat, der sich nicht mehr allein aufhehten und
nicht lange gerade stehen konnte, ohne hlnzufallen. soll

nach Angabe L-’s nach Darreichung von Schilüdnisen-

subeUnz io ziemlich starken Dosen (scbli^lich 120g in

der Wo<?he) eine bedeutende Besserung in dorOebrauohs-
Ülbigkeit der erkrankten Muskeln eingetreten sein, so

dass der Pat wieder im Stande war, seiner Arbeit naoh-
zugehon. Er konnte sich wieder anfriohton und ging

ohne Unterstützung. Eine objektive Zunahme der atro-

phischen Muskeln konnte nicht nachgowieson werden.
L glaubt, dass die Schilddrüse einen Einfluss babo auf
die CoDtraktionenergie der Muskeln, die noch nicht allzu

lange von der Atrophio ergriffen worden sind, und fordert

zu weiteren Versuchen in dieser Itichtung auf. Die Mög-
lichkeit der Suggestion giobt er wenigstens zu.

Wiodscheid ( Leipzig).

86. Notis über die familiäre Form der
Dyetrophle mueoolaris progreeaive and deren
Combinatlon mit periodUob auftretender par-

ozyamalerLähmung
;
von Prof. M. Bernhardt

in Berlin. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. VIII.

1 u. 2. p. 111. 1895.)

B. beobachtete bei 2 Kranken, Vater nnd Sohn,

neben der schon des Öfteren beschriebenen Dystro-

phie eigenthüm liehe Anfälle, wie sie neuei^ings

von Goldflam genau beschrieben worden sind.

Plötzlich, meist in der Ruhe, tritt eine vollkommene

Lähmung ein, die Hände können nicht erhoben,

kein Finger kann gebeugt werden. Auch die

Athemmuskcln sind betheiligt, das Geeicht wird

blau, der Kranke droht zu ersticken.

Jedenfalls sind diese Mittheilungen geeignet,

die Meinung zu erschüttern, dass es eich bei diesen

paroxysmalen Lähmungen um eine blosse Neurose

handelt, wie ja auch die Qoldflam'schen Be-

funde von nachweisbaren Muskelveränderungen

schon vermutben lassen. Wahrscheinlich liegt eine

Oiftwirkung, ähnlich der des Curare, zu Grunde.

E. Hüfler (Chemnitz).

87. Ein seltener Fall von Poliomyelitia

anterior aouta mit Qebirneraobeinnngen
;
von

Dr. E. Hansen. (Petersb. med. Wchnschr. N. F.

XIII. 13. 1896.)

Ein Sjkhr. Kind batte schon im 1. Lobonsjahro an
Krumpfen gelitten und erkrankte ziemlich akut an all-

geincineo tonischen Tonvulsionon. ErbrfH-ben and Tem-
poratnrsteigerung. Als H. das Kind am nfiebston Tage
sah, fand or eine Paraplegie an Armen und Heioen mit

Verlust der Haut- und bebnenreflexc ohne Eotartuogs-

reaktioD. Die Sensibilität war etwas verlangsamt Da^i
bestand absolute motorische Aphasie, geringe Schluck-
störang; io den nächsten Tagen trat eine lühmung der

Hückenmnskelu hinzn. Parese der Kaumuskeln, ausser-

dem ein« deutliche Ataxie der Glieder, die aktiv wieder
etwas bewegt werden konnten. Von Seiten der .tagen

Accommodatiooparese. Allmähliche Ik»^serung, das Kind
lernte wieder gehen, lief aber deutlich ataktisch. Nach
ca 5 Wochen völlige Wiederherstellung.

W indsche id (Leipzig).

88. Report of two oases of tumor of the

spinal oord, nnaooompsnied with severe pain

;

by Pearoe Bailey. (Journ. of nerv, and ment
Dis. XXL 3. p. 171. March 1896.)

1) Eine G.'ijähr., früher gesnndo Frau erkrankte
plötzlich mit Sübwindol. Kopfschmerz, Erbrochen und
Temperaturerhöhung; dabei .Schmerzen am ganzen Kör-
per. Keine Knioreflexo; Albuminurie. Tod nach 13Ta^en.
Die •'Aktion ergab ausser einer Dilatation des linken Ven-
trikels und einer akuten Nephritis einen Tumor zwischen
6. und 7. Dorsalnerven, der sich mikroskopisch als em
Psammom erwies.

2) Eine 29jäbr. Frau hatte vor oinigoo .lahron eine

Laparotomie durchgemacht wegen eines nicht naher be-

kanoteo Gewächses im Unterlcibe, an die sich wegen
eines Recidivs eine zweite Laparotomie angeschlossen
hatte. Einige Jahre darauf Excision eines Tumor an der
3. Rippe, ebenfalls unbekannter Natur. 6 Jahro vor dem
Tode zuerst ner>öse Erscheinungen; Schwäche und Ver-
taubung aller 4 Glieder, die aber wieder verschwanden.
Nach 4 Jahren ein erneuter derartiger Anfall. Die Unter-
suchung ergab: Verengerung der linken Pupille und der
linken lidspalto, recht« OesicbtshÄlfto auffallend blass im
Gegensätze zur linkoo. Lähmung der Extensoren mit
Contraktur der Flexoren an allen 4 Gliedern, die gelähm-
ten Muskeln ziemlich atropbisi h. Starke Cystitis, im
Urin Eiweiss. Niemals Schmerzen, nur immer Vertau-
bung and Prickeln an den Gliodem. Tod an urämischen
Ersebeinungeo. Am Halsmarko ein Tumor, der rechts

vom 2. bis 4. Cervikaloerven, links vom 1. bis 3. reichte.

Mikroskopisch erwies er sich als eine Gummigesebwulst
Am Rückenmarke .selbst, an der betroffenen Stelle

Meniogo - Myelitis , Degeneration der ^ramidensoiten-
stränge und der vorderen und mittleren Partien der Bur-
dacb’schen Stränge.



30 V, Neuropathologie und Psychiatrie.

ln beiden Fällen fehlten die heftigen Schmerzen, die

bisher immer als für die Rüchenmarkstnmoren charak-
tohstiscb beschrieben worden sind [? Ref.].

Wind scheid (Leipzig).

89. Hyaterioftl tetany orteUnoidhyateria;
by Grace Peckham Murray. (New York
raed. Record XLI. 12. p. 400. March 1896.)

Reschreibnng von 3 Fallen sogenannter Tetanie, die

weibliche Pat. betraf, in Aofälleo einsotzte, in denen eine

typische tetanischo Contraktor der Eiinde und Fiuse ein-

trat. Die Antällo ontstandoD vorwiegend im AoscblasBO
an psychische Erregungen. Sonst fehlten aber alle an>

deren Tetaniezeichen: es bestand kein Trousseau’scbes,

kein Chvostek’sches, kein Erb’sches Phänomen, es fehlte

vor allen Dingen die Erhöhung der elektrischen Erreg-
barkeit gänzlich.

Die Fälle dürften daher doch wohl der Hysterie zq-

ZQZäblen sein, bei der ja erfahrungsgemäKS solche teta-

noiden Anrällo Vorkommen. Leider sind die Kranken-
geschichten sehr mangelhaft, so dass aus ihnen die Dia-

gnose der Hysterie nicht gestellt werden kann.

Windscheid (Leipzig).

90. BeitrSgo lur Hyatorie. Hysterischer

Hagensebmers, hysterische Athmaegsstöran-
gen; von Dr. Georg Sticker. (Ztschr. f. klin.

Med. XXX. 1 u. 2. p. 61. 1896.)

Die Arbeit St. ’s beschAftigt sich mit dem Nach-

weise, dass die Hysterie unter der Form von Organ-

erkrankungen auftreten kann, von denen sie nur

durch den Nachweis anderer hysterischer Stigmata

unterschieden wird. Zu diesen gehören auch

Hyperästhesien der Eingeweide, die, bisher noch

wenig beachtet, för die Diagnose der Hysterie von

grosser Wichtigkeit sein können. So beschreibt

S t 5 Fälle, in denen es sich um Magenschmerzen

handelte, die sicher nur auf Hysterie zurdokzufQhren

sind. Der Magen in seiner ganzen Ausdehnung
war auf Druck und Perkussion empßndlich, so

dass die Lage des Organs geradezu nach aussen

projicirt erschien. Der Schmerz folgte in seinen

Grenzen auch ganz genau dem künstlich aufge-

blähten Magen. Dieser Befund kann bei keiner

anderen, vor Allem bei keiner organischen Magen-

erkrankung erhoben werden. Da ausserdem in

allen Fällen verschiedene andere hysterische Stig-

mata, vor Allem Sensibilitätstörungen vorhanden

w’aren, war die Diagnose der Hysterie zweifellos.

Ferner beschreibt St. einen Fall von Harnblasen-

hyperästbesie, in dem fortwrährender Harndrang

mit schmerzhafter Harnentleerung bestand. Ob-

jektiv fand sich Ober der Symphyse eine genau der

Harnblase entspre<^‘hende druckempfindliche Zone,

Oie nach Füllung der Blase mit Kochsalzlösung der

Grössenzunahme der Blase entsprechend zunahm.

Daneben eine Reihe von anderen bystorischea

Stigmata.

Die hysterischen Athemstörungen bestehen in

einer ausgesprochenen Ungleichmässigkeitder sonst

rhythmisch regulären Respiration und in einem

raschen Aufeinanderfolgen mehrerer Respirationen

während der In- oder Exspiration. In der Hypnose
versebwinden alle diese Ei^heinungen vollständig.

Auch hierfür führt St 10 Krankengeschichten an,

die im Originale nachgelesen werden müssen.

Windscheid (Leipzig).

91.

lieber die Wichtigkeit der centripetft-

len £rregongen für den meneohlioheo Körper;
von Dr. Lots. (Ztsebr. f. klin. Med. XXX. 1 u. 2.

p. 103. 1896.)

Das sensible Nervensystem hat die Aufgabe,

den centralen Theilen Reize zuzuführen, die diese

für ihre eigene Ernährung brauchen, al>er auch zum
Theil wieder in Bewegung umsetzen, es bedingt

also die fortwährende Erneuerung der lebendigen

Kraft Von dieser, durch anatomische und kli-

nische Forschungen unzweifelhaft naohgewiesenen

Thatsache aus, sucht L. den Beweis zu führen, dass

eine ganze Reihe von Krankheiten nur dadurch ent-

stehe, dass dem Eör(>er zu wenig peripherische

sensible Reize zugeführt werden. Zum Theil liegt

dieser Mangel nachL. an unserer modernen Cultur,

besonders an der unzweckmässigen Kleidung, die die

Fortleitung sensibler Reize stellenweise geradezu

verhindert. Die Landbevölkerung ist daher w^en
des häuügen Baarfusslaufens der Bevölkerung

der Grossßtadt gegenüber immer im Vortheile und
darum soll nach Ansicht von L. der Landbewohner

Schmerzen immer leichter ertragen, als der Städter,

denn dieser Letztere leidet wegen des Mangels an
sensiblen Reizen, der durch seine Beschäftigung

und seine Lebensweise bedingt ist, an chronischer

Hyperalgesie. [! Ref.] Die Krankheiten, die nach

L. durch den Mangel an centripetalen Reizen be-

dingt werden, sind die Arteriosklerose, die Erkäl-

tungen, dann gewisse trophische Störungen, wie
cariöse Zähne und Kahlköpfigkeit. Von Seiten des

Nervensystems entstehen durch den Mangel an
sensiblen Heizen die Neurasthenie, die Hysterie,

die Tabes dorsalis und die Dementia paralytica.

Die näheren Begründungen der Theorie L.’s hier zu

besprechen, würde zu weit führen, sie eignen sich

auch nicht für ein Excerpt Es ist vielleicht viel

Wahres an ihnen, aber auf der anderen Seite wird

doch der Theorie zu Liebe den Thatsachen oft Ge-

walt angethan, vor Allem bei der Erklärung der

Tabessymptome. Schliesslich zieht L. aus seinen

Anschauungen auch einen therapeutischen Schluss,

und dieser erscheint als der vernünftigste. Er tritt

dafür ein, sowohl gesunden Menschen zur Erhal-

tung ihrer Gesundheit, als namentlich Kranken zur

Wiederherstellung möglichst viele peripherische

sensible Reize zukommen zu lassen. Vom Wasser

hält er in dieser Beziehung nicht viel, da ein kurz

dauernder Reiz nicht genügt und bei starken Reizen

durch die grosse Wärmeentziehung der Haut un-

angenehme Einwirkungen bervorgerufen werden

können. Die elektrische Reizung mittels der fara-

diseben Bürste beschränkt sich immernuraufeinen
relativ kleinen Querschnitt. L. hat daher mecha-

nische Reize angewendet, und zwar in Form von

trockenen Frottirungen mit Lufahschwamm und
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Baarfusalaufen auf grobem Kies, wobei der Fass-

boden direkt erwärmt wird. Genauere Berichte

über die Erfolge dieser beiden therapeutischen

Maassnabmen werden in Aussicht gestellt.

W indscheid (Leipzig).

92. Bin Beitrag sar Keontnles der Reflexe
während der Narkose; von Dr. Carl Bayer.
(Prag. med. Wchnschr. XXL 27. 1896.)

B. erlebte bei einer Narkose wegen Exstirpation

eines Mastdarmpoiypen durch das wiederholte laute

Knarren der Thüre emoo schweren OoUaps des Narkoti*

Birten, der nur auf die Äcusticusreizung ^zogen werden
kann. Obwohl die Narkose sich zur Zeit schon auf dom
Höhepunkt befand (denn derPat. hat nach .seiner eigenen

spateren Angabe keinen Schmerz verspürt), genügte also

doch die periphensche Reizuug des Acusticus. um eino

centrale Erregung horvorzurufen, durch die das Oerz be«

einfiusst wurde. Der Narkotisirte ist eben in seiner Nar-
kose genau so durch dos laute Oeriiu.sch erschrocken wie
io wachem Zustande. Wiodscheid (Leipzig).

93. A hUtory of the ohronio degeoeratlve

diaeaaea of the oentral nerroua ayatezne; by

T. K. Mon ro. (Glasgow med. Journ. XLIV. 4. 5.

p. 241. 335. Oct., Nov. 1895.)

Ohne etwas Neues zu bringen, enthält die sehr

fleissige Arboit M.’s eine historische Darstellung

der Entwickelung der Lehren von der Tabes, der

spastischen Paralyse, der „ataktischen Paraplegie''

(Go wer 8), der Friedreich’schen Krankheit und der

progressiven Muskelatrophie. Die Darstellung ist

rein objektiv, enthält sieb jeder Kritik und will nur

eine Uebersicht geben Ober die verschiedenen An-

siebten der Autoren, wie sie sich im Laufe der Zeit

entwickelt haben. In dieser Hinsicht ist der Arbeit

ihr Werth nicht abzuspreeben.

Windscheid (Leipzig).

94. Demenoe Teaanique, ramoUiaaement da
oerrelet (lobe drolte), rupture du ooear(oreil*

lette droite); par le Dr. H. Charon. (Arch. de

Neurol. 2. S. 1. 1. p. 257. 1896.)

Eine 74jkbr., seit langer Zeit an ürössenideen und
den versebiodoDsteo psychii^chen Storungen leidende Frau,

war, nachdem einige Tage vorher Schwindel und Er-

brechen aufgotreten waren
,

plötzlich gestorben. Die

Sektion ergab eine Ruptur des rechten Ilerzobrs und eine

voUatändigo Erweichung der rechten Kloinbirnhemi-

fiphäre. ausserdem Atrophie des r»'bten l’cdunculus cerc-

bellu sowie der rechten Hiilrto derMeduilaoblongaia und
des Ualsmarks. Am Berzeu, sowie an einigen Glieder-

muskeln starke Verfettung. Das ganze ArtchoDsystem
überall sklerotisch; niigends mehr elastische P'asern zu
Ündon. Am stärksten waren die Verändorungen an den

basalen Elirnarterion und der rechten Vertobralis. Die

Arterien im Kleinhirn, völlig obliterirt, erschienen uurals

dicke Etrange. Ch. betrachtet dio Ruptur des Herzubrs

und die Erweichung des Kleinhirns als Folgeerscheinung

dieser allgemeinen Arteriitis. Windscheid (Leipzig).

95. L'obseasion es pathologie mentale; par

A. Rouillard et M. Xscovesco. (Gaz. des

Hßp. LIX. 49. 1896.)

Diese nur 8 Seiten umfassende literarische

Studie bildet gewissermaassen den Text zu den

92 Nummern des beigegebenen Literaturverzeich-

nisses. Als Unterarten der Obsession werden ange-

führt: Zweifelsucht, Dipsomanie, sexuelle Anoma-
lien, Pyromanie, Kleptomanie, Onomatomanie,

Astasie-Abasie (neurasthonische), Maladie des Tics,

Platzangst, Claustrophobie, Abulie, Suicidium und

Homicidium. B r e s 1 e r (Freiburg i. Scbl.).

96. Ueber moralisobe Defektaastände
;
von

.T. Berze. (Wien. Jahrb. f.Psych.XV. l.p.62. 1896.)

Die Grundlage der moralischen Defektzustände

ist nach B. viel mannigfaltiger, als es den Anschein

hat Der moralische Defekt des Idioten erwächst

auf dem Boden einer mangelliaften Apperception.

Aber auch wenn die Schwierigkeiten der letzteren

überwunden und dem Idioten durch Erziehung

irgend welch© Pflichtsysteme beigebracht worden

sind, bleiben diese doch nackte Schemen ohne

Affekt. Tritt, wie meistens, Reizbarkeit hinzu, so

wird der moralische Defekt offenkundig. Beim
ImbeciUen beruht der moralische Defekt auf einer

abnorm erleichterten Association, auf mangelnder

Fixation, weshalb bochwerthige moralische Asso-

ciationsysteme nicht entstehen können
;
dazu kom-

men die „relativ gesteigerte Wertbigkeit des Asso-

ciationcomplexes des primären Ichs“, also verän-

derte Beziehung der Persönlichkeit zur Aussenwelt,

ein moralisches rerrüclfsein im eigcntliclien, fast

mechanischen Sinne dieses Wertes. Eine 3. Kate-

gorie Moralischdefekler bilden die Frühreifen; sie

gehören zu den Degenerirteu Mugoan’s, zu den

D^sufjuilibrös. Frühreife beruht auf frühzeitiger

Entwickelung des Bewusstseins und einer zuweilen

mit körperlicher Hyperästhesie vereinten psychi-

schen Hyperästhesie. Bei ihnen construirt B. ein

„afUimoralisehen (Jefülä” (das Individuum in seiner

Ungebundenheit begünstigende Associationcom-

pleze). Solch’ ein antimoralischer Association-

complex baut sich auf „Anhaltspunkten auf, die

das Kind als auxiliär für sein Streben nach un-

gebundener Selbstbethätigung betrachtet hat^S Dass

solche Ideengruppen nicht mit der Zeit verschwin-

den, ist charakteristisch für die Degcnerirten, bei

denen gewisse Gedaukciicomplexe nicht entspre-

chend dem Wechsel der Verhältnisse sich ver-

ändern, sondern mit der Erfahrung des Individuum

in Coiitrast treten und weit über die Zeit hinaus,

in der sie der Erfahrung entsprachen, wirksam

bleiben. 2 solcher Fälle werden von diesem Ge-

sichtspunkte aus eingehend analysirt. In dem
ersten bildet das Gefühl des Hückhultes „welches

für das Individuum aus der hochwertbigeu und
leicht erregbaren Associationsgnippe des reichen

Vaters (!)“ resultirte, die Grundlage für sein un-

moralisches Gcbahren; im zweiten ist das anti-

moralische Gefühl durch das Moment der Verbitte-

rung und des Misstrauens, hervorgegangen aus der

Anwesenheit erheblicher körperlicher Gebrechen,

mit denen das Individuum behaftet ist, bedingt.

Weiterhin werden die moralischen Defekte bei

cJtroniacher und }feriodischer Manie, bei Epüepeie,

bei llyaierie kurz behandelt, auch die moralische

.uu^Ic
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Kehrseite mancher F&lle Ton Neurasikmie in Be«

tracbt gezogen. Die schon tod Sengelmann
ausgesprochene, von B. wiederholte Forderung,

Idioten, deren Defekt sich hauptsächlich auf ethi-

schem Gebiete fQblbar macht, anstatt in Idioten-

anstalten und gar in Irrenanstalten, wo jeder An-

schein einer Disciplinirung vermieden werden soll,

in Besserlings- und Rettungsanstalten unterzuhrin-

gen, verdient Beachtung, ln letztere oder in eigene

Anstalten gehören auch die depravirten unddepra-

virenden Alkoholiker.

B r e B 1 6 r (Freiburg i. Schl.).

97. üeber Analgesie des Ulnaris-Stammes

bei Geisteskranken; von Dr. OttoSnelL (Berl.

klin. Wchnschr. XXXII. 42. 1895.)

Sn. hat die Empfindlichkeit desUlnaris-Stammes

bei 25 Paralytikern und 75 nicht paralytischen

VI. Innere

98. Ueber Diphtherie. (Vgl. Jahrbb. CCLII.

p. 31.)

Aftion de l'eau »itr le barilU diphtherique ; par

D.-P. Dem 6 tri ad es. (Arch. de Med. experim. VII. 5.

p. Ö05. 1895.)

D. suchte die Frage, ob eine Uebertragung der

Diphtherie durch das Wasser möglich sei, experi-

mentell zu lösen. Er brachte die gleiche geringe

Menge lebender Diphtheriehacillen in sterilisirtes

destillirtes Wasser, in sterilisirtes Quellwasser und

in nicht sterilisirtes Quellwasser. Im destillirten

W'asser nahm die Anzahl der Bacillen vom 7. Tage

an ab. Nach 21 Tagen waren keine mehr vor-

handen. Im destillirten Quellwasser starben die

Bacillen langsamer. Es wurde erst nach 31 Tagen

steril. Die Schnelligkeit des Verschwindens bängt

ab von der Menge der im 'Wasser vorhandenen

Bacillen. Im gewöhnlichen Quellwasser schwan-

den die Bacillen rasch zwischen dem 7. und

9. Tage. Doch ist gerade der Ausfall dieser Prü-

fung sehr schwierig zu beurtheilen wegen der

Gegenwart anderer Organismen. Der Diphtherie*

bacillus verliert im Wasser schnell seine Giftigkeit,

aber er erlangt sie auch schnell wieder, wenn er

günstige Existenzbedingungen findet In der Natur

werden sich die Verhältnisse ähnlich abspielen.

Allerdings kommen hier 2 wichtige Umstände in

Betracht: 1) der Einfluss des Lichtes, 2) der Ein-

fluss anderer Organismen. Jedenfalls darf man
annehmen, dass der Bacillus in Wasser mit ge-

ringem Gehalt anorganischer Substanz nur einige

Wochen sich lebend erhalten kann, dass er aber

während dieser Zeit insofern gefährlich ist, als er,

in eine günstige Umgebung versetzt, seine volle

Virulenz wieder erlangen kann.

hlrperirnetifal ohserratimt ofi »ome caees of diph-

theria fcith a noie on the mode of diri»ion of (he

haeülus; by Sam uel G. S h a tt ock. (Traiisact. of the

patbol. Soc. of LoDdoD XLVl. p. ‘J5S. 1895.)

Kranken geprüft Unter ersteren fand er sie er-

halten bei 4</o, abgescbwächt bei 40% und er-

loschen bei 5C%. unter letzteren erhalten bei 33%,
abgescbwächt bei 52^/q, erloschen bei 15^/q. Die

Analgesie war demnach bei Paralytikern weit häu-

figer, als bei anderen Geistesstörungen. In Ueber-

einstimmung mit Gramer fand Sn. ferner bei

den Paralytikern, dass ein Zusammenhang der Ul-

naris-Anajgesie mit einem der übrigen Symptome
der progressiven Paralyse nicht festzustellen ist

Selbstverständlich war bei den Kranken, die über-

haupt viele schwere Stöningen zeigten, das Fehlen

des Ulnaris-Symptomes etwas häufiger, als bei den
leichter Kranken. Bei den nicht paralytischen

Kranken traf die Analgesie des Ulnaris-Stammes

in der Regel mit anderen schwereren Störungen

der Sensibilität zusammen.

A. Boettiger (Hamburg).

Medicin.

Sh. behandelte 3 Geschwister an Diphtherie,

von denen eins starb, während bei den beiden

anderen die Krankheit milde verlief (Serumbehand-

luog). Die angelegten Culturen ergaben von allen

3 Kranken virulente Bacillen. Der verschieden-

artige Verlauf war hier also bedingt durch die ver-

schiedene natdrlicbe Widerstandsfähigkeit derKran-

ken. Von 2 unter ganz gleichen Verhältnissen

lebenden Geschwistern starb das eine an Diph-

therie, das andere blieb gesund. Bei letzterem

fanden sich niohtvirulonte, bei ersterem virulente,

sonst vollkommen gleiche Bacillen. Sh. fand in

seinen Präparaten Bilder, die darauf hindeuten,

dass die Diphtheriehacillen sich in kurze EHemente
tbeilen können. Diese vermögen sich dann wieder

rechtwinklig zur Achse des ungetheilten Bacillus

zu vermehren.

l.'eber rerx*eeigie Diphtheriebaciilm ; von Dr. J.

B e r D h e im und Dr. C. F o 1 g e r. (Contr.-Bl. f. ^ktehol.
XX. 1. 1890.)

B. und F. beobachteten in einzelnen Präparaten

von Diphtheriehacillen kürzere und längere Fäden,

die Verzweigungen aufwiesen. Gleiche Formen
sind von C. Fränkel beschrieben worden. Sie

w aren fast ausscliliesslich in Rachenexsudaten, nur
einmal im Nasensekret zu finden, namentlich dann,

w'enn die lange Form der DipbthericbaciUen vorlag.

Die ZüdituDg (am reichlichsten waren die ver-

zweigten Bacillen in Eiculturen zu finden) und der

Tbierversuch zeigten deutlich, dass die verzweigten

Fäden wirklich den Dipbtberiebacillen zuzuzäblen

sind.

Metaehromatism in diphtheria baeiüi; by A. A.
Kantliack. (Laucet Aug. 22. 1896.)

£. tritt der Behauptung von Gossago entgegen,

dass dio durch Zusatz von Glycerin zum Nährboden er-

zielte Aeoderung des tinktoncllon Verhaltens gegenüber
Methylenblau für den Diphtheriebadllas cbaraktcristiscU

sei. 2he ist einfach der Ausdruck der Plasmolyse.

Digitized uy
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Ein wws und hequane$ Verfahren xur Bereitung
ton Sertvn-Agar-Agar als Hülfsmittrl xur Erkennung
der Diphtherie; vod A. A. Kaothaok UüdJ. W. Ste-
phen a. (Centr.-Bl. f. Rakteriol. XIX. 16 u. 17. löIMJ.)

100 g Ascitcailiiasigkeitodcr serösen Pleuraexsudates
werden mit 2 ccm lOproc. Kalilauge versetzt, wodurch
dasSorumalbumin zu einem durch Kochen nicht rillbaren

alkalischen Albuminat wird. Dazu worden 1.5—2*/s
Agar-.\gar gefügt, das in angoeauortom Waaser auf-

geweicht wurde; das Ganze wird im Oampfäterilisator bis

zur vollständigen I..QSung gekocht und durch einen Heiss-

wassertrichter filthrt iSach Zusatz von 4 -5®/« Glycerin
wird die Flüssigkeit in H<)hrchen gefüllt und sterilisirt,

wobei sie zu omor fitsten, klaren Masse erstarrt. Je
frischer das benützte Herum war, um so heller und klarer

wird der Nährboden, der namentlich folgende Vortheile

hat: £r lässt sich schnell und leicht bereiten, verflüssigen,

ist äußerst klar und dnrebsiebtig. .Seine elektive Wir-
kung auf Diphtheriebacillen übertnfTi diejenige aller aon-

sbgen uns bekannten Berumpriparate.'^ Organismen, die

auf Gelatine oder Agar-Agar nicht gut gedeihea, wachsen
auf ihm vorzüglich. Sehr eiweisaroichc Exsudate müssen
zur Hälfte mit debtülirtem Wasser verdünnt werden.

Preparaiion de la toxine diphthirique

;

par Nicol le.

(Aon. de l inst. Pasteur X. 6. 1H96.)

Ein sicheres, schnelles und sparsames Verfahren zur

Darstellung von Dipbtberiegift ist nach N. das folgende;

Frisches
,

von einem an demselben Morgen getodtoten

Thiere stammendes Rindfleisch wird zerkleinert und über
Nacht bei einer Temperatur von 10— 12® macenrt (500g
Fleisch auf 1 Liter Wasser), mit 2®/« Pepton und 0..5®/*

Kochsalz versetzt, gekocht, fiUnrt, genügend alkaUsirt

und alsdann 10 Minuten lang auf 120® erhitzt Dann
ßllrirt man abermals, veitheilt die Bouillon auf Gefasse
von 1—2 IJter Inhalt und sterilisirt sio eine Viertelstunde

bei 115®. Die Bouillon wird mit einer vorher verjüngten

Cultur nach dem Vorgänge von Roux beschickt. Die

iiltrirtc Bouilloncultur wird dann ohne Luftzufuhr bei

einer Temperatur von 37® gehalten. Nach 7 Tagen tödtet

Vi« ccm ein Meerschweinchen von 500 g Gewicht in

weniger als 46 Stunden. Das Verfahren von Sproock
gab nicht so günstige Resultate.

Zur Kenntniss des Diphtkeriegißes

;

von Dr. H.

Kossol. (Ceotr.-Bl. f. Bakteriol. XLX. 2o. 1806.)

K. vermochto unter Beobachtung bestimmter

Yorsichtmaassregeln sehr wirksames Diphtherie-

gift bereits in ganz jungen Bouillonculturen nach-

znwoiseu zu einer Zeit, wo man ein Absterben

und eine Auslaugung einer grosseren Anzahl von

Bacillen noch nicht annehmen konnte. Rs muss

demnach die Bildung dos Diphthoriegiftes „ein mit

der Lebensthätigkeit der Baktcrienzelle in Ver-

bindung stehender Vorgang sein“. Fonior ver-

mochte K. in den abgetödteten „Leibern“ junger

Diphtherieculturen, die von jeder Beimengung sorg-

fKltig befreit waren, lösliches Diphtheriegift in ge-

ringer Menge nachzuweisen. Diese Menge ist aber

eine so geringe, dass man das Giftigwerden älterer

Cuituren nicht auf ein einfaches Auslaugen der

abgestorbenen Bacillen beziehen kann. Man muss
vielmehr annehmen, „dass das Diphtberiegift aus

dem dargebotenen Nährmaterial innerhalb der Bak-

terienzelle gebildet und alsbald secernirt wird“.

Omtribution ä l’itude des assoeiaiions hacteriennes
dnns la diphtherie

;

par lea DDr. deBlasietO. Russo-
Travali. (Anu. de l'Inst. Pastour X. 7. 1806.)

Bl. und R.-Tr. haben MembranstQckclien von

234 Kranken aus der Diphtheriestation zu Palermo

untersucht Siefanden: I) Abwesenheit des LOff-
ilcd. Jahrbb. Bd. 203. Hft. 1.

ler’schen Bacillus, Anwesenheit von Staphylo-

kokken, Streptokokken, Pneumokokken, Colibacillen

30mal (Sterblichkeit der Kr. 3.84®/#). 2) L ö f f 1 e r'-

sche Bacillen rein 102mal (Sterblichkeit 27.4.')®/#).

3) Löffler’sche Bacillen und Staphylokokken

7Cmal (Sterblichkeit 32.89®/#). 4) Löffler’sche
Bacillen und Streptokokken 20mal (Sterblichkeit

30®/o). ö) Löf fler’sche Bacillen, Pneumokokken
und Streptokokken 7mal (Sterblichkeit 43®/#).

G) Löffler’sche und Colibacillen 3mal (Sterblich-

keit lÜO®/o). Auffallend war die hohe Sterblich-

keit in denjenigen Fällen, in denen Diphtherie-

bacillen und Colibacillen vergesellschaftet waren.

Da aus so kleinen Zahlen, wie sie vorliegen, keine

endgültigen Sclilüase gezogen werden können,

prüften Bl. und R-Tr. den Einfluss, den das Bac-

tcrium coli auf die diphtherische Infektion ausübt,

cxporimentell an Meerschweinchen und fanden,

dass dieses Bacterium die Gefahr der Infektion be-

trächtlich erhöht. Seine Gegenwart neben Diph-

theriehacillen ist demnach ein prognostisch un-

günstiges Zeichen.

Orer de Aetiologie ran Croup hier U Lande. in~

xonderheid ran primairen Croup; door Prof. C. H.

Spronck. (Weokbl. van hei Nederl. Tijdschr. voor

Geneosk. 10. 1896.)

Spronck’s Untersuchungen von 200 Croup-

und Diphtheriekranken (Untersuchung der in das

patholog. Institut zu Utrecht eingesendeten Ex-
Kudatproben) ergaben, dass bei Pharyngitis flbrinosa

(reiner Rachendiphtherio) der Diphthcriebacilliis

in 73.5®/#, Kokken in 26.4®/# der Fälle vorhanden

waren. Bei sokundäiem Croup waren in 97.9®/#,

bei primärem Croup in 92®/# Diphtheriebacillen

anwesend. Der Croup ist also in Holland vor-

wiegend diphtherischer Natur. Binnen 6 Jahren

konnte nicht ein einziger Fall von nichtdiphthe-

rischem Croup festgestellt werden.
J/en/hranaus angina, simula/ing diphiheria, udih

ohserralions <m eiiology; by 8. Toms. (Med. Newa
LXVUI. 24. p. 659. June 13. 1896.)

T. theilt einige Beobachtungen von nicht-

diphtberiseber fibrinöser Angina mit Im Deckglas-

präparat fanden sich keine Diphtheriebacillen. T.

betont die Milde der Erkrankung, die Unmöglich-

keit des Nachweises einer Ansteckung. Die Be-

trachtungen über die Entstehung der Erkrankungen

können wir übergehen, da sie einen positiven Be-

weis für ihre Richtigkeit vermissen lassen.

Beiträge xur Kenniniss der Diphtherie; von I)r.

F. Reiche. (Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanst IV. 2.

p. 131. 1893—94.)

R. hat 88 Diphtherieleichen aus dem Neuen
Allgemeinen Kraukenhnuse zu Hamburg unter-

suciit In allen Fällen war während des Lebens

der Diphtlieriebacillus nachgewiesen. Die Behand-

lung war eine indifferento gewesen
;
Serum war

nicht in Anwendung gekommen. R. theilt die

Krankengeschichten undSoktionbefundeim Auszuge

mit Die Fälle sind nach dem Zeitpunkte des

Todeseintritts geonlnet Von den klinischen Be-

funden sei hervorgehoben , dass die Temperatur
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meist Qnregelmassig remittirend rerlief. Kranke

mit besonders schwerer AUgemeininfektion zeigten

oft nur sehr geringe TomperaturerbCbungen. Ein

Kind ging 4 Wochen nach Ablauf der Diphtherie

unter den Erscheinungen einer Landry^schon Para-

lyse zu Grunde. 56% der Kranken hatten Broncho-

ptteumonie. Häufig waren innerhalb der ersten

12 Tage Nase und Nasenhöhlen ergriffen (Gl Fälle).

Bei 5% dieser Kranken war neben der Nase der

Kehlkopf^ bei 24.6% die Luftröhre, bei 54% der

Bronchialbaum erkrankt 7mal fanden sich diph-

therische Beläge in der Speiseröhre, llmal im
Magen, Imal im Ileum. Bei 27 späteren Erkran-

kungen wird die Betheiligung der Speiseröhre

Imal, diejenige des Magens 3mal erwähnt Die

Milz war in 37.5®/* der Fälle (80) geschwollen,

aber nur in 2.5®/* in stärkerem Grade. Von
welchen Bedingungen eine geringere oder stärkere

Milzschwellung abhängig ist, ist schwer zu sagen.

Von Einfluss ist jedenfalls die Krankheitdauer,

wahrscheinlich das Alter und die Ausbreitung des

Proccsscs, weniger vielleicht die Mischinfektion.

Doch lassen sich diese Verhältnisse schwer ab-

schätzen. Häufig war die Schwellung der Darm-

foliikel, der klinisch kein bestimmtes Symptom
entsprach. Der Herzmuskel zeigte in früher

Zeit albuminöse Trübung
,

in späteren Perio-

den fettige Infiltration der Muskelfasern. Ver-

änderungen der Nieren wurden in jedem Falle ge-

funden, und zwar vorwi^end in der Rinde, ^i
allen Nieren war das Parenchym verändert, bei der

Hälfte etwa auch das Zwischengewebe. Letzteres

zeigte entzündliche Vorgänge von sehr verschie-

dener Lage, Ausdehnung und Stärke. Die Par-

encbymveränderungen bestanden in: 1) Coagula-

tionnekrose
; 2) trüber Schwellung und fettiger

Entartung der Epithelien. Letztere war in wech-

selndem Grade in allen Fällen wahrzunehmen.

Die Coagulationnekrose war dagegen nicht so häufig.

Die Olomeruli boten ausnahmelos Veränderungen

dar: Ablagerungen im Kapselraume, zellenreicho

Exsudation daselbst, Veränderungen an den Gefäss-

schlingen und am Wandepithel, Blutungen. Die

intracapsulären Ablagerungen machten den Ein-

druck regelloser Anordnung, ln einem Falle waren

viele Olomeruli hyalin entartet Das Epithel der

Schlingen war häufig abgestossen oder geschwollen,

aber nur in geringer Ausdehnung. Nur in einem

Falle war die Verdickung fast an allen Malpighi-

sobon Körperoben zu sehen. Die innere epitheliale

Auskleidung der Kapsel war selten abgehoben.

Einmal waren die Epithelien in Proliferation be-

griffen. Hier und da fanden sich sklerosirte Glo-

meruli. Cylinder, meist hyaline, fanden sich fast

immer. In 13®/* der fälle sah R rothe Blut-

körperchen innerhalb der Harnkanälchen
,
3mal

interstitielle, durch starke Stauung entstandene

Blutungen. Die QeAsse waren in über der Hälfte

der Fälle stark gefQUt Die Veränderungen der

Nieren, namentlich die fettige Entartung, waren im

Allgemeinen um so ausgeprägter, je später der Tod
erfolgt war. Beziehungen zwischen den anatomi-

schen Veränderungen und dem Lebensalter oder

der Ausdehnung des örtlichen Processes fehlten.

Interstitielle Vorgänge fanden sich zu allen Zeiten.

Die Anwesenheit von Organismen schien keine be-

sonderen charakteristischen Veränderungen hervor-

ziirufen. Die Leber zeigte häufig starke Füllung

der Capillarcn, llmal Blutungen. In 20®/* der

Fälle waren Nekrosen, in 50®/* Entzündungen im
Zw'ischengewebe vorhanden. Das Pankreas blieb

meist verschont. Noch am häufigsten fand R Blu-

tungen oder Coagulationnekrose.

Vrber dir Wirkung der Diphtherieioxine auf den
ZrUkem; von Dr. L. Baldassari. (Ceotr.-BI. f. allg.

Pathol. u. pathol. .\uat VII. 15. 1890.)

B. vergiftete Kaninchen durch Einverleibung

von Diphtheriehacillen, bez. von Diphtheriegift, und
untersuchte die Veränderungen, die die zelligen

Elemente dabei eingingen, an der Leber und an
den Nieren. Er fand, „dass das Dipbtberiegift je

nach seiner schneller oder langsamer tödtenden

Wirkung degenorative Veränderungen der Zell-

elemente oder nur Alterationen des Kernes bervor-

bringen kann, deren Schwere durch alle die von

vielen Autoren beschriebenen karyolytischen Er-

scheinungen und auch durch die Alteration des

plasmatiscben Nucleolus bewiesen wird. Die Wider-

standsfähigkeit dieses letzteren ist so gross, dass

von allen Ursachen, welche das Zellenleben stören

können, nur die Vergiftungen mit Phosphor und
Arsenik Kernläsionen bervorbringen, welche sich

mit den hier beschriebenen, durch das Diphtheri»-

gift erzeugten vergleichen lassen.*' Bei der akuten

Vergiftung (mit Dipbtberiegift, Phosphor oder

Arsen) findet sich nur der Zellkern verändert
; bei

langsamer verlaufenden Vergiftungen kommt es

daun auch zu rückgängigen Veränderungen, zu
Zerfallserscheinungen im Protoplasma. In sehr

akuten Fällen von Phosphor- und Arsenvergiftung,

sowie bei den akutesten Formen von Diphtherie

erfolgt der Tod wahrscheinlich in Folge dieser

Eemläsion an den Zellen lebenswichtiger Organe.

The Klebs-Loeffler baeillus in apparently nor-
mal throais and mjses; by H. W. Gross, (üniv. med.
Mag. IX. l.p. 45. Oct 1896.)

G r. untersuchte im Bostoner Kinderspitale vom
1. December 1895 bis zum 1. Juni 1896 Nase und
Rachen aller eintretenden und in wöchentlioben

Zwischenräumen dieselben Organe aller im Spitale

verweilenden Kinder auf Diphtheriebacillen (Cultur-

verfahren). Von 316 Kindern batten 26 zu irgend

einer Zeit Diphtberiebacillen. 2 von ihnen litten

an klinisch zu diagnosticirender Diphtherie. Eis

bargen demnach von 314 Kindern ohne Diphtherie

24 —« 7.9®/o Diphtberiebacillen. Ein Knabe hatte

2^/i Monate lang virulente Bacillen im Nasen-

schleim, die oft erst nach mehrfacher Prüfung

nachweisbar waren, so dass der Knabe Tage lang

frei von Bacillen schien. Die Virulenz dieser

Bacillen schien allmählich abzunehmen.
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UnifrnuehHngrn iihrr riax Vorknmmrn mn Diph-
ikeriebcu'üien in der Mundhöhle ron nirht Hiphtheri-

tuchen Kindern innerhalb einett groeeen Krankeneacües

;

voQ Dr. £rich Müller. Arbeiten ao.s der Klinik für

Kinderkrankheiten an der Universität Berlin. (Jahrb. f.

Kinderhkde. XLHI. 1. p. 53. 1896.)

M. hat 100 Kinder von der inneren Mädrhen-
abtheüung der H e u b n e r ’schen Klinik innerhalb

Ton 5 Mon. auf die Anwesenheit von Diphtherie-

bacillen hin untersucht Keines der Kinder bot

irgend welche Veränderungen der Mund- und
Racheoschleimhaut dar. 92 Kinder waren inner-

halb der angegebenen Zeit neu aufgenommon wor-

den. Bei 24 Kindern wurden Bacillen gefunden

;

4 von ihnen waren ru Beginn der Untersuchung

bereits in der Abtheilung, 20 waren neu aufge-

nommen. Von letzteren hatten 6 bei der ersten

Abimpfung Diphtheriebacillen, waren also mit

solchen eingeliefert worden, während die flbrigen

14 sie im Krankenhaus« aufgenommen haben

mussten. In Bezug auf die Zeit, die zwischen

Aufnahme und Ansteckung verstrichen war, fan-

den sich sehr grosse Schwankungen. Im Allge-

meinen kam auf 4 Kinder eins mit Diphtherie-

bacilleo, bet den Kindern zwischen dom 4. und
6. Lebensjahre auf 2 eins mit Bacillen. Die Kin-

der zwischen dem 6. und 8. Jahre (12) blieben

sämmtlich frei von Bacillen. Die Bacillen hielten

sich zum Theil Wochen lang, bis zu 2*/| Monaten

im Munde der Kinder, ohne dass diese erkrankten.

Von den 6 Kindern, die mit Bacillen in die Abthei-

lung kamen, stammte nur eins aus einer Familie,

in der vor einigen Wochen Diphtherie geherrscht

hatte. Das Kind war dabei nicht ergriffen ge-

wesen. Thierversuche wurden in 12 Fällen ange-

stellt In 6 Fällen fanden sich voll-, bez. stark-

virulente Bacillen (darunter 2 Kinder, die mit

Bacillen aufgenommen wurden und von denen das

eine aus der mit Diphtherie behaftet gewesenen

Familie stammte), in 6 anderen solche von gerin-

gerer Virulenz.

M. macht auf die Gefahr aufmerksam, die mit

Diphtberiebacilten behaftete Personen für andere

bilden. Dass sie nicht erkranken, verdanken sie

ihrer natflrUchen Immunität Bezüglich der bak-

teriologischen Diagnose der Diphtherie hebt M. den

Werth der Agarculturen hervor. Den Pseudo-

diphtheriebacillus fasst er als einen schwach oder

gar nicht virulenten echten Diphtheriebacillus auf.

Some inreetigaliotu as to ihr rirtäence of the diph-

theria~baeiUi oceasinnally found in the ihroai-tecretione

m raete preeetUing the featuree af simple acute angina;
byHermaDD M. Biggs. (Amor. Joura. of tho Sc.

CXII. 4. p. 411. Oct im)
B. untersuchte den Racbonschleim

,
bez. den

Belag von 44 Kranken, die zunächst das Bild dor

follikulären Angina, bez. der einfachen akuten

Pharyngitis darboten. Bei 25 Kranken entwickel-

ten sich schliesslich die klinischen Symptome der

Diphtherie, während bei 17 anderen die ganze

Krankheit unter dem Bilde der Angina verlief.

2 Kinder bekamen nach Ablauf ihrer „Angina^^

Croup. Boi allen 44 Kranken fanden sich Diph-

theriebacillen. In den 17 Fällen anscheinend ein-

facher Angina wurde die Virulenz der Bacillen

durch das Thierexperiment erwiesen.

Vom 1. bis 28. April 1896 wurden in den

städtischen I.*aboratorien zu New York 2042 Cul-

ttiren geprüft, darunter 450 von den behandelnden

Aerzten angelegte. Die klinische Diagnose lautete

54mal auf falsche Diphtherie, 145mal auf Diph-

therie oder Croup; 241 mal war sie zweifelhaft

Die bakteriologische Untersuchung ergab falsche

Diphtherie llOmal, echte Diphtherie 239mal, tin-

bestimmtes oder negatives Resultat 241 mal. 1 0 7 F.,

die als Diphtherie gemeldet, in denen aber vom
behandelnden Arzte keine Prol>en eingeechickt

wurden, erwiesen sich bei nachträglicher Prüfung

als falsche Diphtherie.

B. tritt energisch für die bakteriologische Auf-

fassting des BegrilTee „Diphtherie“ ein.

Zur Scharlachdiphtherie; von Prof. H. v. Ran ko.

(Münchn. med. Wcbnschr. XLUI. 42. 1896.)

Holzin ger, ein Schüler v. Ranke 's, war

im J. 1889 nach bakteriologischen Untersuchungen

in der Münchener Kinderklinik zu dem Ergebnisse

gekommen, dass die Scbarlacbdiphtherie wohl fast

immer eine Complikation von Scharlach und echter

Diphtherie sei. Diese Auffassung wurde von

Heubner lebhaft bekämpft v. R. hat die Unter-

Btichungen Holzinger’s fortgesetzt Er berichtet

über 1) 67 „Fälle, welche mit Scharlach und Diph-

therie direkt aus der Stadt aufgenommen und sofort

bakteriologisch untersucht wurden“, und zwar 62
klinische und 5 poliklinische Fälle. Er fand nur

Streptokokken in 26 Fällen 38.S*/®, Diphtherie-

bacillen und Streptokokken in 32 Fällen ss47.7^/o,

Diphtheriebacillen fast in Reinculhir in 4 (kli-

nischen) Fällen 5.9^/o, demnach Diphtherie-

bacillen überhaupt in 36 ^len » 53.7*/e. Bei

4 Kranken (5.9%) fiel die Prüfung negativ aus.

Bei primärer Diphtherie fanden sich nur Strepto-

kokken in 5.9% der Fälle. Das häufigere Vor-

kommen der Streptokokkendiphtherie bei Schar-

lach war nicht zurückzuführen auf eine häufigere

Entwickelung aus lakunären Formen. 6 der zur

Untersuchung verwendeten Kranken starben. Bel

diesen lautete der bakteriologische Befund 3mal
auf Streptokokken, 2mal auf Diphtheriebacillen;

in einem Falle war er negativ. 5 Leichen wurden
secirt. Man fand 3mal „Diphtherie“ des Rachens
und Kehlkopfes, Imal „abgelaufene Diphtherie“

dieser Organe. Absteigender Croup fand sich

2mal (Imal mit Bacillen und Kokken, das andere

Mal nur mit Kokken). 2) „Fälle, welche mit

Scharlach ohne^ Diphtherie zur Aufnahme gelang-

ten, bei welchen sich dann im Verlaufe der Krank-

heit Diphtherie entwickelte“: 10 Kranke, die ge-

nasen. Man fand Imal Bacillen fast in Reincultur,

7mal Mischinfektion, 2mal nur Kokken. Das Auf-

treten der Diphtherie im späteren Verlaufe der

Krankheit dürfte hier wesentlich zu beziehen sein
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auf „den Einfluss von anderen im Saale vorhan-

denen Diphtheriefallen^‘. Die bacillAre Diphtherie

trat ein: Imal am 5., Imal am 6., 6mal zwischen

dem 16. und 27. Tage. 3) „Fälle, welche unter

dem Bilde der primären Diphtherie in die Diph-

therieabtheilunganfgenommen wurden, bei welchen

sich später Scharlach entwickelte'* : 12 Kranke,

von denen 2 starben. Man fand 3mal nur Bacillen,

8mal Mischinfektion, Imal nur Kokken. Hier trat

wahrscheinlich Scharlach später zur Diphtherie.

In einigen Fällen gesellte sich die Diphtherie viel-

leicht während des Incubationstadiiim zum Schar-

lach. Ein Kind bekam eine langwierige Qaumen-
lähmung. 4) „Fälle von Hausinfektion mit Schar-

lach und Diphtherie, welche sich an Patienten der

internen und chirurgischen Abtheilung ereigneten**:

2 Kranke, 1 Todesfall, ln beiden Fällen fanden

sich nur Streptokokken.

V. R. will wegen der verhältnissmässig grossen

Häufigkeit des Diphtheriebacillus bei Scharlach*

diphtherie auch diese mit Heilserum behandeln.

Dit baJcienologiaeh/; Diagnose und klinische Z>ia-

gnose ^Diphtherie'^

;

von Dr. Arthur Dräer. (Deut-

M^he mod. Wchnschr. XXII. 18. 1890.)

Dr. hat im Kflnigsberger hygieinischen Institut

400 Proben von Diphtheriekranken, Diphtherie-

verdächtigen, Reconvalescenten, von Gesunden aus

der Umgehung Diphtheriekranker untersucht, Pro-

ben, die nach der v. Esmarch’schen Methode
gewonnen waren. Es wurden gefunden in 162 F.

Diphtheriebacillen, und zw'ar bei klinischer Dia-

gnose „Diphtherie“ (193 F.) 115mal, bei klinischer

Diagnose „Nichtdiphtherio“ (106 F.) 16mal, bei

klinisch zweifelhafter Diphtherie (101 F.) 31mal.

Von 193 Fällen klinischer Diphtherie liessen nur

115 Bacillen erkennen, d. h. die bakteriologische

Diagnose engt hier die klinische um 40.4^/o ein.

Unter 52 Fällen von klinisch diagnosticirtcr „An-

gina** ergab die bakteriologische Untersuchung

9mal Bacillen, d. h. die bakteriologische Diagnose

erweiterte die klinische um 17.3®,V Es wurde

demnach im Ganzen der klinische ^griff „Diph^

therie*^ um 23.1^!^ eingeengt. Zu Gunsten dieser

Ansicht spricht auch das Fehlen von Bacillen in

70 von 101 diphtherieverdächtigen Fällen. Den
Thierversuch braucht man nach Ansicht Dr.’s nur

dann heranzuziehen, wenn sich die gefundenen

Bacillen als „Pseudobacillen** zu erweisen scheinen.

„Die Pseudodiphtheriebacillen bilden eine in sich

at’geschlossono , wohlcbarakterisirte und für den

geübten Untersucher leicht von den Diphtherie-

l>acillen zu unterscheidende Bakteriengnippe.“

Welchen Werth hat der Diphtheriebaeüius tn der

Praxis

?

voQ Arthur Hennig. (r. VoUcmann's Samml.
tlia. VortT. N. F. Nr. 157. 1896.)

H. bat von fachkundiger Seite an 35 Kranken,

die an typischer Br^tonneairscher Diphtherie litten,

43 bakteriologische Uuterstichungen anstellen las-

sen, und zwar von Prof. v. Esmarch und Dr.

Czaplewski. Es fand sich 16mal in 10 Fällen

der Löffler ’sche Bacillus, d. h. bei 37.2®/© der

Untersuchungen und in 28.5®/© der Fälle. Diph-

therie-, Pseudodiphtheriebacillen und verdächtige

Formen konnten inhöchstens 57.1®/© nachgewiesen

werden. Bei der „klinischen Diphtherie** fanden

sich in 25.7®/© der Fälle Ijähmungen, hei der „bak-

teriellen Diphtherie“ nur in 10®/©. 4 Kranke, die

im Verlaufe der Krankheit schwere Lähmungen
bekamen und bei denen zu keiner Zeit echte Diph-

theriebacillen gefunden wurden, beschreibt H. näher.

H. hält nach diesen Erfahrungen den vom deutschen

Diphtherieausschuss aufgestellten Grundsatz, dass

einzig und allein der Löffler’sche Bacillus der

Erreger der Diphtherie sei, für unhaltbar. Denn
der Löf Herrsche Bacillus erfüllt eben nicht die

Forderungen, die R. Koch selbst zum Beweise der

Specifität eines Mikroorganismus aufgeetellt hat
Ferner hält es H. aus praktischen Gründen für

unmöglich, dass die Mehrzahl der deutschen Aerzte

zu einer bakteriologischen Diagnose der Diphtherie

gelangen könne. Die Entdeckung des Löffler*^
sciun BaeiUus ist für die Praxis wlUtändig gleich-

gültig. Die Diagnose „Diphtherie” darf bis jeixt

lediglich aus dem kUnisehen liefunde gestelU werden.

Mit der Specifität des Diphtherieliaoillus fällt auch
die Bedeutung des Heilserum als einee specißschen

Heilmittels. Damit soll dem Heilserum nicht ohne
Weiteres jeder Werth abgeeprochen werden. Doch
sind die bisher gewonnenen Zahlen zu klein, um
einen Schluss auf die Heilwirkung zu gestatten.

Die Krankenhaus-Statistiken goben kein richtiges

Bild von dem Heilwerth des Serum. Die Erfolge

der praktischen Aerzte waren in grossen Zeit-

räumen günstigere, als sie die Statistiken über die

Serumbehandlung erkennen lassen. H. selbst ver-

lor bei seiner Methode der Behandlung (Eiscravatte,

Kalkwassergurgelungen, innerlich Eis, Citronen-

Wasser, Liquor ferri, Jodkalium; Reinlichkeit,

kräftige Ernährung, gute Luft) von 1913 Kranken
59 3.08®/©, während die Sterblichkeit für

Königsberg seit 1884 im Ganzen 29.3®/© beträgt

Diesen ausserordentlichen Unterschied vermag H.

nur zu Gunsten der von ihm geübten Behandlung
zu deuten.

Die Diphtherie im Canton St. Oaüen; von Dr. Th.
Wartmann in St Gallen. (Corr. -Bl. f. Schweizer
Aerzte XXVI. 9. 1896.)

Von 1884—1893 kamen in St Gallen 672 Fälle

von Diphtherie und Croup vor, 295 43.9®/© bei

männlichen, 377 ^ 56.1®/© bei w’eiblichen Per-

sonen. Es starben 163 Kr., und zwar 82 männ-
liche, 81 weibliche. Die Anzahl der verzeichneten

Erkrankungen ergab in dem angegebenen Zeiträume

eine ziemlich constante Zunahme. Die meisten Er-

krankungen traten in den Wintermonaten auf, die

wenigsten im Hochsommer, Juli und August Die

meisten Erkrankungen und Todesfälle betrafen das

Lebensalter zwischen dem 1 . und 5. Jahre. In der

Stadt St Gallen waren die Erkrankungen ziemlich

gleicbmässig auf alle Strassen vertheilt Eine Be-

vorzugung der ärmeren Stadttheile war nicht fest-
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zustellen. Die meisten Kranken lieferten die ersten

Stockwerke der Häuser. Die Zahl der Häuser mit

mehrfacher Erkrankung war eine hohe (102). Die

Erkrankungen kamen dann selten neben einander

vor, sondern folgten auf einander in oft recht grossen

Zwischenzeiten.

Im CantoD St Gailon findet sich Diphtherie zum
ersten Male erwähnt im Jahre 18C2, während Croupfällo

schon seit 1820 aufgeführt wurden, 1874 wird zuerst

epidemisches Auftreten der Krankheit verzoiehnot. Von
1880—1893 schwankte die Sterblichkeit zwischen 0 und
3 23*/m der Bevölkerung; im Durchschnitte betrug sie

0.64®/«*. Besonders schwer verlief die Diphtherie im
Jahre 1880 (L18*/««). Dann sank die Mortalität, um, wie
in der gesammten Schweiz, Ende der 80. Jahre wieder
emporzosteigen. Die ErkrankungziiTorn zeigen ebenfalls

im Jahre 18^ eine bedeutende Höbe, um dann wieder
abzunehmen bis zu einem Minimum im Jahre 1887.
Seitdem macht sich wieder eine deutliche, starke Zunahme
geltend. Epidemien wurden seltener. Die Krankheit
nimmt mehr einen „cndomi.schen Charakter mit wachsen-
der Intensität^ an. Der Arbeit sind fiCurven beigogeben.

MiUkeitun^en über 20 Jahre Diphtherie im Jlam-
burger Allgemeinen Kranketihause : von Dr. J. Oläser,
Oberarzt. (Ztschr. f. klin. Med. XXX. 3 u. 4. p. 211.

1896.)

Der Bericht Ober die von Gl. in den Jahren

1872— 1891 im Hamburger Allgemeinen Kranken*

hause an Diphtberiekranken gesammelten Erfab*

ungen ist in vielfacher Hiosicht von Interesse,

sofern man von den starken wenig geschmackvollen
Ausfällen gegen die Bakteriologie und ihre Ver-

treter absieht Es kamen in der erwähnten An*

stalt 4358 Kranke zur Behandlung, von denen

1584 «B- 36.3*/o starben. Davon entfallen auf die

medicinische Station 2728 Kr., und zwar 1325 Er*

wacheene (d. b. Personen, welche das 10. Lebens*

jahr fiberschritten hatten), 1329 Kinder, 74 un-

bekannten Alters. Die Sterblichkeit der Kinder

betrug 37.9®/o, diejenige der Erwachsenen 5.7*/o«

ln der ohiruigischen Station wurden 1630 Kr.

(20 Erwachsene und 1608 Kinder) verpflegt, von

denen 9968tarben, und zwar 957 nach der Tracheo-

tomie.

Der Einfluss des LehentaUera auf den Verlauf

der Diphtherie konnte in 4127 Fällen beobachtet

werden. Bei den Kranken der medicinischen Ab-

theilung sank die Sterblichkeit vom 1. bis zum
10. Lebensjahre, und zwar derart, dass die Unter-

schiede zwischen den einzelnen Jahren mit zu-

nehmendem Alter kleiner wurden. Vom 10. zum
11. Jahre zeigte die Mortalitätcurvo einen steilen

Abfall. In der chirurgischen Station beobachtete

man bis zum 5. Jahre einen Niedergang der Sterb-

lichkeit, dann wieder ein Ansteigen. Nur im 9.Jahre

wurde wieder der niedrige Stand des 5. Lebens-

jahres erreicht Im Veigleicbe zur medicinischen

Station ergab sich ein immer ungfinstigeres Sterb-

liohkeitverhältniss mit zunehmendem Alter. Was
den Einfluss der Qmatitution auf den Verlauf an*

langt, so beobachtete Gl. an 1060 Erwachsenen
und 762 Kindern, dass constitutionelle Einflfisse

bei Erwachsenen eine grössere Rolle spielen als bei

Kindern. Der Beginn der Behandlung war insofern

von Belang, als die Sterblichkeit vom fröhesten bis

zum 4. und 5. Tage der Aufnahme zunahm. Ffir

die nächsten beiden Tage machte sich wieder ein

Rückgang geltend. Die „Serumstatistiken“ haben

nach Gl. günstigere Zahlen aufzuweisen, da sie

mehr leichte Erkrankungen umfassen und da zur

Serumbehandlung jedenfalls mehr Kranke frühzeitig

in Hospitalpflege gelangen. Einen bestimmten

Fiehertyptu erkennt Gl. Heubner gegenüber bei

der Diphtherie nirJii an. Bei Erwachsenen fand er,

dass im Anfänge die Höhe des Fiebers dem schwe-

reren Verlaufe entsprm;h. Bei den Kindern der

chirurgischen Station, die fast sämmtlich tracheo-

tomirt wurden, lag die höhere Sterblichkeit jeder-

zeit auf der Seite des höhereü Temperaturmaxi-

mum. Wie bei den Erwachsenen, so war auch bei

den operirten Kindern bei längerer Fiebordauer die

Sterblichkeit geringer. Das gleiche Verhältnisa

wiesen die Kinder der medicinischen Station auf,

allerdings nicht in so gesetzmässiger Weise. Die

Unterschiede zwischen der procentualen Sterblich-

keit bei höheren und geringeren Temperaturen von

Erwachsenen, Kindern der medicinischen und Kin-

dern der chinirgischen Station verhielten sich wie

1:3.5: 5. Da man nicht Vorhersagen kann, wie

lange das Fieber dauern wird, da andererseits die

Gefahr mit längerer Dauer des Fiebers abnimmt,

so erlaubt, wie GL weiter ausführt, die Höhe der

Temperahir keine prognostischen Schlüsse. Albu-

minurie batten 14^/« der Erwachsenen, 23^/* der

Kinder von der medicinischen und 32*/* der Kin-

der von der chirurgischen Station. Gl. glaubt, aus

seinen Tabellen „ein gowisRCS, wenn auch nicht

sehr constantes Verhältniss“ zwischen der Häufig-

keit der Albuminurie und der Höhe der Mortalität

bei der jeweiligen Epidemie erkennen zu können.

Die Ablösung der Beläge erfolgte bei den Kindern

am häufigsten am 7. Tage, bei den Erwachsenen

am 5. Tage. Diese Thatsacbe fuhrt G 1. beeonders

gegen Heubner an, der fand, dass die Abstossung

der Beläge meist am 8. oder jenseits des 8. Tages,

bei Verwendung von Heilserum aber am häufigsten

am 6. Tage erfolgt Bei einer grossen Anzahl von

Kindern Hess sich feststellen, dass mit der Dauer

der Beläge die Anzahl der Heilungen zunahm.

Gl. bat, um einen objektiven Maassstab für die

Schwere der Erkrankungen zti erhalten, diese nach

3Iaas8gabe der verschiedenen befallenen Oertlich*

keiton und unter Berücksichtigung der Albuminurie

geordnet Im Allgemeinen soll ein Parallelismus

zwischen Ausbreitung des Örtlichen Processes, bez.

Auftreten der Albuminurie und Schwere der Er-

krankung bestehen. Von diesem Gesetze lassen sich

aber aus den Tabellen so viele Ausnahmen heratis*

rechnen, dass seine Anerkennung, falls grössere

Zahlen vorlägen, bedenklich erscheinen möchte.

So fand Gl. z. B. die geringere Sterblichkeit bei

den Erwachsenen ohne Albuminurie, wenn gleich-

zeitig Rachen und Kehlkopf ergriffen waren. Ebenso

hatten Kinder, bei denen Albuminurie fehlte, aber
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gleichxeiiig Rnchen und Xase ergriffen waren, eine

niedrigere Sterblichkeit als solche mit einfacher

Rachendipbtherie. Erwachsene mitNasen>Rachen-

diphtberie hatten bei O^^nwart von Albuminurie

die geringere Sterblichkeit. Ein ähnliches Verhält-

niss boten Kinder mit Nasen- Racbendipbtberie, hez.

mit Nasen-Rachen-Kehlkopfdiphtherie dar ! Kinder,

bei denen der Kehlkopf ergriffen war, namentlich

tracheotomirte, zeigten einen günstigeren Verlauf

bei Betheiligung der Nieren. Sepsis trat in den

verschiedenen Jahren verschieden häiihg und stark

auf. Morbidität und Mortalität der Sepsis standen

vielfach in einem umgekehrten Verhältnisse. Die

Stärke der Drüsensekwellungen steht im VerhälU

niese zur Ausdehnung des Exsudates. Prognostisch

ungünstig erscheint Ql. eine gleichmässige, diffuse,

periglanduläre Schwellung. TVaeheoiomirt wurden

1768 Kr. mit 63®/# Mortalität, darunter 29 Er-

wachsene (mit 79.3®/o Mortalität). Die Sterblich-

keit der Operirten schwankte in den einzelnen Jahr-

gängen ganz erheblich, bis zu 40®/#. Verderblich

war der Einfluss der Sepsis. Die Anzahl und
Mortalität der Tracheotomien entsprach nicht immer
der Ausbreitung und Schwere der Epidemie. Be-

züglich des Alters zeigte sich ein Abfall der Sterb-

lichkeit vom 1. zum 5. Lebensjahre, alsdann wieder

ein steiler Anstieg im 6. Jahre, ein geringer Abfall

im 7. und 8. und eine Zunahme vom 10. Jahre an.

Ein Anhalt für die günstigere Prognose bei früh-

zeitiger Operation ergiebt sich aus den vorliegen-

den Zahlen nicht ohne Weiteres.

Innerhalb des Krankenhauses erkrankten in

dem Zeiträume von 20 Jahren 24 Personen. 66 Er.

der medicinischen Station hatten bereits früher

einmal Diphtherie durchgemacht Rückfälle wur-

den 6mal bekannt Mittelohrentzündung kam
I7mal zur Beobachtung; I^ähmungen wurden in

151 Fällen festgestellt Zu diesen Zusammen-
stellungen fügt Q 1. eine Uebersicht der Sektion-

befunde, einen historischen Ueberblick über die

verschiedenen Behandlungsarten, die in Anwen-

dung kamen. Q 1. selbst ist ein Gegner der Ört-

lichen und, wie er in breiter Ausführung darthut,

auch der Serumbehandlung. Seine Kranken be-

kommen zunächst ein Abführmittel, darauf Eis-

oravatte, Eisetflckcben zum Schlucken und kräftige

Nahrung. Dazu kommen unter Umständen ein

Spray mit Kochsalz- oder Borsäurelösung, Aus-

spülung der Nase. Die Immunisining gegen Diph-

therie verabscheut G 1. natürlich gründlich wie Alles,

was von den verhassten Bakteriologen stammt

Der ausführlichen Arbeit sind eine grosse An-

zahl von Curven und Tabellen beigegeben.

Die Diphtkeriefalle im Ijaufe dee Jahres 1894 im
sUidtisehen Krankenhause r. l. Ref. Aas. -Arzt Dr.

Roglor. (Add. d. stiidt allg. Kraokeoh. zu Mönchon
1>. 267. 1896.)

R. theilt die Krankengeschichten der 14 von

ihm beobachteten Diphtheriekranken mit, von

denen 6 starben, 6 genasen, 1 ungeheilt entlassen

wurde. 3 Kr. gingen an absteigendem Croup, 2 an

Horzlähmung zu Grunde; 1 Kr. erlag einem Wund-
eryeipel. Die Tracheotomie wurde 7mal ausgeführt,

3mal ohne Erfolg. 4 Kr. erhielten Heilserum.

(1 Todesfall, Imal ausgebreitete Lähmung.)

IjO diphthh-ie ä Saint~D^nis d’oetohre 1895ä ßcrier
1896; par L. E. Dupuy. (Progres med. 3. S. IV. 27.

1896.)

Die in St DOnis während des Winters 1895 bis

1896 beobachtete Diphtherie -Epidemie umfasste

50 Fälle, von denen die Mehrzahl (42) auf den

December 1895 und Januar 1896 kam. 40 Er.

wurden im Spitale behandelt und sammt dem Pflege-

personale streng abgesperrt so lange, als die bak-

teriologische Untersuchung Bacillen erkennen liess.

16 Kr. waren leicht, 11 mittelschwer, 13 schwer

ei^iffen. Die Sterblichkeit (Serumbehandlung) be-

trug 15®/#. Die 6 Verstorbenen kamen hoffnungslos

zur Behandlung.

Die Diphtherie trat an verschiedenen, weit von

einander entfernten Stellen der Stadt auf. Krank-

heitherde, von denen aus die Seuche sich weiter

verbreitete, konnten nicht entdeckt werden. Die

Krankheit schien von aussen her in die Wohnungen
der Arbeiterbevülkerung eingeschleppt zu sein. Das

rasche Schwinden der Epidemie ist nachD. zu ver-

danken der streng durchgeführten „hygieinisoben

Prophylaxe“, der Desinfektion der Kranken und
ihrer Gebrauchsgegenstände und derSerumbehand-

lung.

Diphiheria; by Alfred Hill. (Lanoet 8ept 12.

1896.)

In Birmingham hat die Diphtberie seit dem
Jahre 1895 erhebliche Fortschritte gemacht H.

bespricht die verschiedenen Umstände, die dafür

verantwortlich gemacht werden künnten, und die

Mittel zur Abwehr. Neues bringt er nicht

A diseussion on diphiheria in toten and eousUrg.

64. anuual meetiug of the BriL med. Association. (Brit

med. Joam. Aog. 22. 1896.)

Nach den Erhebungen von T h r e s b zeigt die

Statistik (in Essex) nur, dass die Vertbeüung der

Diphtherie auf Stadt und Land keine einfache Er-

klärung zulässt Der Elinfluss der dichten Bev5l-

kemngscentren auf die dünnere umgebende Land-

l>ev5lkerung wird durch die Statistik nicht klar

gestellt Schulbesuch [!] , Bodenbesebaffenheit,

Wasserversorgung
,

Bcechleussung scheinen für

die verschiedene Verthellung nicht von Einfluss

zu sein. Der Einfluss der Witterung auf die Aus-

breitung der Krankheit ist zweifelhaft. Schlechtes

Wetter bringt den Organismus unter Bedingungen,

die der Ansiedelung des Diphtberiebacillus günstig

sind. Dixey’s statistische Angaben Über den
Verlauf der Diphtherie in London im Jahre 1895
und 1896 gipfeln in der Erklärung, dass die Ab-

nahme der Todesfälle im Jahre 1895 der Serum-

behandlung z\t verdanken sei. Die übrigen Be-

funde bestätigen nur schon früher Erkanntes. (Ein-

fluss der Jahreszeiten, des Schulbesuches. Ver-

hältniss zwischen Croup und Diphtherie.)
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Zurti FäJU ron iMhmung nnth Piphfhfrie; von Dr.

Schlick. (Aonalen d. sUdt. allgcm. Krsnkenbäuser ru
Müocbeo p. 61. 1896.)

Schl, theilt aus der r. Ziomsflon’Hchen Klinik

ausfuhrlicb dioKraokenge«>chicbten zweier Jünglinge mit,

die an ausgcbroitoten postdiphtherischcn LühmuDgcD
litten and genasen. Daran knüpft Schl. Botrachtuogen
über das Wesen und die anatomische Grundlage der diph-

therischen Lähmungen, ohne dabei zu neuen Gesichts-

punkten zu gelangen. Einen Beweis für den {>eriphe-

rischon Charakter der Lähmungen sieht Schl, darin,

dass zuerst die unteren. s|iÄtor die oberen Extremitäten

ergriffen werden. In der längeren Ix'itungsbabn sollen

sich Widerstände für den WUlen.simpuis zuerst geltend

machen. Ueber die Gaumcolähmung, die doch meist

zuerst aufzutreten pflegt lässt er sich nach dieser Rich-

tung hin nicht ans.

('fher die feineren Veränderungen nm Xerrm-
syitem einee FatU* r^m poatdiphthrriseher iMhmung

;

von Dr. Geyer. Arbeiten ans d. Klinik f. Kinderkrank-
heiten an d. Univ. Berlin. (Jabrb. f. Kinderhkde. XIJII.

1. p. 83. 1896.)

0. giebt die Krankengeschichte und den Sektions-

befund eines an verbreiteten postdipbtheri.sohcn Ijihmun-
gen verstorbenen SJähr. Mädchens wieder. Er hat ein-

zelne Muskeln, das Rückenmark, verlängerte Mark und
versebiedeno poripherische Nerven mikroskopisch unter-

sucht. An den Muskeln fand er gleichmässig verbreitet

(am häufigsten im Zwerchfell) Fasern, die ihre Quonstroi-

fung .nur eine Spar oingebüsst haben**, daneben unregel-

mässig angeordoet solche (im Zwerchfell ün Verhältoiss

1 : 7) mit Laum sichtbarer Querstrnifung. Diese )ies.sen

deutlich albuminöso feinste Trübung und molokuläro

fettige Entartung erkennen. Die penphenschen Nerven
(NN. va^, phrenici, cruraleH,ischiadici, l'lcxus brachiales)

zeigten Vcrlindorungon von verschiedener Stärke. Im
Plexus bracbialis fand G. Zerfall der Markscheiden und
körnige Auflösung der Ächsoncylinder. Dio Zorfall-

produkte fanden sich unglcichmässig gnipponwoiso ver-

thrilt Auf 15 normale Fasern kam etwa emo erkrankte.

Ausgedehntere Zerfalierschcinungen fanden sich an den
NN. crurales: Zerfall der Markscheiden, looro 8cbwann'-
sche Scheiden, Andeutungen regenerativer Wucherung,
körnig zerfallene AcbseDcylinder (im Vcrhältniss I : 5
bis l : 7). Auch hier findet der Zerfall an ein und der-

selben Faser fleckweise statt. Nirgends sind Formen,
die auf die Bezeichnung „chronische Entzündung'* An-
spruch machen können. Aehnlich sind die Veränderun-
gen an den NN. ischiadicis, noch stärker an den NN.
phrenicis und vagis. Bezüglich der feineren Einzolheiton

muss auf das Onginal verwiesen worden. Am Rdekon-
marko bestand im Gegensätze zu den Uioterbümem in

den Vorderhömem starke Hyperämie. An einzelnen

OanghoDzellen war das Protoplasma feinkörnig getrübt,

an einigen daneben die Komstruktur verwischt. In ein-

zelnen ^llon erschienen die Ausläufer geschwellt An
den Pyramiden-Vordor- und Scitenstraogen waren keine

Veränderungen vorhanden. Dio hintoren Wurzeln zeigten

einzelne Fasern mit Zerfall der Markscheide. Das Gan^ion
intervertebrale war unversehrt

Für die starke Ataxie, das Schwinden der Patollar-

refleie vor Eintritt der vollständigen Lähmung, wie sie

der Kr. darbet die anatoniinche Untersuchung koine

sichere OrundJago. Vielleicht waren feine, wenig ana-

Uonisoh nachweisbare Veränderungen in der grauen Sub-
stanz und im Orosshim die Ursache der Unterbrechung
des Reflexbogeos und der SensibilitätstÖraDgen.

IHphiherüie hefniplegia; by John Jenks Tho-
mas. (Amor. Journ. of med. Sc. CXL 4. p. 384. Apnl
1896.)

Th. stellt zunächst 28 Fälle ron Hemiplegie im Ver-
hiofe von Diphtherie aus der Literatur zusammen, denen
er 2 eigene Beobachtungen binzufügt ln beiden Fällen

(Inial rechtseitige
,

Imal linkseitige Hcmiplegio) muss

eine C^rkulationstorung im Gebiete der inooreo Kapsel
angenonimon werden, über deren Natur nicht« ßoatimmtes
Ausgesagt werden kann. In den nunmehr bekannten

30 Fällen diphtherischer Hemiplegie war die Ursache
7mal eine Blutung, lOmal eine Embolie. In den übrigen

Fallen war die Ursache unbestimmt In 3 Fallen trat

der Tod ein, in 2 Fällen Genesung. In 10 Fällen blieb

die Ijähmuog bestehen, in den übrigen ist über den Ver-
lauf nichts Näheres bekannt SchliossUoh erwähnt Th.
noch eine hierher gehörige Beobachtung von Jacob-
Kohn.

l'tltfT einen Fall ron l*yäfnte itiFolge nknler eifri-

ger Milfelohrenixunänng narh Diphthrritia

;

von Dr. K.

Riniini. (Berl. klin. Webnsohr. XXXII. 27. 1890.)

S'/tjähr. Kind mit leichter, nicht septischer Diph-
therie. Am 6. Tage Einspritzung von /ifiAn'wjr’schem

Serum. 10 Tage «(äter fieberhafter Ausschlag. Nach
2 weiteren Tagen rechtseitige, nach abermals 2 Tagen
linkseitige Otitis media. Ihdderseits «pontane Perforation

des Trommelfell«. Zugleich Schüttelfröste, multiple Ge-
lenkeiterungeu. Tod. Klinische und anatomische Dia-

gnose: Pyämie. Sektion des Schläfenbeins : Dura-mater
normal; im Sinu« traoHvenms. petrosus «up. und inf.

flüssig-schwarz«*« Blut. Uittolohr und Antrum, äusserer

Gehörgaog mit dickem Eiter erfüllt Zellen de« Warzen-
fortsatzes normal. TrommelfuU rechts mit kleiner Per-
foration, links fast ganz zerstört. Im Eiter mikrosko]>isch

Kokken.
Ad die Mittheilung schliesst R einige Bemerkungen

über das Zustandekommen derPyämie bei akuter eitriger

Mittclohreutzündung.

Pneumonia a» a eompUecUton of diphtheria in

ehildren

;

by Henry W. Berg. (New York med. Record
XUX. 11. p. 365. March 14. 1896.)

Pneumonie kann zu jeder Form von Diphtherie

treten. Sie kann entatohen durch Fortsetzung des

diphtherischen Processee von den oberen auf die

feineren unteren Luftwege, durch Aspiration von

Membranstückchen oder Nahrung (Schluckpneu-

monic) und endlich, was am wichtigsten ist, durch

Streptokokken-lnfektion. Die Streptokokken ver-

mögen sich in der durch das Diphtheriegift vor-

bereiteten Lunge leicht anzusiedeln, ß. bat An-
haltepunkte dafür, dass diese Pneumonien ülier-

tragbar sind. Sie kommen häufiger bei operirten

Kranken vor. Masern scheinen ihre Entstehung

zu begünstigen, ebenso schlechte hygieinischo Ver-

hältnisse. Anatomisch unterscheidet B. 4 Formen
der die Diphtherie begleitenden Lungenentzündung

:

1) Bronchopneumonie, entstanden aus Bronchial-

croup, 2) Bronchopneumonie, die die Diphtherie

begleitet, aber nicht fortgeleitet ist, 3) lobäre Pneu-

monie, 4) gangränöse Pneumonie. Weiter bespricht

B. die klinischen Erscheinungen und die Prognose

der in Rede stehenden Erkrankung und zum
Schlüsse ihre Behandlung. Er fordert dio Absper-

rung der mit Pneumonie liebafteten Diphtherie-

kinder, gut gelüftete, nicht überhitzte Kranken-

zimmer; vorsichtige Ernährung der operirten Kran-

ken (zur Verhütung der SchluckpneumoDie). Dio

erkrankten Kinder sollen Sauerstoff einathmen, in

eiskalte Compressen eingepackt, kräftig ernährt

werden. Von Medikamenten empfiehlt B. die Herz-

tooica, vor Allem das Heilserum. Grosse Hoffnung

setzt er auf die Anw’endung von Antistreptokokken-

Serum.
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Suppuration of Ihr thyroid gland foUoiting dtph-

theria; bv Hol«Dd S. Liodsay. (Pbilad. Policlin.

V. 15. p. 146. April 11. 1896.)

Ein lljähr. Mädchen bekam 3 Wochen nac^h einer

Erkrankung an Diphtherie entzündliche Anaohwcnungen
der Cnterkieferdnisen und nach einer weiteren Woche
}>eider Ohrspeicheldrüsen. 6 Wo('hco später trat eine

Entzündung der Schilddrüse mit Ausgang in Eiterung

auf. ErölToung. Genesung.

.4 netr treaimenl of fiiphihm'a — ffm intrormous
injtetion of mercurif chlorid. A therapeuiu; Kuggtstion ;

bv Walter W. Pyle. (Med. News LXIX. 3. p. 61.

Jüly 18. 1896.)

P. empfiehlt die intravenöse Einspritzung einer

Iprom. Sublimatlödung zur Bidiandlung der Diph>

therie.

Vfher nal$diphtheriiis

;

von San.-P. Dr. Schnei-
der in Oppeln. (Memorabilien XL. 3. 1896.)

Sch. Btcllt eine Anzahl von Verlaufsarten der

Diphtherie auf und ffir jede von ihnen eine be-

sondere vielseitige medikamentöse Behandlung.

Weder die klinischen Schilderungen, noch die the-

rapeutischen Vorschläge könnten eine Empfehlung

des Atjfsatzes rechtfertigen.

Miiiheilungr^t übrr den Erfolg der lyiphtheriiifi-

hebandlung mit Sehtcefel i« Verbindung mH chlorsaurem

Kali; von Dr. PressoL (Württemb. Corr.-Bl. LXVl.
17. 1896.)

Pr. halte sehr gute Erfolge lei der Behand-

lung der Diphtherie mittels Kal. chloricum (inner-

lich) und 5mal täglich vorgenommenen Einblasun-

gen von Sulfur sublim, crud. Seit Anwendung
dieser Medikation sank die Sterblichkeit der herr-

schenden Epidemie wie mit einem Schlage be-

trächtlich ab (bis auf 1.2®/o).

Aehnliche Erfahrungen machte Schliephake
in Ludwigsburg (Sterbliclikeit 2.8®/o)-

IHphtheritis und Cetlulartherapie

;

von Dr. Franz
Neumayer. (München 1896- J. F. Lehmacn. 12S.niit

1 Tafel. 1 Mk.)

N. behandelt die Diphtherie mit Ourgelungen

und Einspritzungen in die Nase oder Bepinselungen

mit einer zur Hälfte oder zu gleichen Theilen ver-

dünnten FlQssigkeitf die auf 800 g Eibischthee

10— 15g chlorsaiires Kali in 150—200g Ealk-

wasser gelöst enthält. Diese Flüssigkeit ahmt, w ie

er in einer aus 6 Thesen bestehenden theoretischen

Auseinandersetzung darthut, die Naturheilung nach.

Die „Methode“, die nach N.’s Ansicht der Serum-

l>ehandlung überlegen ist, wird als eine Cellular-

therapie bezeichnet Man wird nun von N. ver-

langen können, dass er alles Das, w'aser behauptet,

auch beweist Die 0 auf einer Tafel verzeichneten

rocht wenig besagenden Figuren und das sehr um-

fängliche Literaturverzeichniss dürften dazu kaum
ausreichen.

Intubation of Ote laryns in diphtheria icith report

of ttcenty-fire rases; by ilelviu M. Fraukliu. (Med.

News LXIX. 4. p. 90. July 25. 1896.)

F r. intubirte 26 Kranke, von denen 3 starben.

An die tabellarisch zusammengestellten Beobach-

tungen knüpft Fr. einige Bemerkungen über die

Technik und NacbMiandlung der Intubation.

Brückner (Dresden).

90. Neuere Arbeiten überPhyaiologie and
Pathologie derVerdanungaorgane. (Vgl. Jahrbb.

eeXLIX. p. 41.)

I. Mund and Speiseröhre.

1 1 Nette Beiträge utr Bedeutung der Mundeerdauung

;

voD Dr. Georg Sticker in OioHSoa. (Münebn. m^.
Wchnschr. XLlIl. 24- 26. 43. 1896.)

2) Vefter die Intensität der Mundrerdauung bei Oe-

Sunden und Magenkranken; von Dr. Fritz Burger.
(Ebenda 10.)

3) Lehrbfich der inneren Medirin für Studiretuie

utui Aertte; von Prof. Richard Fleischer. II. Bd.

2. Hälfte. 1. Abtheü. Krankheiten der Speiseröhre, dee

Magens u. Darms. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann.
S. 709-1389.

4) Pathologie und Therapie der Krankheiteti desVer-

dauuttgsapparates, mit besonderer Berücksichtigung der

Diätetik. 1. Tbeil. Krankheiten der Speiseröhre u. dos

Magens; von Dr. Tb. Kosonheim. 2. gänslich um-
gearbeitete u. erweiterte Aull. Wien u. L«pzig 1896.

Urban u. Schwarzenberg. ÜÖ3 S.

5) Die Vnlersurhung der Sj)eiserbhre (OesopiuMgo-

skopie); von Prof. Karl Stör k. Wien u. Leipzig 1896.

Wilhelm Braumüiler. Or. 8. 24 S.

C) Ueher die Technik der Oesophagoskopie

;

von

Prof. V. Hacker. (Wien. klin. Wchnschr. IX. C. 7. 1896.)

7)

3/i//Aei7««v xur Benutxung des Oesophagoskopes

;

von Dr. Georg Ko Hing in Dresden. (Allgem. med.
Centr.-Ztg. LXIV. 7. 1896. — Ärch. f. Verdauungs-
krankheiten II. 3. p. 321. 1896.)

7a) Zur Behandlung des DirertikeU der Speiseröhre

;

von Dr. ßorkhao. (Mittboü. ans den Grenzgebieten

u. 8. w. I. 3. p. 386. 1896.)

8) Veber eine neue Form ron Oesophagustuberkulose

;

von Dr. Adolf Glöckner. (Prag. med. Wchnschr.
XXI. 11-13. 1896.)

9) Ueber die Magetifunktiunen bei Oesophagusearei-
notfi; von Dr. S. Miutz in Warschau. (Wien. kho.

Wchnschr. IX. 3. 1896.)

10) Epithelioma of ihe oesophayus at the lerel of Ike

third dorsal rertebra ; ulceration and rupture into the

aorta, a month aper gastrosfomy trus perfonned; by
David Nownian. (Glasgow mod. Joum. XLVL 5.

p. 321. Nov. 1896.)

10a) Ein Fall ron primärem Oesophaguscardnom,
interessant durch seltenr sekundäre Erscheinungen

;

von

Dr. Ludwig Ileymann. (Annalen d. städt. allgom.

Krankenhäuser zu München. München 1896. J. F. Leh-
mann. p. 87.)

11) Ein Fall rott rUhrtmßrmiger Ahstossung der

Oesophagusschleimhaut nach Schwefelsäure- VergiPung

;

von Dr. Curt Horneffer. (Vircbow's Arch. CXLIV.
2. p. 405. 1890.)

Sticker(l) hat sich bereits in frühereu Arbei-

ten mit der vielfach vernachlässigten Mundver-

dauung beschäftigt und liefert neue Beiträge, die

für manche Frage der Magenpathologie von Bedeu-

tung sind.

1) Schu.'efelwnsseratoffentatehung durch Speichel-

u'irkuug. Es giebt in unseren Nabrungs- und

Gcnussmitteln zwei Quollen für Schwefelwasser-

BtoflbilduDg : faulendes Eiweiss und gährende oder

sich auf ähnliche Weiso zersetzende Küchenkräuter.

Diese zweite Quelle ist oft übersehen worden. Aus

Zwiebeln, Knoblauch, Radieschen, Rettig, Senf

bildet sich leicht und reichlich Scliwefelwasseretoff,

und zwar nicht durch die Einwirkung des Magen-

saftes, sondern durch den Speichel, im Besonderen

durch die Thätigkeit des Ptyalin. St glaubt^

Diyuized by Googl
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dass mancher Fall von ,^utochtboner Schwefel*

wasserstoffbilduDg im Magen“ auf diese zweite

Quelle zurQckzufQhren sein mOchte.

2) Ammoniak im Speichel. Auch hier führt

S t. eine häuüg dem Magen zugeschriebene Thätig-

keit auf die Mundverdauung zurück. Ammoniak
kommt seiner Ueberzeugung nach normaler KVis«

weder aus den Speisen, noch durch den Magensaft

io den Magen, sondern einzig und allein mit dem
Speichel, dessen regelmässiger Bestandtheil es ist.

3) Mundverdauung und Milchsäurebildung. Als

Drittes gehört auch die Milchsäurebildung in der

Hauptsache der Mundverdauung an. Der Speichel

selbst bildet keine Milchsäure, er wandelt aber das

Amylum derart um, dass die Bakterien des Mundes
mehr oder weniger reichliche Milchsäure aus ihm
bilden können. Im Magen wird diese Milchsäure

sehr bald rosorbirt und nur, wenn die Resorption

gestört ist und wenn der motorisch und sekretorisch

schwache Magen die im Munde begonnene che-

mische Umsetzung ungestört weiter gehen lässt,

kommt es zur Bildung und Anhäufung sehr grosser

Milehsäuremengen.

Endlich geht St noch einmal auf seine und

Biernacbi's (Jahrbb. CCXXXVIIL p, 32) Unter-

suchungen über die Bedeutung der Speichelthätig-

keit für die Magenverdauung ein. diese Be-

deutung eine sehr grosse ist, darüber kann kein

Zweifel bestehen
;
die Art und Weise, in der B. sie

zu erklären versucht hat, hält S t für falsch. Eine

richtige Erklärung giebt es noch nicht Etwas sehr

Auffallendes fand St bei seinen neuerlichen Unter-

fiuchuugen, eine starke Behinderung der Amyloljse

in krebskranken, schwach abeondemden Mägen.

Auch die Arbeit von Burger (2) ist unter

Sticker’s Anleitung ausgofObrt worden. Sie

kommt zu dem Ei^ebniss, dass die Mundverdauung
im Grossen und Ganzen von Störungen der Magen-

sekretion unabhängig ist

Fleischer (3) behandelt in seinem Buche,

auf das wir weiter unten noch zu sprechen kom-
men, die Krankheiien der Speiseröhre ziemlich

kurz. Nur das Wichtigste wird angeführt, die Neu-

rosen sind doch wohl etwas gar zu schlecht weg-

gekommen.

Eine sehr ausführliche Bearbeitung der Speise^

röhren-Anatomie und -Pathologie giebt Rosen

-

heim (4) in der 2. Auflage sein^ schnell bekannt

gewordenen Werkes (die 1. Aufl. haben wir Jahrbb.

CCXXXIII. p. 151 angezeigt). Er hat gerade

diesen Theil ganz besonders gründlich durch-

gearbeitet und erweitert „da es zur Zeit eine er-

schöpfende moderne Bearbeitung dieses Gegen-

standes in der Literatur nicht giebt“. Besonderen

Werth legt R. auf die Oesophagoskopie, die er mit

Abbildung der nötbigen Apparate eingehend be-

schreibt. Die verschiedenen Formen der Entzün-

dung und Geschwüre werden ausführlich be-

sprochen. Oesophagusgeschwülste und -Stenose

fasst R. in ein Capitel zusammen. Ein weiteres

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 1.

Capitel uraschliesst: Erweiterungen, Divertikel,

Perforation, Soor, Blutungen, Neurosen.

Störk (5) wahrt seine Rechte bez. der Oeeo-

phagoskopUf mit der er bereits in den sechziger

Jahren, bald nach Einführung der Laryngoskopie,

begonnen hat und deren Vereinfachung und Ver-

allgemeinerung er sich mehr und mehr zur Auf-

gal>e macht. Er beschreibt seine Oesophagiisrohre,

ihre Einführung und Durchleuchtung (mit Abbil-

dungen) sehr anschaulich und meint, dass die

ganze Procedur sehr leicht ausführbar und auch

am sitzenden Kranken bei der nöthigon Vorsicht

ganz ungefährlich sei.

V. Hacker (6), der sich ebenfalls seit Jahren

mit der Oesophagoskopie eingehend beschäftigt,

führt dem sitzenden Kranken ein starres, gerades

Rohr ein und legt ihn dann flach auf den Rücken

mit über der Tischkanto hcrabbängendem Kopf.

Rosenheim (4) empfiehlt diese Methode el>en-

falls, führt unter Umständen das Oosophagoskop

aber auch gleich dem flach mit etwas horab-

bängendem Kopfe daliegenden Kranken ein. K e 1 -

ling (7) giebt einige Verbesserungen an und räth,

nicht zu ängstlich mit einer vorsichtigen Chloro-

formnarkose zu sein, die dem Kranken und dem
Arzt die Oesophagoskopie wesentlich erleichtert

K. berichtet auch Ober unangenehme Folgen der

Oesophagoskopie, die zum guten Theile auf unsere

unvollkommenen Instrumente zurückzuführou sind.

Man müsste ein Kohr haben, das gekrümmt oin-

gefübrt und dann gestreckt werden könnte.

Bor k ha

n

(7a) erinnert daran, dass er schon

im Jahre 1889 mit bestem Erfolge versucht bat,

an Oesophagusdivertikeln mit einem an der Spitze

leicht abgebogenen Schlundrohr vorl>eizukommen

;

er ergänzt die damals mitgetheilte Kranken-

geschichte und spricht seine Verwunderung

darüber a\is, dass sein Vorschlag unbeachtet ge-

blieben ist Die in unserer letzten Zusammen-
stellung erwähnte Mittheilung von Ke Hing
(Jahrbb. CCXLIX. p. 42) ist B. entgangen.

Rosenheim (4) führt B.*s Divertikel^hand-

lung ganz besonders an.

Der Oesophagus kann tuberkulös erkranken von

aussen, am häufigsten von don i>eribroncbialen und

mediastinalen Lymphdrüsen her, oder von innen

her, sei es, dass die Tuberkulose sich vom Rachen

aus auf die Speiseröhre fortsetzt, oder dass ihre

Schleimhaut tuberkulös inficirt wird. Für alle

3 Formen führt 0 1 o c k n e r (8) aus der Literatur

Beispiele an. Weitaus am seltensten ist die auf

„hämatogenem“ Wege entstandene Oesophagus-

tiiberkulose als Theilerschcinung einer allgemeinoa

Tuberkulose. Hierfür bringt QL aus dem patho-

logischen Institut der deutschen Universität zu

Prag einen Fall bei, an dem es ganz besonders

beachtenswerih ist, dass lediglich die Muscularis

betroffen war, während Mucosa, Submucosa und

periösophagealos Gewebe vollkommen frei geblieben

waren.

b
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H i n t z (0) hat Gelegenheit gehabt, bei Kran-

ken mit Oesophagutkrebs den Magen zu uiiter-

snchen, und kann die mehrfach ausgeaprochene

Behauptung, die Magenth&tigkeit werde arg ge-

schädigt, nicht bestätigen. Sie scheint unter

Umständen lange Zeit ganz unbeeinträchtigt zu

bleiben.

Die Besonderheiten des N o w m a n 'sehen Falles (10)

gehen aus der Ueborsehrift hervor.

Interessanter ist der sehr ausführlich bescbricbcnu

Fall von Heymann (10a).

Ein 49 Jahi-o alter Mann starb an einem sehr aus-
gedehnten ikaophagtiskrebs und bot neben einer sekun-
däron Carcinose sümmtlicher Lymphdriisen vom Halse
bis zur LendenWirbelsäule, nameotlieh auch der bron-
chialen und retropehtonäaloD Drüsen, als sehr seltenen

Befund Krebsknoteo in beiden Scbilddrüsenlap]>en dar,

von denen H. moint, dass sie auf dem Woge der Lymph-
bahnen entstanden seien. Während des Tx»heos des Kr.

war neben anderen Erscheinungen namentlich eine

Kocurrooslähmung auffallend, die merkwürdiger Weiso
gegen das £Indo der Krankheit hin besser wurde.

Der 20jHhr. Kr., über den Horneffer (11) aus dem
pathologischen Institut zu Greifswald berichtet, warf am
7. Tage nach der Schwcfelsänrovergiflung einen 32 cm
langen uokrotiseben Schlauch aus. 2 Tage darauf trat

der Tod ein und die Untersuchung ergab, dass die Ab-
stossuDg der nckrotisirten ionoron Oesophagusschiohten

entschieden nicht die Folge einer reaktiven Entzündung
war, sondern wahrscheinlich nur durch die Bewegungen
der Speiseröhre entstanden war, ähnlich wie sich die

Placenta vom Uterus ablöst

H. hat 4 ähnliche Fälle in der litoratur gefunden.

IL Hagen.

12) Die Erkrankungen des Magern; von Prof. F.

Riegel in Giessen. I. Tbeil. Allgemeine Diagnostik n.

Therapie der Magenkrankheiten. Wien 1890. Alfred

Holder. 8« VII u. 331 8. (9 Mk. 60 Pf.)

13) U^jcr die FStukitorten de» Magen»; von Prof.

Moritz in Müooben. (Müuehn. med. Wehnsebr. XLIL
49. 1895.)

1 4) Mageneekretioft unirr NtrreiieinfUUinf'ti. Theorie

*ler Magensrkrriioii

;

von Dr. J ose f Schn ey e r. (Wien,

klin. Rundschau X. 4. 1896.)

15) Leber den oamotisrhen Druck des Blutplasina»

und die Bildung der Salxeäure im Magen

;

von I)r. Hans
Koppen in Uios.son. (.\rch, f. d. ges. Physiol. IJtll.

12. p. r)67. 1896.)

15a> Zur Kenfdni»» der Ursaeheft der Magensaft-
»ekreiion; von Dr. G. Kirn» poror. (Cbahtö-AnDalcn
XXL p. 128. 1890.)

16) Ueber die VnfUhigkeii des Kaniuehetimage^is,

Stryehninxu resorbiren

;

von 8, J. Moltzo r io NewYork.

(Ueotr.-Bl. f. Physiol. X. 10. 18fM5.)

17) ü^>er den Einfluss der Kbrperbeieegttng auf die

Magtnrtrdauung

;

von Prof. F. Tan gl io Budapest.

(Arch. f. d. gos. Physiol. IXIII. llu. 12. p.545. 1890. —
l)eutschc Ztschr. f. Thiermed. XXII. 5. p. 392. 1896.)

18) VnierBuehtmgen über da» menschliche Magen-
epiVtei unter normalen undpathologischen Verhlütnissen ;

von Dr. Adolf Schmidt in Bonn. (Virchow’s Arch.

CXLIII. 3. p. 477. 1890.)

19) The state of the gastrie mueosa in »eerrfory

disorders ofthe stomneh

;

hyMax Einhorn. (NewYork
med. Record XLIX. 26. p. 719. June 27. 1896.)

20) Mykoiiseh-peplisehes Magengeschwür

;

von Prof.

C. Nauworck. (Münchn.med. Wcbnscbr.XLII.SS. 39.

1895.)

20a) Ein Beitrag xur Lehre von den Magenmykosen

;

von Dr. H. Schmilinsky. (Jabrbb. d. Hamb. Staats-

kraokenaost Hamburg u. I^eipzig 1896. Leopold Voss,

p. 388.)

21 ) Case of multiple polypi in the slnmaeh

;

by
J. Barr Stevens. (Glasgow med. Joum. XLV. 6;
p. 422. June 1896.)

22) Veher einen Magenstein; von Dr. Paul Ma-
nasse. (Herl. klin. Wehnsebr. XXXIl. 33. 1895.)

23) i’eber das sjyceifisehe ncirirht und den OehaB
des Magcfiitihalts an rerhtsdrehender Substanx, sowie
über da» Verhalten der IlCl-Sekretion bei Darreichung
ron ZuckerlösutKfen

;

von Dr. Hermann Straus s.

(Ztschr. f. klin. Med. XXIX. 3 u. 4. p. 221. 1896.)

24) Die Holleder Solxsaure bei der I'cpsinrerdauung ;

von üürber. (Silz.-Ber. d. physik.-med. GeselUch. zu
Würzburg Nr. 5. 1895.)

25) Eine Methode der quani ilai iren iSalxsüurebestim-

mung im Magen»aft; von Dr. W. v. Moraeewski.
(Deutsche med. Wchnschr. XXII. 2. 1890.)

26) Zur lieurtheilnng des Mngeni)\haiUs in Bexug
auf Säuregehalt und Gährungsprtjthikte

;

von G. H o p p e -

Seyler. «Münchn. med. Wehnsebr. XLII. 50. 1895.)

26a) Veber die Salxsäurebestimmung im Magen-
inhalte nach Töpfer, nebst Benierhmgen Uber die
Sjöqn ist'srhe und Brauu'sche Methode; von Dr.
Paal Häri. (Arch. f. Verdauungskrankh. II. 2. p. 182;
3. p. 3:12. 1896.)

27) Uelter den Merhauismns der Oasgährungen iin

Magen; vonDr. Manfred Bial. (Berl.klin.Wchnschr.

XXXIII. 3. 1890.)

28) Veber eine Modifikation der üffelmann 'sehen

Reaktion xum Eaehtreis der Milehsüure im Mag^iifihaU;
von Dr. Hermann Strauss. (Ebenda XaXII. 37.
1895.)

29) Veber Vorkommen, Naelnreis und diag^iostiseJie

Bedeutung der Milchsäure im Mageninhalte; von Dr.
R. Stern in Breslau. (Fortsebr. d. Med. XiV. 15. 1896.)

dQ) Der Nachfrei» der Milchsäure und ihre klinisrhe
Bedeutung; von Dr. J. H. de Jong. (Arch. f. Ver-
dauungskrankh. II. 1. p. 53. 1890.)

31) Zur Kenntniss vom Verhalten des I^^isfns hei
tyhrankungen des Magens; von Dr. Bruno Oppler
in Breslau. (Ceotr.-Bl. f. innere Med. XVII. 5. 1896. —
Arch. f. Verdauungskrankh. II. 1. p. 40. 1890.)

32) Die Diagnose der Veränderungen ron ÖestaU,
Ixtge und Betregliehkeit des Magens in Fällen, bei deneti
intragastrische Instrumente nicht ameendbar situi; von
Boardinau Recd. (Borl. klin. Wehnsebr. XXXIII.
4:1. I89t5. — NewYork mod. News LXVIH. 3. 1896.)

.33) L’examen exierienr de Tabdotjien chex les dys-
jfeptique»; par Albert Mathieu. (Gaz. des Hop.
LXIX. 87. 1890.)

34) Veber die Bestimmung der Ijige und Ortnxen
fies Magens iktrch Sotuienpalpation

;

von Dr. J. Boas
in Berlin. (Contr.-Bl. f. innere Med. XVII. 6. 1896.)

35) tVAer Sondenpalpation unddie Lage des Magetf«;
von Dr.H. Schmilinsky. (Areb.f. Verdaunngskraokh.
II. 2. p. 215. 1896.)

30) Die MeialUchUvirhsondr im Dienste der klini-

schen Diagnostik, insbesondere des Magen-Darmkanals ;

von Dr. Franz Kuhn in Giessen. (Müuehn. med. Wo-
chenschr. XLIIl. 37. 39. 1890.)

37) Veber Gastroskopie

;

von Dr. TheodorRosen-
höim. (Berl. klin. Wehnsrhr. XXXIII. 13— 15. 1896.)

Die Besprechung der Magenkrankheiien in dem
Buche Fleischer’s (3) niht in der Hauptsache

auf den von Leu he festgestellten Grundsätzen.

Dabei werden aber die neueren und neuesten Er-

rungenschaften vollauf berflcksichtigt, ja sie wer-

den unserer Ansicht nach überschätzt
;
ein Fehler,

dem man in der neueren Magenliteratur immer
wieder begegnet.

FL beginnt mit einer umfangreichen geschicht-

lichen und allgemeinen Eiuleitung und geht dann
auf Physiologie und Hygieine des Magens und der
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Ernährung ein. Bei der Diagnostik empfiehlt er

zur Probemahlzeit Milch. Der Magensaft dient

hauptsächlich zur Eiweissverdauung, man muss
ihn also auch mit Eliweiss prQfen. Aber man soll

nicht zu viel Milch nehmen. Nicht wie Klem>
perer vorgeschlagen hat, 600, sondern 120 bis

150 g. Will man auch etwas Aber die Stärke-

Verdauung wissen, so füge man Weisshrod in klei-

nen Mengen hinzu, l^i den Krankheiten des

Magens bespricht Fl. gesondert die verschiedenen

Formen der akuten und chronischen EntzAndung,

dasOeschw'Qr, den Krebs, widmet der Magenerwei-

terung ein eigenes Capitel und fasst Alles, was
noch übrig bleibt, unter „Neurosen“, Sekretion-,

Motilität-, Sensibilität-Neurosen zusammen.

Gegen diese Eintheilung Hesse sich mancherlei

einwenden. Hoffentlich kann das Capitel der

,,Neurosen“ mit der Zeit doch verkleinert oder

wenigstens schärfer abgegrenzt und eingetheilt

werden. Rosenheira hat damit bereits be-

gonnen, indem er in der neuen Auflage seines

Buches (4) die Superacidität und die Supersekre-

tion herausgenommen hat und als besondere Lei-

den bespricht. Sie können rein nervöser Natur

sein, sie sind es aber doch wohl nicht immer.

Ceber Rosenheim’s Buch wüssten wir sonst

kaum etwas Neues zu sagen. Es ist gründlich

durchgearbeitet worden und macht mit seinen

klaren Schilderungen denselben vortrefflichen Ein-

druck wie früher. Die hinzugekommenen Kranken-

geschichten und das angefflgte Literaturverzeich-

nisa sind eine entschiedene Bereicherung.

KiegeTs (12) Buch bildet einen Theil dor

grossen von Nothnagel herausgegebenen spe-

ciellen Pathologie und Therapie. R. beginnt mit

einer Einleitung, in der er die Anmaassung der

HCH-Specialisten in milden (etwas zu milden) Wor-
ten dämpft, und bespricht dann die verschiedenen

physikalischen und chemischen Untersuchungs-

methoden. Eigene kleine Abschnitte handeln von

der Einwirkung der Magenkrankheiten auf die Er-

nährung, das Herz, das Nervensystem, den Harn,

das Blut Den Schluss des vorli^enden I. Bandes

bildet eine vortreffliche allgemeine Therapie der

Magenkrankheiten.

Wir werden auf R.’s Buch zurOckkommen,
wenn es vollständig erschienen ist, augenschein-

lich wird es sich den besten Theilen der Noth-
nage rechen Pathologie an die Seite stellen.

Moritz (13) bespricht die Aufgaben und
l^iungen dejf ^fagens und geht namentlich darauf

ein, weich' grosse Bedeutung sie (bez. ihreStÖnin-

gen) für den Darm haben. Als besonders wesent-

lich erweist sich immer mehr die Scheidung von

Magenkörper und Pylorustheil. Dort werden die

Speisen anfgenommen und chemisch verarbeitet;

der Pylorustheil besorgt und überwacht die Ent-

leerung in den Darm, d. b. er lässt nichts hin-

durch, was noch nicht genügend für den Darm
vorbereitet ist

H a y e m und Winter haben die Behauptung

aufgestellt, die Magendrüsen bildeten nicht, wie

man allgemein annahm, fertige Salzsäure, sondern

sie schieden nur fixe Chloride aus, aus denen dann
mit Hülfe der aufgenommenen Nahrungsmittel

Salzsäure entstände. Schneyor(14) bat diese

Behauptung in eigenen Versuchon nachgeprüft

und kann sie nicht bestätigen. Der Vorgang ist

derart, „dass der Reiz der Magenschleimhaut einen

Strom von fixen Chloriden aus dem Blute gegen

den Magen hin bervorruft und die Drfiscnzellen

zu ihrer specifischen Tbätigkeit anregt, die, dem
genannten Strome das Material entnehmend, den

wirksamen salzsäurehaltigen Magensaft secerniren“.

Eingehender beschäftigt sich mit der Magen-

mftbildung Köppen (15), der von der Bedeutung

des Wassers und der Salze für den Körper aus-

gebt. „Mit den anorganischen Salzen wird dem
Organismus Energie zugoführt, welche sich in

demselben in DiffusioDserscheinuDgen und Wir-

kungen des osmotischen Druckes offenbart“ Die

Eörperflüssigkeiten haben ebenso wie Salzlösungen

einen bestimmten osmotischen Druck, der sich

(namentlich auch für das Blutplasma) mittels des

Hämatokriten foststollen lässt Der osmotische

Druck des Blutplasma schwankt nur wenig. Er
ist nach dem Mittagessen in Folge der Salzzufuhr

erhöht „Um den Unterschied zwischen dem osmo-

tischen Drucke des Blutplasma und dem des

Mageninhaltes (z. ß. einer starken Kochsalzlösung)

so schnell wie möglich auRzugleichen, erfolgt ein

Einströmen von Wasser in den Magen und ein

Auswandern von Salz in das Blut. Die Magen-

u'and iet undurchgängig für freie (Vdorjonen. Die

Natriumjonon des Kochsalzes tauschen sich aus

gegen Wasserstoff]onen des Blutes. Ira Magen
finden sich sonach freie Chlor- und WasserstofT-

jonen, d. h. sein Inhalt giebt dieSalzsäureaktionon.

7Vr BUdungsort der Salisäure im Magen ist die

Mageyutand, der Ahftonderungfreix die Oegenicart

freier Chhrjonen im Magen/* Die DrüsenteTfen

bilden nach K. keine Salzsätii'e, sie entsteht an

der DrüsontAin^, dort, wo den freien Chlorjonen

der Austritt aus dem Magen unmöglich, den freien

Wassersto^onon der Eintritt in den Magen ge-

stattet ist Dass im Blute freie WasserstofQone

vorhanden sind, hält K. für zweifellos. Als be-

sonders beweisend für seine Annahmen führt er

noch folgende durch den Versuch festgestellte

Thatsachen an
: ,4)

trotz Bildung einer Säure bleibt

die Zelle alkalisch, b) die Alkalescenz des Blutes

wird erhöht, c) bei Abwesenheit freier Chlorjonen

im Mageninhalte entsteht keine freie Salzsäure,

d) Salzaureinjektion in eine Vene bewirkt keine

Salzsäuresekretion im Magen, e) der SalzsäurebU-

dung analog erfolgt im Magen die Bildung anderer

Halogensäuren (HBr, HJ) aus den Natrium-, bez.

Kaliumsalzen derselben, die in den Magen ein-*

Dir.
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geführt wurden, f) nach KoohBalzgenuBs wird der

Urin vorübergehend alkalisch“.

Klemperer (15a) beetreitet die oft auf-

gestellte Behauptung, es best&nde zwischen dem
Säuregehalt des Blutes und dem des Mageninhaltes

ein festes Verhältniss. Er fand bei einem Diabetiker

niedrigen Säuregehalt im Blute, hoben im Magen,

bald danach bei einer hoch Fiebernden niedrigen

Säuregehalt im Blute und niedrigen im Magen.

Die Stärke der Salzsäurebiidung im Magen ist un-

abhängig von der Beschaffenheit des Blutes, „wahr-

scheinlich ist sie nur durch die anatomische Be-

schaffenheit der Schleimhaut, sowie durch die Rei-

zung der Drüsennerven bedingt“.

Meitzer (16) hat an Kaninchenmägen fest-

gestellt, dass die Schleimhaut Strychnin nicht

aufzusaugen vermag, auch nicht in alkoholischer

Lüsung.

Wird die Magenverdauung durch Körperbeivegung

gestört oder gefordert. Tangl (17) hat diese viel

umstrittene Frage von Neuem in Angriff genommen
und beantwortet sie zu Gunsten der Körperbewe-

gung. Er fand, dass bei einem trabenden Pferde

in der ersten Stunde nach der Futteraufnahme die

Stärkeverdauung wesentlich weiter vorgeschritten

war als bei einem ruhig stehenden Pferde. Ueber

die weitere Verarbeitung und die Fortschaffung

des Genossenen, sowie Ober die Eiweissverdauung

geben seine Versuche keinen Äufschluss.

Aus den anatomischen Untersuchungen von

Schmidt (18) sei Folgendes hervorgehoben.

Man darf das Magenepithel nicht, wie es oft

geschehen ist, dem Darmepithel an die Seite stellen.

Beide sind morphologisch, funktionell und ent-

wickelunggeschichtlich streng von einander ver-

schieden. Im gesunden Magen kommen hier und

da (.,abgesprongt6“) Darmcpithelien vor, aber nur

dicht an der Duodenalepithelgrenzo. Bei Entzün-

dungen der Magenschleimhaut (abgesehen von star-

ken heftig wirkenden Schädlichkeiten) bleiben die

Epithelien der Oberfläche besser erhalten als die

Drüsenzcllen. Dies gilt namentlich auch für die

mit Atrophie verlaufenden chronischen Entzündun-

gen, die inselformige Herde in sonst wenig ver-

änderten Mägen bilden. Das Magenepithel wird

dann in diesen Herden dem Darmopitbel auffallend

ähnlich; eine Umwandlung, die sich auch in den

von Hauser in der Umgegend von Magengeschwü-

ren gefundenen Epitbelschläuchen zeigt und deren

Wesen und Bedeutung wir noch nicht kennen.

Endlich hält Sch. es für nicht unwahrschein-

lich, dass der Gallertkrebs des Magens seinen Aus-

gang von den in kranken Mägen häutigen Darm-
opithelscbläuchen nimmt.

Einhorn (19) macht darauf aufmerksam,

dass man aus der Untersuchung kleiner im Spül-

wasser gefundener Scbleimhautstückchen nicht

gleich eine gar zu kühne Diagnose machen dürfe.

Pathologisch-anatomische Befunde seien im Magen
Überhaupt mit einer gewissen Vorsicht aufzuneb-

men, sie konnten Ursache, aber doch auch Folge

einer SekretionstOrung sein.

Böttcher bat zuerst 1874 die Vermuthung
ausgesprochen, die Magengeschwüre mochten zum
Theil mykotis^en Ursprunges sein. Seine Beweis-

führung war aber recht schwach und unvollkom-

men, man liess die ganze Sache fallen. NachNau-
werck’s (20) Ansicht zu Unrecht. Er hat diese

Untersuchungen wieder aufgenommen und kann

2 Fälle dafür anfübren, dass es hämorrhagische

Erosionen giebt, die als mykotische Nekrosen der

Magenschleimhaut beginnen. Der Blutaustritt und
die bei genügender Lebensdauer sich anschliessende

Gescbwürsbildung sind nur die natürliche Folge

der mykotischen Nekrose. In dem 1. Falle ban-

delte es sich um einen rheumatischen Herzfehler

und es liegt danach die Vermuthung nahe, dass

die in derartigen Fällen nicht seltenen Magen-
erosionen und -Geschwüre sämmtlich infektiösen

Ursprungs sein mochten. N. stellt den Magen der

Niere an die Seite. Beide scheiden nach erfolgter

Infektion Gifte und Bakterien aus und können

dabei selbst infleirt und geschädigt werden.

Schmilinsky (20a) berichtet in guter Er-

gänzung der Nauwerck ’schen Mittheilung über

3 Fälle von Magenmykose.
In dem 1. Falle bandelte es sich um Milzbrand, und

zwar nach dom starken Befallensein der Schleimhaut
und nach dem eigcnthümlichen colonnenartigeD Ver-
rücken der Bacillen zwischen den Drüseoschläuchen in

die tieforou Magcnscbichton am einen primären Magen-
nulzbrand.

Im 2. Falle lag eine Streptokokken -Infektion des

Magens bei einem scharlachkranken Kinde vor. Io der

Schloimhaut fanden sich kleinzelligo InfUtrato mit nach-
folgender Nekrose.

Im 3. Falle war die Mykose hoi einem kleinen Kinde
bedingt durch Baoteriam ooli, die Infektion wahrschein-
lich vom Nabel aasgegaogen.

Stevens (21) fand in einem Magen massenhafte
stark gewucherte, den Pylorus verlogondo Polypen, Der
Kranke war epileptisch gewesen mit einer deutlichen

Magenaura. Bet Lebzeiten war nur die Magendilatation
nachweisbar gewesen.

Manasse (22) fand im Magen eines an Tuberkulose
Gestorbenen neben oioom grossen Geschwüre einen

Schdlackstrin. Der Darm war frei. Der Mann war
Tischler gewesen und hatte viel ,.Politur“ getrunken.

Strauss (23) ging von dem Gedanken aus,

die Bestimmung des specifisehen Oewichtee im

FiÜrat des Mageninhaltes konnte doch wohl von

Werth für die Diagnose und vielleicht auch

für die Therapie der Magenkrankheiten sein.

Er machte eine grosse Anzahl von Untersuchun-

gen und fand
,

dass das speeißsedte Gewicht im

Allgemeinen um so niedriger war, je mehr das

Filtrat reinen unvermischten Magensaft enthielt

und um so höher, je mehr das Filtrat mit Ver-

dauungsprodukten beladen war. Im Einzelnen

glaubt S t etwa Folgendes sagen zu können : Ein

specifisches Gewicht von 1010 (gleichgültig, ob

ein Probefrühstück oder eine grössere Probomahl-

zeit eingenommen ist) kommt vor bei Hypersekre*
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tion nnd Hyperacidit&t, bei Gasgährungen und bei

Keurosen mit Steigerung der Saftabscheidung.

1010— 1020 kann ungefähr als physiologisch

gelten. Ceber 1020 deutet auf SubacidiUt, ßodet

sich also tu Anfang der normalen Verdauung und
bei Damiederliegen der Saftabscheidung. Die

Menge der eingenommenen Nahrung hat im Gan*

zen keinen grossen Einfluss auf das specifische

Gewicht des Filtrates, weitaus den auffallendsten

£influsa hat der Gehalt des Mageninhaltes an

saccharificirten Substanzen. Daher z. B. das ausser-

ordentlich hohe Gewicht nach einem ProbefrGh-

stflck bei Fehlen der freien HCl.

Str. ging dann weiter und untersuchte, ob

concentrirte ZuckerlOsungen von hohem specifl-

schem Gewicht nach längerem Aufenthalte im

Magen wesentlich leichter und zuckerärmer wer-

den und ob sie die HCl-Sekretion des Magens an-

regen. Die erste Frage ist zu bejahen. Die

Lösungen gingen, unabhängig von dem Salzsäure-

gebalt des Magensaftes, in ihrem Gewicht und
Zuckergehalt zurflck. Die zweite Frage ist dabin

zu beantworten, dass sich auf die Einführung von

Zuckerlösungen eine auffallend geringe HCl-Ab-

scbeidung zeigte. Es besteht augenscheinlich ein

sehr wesentlicher Unterschied, je nachdem Kohlen-

hydrate in Form noch nicht gelöster Amylaceen
oder in Form gelösten Zuckers in den Magen ein-

geföhrt werden, und Str. macht zum Schluss den

V'orscblag, Kranken mit Hyperacidität fortgesetzt

Zuckerlösungen zu geben.

Gflrber (24) widerlegt die vielfach aus-

gesprochene Annahme, die Salxsäurt wirke bei der

Verdauung, wie das Pepsin, fermentartig. Das ist

falsch, sie wird verbraucht, und zwar verbindet

sie sich chemisch mit den Verdauungsprodukten,

worauf G. genauer eingeht

Die neue Methode, die v. Moracewski (25)

zur Bestimmung der gesammten Salzsäure angiebt,

scheint uns für die Praxis keine besonderen Vor-

theile zu bieten.

Hoppe-Seyler (26) hat die Töpfer’sche
Methode, nach der die Qesammtacidität, die freie

und die locker gebundene Salzsäure bestimmt wer-

den können, erprobt und durchaus bewährt gefunden.

Der Nachweis der Milchsäure scheint ihm specieli

für die Diagnose des Magenkrebses von zweifel-

haftem Werth. Die für diesen Nachweis von

Boas angegebene Methode ist nicht ganz einwand-

frei. Znr Beurtbeilung der Oasgährxmgen hält er

auch heute noch die Untersuchung der direkt aus

dem Magen entleerten Oase für das Beste und hat

dazu einen vereinfachten Apparat zusammengestellt.

(Vgl. auch: Verhandl. d. XIV. Congr. f. innere Med.

Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann, p. 561.)

Häri (26a) erkennt ebenfalls die Zuverlässig-

keit der Töpfer 'sehen Metho<ie an, soweit es

sich am die Bestimmung der Qesammtacidität bei

dem Vorhandensein freier Salzsäure bandelt ,Jn

Fällen ohne freie Salzsäure ist das Töpfer’sche

Verfahren weder in quantitativer Hinsicht, noch

um Ab- und Anwesenheit von Salzsäure überhaupt

festzustellen geeignet.“ Auch die beiden anderen,

von H. geprüften Proben, die von Braun und die

von Sjöquist, lassen in diesen Fällen im Stich.

Die Braun "sehe bestimmt fast nur die Phosphate

und die Sjöquist’schen Werthe sind allenfalls

noch zu gebrauchen, wenn sie über 0.01 */<,(, betragen.

„W'ir können also absoluten Salzsäuremangel durch

keine dieser 3 Methoden sicher oachweisen, bez.

ausschliessen.“

ßial(27) suchte die bekannte Thatsache zu

erklären, dass im Magen oft Gäiirung erfolgt trotz

vorhandener Salzsäure. Da die Salzsäure zweifel-

los desinfleirend, schädigend auf die Hefezellen

einwirkt, so muss im Magen irgend etwas vor-

handen sein, was diese ungünstige Wirkung auf-

hebt, die Hefezellen unterstützt Dieses Etwas

ist das Kochsalz. Das Kochsalz befördert dio Oäh-

rung sehr wesentlich und thut dies bis zu einem

gewissen Grade eben auch noch trotz vorhandener

Salzsäure. Bis zu einem gewissen Grade, d. h.

bei Hypacidität, bei normaler und auch noch bei

gesteigerter Acidität, soweit es sich dabei um ge-

bundene Salzsäure handelt Ist eine grössere

Menge (etwa 0 2^/») freier Salzsäure vorhanden,

dann nützt das Kochsalz den Hefezellen nicht

mehr; im Gegeothei), überwindet man in diesen

Fällen durch grosse Hefemassen die Wirkung der

freien HCl, dann wirkt das zugesetzte Kochsalz

hemmend aufdieGährung, desinfleirend. B. meint,

dass gerade diese letzte Beobachtung von besonderer

therapeutischer Bedeutung sein dürfte. —
Vielfach hat sich auch im vergangenen Jahre

das Interesse der Müchaäxtre zugewandt, nament-

lich ihrem Verhalten zum Magenkrebs. Wir kom-

men darauf noch weiter unten zurück, hier sei nur

Folgendes erwähnt

:

Strauss(28) beschreibt eine sehr gute, all-

seitig anerkannte Abänderung der Uffelmann-
sehen Reaktion, bei der, wie das auch früher be-

reits geschehen ist, die Milchsäure von den stö-

renden, täuschenden Stoffen durch Ausschütteln

mit Aetber getrennt und die Reaktion mit dem
Äetherextrakt angestellt wird. 6 ccm Mageninhalt

werden mit 20 oemAether tüchtig durcbgescbüttelt.

5 ccm des Aethers werden dann mit 20 ccm destil-

lirten Wassers versetzt und hierzu thut man
2 Tropfen einer zehnfachen Verdünnung des Liquor

fern sesquichlorati. Bei Anwesenlieit von Milch-

säure färbt sich nach abermaligem kräftigen Schüt-

teln die wässerige Schicht gelbgrün.

Stern (29) erklärt in seinem zusammen-
fassenden Referat Über die Milchsäurefrage dieso

Strauss’sche Reaktion (ebenso auch die vou

Ke Hing angegebene) in der Praxis für voll-

kommen genügend, wenn die Prüfung nach einem

Ewald’schen Probefrühstück vorgenommen w'ird.

Unter normalen Verhältnissen wird man nach

diesem Frühstück niemals irgend wie erhebliche
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UilohBäuremen^en finden, ihr Auftreten deutet mit

Sicherheit auf betr&chtlichen Sahsäuremangol, auf

Stockung und erhebliches Daniederliegen der Re-

sorption im Magen, ZustAndc, wie sie sich eben

am häufigsten bei dem Magenkrebs finden.

de J o n g (30) beschreibt seinerseits eine neue

Abänderung der Uffel man naschen Reaktion,

hält aber auch die Methode ron Strauss ffir

vollkommen zuverlässig. Im Uebrigen kommt er

in seiner umfangreichen Arbeit zu ziemlich den*

selben Schlusssätzen wie Stern. Das Ewald

-

sehe Probefrflhstnck enthält Spuren von Milchsäure,

ist also in diesem Punkte nicht ganz so gut wie

die von Boas empfohlene Hafermehlsuppe. Bei

dem Magenkrebs ist dio Milchsäure sehr häufig

und tritt oft schon sehr frühzeitig auf, mit dem
Krebs als solchem hat sie aber augenscheinlich

nichts zu tbun.

Oppler (31) bat das Verhalten des Pepsin»

bei verschiedenen Magenkrankheiten verfolgt und

kommt zu dem Ergebniss, dass damit nicht allzu

viel anzufangen ist „Diagnostische Schlüsse lassen

sich aus dem Verhalten des Pepsins allein nicht

ziehen, sondern nur im Zusammenhänge mit der

Betrachtung der anderen Bestandtheile dos Magen*

saftoe.’' Im Allgemeinen geht die Pepsinabschei*

düng augenscheinlich der Salzsäure* und der Lab-

Abscheidung parallel. Gelegentlich macht sie

allerdings Sprünge, gemeinsam mit der Salzsäure

oder auch unabhängig von dieser. Bei schweren

Erkrankungen hört sie meist mit der Salzsäure-

bildung, zuweilen wohl auch früher als diese, auf,

die Labsekretion bleibt, wie es scheint, immer am
längsten bestehen. —

>

Es wäre recht erfreulich, wenn wir mit der

Diagnostik der Magenkrankheiten durch Pedpaiton

und Perkussion des Bauches etwas weiter kämen.

Es steht damit noch ziemlich dürftig und wir

glauben nicht, dass die beiden Arbeiten von

Reed (32) und Mathieu (33) die Sache wesent-

lich verbessern. Reed meint, durch „Clapote-

ment‘^ (Plätschergeräusch) und Perkussion bei

leerem oder schwach mit Wasser angefülltem

Magen die schwierigsten Dinge über Grösse, Lage

und motorische Kraft dos Magens ermitteln zu

könuen. Matbieii spricht sich ähnlich, wenn
auch etwas vorsichtiger aus; etwas wesentlich

Neues bringen leider Beide nicht bei.

Boas (34) suchte die grosse Curvatur des

Magens von innen und aussen her zu bestimmen

und benutzte dazu die von Fenton Turck in

Chicago angegebene „Oyromele‘\ eine Sonde, an

der ein von aussen her drehbarer Schwamm zur

Reinigung des Magens von Schleim und Bakterien

angebracht ist. Das Instrument ist nach B. nicht

so Übel, man kann die Drehungen des untersten

Stückes meist durch die ßauchdecken gttt durch-

fühlcD. Bei diesen Versuchen fand B. nun, dass

die Palpation der eingeführten Sonde Überhaupt

werthvoile Aufschlüsse geben kann und sehr zu

Unrecht vernachlässigt worden ist. Nimmt man
eine vreicbe, genügend lange Sonde, so fühlt man
bei den ja oft stark abgemagerten Kranken den
grössten Theil des in den Magen eingedningenen

Endes ganz deutlich. Man kann verfolgen, wie es

auf die grosse Curvatur aufatösst und sich dann
längs dieser bis zum Pylorus fortschiebt, so dass

man unter Umständen über I.age und Ausdehnung
des ganzen Magens den besten Aufschluss erhält

Die Untersuchung wird am liegenden Kranken aus*

geführt zuweilen gelingt sie auch am stehenden.

Schmilinsky (35), der Assistent von Boas,
der dessen Angaben genauer ausführt, giebt zum
Schluss noch einige, mit der Methode ermittelte

Daten. Danach reicht der normale leere Magen
bei dem Liegenden nicht unter die Nabelhorizontale.

Kuhn (36) schiebt die Schuld an den bis-

herigen geringen Erfolgen der Sondenpalpation im
Magen und Darm der Mangelhaftigkeit unserer

Instrumente zu. Er hat Sonden aus Metoüspiralen

construirt, von denen er sich wesentlich Besseres

verspricht Sie sind hart und doch im höchsten

Grade biegsam, sie sind eventuell nach Röntgen
photographirbar und gut zu desinficiren ; durch ihr

Lumen können die verschiedensten Dinge, nament-

lich atich dünnere Sonden zur weiteren Palpation

hindnrehgeführt werden. Man darf auf die Er*

folge dieser „Metallschlauchsonde'^ gespannt sein.

Rosenheim (37) schildert ausführlich seine

Methode der Qasiroskopie mit geraden Röhren, be*

spricht die nöthigen Vorsichtmaassrogeln, die Ge-

fahren u. 8. w'. Für die allgemeine Praxis ist es

nichts damit, es klingt etwas resigniit, wenn R
zum Schlüsse sagt: „Die Gastroskopie ist eine

Untersuchiingsmethode, die nur mit Vorsicht und
bei gewissenhafter Auswahl der Fälle zur Anw'en*

düng kommen darf, die sehr viel Uebung und Er-

fahrung verlangt und die recht umständlich ist^

(Fortsetzung folgt.)

100. Ueber saboutane Einverleibong won
NahruDgMtoffen: von Fritz Voit. (Müoehn.

med. Wchnschr. XLIH. 31. 1896.)

Leube hat durch Versuche an Hunden nach*

gewiesen, dass vom Unterhautzellgewebe her ganz

beträchtliche Fett- (Butter-) Mengen aufgeeaiigt

und zu Gunsten des Körpers verarbeitet werden

können (Jahrbb. CCL. p. 147); entsprechende Ver-

suche mit Zuckorlösungen misslangen, wahrschein-

lich aber nur deshalb, weil L. die Lösungen zu

concentrlrt nahm. V. ist es in der Klinik v. Z i em s -

aen’s gelungen, Menschen ganz beträchtliche

Zuckermassen ohne Nacbtheil unter die Haut zu

giessen. Man kann bei gleichzeitiger Benutzung

beider Oberschenkel in 15—20 Minuten leicht

einen Liter einer lOproo. Traubenzuckerlösung

einlaufen lassen. Nur die danach nöthige Massage

ist schmerzhaft Nach dem Eingiessen von 10 g
Zucker blieb der Ham vollkommen normal, nach

60 g erschienen Spuren und nach 100 g (eut-
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•prechend 410 Calorien» also fast einem Drittel

dessen
,
was der henmtergekommene Mensch bei

voller Ruhe bedarf) erschienen 2.6 g Zucker im

Harne wieder.

V. stellt weitere Versuche in Aussicht, so viel

steht fest, dass auch eine Bul>cutane Zufuhr von

Kohlehydraten möglich ist Dippe.

101. Ueber Auanatsang desProtogena im
kranken Organismus; von Dr. P. Deuche r.

(Bert klin. Wchnschr. XXXllI. 48. 1896.)

Als Protogene bat F. Blum eine neue Sorte

von Eiweissstoffen beschrieben, die sich dadurch

auszeichnen, dass sie in erhitzter wässeriger L/>sung

nicht coaguliren. Sie kOnnen gelCst sterilisirt wer>

den und werden deshalb wahrscheinlich bei der

Ernährung durch Einspritzungen unter die Haut

eine Rolle spielen, dass sie auch für die Ernährung

(iiircb den Magen unter Umständen recht wertlivoU

feind, zeigen Versuche, dieD. bei einer Xlagonkrcbs-

kranken anstellte. Obwohl der Magen schwor

krank war, keine Salzsäure enthielt, wurde Ovo-

protogen gut vertragen und trefTUeb ausgenutzt,

wesentlich besser, als andere Einweissstoffe, z. B.

auch Somatose. Dippe.

102. Zur Frage der Beaorbirbarkeit der

Albamosen im Maatdarm; von Dr. Kohlen-
bergen (Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 47.

1896.)

Die Arbeit kommt aus der Leube’schen
Klinik und bildet einen Theil ausgedehnter Unter-

suchungen über die künstliche Ernährung. Ihr

Ergebniss ist günstig, die Albumosen könneu vom
Darm her vollständig aufgesaugt werden. Spritzt

man sie unter die Haut, so geben sie bekanntlich

als fremde Köri)6r durch das Blut und werden von

den Nieren unverändeii ausgeschieden. Das ist

bei der Aufnahme vom Darme her nicht der Fall,

die Albumosen werden von hier aus in dem Eiwciss-

haushalte des Körpers verwandt und können also

sehr gut zur künstlichen Ernährung gebraucht

werden. Dippe.

103. Klinische Beobaohtungen über den
Krebs der GallenbUao

;
von Dr. £. G r a w i t z.

(Charite-Annalen XXL p. 157. 1896.)

Or. berichtet ausführlich über 5 Fälle. Alle

5 betrafen ältere Frauen, 3 davon litten an Oallen-

eteinen. Dass die Steine bei der flntstehung des

Krebse« eine gewisse Rolle spielen, kann kaum
mehr zweifelhaft sein; die Verhütung beider Uel^el

lallt also zusammen.
Zur Diagnose des Gallenblasenkrebses bringt

Gr. nichts Neues bei. Mit den Schmerzen ist in

Anbetracht der häufigen Cholelithiasis meist nicht

^iel anzufangen. Wichtiger sind Zeichen von

Kachexie und ein fühlbarer Tumor. Ikterus wird

wohl stets vorhanden sein, dagegen fehlen Stauun-

gen in der Pfortader. Die Untersuchung des Magen-
inhaltes ergiebt nichts Zuverlässiges. Dippe.

104. Ueber intermittirende Gelenkwaaaer-
sacht; von H. Senator. (Charitö-Annalen XXL
p. 224. 1896.)

Einschliesslich zweier eigener Beobachtungen

Jiat S. 37 Fälle dieser etwas räthsolhaften Krank-

heit ermitteln können. Gemeinsam ist allen Fällen

das von Zeit zu Zeit sich wiederholende Auftreten

eines serösen Ergusses in einem oder in mehreren

Gelenken. Im Uebrigen gehen die Erscheinungen

recht auseinander. Hier bestehen Schmerzen und

leichte Entzündung, dort nichts derartiges; hier

dauern die Anfälle einige Stunden, dort 3 Wochen
lang. Die Kr. stehen meist im jugcndliclicn Alter,

liäußg sind es Weiber. Als Oelegenhcitursache

wird häufig ein Trauma angegeben. H. kommt
zu dem wohl sicher richtigen Schlüsse, das.s die

Fälle ihrem Wesen nach gauz verschieden sind.

In einigen wird man wohl „nervöse Störungen

in vasomotoriRchen Gebieten“ annehmen müssen,

in anderen hat es sich augenschoinlich um leichte

und leiclitesto infektiöse Entzündungen gebandelt

Dippe.

105. Ueber die Bebandlang maligner

Tomoren mit dem BrysipeUeram von Emme*
rioh-Soholl; von Prof. RvonJaksoh iu Prag.

(Büttheil, aus d. Orenzgebieteu d. Med. u. Chir. 1. 3.

p. 318. 1896.)

V. J. bat das Eiy'sipelsenim in 5 Fällen von

inoperablem Sarkom, bez. Carcinom angewandt
Nur in einem Falle trat Verkleinerung der Ge-

schwulst ein. In allen Fällen traten aber nach

der Einspritzung schwere Folgen auf, Schüttel-

fröste, hohes Fieber, grosse Schmerzhaftigkeit des

Einstiches, in einem Falle schwerer Collaps, in

einem anderen akute Nephritis, v. J. bezeichnet

deshalb das Präparat als gefährlich und räth von

seiner Anwendung ah.

Dem gegenüber ist auf den schweren uud ent-

kräfteten Zustand der mit grossen Metastasen l>e-

hafteten Kranken binzuwciseii, diowobl keino gün-

stigen Fälle für diese Behandlungsmethode waren.

Da jedoch die Gefährlichkeit des Serum in seiner

dermaligen Zusammensetzung und auch seine wech-

selnde Beschaffenheit ausser Frage steht, dürfte

den Darstellern eine Abänderung seiner Zusammen-
setzung, bez. seiner Dosirung an/.uempfehlon sein.

G. Radestook (Dresden).

106. HUtoriqae du premier oaa de peate

traite et ga4ri par l'emploi de serum auti-

pesteux. (Bull, de PAcad. de Möd. de Paris 3. S.

XXXVI. p. 195. 1896.)

Dr. Yorsin hat am 26. Juni 1896 einem ISjäbr.

ChiDeson, der mit frischer, schwerer Pest behaftet

war, 3nial je lOccm seines Heilserum oiogespritzt, um
5 Uhr abends die erste, 6 Uhr die zweite, 9 Uhr die

dritte lojoktioo. Am nächsten Morgen früh 3 Uhr
nahmen dos Fieber und die typhosoo KrscheiuuugGn ab,

um 6 Uhr war das Fieber verschwunden, 11 Uhr fnih

der Babo in der Schenkelbeuge ganz verschwanden.

Am 29. Juni stand Pat. wieder auf und wurde aus der

Behandlung entlassen.

Digilized by Google
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T)<«r franz5s:scbe Oeoeratconsnl zu Caotoo bestätigt

die Richtigkeit der Angabeo Y.'s^ iosbeeoodere auch die

Schwere des Pestfalles und den vollkommenen Hcilerfuig

durch das von T. nach Analogie des Dipbtherioboilserun\

hcrgestellto und an Thiercn erprobte Pestheilserum.

Der Akademie wurden in derselben Sitzung

von Y. noch weitere 27 Heilungen bei Pest aus

Canton telegraphisch gemeldet.

Mit Rücksicht auf die bisherige ünheilbarkeit

der Pest verdienen die Versuche Y.’s grosse Be-

achtung; immerhin bleibt eine objektive fach-

männische Nachprüfung abzuwarten.

0. Radestock (Dresden).

107. Zur Anwendaog parenohymatöaer
CarboUojekÜonen bei tODSiUären Erkrankun-
gen

;
von Dr. W. K r am e r in Gr. Glogau. (Centr.-

BI, f. Chir. XXIIL 47. 1896.)

K r. hat im Laufe der Jahre bei einer grdsseren

Zahl von Kranken häufige RiiekfaUe phlegmonöser

Anginen beobachtet, wahrscheinlich von latenten

Kiterkokkenherden her, die, in dem peritonsillären

Bindegewebe von einer früheren Erkrankung liegen

geblieben, plötzlich, vielleicht unter dem Einflüsse

irgend einer Oelegenheitursachc, zu neuem Leben

erweckt wurden. Von dieser Annahme ausgehend,

bat K r. bei diesen Kranken seine Zuflucht zu den

für die Behandlung der Scharlachdiphtherie, wie

überhaupt akuter Tonsillitiden von verschiedenen

Seiten empfohlenen Carboiinjektionen genommen,
in der Absicht, durch diese die supponirten latenten

Herde virulenter Keime unschädlich zu machen.
Kr. vorfuhr dabei in der Woiso, dass er einige

\Vocbon nach Ablauf dca Hocidivs wöchentlich 2—Hma),

im Ganzen 4—6 Einspritzungen von etwa <finor

2—3proc. rarbollösung dur<*h don vordoron Gaumen-
bogen ausführto, dabei zunächst, mitunter nach vor-

heriger Cocainisining, die sterilisirte Hohlnadel einer

einfachen Prurav'schen Spritze ca. 1 cm tief cinstach und
erst dann, wenn kein Blut durch die Nadel hervortrat,

den Spritzeuinhalt tropfenweise in das Gewebe entleerte,

wobei er die Nadelspitze vorsichtig nach verschiedenen

Kichtuogoo hinleitete. Die spätoron Injektionen wurden
an anderen Punkten des vorderen Gaumenbogeos in

t
leicher Weise vorgenommen. Dio Pat, aussebliosslioh

irwachseoe, hatten wenig Schmerzen von dioson Rin-

spritzuDgon, danach nur für einige Stunden leichte

Schlingl^chwcrden, niemals Störungen des Allgemein-

befindens, nicht die geringsten Vergiftangorschoinungen

;

die im Bereiche der Injoktioostolle auftretende uoerbeb-

licbo Schwellung ging in kürz^ter Zeit zurück, ohne je

zu Abscessbildung oder anderen Oomplikationon zu führen.

Sümmtliche früher wiederholt an Recidiven

Erkrankte, liei denen Er. diese Behandlung ange-

wandt hat, sind danach, und zwar 15 seit über

2*/i Jahren, zu ihrer grossen Befriedigung von

weiteren Rückfällen verschont geblieben
;

bei den

übrigen liegt die Injektionskur erst mehrere Monate

bis 2 Jahre zurück. .,Selbst bei grösster Zurück-

haltung in der Beurthellung therapeutischer Er-

folge wird man zugeben müssen, dass das über Jahre

lange Fernbleiben vorher in kurzen Zwischen-

zeiten wiederholt aufgetretener Recidive nach der

Carbolbebandlung des peritonsillären Gewebes mehr

gis etwas rein Zufälliges sei, nicht gut anders als

durch die Wirkung der Einspritzungen erklärt

werden könne.“ P. Wagnor (Leipzig).

Im Deutschen Ärch. f. klin. Med. LVII. 5 u. G.

p. 5T9. 1890 berichtet Dr. Wilhelm Höfer aus

der Klinik v. Ziemssen’s in München über die

Behandlung akuter Tonsüliiiden mifparen^ymeUosen

Carboiinjektionen. Die Einspritzungen wurden in

der oft beschriebenen Weise gemacht: */*— 1 ccm
einer 2— Sproc. Lösung 1—2mal täglich. Die

Erfolge waren augenscheinlich gut Namentlich

bei der lacunären Angina mit starker Schwellung

der Mandeln Hessen die Schmerzen und sehr bald

auch die entzündlichen Erscheinungen nach. H.

glaubt das einfache und den Kranken durchaus

nicht besonders unangenehme Verfahren empfehlen

zu können. Dippe.

108. Ueber die Symptome und Folge-
krankheiten der hyperplastUohen Baohen-
mandel; von Dr. Arthur Thost in Hamburg.

(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 1. 1896.)

Unter den verschiedenen Ursachen der Hyper-
plasie der Rachenmandel erscheint Tb. das Klima
von besonderer Wichtigkeit und er bringt damit

die nach seiner Erfahrung auffallende Häufigkeit

der Krankheit in Küstenländern gegenüber dem
Binnenlande in Verbindung. Daneben spielen die

Infektionkrankheiten, besonders Scharlach und
Masern, eine wichtige Rolle ebenso das erbliche

Moment, während Schädel- und Kieferform, sowie

Rasse und Abstammung ohne Bedeutung sind.

Alle Erkrankungen
,

die die Gaumenmandeln
l'Cfallen, können sich auch auf der Rachenmandel
lokalisiren. Beim Scharlach schwillt die Rachen-

mandel bei dazu Disponirteu fast immer an. Th.
theilt 2 Fälle mit, in denen er, ebenso wie

B. Fränkel, beobachtete, dass wenige Tage nach
der Exstirpation der vergrösserten Rachenmandel
Scbarlachexantbem auftrat [Auch Referent hat

2 solche Fälle beobachtet) ln solchen Fällen ist

die Schwellung der Rachenmandel als Initial-

Symptom des Scharlachs aufzufassen. Von grosser

praktischer Bedeutung ist die Lokalisation von
syphilitischen Geschwüren an der Rachentonsille.

Dabei kommt es leicht zur Bildung von Abklatsch-

geschwüren auf der Rückseite des Gaumensegels.

Rechtzeitige Erkenntniss solcher Geschwüre und
ihre Behandlung mit energischen Touchirungen
neben der Allgemeinbehandlung ist wichtig, um
eine Ausbreitung der Geschwüre, Perforation des
Oauinensegels und die so störenden Verwachsungon
zu verhüten. Auch die Tuberkulose lokalisirt sich

wahrscheinlich häufiger im Nasenrachenraum, als

man bisher annimmt.

Fast pathognomonisch für Hyperplasie der
Rachenmandel ist die Schwellung der kleinen,

rosenkranzähnlich angeordneten Drüsen des Plexus
cervicalis im unteren Halsdreieck. Daneben finden

sich oft Vergrösserungen von Drüsen des Plexus

jugularis Superior am Kieferwinkel bei gleich-
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zeitiger Erkrankung der Oaumenmandel
,

von

Drüsen des Plexus jugularis und des Plexus auri-

cularis anterior ot posterior bei gleichzeitiger Ohren-

eiterung und mitunter auch eine Submentaldrüse

bei Ekzemen an der Oberlippe und am Kinn.

Zwischen M. rectus capitis anticus major und
hinterer Schlundwand liegt jederseits eine Lymph-
drüse, die im Anschlüsse an Erkrankungen der

Hachenmandel auch erkranken kann. T h. theilt

einen Fall von Retropharyngealabacess d\irch Ver-

eiterung einer solchen retropharyngealen Lymph-
drüse im Anschlüsse an eine Exstirpation der

Rachenmandel mit Einige Male sah er nach Ex-

stirpation der Rachenmandel eine eigenüiümliche

Kopfhaltung
y f,die Halswirbelsäule wurde ganz

gestreckt und leicht nach vorne gebeugt, das Kinn

der Bnist genähert, seitliche Drehung des Kopfes

war sehr schmerzhaft und wurde ganz vermieden“,

die er auf schmerzhafte Schwellung der retro-

pharyngealen Drüsen zurilckführt

Von den Fernwirkungen, die man bei Hyper-

plasie der Rachenmandeln beobachtet
,

w'erden

einige, wie Asthma, Stottern, Enureeis nocturna

oft durch Exstirpation der Rachenmandel nicht

völlig beseitigt
;
hier ist noch eine Beseitigung der

meist gleichzeitig vorhandenen Schwellungen der

Nasenmuscheln erforderlich. Dagegen werden das

Kopfweh und der Pavor nocturnus durch die

Schwellung der Rachenmandel allein hervorgerufen

und schwinden sofort nach der Exstirpation.

Von den Folgekrankheiten der Hyperplasie der

Rachenmandel sind die wichtigsten der chronische

Katarrh des Rachens in seineu verschiedenen For-

men und die verschiedensten Ohrenkrankheiten.

Mit der Hyperplasie der Rachenmandel stehen nicht

nur die bei Kindern so häufigen chronischen Tuben-

katarrbe mit ihren Folgen und die Mittelohreite-

rungen in Zusammenhang, sondern auch die sklero-

tischen Prooesse der Mittelohrschleimhaut. Diese

Ansicht stützt sich auf die Beobachtung, dass Kin-

der von Eltern mit Sklerose der Mlttelohrscbleim-

haut ungemein häufig an Hyperplasie der Rachen-

und Gaumenmandeln leiden. Tb. führt mehrere

Beispiele davon an und sieht darin eine Mahnung,

die byperplastiscben Mandeln frühzeitig gründ-

lichst zu entfernen.

Rudolf Heymann (Leipzig).

109. LTotoa larynge dit euentiel; par J.

Bödoa. (Oaz. hebd. de M^. et de Chir. XLIII.

8. 1896.)

Der zuerst von Cbarcot 1876 als selten be-

schriebene Ictus laryngis essentialis ist nach B.

eine ziemlich häußge Affektion. Er ftndet sich

vorzugsweise bei Männern in den mittleren Jahren,

die eine sitzende Ijobensweise haben. In circa

der Hälfte der beobachteten Fälle war gichtische

Disposition vorhanden. In vielen Fällen finden

sich Verändeningen in den oberen Luftwegen, die

aber in ihrer Geringfügigkeit in einem auffallen-

Med. Jahrbb. Bd. 2ü3. Hft. 1.

don Missverhältniss zu der Schwere der Anfälle

stehen. Meist leiden die Kranken schon seit langer

Zeit an Husten. Es kommt dann nach voraus-

gebendem Kitzel im Kehlkopf ein HustenanfaU,

der zu Bewusstseinsverlust, mitunter auch zu

leichten Convulsionen führt Das Gesicht ist dabei

meist geröthet. Nach ganz kurzer Dauer erlangen

die Kranken ihr Bewusstsein und meist auch

völliges Wohlbefinden wieder. Der Puls war in

den wenigen Fällen, in denen er während des Anfalls

lioobachtet werden konnte, sehr klein und langsam.

Die Anfälle treten mitunter ganz vereinzelt auf,

oder sie wiederholen sich in Zwischenzeiten von

Jahren, in noch anderen Fällen waren täglich

3— 15 Anfälle vorhanden. Von dem in mancher

Beziehung ähnlichen Meniore^schen Schwindel

nntersebeidet sieb die Krankheit durch das Fehlen

der Ohrsymptome, sowie der Nausea und des Er-

brechens. Streng zu scheiden ist das Leiden von

der Epilepsie. Mit den schweren laryngealen

Krisen der Tabes ist eine Verwechselung nicht

mt^lich, es kommen aber bei der Tabes auch An-
fälle vor, die mit dem Ictus laryngis essentialis

fast ganz üliereinstimmen und sich nur durch das

Vorhandensein anderer tabischer Symptome von

ihm unterscheiden. Der essentielle Ictus laryn-

gis ist immer ein leichtes Leiden. Ueber die

Pathogenese des Leidens sind wir noch nicht genau

unterrichtet Cbarcot fasste es als einen von.

der Larynxschleimhaut ausgehenden Reflex auf.

Knight nimmt als Ursache eine Cirkulation-

BtöruDg an, die zu Anämie der Hirnrinde führt

Merkten vermuthet eine Cirkulationstöning, die

durch übermässige Reizbarkeit der Kehlkopf-

schleimhaut aiisgelöst wird. Die Behandlung wird

natürlich auf alle in den Kespirationw^en vor-

handenen Veränderungen Rücksicht nehmen müs-
sen. Zur Bekämpfung der Anfälle selbst habea

sich Bromkalium bis zu 5—6 g täglich und Anti-

pyrin 2— 3 g täglich als nützlich erwiesen.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

110. Die Theorien über die Bntetehang
des SÜmmritsenkrampfee im Liohte dee Heil-

effbkte; von H. Reim in Frankfurt a. M. (Bert

Win. Wchnschr. XXXIH. 33. 1896.)

Für den Stimmritzenkrampf bei Kindern, der

übrigens meist in Verbindung mit Krämpfen in

den Übrigen respiratorischen Muskeln und selbst

in den Extremitätenmuskeln auftritt, werden die

verscbie<Ien6ten Ursachen angescbuldigt Von allen

diesen Ursachen kommen nur 2 ernstlich in Be-

tracht, nämlich 1} die Rbachitis, bei der nach
Eassowitz durch die entzündliche Hyperämie
der Schädelknocben und der sie umkleidenden

Hirnhäute ein Reiz auf bestimmte Centren der

Hirnrindo ausgeübt wird, und 2) eine fehlerhafte

Ernährung, bei der in Folge von CeberfüUung des

Magendarmkanals von den sensiblen Vaguseoden
ein Reflexkrampf ausgelöst wird.
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R. theilt die Erankengeechicliten von 5 Kin-

dern, die er in den letzten 2 Jahren beobachtet hat,

mit Alle 5 Kinder, im 1. Lebensjahre stehend,

wurden kQnstlich ernährt, alle zeigten mehr oder

weniger starke rbachitische Veränderungen, alle

litten seit kürzerer Zeit an eklamptiscben und
Stimmritzenkrämpfen. Bei allen Kindern ver-

schwanden nun die Krampfanfälle in längstens

2—3 Tagen vollst&ndig bei genügender Ernährung

durch Ammenmilch. Ein Kind erhielt zwischen-

durch, während eines Unwohlseins der Amme,
Zwiebackbrod und bekam während dieser Zeit

wieder einige leichte Anfalle von Stimmritzon-

krampf.

Die schnelle Wirkung der Zufuhr geeigneter

Nahrung zeigt, dass in der That die fehlerhafte

Ernährung die Ursache der Krämpfe bildet, da die

Bbachitis, die allerdings in allen den Fällen auch

vorhanden war, ja nicht so schnell zurückgeht.

Die Krämpfe sind ReÜexkrämpfe, die wahrschein-

lich durch flüchtige, schon im Magen gebildete

Toxine ausgelOst werden.

Rudolf Heymann (Leipzig).

111. PaoriaaU anUateralU und die Theo-
rien Uber Aetiologie der Faoriaaia; von Dr.

Martin Kuznitzky. (Monatsh. f. prakt. Der-

matol. XXIII. 8. p. 402. 1896.)

Ein2Q}ähr. Floischergosolle schnitt sicbimDecember
1893 mit einem Wiegemesser in den rechten Oaamen
etwas centrolwärts vomMetacarpo-Phalangealgolenk von
der Dorsal- über die Radialsoite auf die Volarseite bis

auf den Knoohen. Es war weder die Motilität, noch dio

Sensibilität gestört 5 Wochen später, nachdem dio

Wunde vernarbt war, zeigte sich an der Bougosoito des

rechten Unterarmes, etwas oberhalb des Handgelenks ein

kleiner rothor Fleck, der sich bis auf Bobnengrösse aus-

dehute und mitweisson glänzenden Schuppen bodcckto.

Im Laufe dos Februar entwickelten sich dann rasch nach-

einander, ausschliesslich auf dor rechten Kürperhälfte

Fsoriasisefflorescenzon auf Unterarm, Oberarm, Kopf,

Achsel, Brust, Rücken, Flanke, Hinterbacke, Ober-
schenkel.

Zur Erklärung dieses Falles lässt sich die

Theorie dee parasitären Ursprungs der Psoriasis

nicht verwertben
;
es bleibt sonach nur die neuro-

]»athische Theorie. K. glaubt annehmen zukünnen,

dass die Psoriasis ihre Entstehung dom Einwirken

von Reizen auf Oefässgebiete verdankt, deren Tonus

in Folge chron. Reizzustandes der zugehürigen

spinalen Centren sich in labilem Qleichgcwicbte

befindet Ob dieser spinale Reiz, der vererbt oder

erworben sein kann (in vorliegendem Falle litt die

Mutter des Kr. an äusserster Nervosität und Reiz-

barkeit), einfach funktioneller Natur ist, oder ob

und welche materielle Läsionen er setzt, das zu

entscheiden ist zur Zeit mangels systematischer

anatomischer Rflckenmarkuntersuchungen bei Pso-

riasiskraoken unmöglich. Die der einzelnen Effio-

rescenz zu Grunde liegende Hyperämie i.st nach

K. als angioerotluBcdicr Vorgang uufzufassen.

W e rm a n n (Dresden).

112. De laohromidroae rouge
;
par Sab ra-

züsetCabannes. (Presse möd. Beige LVI. 1 1

;

Juillet 1896.)

Ein 21jähr. Studeut derMediciu bemerkte seit einem
Jahre das zeitweise plötzliche Auftreteu oiocr rotheu Ver-
färbung auf dem rechten Uandrückon oder auf dem buken
Knie in der Form von unregelmäasigen Flocken, Stroifen

und Punkten. Eine kräftige Seifenwaschung Lieas diese

Flecken bald verschwinden. Sio traten meist nach
einer starken köq>erlichen Anstrengung, die reichlichen

Schweissausbrueb verursacht hatte, hervor. Die über-
tläohe der Haut war weder nässend, kaum feucht, noch
schuppend oder sonst wie verändert. Ein in Alkohol go-

tauchtor Tampon nahm sofort die rothe Farbe an, wä-
rend dio Haut ihr normales Aussehen erhielt Keinerlei

subjektive Erscheinungen. Die mittels oinra Messers ab-
gekratzten Epidormiszellen zeigten unter dem Mikroskop
in ihrem Innern einen rothen Farbstoff. Es gelang nicht,

die Verfärbung experimeotell hervorzurafeD durch Ein-

impfen von lobenden und sehr stark gefärbten Colonien
des MicrobadUus prodigiosus. Der Farbstoff enthielt kein

Eisen und stammte nicht aus dem Blute; es liesaen sich

weder Bakterien, noch Mycolien uaehweisen. Im Urin
fand sich Indican.

S. und C. nehmen an, dass die Bildung dos rothen,

wie auch des blauen oder violetten, gelben und grünen
Schweissesauf dioselbo Ursache z\)rackzuführon sei, sowie
dass die verschiedenen VerfäTbaogen nur Modifikationen

dorsolben Störung seien und auf der Ausscheidung von
Indican durch den Schweisä beruhten, ähnlich wie beim
Auftreten von Indican im Urin durch allmählich vor-

schroitendo Oxydation ein rothes und schlieaslich blaues
Pigment entsteht. W o rm a o u (Dresden).

113. Ein Fall von obronisoherpigmeDtiren-

der Urticaria; vod Dr. Reinhardt (Charite-

Annalen XX. p. 718. 1895.)

Ein ITjähr. junges Mädchen, seit dom 12. Jahre, und
zwar 3 Wochen nach erfolgreicher Impfung, mit einer

Urticaria behaftet, suchte das Krankenhaus auf, nachdem
06 zahlreiche Kuren durcbgemacht hatte. Die Mutter
war an Lungenschwindsucht gestorben, der Vater sollte

nervöS'juhzomig und ein Trinkor sein
;
die Kr. selbst war

wiederholt wegen vereiterter Drüsen goschnitton worden.
Der Au&schlag zeigte sich über den ganzen Körper mit

Ausnahme der Haodtellor und Fusssohlen verbreitet.

Meist ohne jede Veranlassung erhob sich binnen wenigeu
Minuten auf dor Haut eine Reihe wetsser Quaddeln, dio

stark juckten und einen schmalen rothen Saum auf-

wiesen. Nach Verlauf von etwa 1 Stundo bildete sich ge-

nau io der Mitto der Quaddel ein rother Punkt, der sich

rasch vergrüsserto und nach einigen Stunden die ganze,
vorher weisse Quaddel in eine blfiuLch-rotho verwandelte.
Häufig trat nunmehr an Stelle des Juckens ein massig
brennender Schmerz. Dieser Zustand ging gewöhnlich
über Nacht vorüber und am Morgen war die Quaddel
verschwunden unter Zurücklassung eines röthlicb-braunoa

Flockes. Dieser machte innerhalb einiger Tage den für

Blutergüsse ebarakteristisehon Farbenwechsel durch und
verschwand dann vollständig. Traten sehr viele Quaddeln
auf, so kam cs stollenwoise zu difTusom Oedem, so am
Hand' und Fussriiekon, und I’rickoln in Armen und Beinen.

Ganz vereinzelt traten auch Quaddeln auf, die von An-
fang an dunkelblau waren und das Aussehen eines ober-
flächlichen Blutergus.ses darl>oten. Sie blieben etwa
14 Tage bestehen, bis die Epidermis über ihnen sich ab-

löste, und festgeronnoncs Blut sich entfernen liees. Die

Zahl der an einem Tage auftretoDden Quaddeln betrug
3—Gl, im Durchschnitto 20, und stieg zur Zeit der

Menstruation oft ausserordentlich hoch an. In dieser Zeit

sab fast der ganze Körper der Kr. durch dunkelrothe bis

hellgelbe Flecke wie getigert aus. Im Uebrigen war das

AligomcinbcHndou nicht gestört. Während der lOmouat.
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KnokcDhAusbehandlnng wurden alle erdeokliclien Heil>

mittel Tcreucht : iusserlich Salben mit Pyrogalluaskurc,

CbrysarobiD, HenthoUpiritua; suhcntau Pilocarpininjok*

tionon; innerlicb Atropin, Anooik, Salicvl, Ichthyol;
heisse Arm- und Fussbäder, Zusatz von Kochsalz zur
Itiät; einen Tag fastete die Kr. vollkommen, 14 Tage lang
lag sie zu Bott Mit einiger Besserung ihres Zustandes
verlieas sie dann das Hospital und wurde hierauf poü-
kliüisi-h weiter beobachtet

Io dem g^cbilderten Krankhoitafallo ist bemorkons-
werth, dass die Erkrankung der gewöhnlichen Urticaria

t
lich

;
eigentbumlich waren nur die binzutrotendo Piginent-

ildimg und die aussergewöbnlich lange Dauer des Pro-
cesses. Ferner war der Einfluss der Menstruation auf die

Häufigkeit der Ausbruche deutlich
; ein tieferes «renital-

leideo, wie in anderen Fällen, bestand nicht.

W e rm a n n (Dresden).

114. Vitiligo par oomproasion; par Gau-
che r. (Ann. de Dermatol, et de Syph. VI. 7.

p. 667. 1895.)

G. stellte der französischen Oosellschaft für Derma-
tologie und Syphilis eine Vitiligo vor, die durch den
Druck der Pelntto eines Bruchbandes in der I/'isten-

gegend vernrsacht war; die Grosso des pigmontfreien

Fleckes entsprach genau der Pelotio, die Haare waren
ebenfalls weiss, und die Umgebung pigmontreicher.

Hallopean hatte vor Kurzem einen ähnlichen Fall

demoQSthrt AV e r m a n n (Dresden k

115.

Zur Aetiologie des Pemphigoa neona-
torum; von Dr.W. Peter. (Berl. klin. Wchnschr.

xxxm. 6. 1896.)

Bei einem 11 Tage alten Kinde, das von der an
schwerer Sepsis erkrankten Matter gestillt wurde, ent-

wickelten sich ohne erhebliche Allgemeinstorungon zu-
erst auf Gesicht und Brust, alsdann auch am übrigen
Körper orbsen- bis thalorgiusse, mit gelbüi h serösem In-

halte gefüllte Blasen. Die bakteriologische Untersuohung
des Blaseoinhaltes ergab das Vorhandensein von Stapbylo-
coecns pyogenes aureus, in geringer Moo^ auch von
Stapbylococcus pyogenes albus und einem liiploooccus;

diesel^n Keinio liesseo sich in der Milch der Mutter und
im Blntc dos Kindes nachweisen. Die Infektion der Haut
war demnach io diesem Falle auf dem Woge der Hlut-

bahn erfolgt W e r m a n n (Dresden).

1 1

6.

Der BeoUlat des gaogr&oösen Soban-
kers nnd der Becillue dee Hoepitalbrandea,

PathogeDeee and Therapie; von Prof. Alex.
Favre und D. L. Bar beza t. (Virchow’s Arch.

eXLV. 2. p. 404. 1896.)

K. und B. thoilen 3 ErankengGsebiebten mit

von gangränösem Schanker der Mundhöhle bei

einer 46jähr. Frau und ihren zwei 19 und 22 Jahre

alten Söhnen, die einige Tage später erkrankten.

Die Mutter kam bereite mit ausgedehnter Gangrän,

die sich bis in Laryux und Trachea erstreckte, zur

Beobachtung und ging an Septikämie zu Grunde,

die Söhne konnten, da die Erkrankung auf die

Mundhöhle beschränkt blieb, gerettet werden, und
zwar durch Anwendung einer Lösung von Kalium

sulfuricum, gemischt mit Scbwefelsäurelösung

:

Kalium sulfuricum 2 g
Schwefelsäure . . 2 Tropfen
Wasser .... 1 Liter

Diese Lösung, mit der Irrigationen und Inhala-

tionen gemacht wurden, bewirkte auch im 2. Falle,

nachdem eine ausgedehnte Excision des Schankers

erfolglos geblieben war, noch Heilung.

I>er gangränöse Schanker ist eine Erkrankung

sui generis, er ist örtlich beschränkt und nicht von

Lymphdrösenschwellungen begleitet Ohne die

gelegentliche Möglichkeit der Entwickelung des

gangränösenSchankers aus dem einfachen weichen

Schanker zu verneinen, stellen F. und B. den

gangränösen W’eichon Schanker als specielle Gat-

tung auf, die ganz unabhängig von den Ducrey-
U n n a - Bacillen auftreten kann. Er ist gekenn-

zeichnet durch die livid rothe Umgebung, Sk;bmerz-

baftigkeit, Fieber und Verwandlung des Gcschwflrs-

grundes in einen grauen oder schwarzen Schorf.

Aus dem herausgesebnitteneD StQck Hess sich ein

noch nicht beschriebener Bacillus züchten
,

dor,

auf Wunden flbertragon, die Erscheinungen des

Hospitalbrandes hervorrief, auf intakte Schleimhaut

gebracht gangränösen Schanker erzeugte. Im-

pfungen auf Kaninchen und Meerschweinchen

blielien erfolglos, dagegen trat bei 3 Arbeitern,

denen die Cultur in Handwunden gebracht worden

war, nach wenigen Stunden Hospitalbrand auf; die

Schwefellösung brachte aber binnen 24 Stunden

die schwarzen Borken zur Abetossung und die

Wunden waren wieder in gutem Zustand.

Auf einer Tafel sind 4 Abbildungen der Cul-

turen des Bacillus auf Kartoffelscheiben beigefflgt

Wer mann (Dresden).

117. Zur Therapie des üloos molle; von

Dr. Alfred Lanz. (Deutsche med. Wchnschr.

XXn. 17. p. 264. 1896.)

Während Neisser darauf aufmerksam ge-

macht hat, dass sich aus typischen weichen Ge-

schworen in gewissen Fällen serpiginöse tertiäre

Syphilide entwickeln können, die aller lokalen Be-

handlung trotzen, um auf die Darreichung von Jod-

kalium auffallend rasch abzuheilen, beobachtete L.

mehrere weiche Schanker, von denen er zwei aus-

führlich beschreibt, die, ohne sich in tertiäre serpi-

ginöse Syphilide zu verwandeln, prompt nach Jod-

kalium heilten; auch hatten die Er. nie an Syphilis

gelitten. Die Geschwüre waren wenige, meist 3,

Tage nach dem Coitus mit Puellis aufgotreten,

waren multipel und in verschiedenen Entwicke-

lungstadien, öfters waren Lymphangitis und Bubo

ahscedens dabei vorhanden, in den meisten fand

sich im Sekret derDu crey-K r eftin g-Peter-
sen 'sehe Bacillus vor. Das Jodkalium zeigt dem-

nach mitunter bei Ulcus molle eine fast specifische

Wirkung in Fällen, in denen die örtliche Behand-

lung allein im Stiche lässt.

W e rm a n n (Dresden).

118. Adänites ingoino-ororales aabaigaö«

d’origine tnfectiease banale; par J. Brault
(Semaine möd. XVI. 49. p. 391. 1896.)

Den Verlauf subakuter Bubonen scdiildert Br.

folgendermaassen : Anfangs sind die Drüsen kaum
empfindlich, höchstens bei heftigen Bewegungen«

Diyiiizfcsj uy vjuu^Ic:



B2 VI. Innere Medioin.

Der Trfiger fühlt sich vollkommen wohl Nach
2 bis 4 Wochen verschlimmern eich auf einmal

die Schmerzen, es tritt Schwellung auf, mitunter

HCthung, schliesslich wird die Drüsengnippe ganz

oder grOsstentheils von der Entzündung ergriffen.

Mitunter treten die Drüsen einzeln, eine nach der

anderen, in die Entzündung, bez. Vereiterung.

Nachdem die erste Drüse vereitert ist, tritt schein-

bar Ruhe ein, hält 6 Monate und darüber an, bis

eines Tages noch andere Drüsen zu vereitern an-

fangen.

Den pathologisch-anatomischen Befund dieser

Drüsen beschreibt B r. also : Die Lymphdrüsen sind

vergrössert, von lividrother Farbe, häufig von fibri-

nüsem Exsudat umgeben. Die zuführenden Lymph-
gefässe sind hart und erweitert Auf dem Durch-

schnitte zeigen die Drüsen bald sklerotische oder

verkalkte Herde, bald hämorrhagische Stellen, am
häufigsten aber multiple kleine und grössere Eiter-

herde dicht neben einander. Letztere enthalten

dicken milchigen Eiter mit den gewöhnlichen

Streptokokken.

Niemals fand Br. tuberkulöse Granulationen

oder verkalkte Herde. Bei frühzeitiger Ausschälung

findet sich gewöhnlich nur 1 Drüse entzündet, bez.

vereitert, bei hingeschleppten Formen die ganze

DrOsengruppe. Doppelseitige subakute Bubonen
sind ausserordentlich selten.

Zur Pathogenese bemerkt Br., dass die sub-

akuten Bubonen durch dieselben bekannten Eiter-

bakterien hervorgerufen werden, wie der akute

phlegmonöse Bubo, und dass zu ihrem Zustande-

kommen in gleicher Weise Exeoriationen der Beine

oder der Genitalien, auch Herpes, Furunkel, Gonor-

rhöe, weiche und harte Schanker den Anlass bil-

den. Gerade der den weichen Schanker b^lei-

tende Bubo soll grosse Neigung zu subakutem Ver-

laufe haben; ein von Br. behandelter Kranker bot

erst nach 4 Monaten Anlass zur Operation. Das

Fehlen des Fiebers, der Schüttelfröste, der Phleg-

mone erleichtert die Differentialdiagnose gegenüber

schleppenden akuten Fällen. Tuberkulöse Bubo-

nen zeigen von Anfang an chronischen Verlauf,

Neigung zu Fistelbildung und erzeugen tuberkel-

baciilenhaltigen Eliter.

Die Prognose der subakuten Bubonen ist gut

;

sobald man sich zu frühzeitiger Ausräumung ent-

Bchliesst, bleiben Complikationen aus. Die Aus-

schälung soll stumpfunter Zuhülfenahme der Finger

vorgenommen werden, tiefe Wunden drainirt Br.,

doch zieht Ref. Tamponade mittels Gaze vor.

Radestock (Dresden).

119. üeber Syphilis.

h itüieriUd $yphüis contagwuif byRW. Parker.
(Ediub. mod. Joum. XLI. 12- p. 1124. Jane 1896.)

Während einer 20jälir. Thätigkeit an dem East

London Hospital für Kinder machte P. Beobach-

tungen hinsichtlich der hereditären Syphilis, die

ihm daran Zweifel aufkommen Hessen, dass diese

{Erkrankung ansteckender Natur sei. Während die

von Eindem acquirirte Syphilis ausserordentlich

ansteckend war und sich schnell weiter verbreitete,

sah er keinen Fall von sogenannter hereditärer

Syphilis, der eine Uebertragung hervorgerufen hätte.

Aebnliche Beobachtungen theilte Dr. Günzburg
vom FindHng-Hospital in Moskau im Jahre 1872

mit; 31 gesunde Ammen stillten 120 syphilitische

Kinder viele Monate lang, ohne dass eine von ihnen

infleirt wurde. Des Weiteren führt P. an, dass

hereditär Syphilitische, wenn sie der Ansteckung

ausgesetzt würden, in gleicher Weise inficirt wür-

den w'ie Gesunde und alsdann den gewöhnlichen

Verlauf derSyphiUs aufwiesen; hereditäre Syphilis

werde ferner nichtaufdio Nachkommen übertragen.

Den Umstand, dass seine Anschauung mit dem
Colles’schen Gesetze in Widerspruch steht,

glaubt P. dadurch zu erklären, dass zu Co lies'

Zeiten Fälle von hereditärer und acquirirter Syphilis

häufig verwechselt worden seien, vielleicht habe

auch die hereditäre Syphilis in Folge der besseren

Behandlung der Syphilis und der später erfolgen-

den Verheirathung Syphilitischer ihren Charakter

verändert; oder es wandte C olles die Bezeich-

nung „hereditäre Syphilis“ seltener und nur bei

solchen Kranken an, die inficirten.

P. stellt folgende Sätze auf: 1) Die Kinder

syphilitischer Eltern zeigen sehr häufig Erschei-

nungen einer Krankheit, die allgemein hereditäre

Syphilis genannt wird. 2) In sehr vielen Fällen

ist diese ererbte Erkrankung keine Syphilis, da sie

nicht ansteckender Natur ist. 3) Sie kam nur dann

als Syphilis bezeichnet werden, wenn sie die Zei-

chen der contagiösen Syphilis aufweist und inficirt

4) Die Kinder syphilitischer Eltern ererben zuweilen

die Syphilis. 5) Die Mutter, die ein solches Kind

stillt, kann auch von ihm inficirt werden. 6) Eine

gesunde Amme oder andere gesunde Personen, die

mit einem solchen Kinde in Berührung kommen,

können leichter inficirt werden
,

als die Mutter.

7) Die Lymphe eines solchen Kindes wird wahr-

scheinlich Syphilis übertragen. 8) Eine gesunde

Frau kann nicht ein syphilitisches Kind gebären.

9) Viele selbst gesund erscheinende Frauen bringen

Kinder mit einer Erkrankung zur Welt, die man

als „hereditäre Syphilis“ bezeichnet. Diese Er-

krankung ist keine wirkliche Syphilis, und aus

diesem Grunde wird die Mutter von dem Kinde

nicht inficirt 10) Es giebt keine klinische Be-

obachtung aus neuerer Zeit, die völlig mit dem

Colles’schen Gesetze in Einklang stände. [Es

wäre höchst gefährlich, wenn man aus diesen An-

schauungen Schlüsse io Bezug auf das Verhalten

in der Praxis zöge. Es bleibt nach wie vor streng

verboten, einem hereditär syphilitischen Kinde eine

gesunde Amme zu geben. Ref.]

Ueber ein bisher venia benehMcs Sytn^oiu der

hereditären Lues; von T)r. M. Krisowski. (feorl. Hin.

Wchoschr. XXXII. 41. 1895.)

K r. berichtet aus der Dr. Joseph 'sehen Polikliml^

über einen 17jähr. Sattlergebülfen , der ein markstück-

grosses oircinir begrenztes, tief zerklüftetes und mit stark
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iDfiltrirteo Rändern rerseheoee Geschwür in der reohien
Kasolebialfalte aufwiee. Das Geschwür war gänzlich

schmerzlos. Am harten Ganmon fanden sich Narben-
Züge, die eine Verwachsung mit der hinteren Rachen-
wand beraestellt hatten ; ausserdem bestand eine Sattel-

nase. Neben diesen Symptomen der bereditären Lues
fanden sich noch um den Mund herum etwa 20 lineare,

radiär gestellte. 2—4 cm lange, mehr oder weniger tiefe

Hautnarben, die von Kinn, Wange und Oberlippe nach
der Mundöffnung zustrahlton und sich auf die Lippen-
schleimhaut fortsetzten.

Diese Uneären, oft sehr zarten, radiär um den
Mund gestellten Narben sind charakteristisch fQr

hereditäre Lues
;

sie entstehen aus Rhagaden, die

sich aus dem mit Papeln und Plaques besetzten

Lippensaume hereditär syphilitischer Kinder in

Folge der beim Schreien eintretenden Zerrungen

und Bewegungen der Lippen bilden. Lupus, Can-

croid kommen in diesem ersten Lebensalter diffe-

rentialdiagnostisch nicht in Betracht, und die bei

Ekzemen auftretenden Rhagaden heilen ohne Nar-

ben ab, da bei ihnen die Cutis unverletzt bleibt

Das Vorkommen dieser Narben ist kein seltenes,

wenn sie auch nicht häufig so zahlreich auftreten

mdgen, wie im vorliegenden Falle; aber auch in

geringer Anzahl vorhanden sind sie beweisend für

hereditäre Luea.

Chanere of tke tonail arwf lottgw, tcUh rfport offour
ease*; by T. C. Evans. (New York med. NewsLXVIll.
19; May 9. 1896.)

E. berichtet über 4 extragenitale Schanker, von

denen 3 auf einer Tonsille und 1 auf der Zunge
ihren Sitz hatten. Es fanden sich Ulccrationen

Tor mit starken Drfisenschwellungen, denen später

das Exanthem folgta Schanker der Zunge ist

seltener als Schanker der Mandeln, die im
Hunde am häufigsten einen Primäraffekt aufweisen.

Die Infektion geschieht in der Regel durch Küssen

oder durch den Qebrauob eines inficirten Trink-

gofässcs, oder eines Musikinstmmentee, oder einer

Pfeife. In den angeführten Fällen war die Art der

Ansteckung nicht zu ergründen.

Ein Fall primärer Syphilis der Conjunetira; von
Dr. W. Re iss. (Arch. f. Dermatol u. Syph. XXXV. 1.

p. 19. 1896.)

R. theilt folgenden Fall aus der dermatologi-

schen Klinik in Krakau mit
Ein 25jähr. Pat, der seit 8 Wochen an einer tracho-

matöseo Cocjanctivitis erkrankt war, bemerkte vor etwa
14 Tagen einen Druck am unteren linken Augonlide und
hatte das Gefühl, als wenn ein fremder Körper darin

sässe; bald schwollen die Drüsen in derOegcmldesliakoo
Kiofergolcnkes an. Es fand sich das linke Auge stark ge-

Tothet, die Bindehaut des Bulbus und der Lider chomo-
tiseb, mit Trachomgiwulatioocn besät; am äusseren Lid-

winkel im unteren ude eine orbsengrosse flache knorpel-

artige Geschwulst. Deutliche Roseola des Stammes und
der Extremitäten. Die Initialsklerose war nach diesem

Befunde schon viel früher vorhanden gewesen, als sich

aus der Anamnese ergab, war aber wohl zaoäcbst alsoin-

facho Erosion angesehen worden, bis sich die ebarakte-

ristischo Derbheit und die Begleiterscheinungen entwickelt

batten. Vielleicht wurde dio Infektion durch einen Pinsel

bei der Trachombehandlung übermittelt. Unter einer

Bchmierkur schneller Rückgang aller Erscheinungen.

Syphilis maligna; von Prof. Tarn owsky. (Mo-

satab. I prakt Dermatol XXIII. 7. 8. p. 324. 426. 1896.)

Iq einem Vortrage, den T. unter Anführung

von Krankengeschichten und Demonstration von

Präparaten bei dem 3. internationalen dermatolo-

gischen Congresse zu London im August 1896
hielt, gelangt er zur Aufstellung folgender Sätze

:

Die Bestimmung der grösseren oder geringeren

Bösartigkeit der Syphilis muss auf der vergleichen-

den Abschätzung des Qesamrotschadens beruhen,

den das Leiden dem erkrankten Organismus zufügt

In diesem Sinne erlangt die Syphilis mehr oder

weniger ungünstige Bedeutung in Abhängigkeit so-

wohl von der Form, als auch von der Oertlichkeit

der Krankheiterscheinungen. Hinsichtlich der

Form der Erscheinungen nimmt die Syphilis einen

schweren und eigenartigen V'erlauf in Folge gleich-

zeitiger gemischter Ansteckung mit Syphilis und

pyogenen Kokken (Staphylococcia syphilitica).

Wenn der Staphylocoociis pyogenes albus und

aureus zuweilen mit einer besonderen Art von

Bacillen im Körper einen günstigen Boden antrifft

und sich darin zugleich mit dem Infektionstoff der

Syphilis entwickelt, so bewirkt er Phagedänismus

in der Primäraffektion, Vereiterung in den zunächst

gelegenen Drüsen und darauffolgende Eruption

syphilitischer Knoten (Ecthyma profundum, riipie-

forme, Impetigo profunda rodens, Rupia). Letztere

können zu gleicher Zeit mit einem Ausschläge rein

syphilitischer Natur, sekundärer Natur, mit ery-

thematösen Flecken
,

trockenen und nässenden

Papeln u. s. w. auftreten. Die Summirung der

toxischen Wirkung bei gemischter Ansteckung ver-

leiht dem ganzen Krankheitbilde einen akuteren

Charakter, besonders im Anfänge, mit Neigung zu

weiteren Recidiven in Gestalt eiterig-syphilitischer

Knoten. Doch bedingt die gemischte Ansteckung

nicht unabwendbar Uebergang der Krankheit in die

gummöse Periode, die viele Jahre nach der Infek-

tion auftreten oder unter günstigen Umständen ganz

ausbleiben kann. Die Beimengung pyogener Kokken

zur Syphilis kann auch im Verlaufe der ganzen

sekundären Periode stattfinden und offenbart sich

dann in der Bildung eiterig-syphilitischer Knoten

in der Haut, die diese Kokken oder gleichzeitig die

oben erwähnten Bacillen enthalten. Diese Knoten

können in Folge der Behandlung resorbirt werden

oder aufbrechen und sekundäre Geschwüre bilden,

die die Syphilis auf Gesunde Übertragen, gegenüber

den gummösen Geschwüren, die nicht mehr an-

steckend sind. Die in den eiterig-syphilitischen

Knoten vor dem Aufbruche in grosser Menge ent-

haltenen pyogenen Kokken finden sich in erweich-

ten, aber nicht aufgebroebenen gummösen Knoten

nicht In der tertiären Periode kommen eiterig-

syphilitische Erscheinungen verhältnissmässig sel-

ten vor, wie z. B. das pbogedänische Gumma. Alle

Bedingungen
,

die den von Syphilis befallenen

Körper rasch schwächen, wie Trunksucht, Diabetes,

akute Infektionkrankheiten, physische Auszehrung,

gemüthliche Depression und Uebermüdung, be^

günstigen die Infektion mit pyogenen Kokken.
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Ausser dieser gemischten eiterig-syphilitischen

Ansteckung kann die Syphilis auch in reiner Form
ohne Hinzutreten anderer Infektionen einen bös-

artigen Verlauf nehmen. Die schweren Formen be-

stehen in solchen Fällen hauptsächlich in rascher

und starker Affektion der Oefasse am Orte der

rrimärsklerose, wodurch häufig Gangrän entsteht.

Im weiteren Verlaufe treten alsdann bald gummöse
Erkrankungen auf, zuweilen mit Ueberspriogung

aller sekundären Erscheinungen oder gleichzeitig

mit ihnen im 1 . oder 2. Jahre. Die Ursachen fflr

das frühe Auftreten gummöser Processe sind

wenig bekannt; Mangel einer Quecksilber- oder

Jodbebandlung kann nicht als Hauptgrund gelten.

Im mittleren und nördlichen Russland bewirken

chronische Malariaformen am meisten ein rasches

Auftreten der gummösen Periode.

Wie die Form, so gewinnt auch die Oertlichkeit

der syphilitischen Erscheinungen einen grossen

Einfluss hinsichtlich des Grades des dem Körper

z\igefflgten Schadens. Eine der Zeit nach frühe und
ihren pathologisch • anatomischen Veränderungen

nach leichte Syphilis kann für den Kranken durch

ihre Lokalisation schwer worden, und umgekehrt
kann eine tardive in ihren Aeusserungen schwere

gummöse Syphilis bei günstiger Lokalisation mit

Bezug auf den AUgemeinzustand gutartig Terlaufeo.

Die Lokalisation der Syphilis bängt am meisten

von dem Grade und der Dauer der Reizung eines

bestimmten Körpertbeiles ab
;
ferner von der Steige-

rung der Funktionfähigkeit und von angeborener

oder vererbter Disposition gew-isser Organe oder

Gewebe zu Erkrankungen.

Alle 3 angeführten Typen der Syphilis maligna,

die gemischte eiterig-syphilitische Ansteckung, das

frühe Auftreten der gummösen Periode und die un-

günstige Lokalisation können sich gegenseitig com-

pliciren, und es giebt Uebergangformen zwischen

ihnen und Abweichungen von den geschilderten

Typen. Dadurch können äusserst mannigfaltige

klinische Bilder der malignen Syphilis entstehen.

Leichte, in die gummöse Periode nicht Ober-

gehende und abortive, auf die Primäraffektion allein

beschränkte Syphilisformen sowohl als völlige Im-
munität gegen Syphilis kommen hauptsächlich bei

Ijeuten vor, deren Eltern syphilitisch gewesen

sind. Doch lassen sich durch elterliche Syphilis

nicht alle Fälle abgeschwächter Empfänglichkeit

oder völliger Immunität erklären.

Eine von den ersten Tagen der Aeusserung der

Infektion angefangene und im Laufe zweier, dreier

Jahre systematisch zu wiederholende Quecksilber-

behandlung ist das Wirksamste unter den uns be-

kannten Mitteln zur Abschwäcbung aller schweren

und bösartigen Syphilisformen und zur Heilung des

Kranken. Nach der specifischen Behandlung ist

eine der wesentlichsten Bedingungen erfolgreicher

Bekämpfung der bösartigen Syphilis, besondei« bei

raschem Auftreten gummöser Formen, ein gleich-

mässiges, warmes Klima. Von allen Quecksilber-

Präparaten erreichen die schnellste und anhaltendste

Wirkung intramuskuläre Einspritzungen suspen-

dirter Präparate, und zwar des Calomeis, des Subli-

mats und des Salicylquecksilbers
;
das letztere ist

wegen der geringen f^hmerzbaftigkeit, die es bei

der Einspritzung verursacht, vorzuziehen.

Zur Statistü- der leri^rm Syphilis

:

von Dr. J n 1 i u 6

Kaff. (Arch. f. Dermatol, n. Syph. XXXVI. 1. p. 7.

1890.)

Der mathematische Beweis dafür, dass das

Quecksilber die tertiäre Syphilis seltener macht,

ist noch nicht erbracht Um ihn zu liefern, be-

darf es einer langen Beobachtung des Verlaufes

bei allen Luetischen, nicht blos der Zusammen-
stellung tertiärer Fälle. Zur Aufstellung einer

Statistik, die in gleicher Weise tertiär und nicht

tertiär Gewordene umfasst und ihren Vergleich

gestattet, eignet sich am besten die Beobachtung

der Prostituirten. Auf Veranlassung und unter

Mitwirkung Jadassohn’s untersuchte R. 1253

ProRtituirte, die theils im Allerheiligen-Hospital in

Behandlung gewesen waren, theils unter polizei-

ärztlicher Beobachtung standen, sowie die im Ge-

fängnisse und Arbeitsbause befindlichen. Es batten

von diesen 772 nur Früherscheinungen gehabt

(— 6I.6*/o), 39 («- 3.1®/o) hatten Früh- und Spät-

erscheinungen aufgewiesen und ebenfalls 39 nur

Späterscheinungen
;

bei 403 («32.1^/9) wurden

überhaupt keine Erscheinungen von Syphilis be-

obachtet. Unter den 850 syphilitischen Prosti-

tuirten (772 39 -|- 39) aller Jahrgänge waren

demnach bei 78 tertiäre Erscheinungen vorhanden

(— 9,l®/o), dagegen wiesen von 811 (772-)-39)

aller Prostituirten, deren B'rühsyphilis bekannt ge-

w'orden war und die in Folge dessen mit Queck-

silber behandelt worden waren, 39 tertiäre Erkran-

kungen auf (e»4.8®/o). Diese Differenz von 4.3®/*

kann nur durch die QuecksUberbehandlung erklärt

werden, da die beobachteten Personen in allen

anderen Beziehungen unter ganz gleichen Verhält-

nissen waren. Nun Qberwiegen allerdings unter

diesen Kranken die nur kurze Zeit beobachteten

bedeutend
;
aber auch wenn man die älteren Jahr-

gänge zusammonstellt, so ist immer der Prooeot-

satz der Tertiärsyphilitischon unter den überhaupt

mit Quecksilber Behandelten ein wesentlich ge-

ringerer als unter allen, d. b. mit Zurechnung der

„unvermittelten Spätsyphilis“. Es könnte noch

der Einwand erhoben werden, dass die Fälle, in

denen Syphilis Überhaupt nicht beobachtet worden

war und die deshalb nicht berücksichtigt wurden,

für die Controle latent geblieben seien
;
sie könnten

definitiv ausgehoilt sein oder noch tertiär werden.

Auch unter dieser Annahme ergeben sich unter

442 (403 -|- 39) nie mit Quecksilber Behandelten

39«— 8.8®/o mit tertiärer Syphilis, ein um 4®/j

grösserer Satz als unter den manifest Syphilitiscfaeo,

zweifellos ist aber diese Annahme zu ungünstig,

denn besonders in den ersten Jahrgängen sind

sicher viele nicht Inficirte. Selbst bei ungünstigster
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Berechnung elnd demnach die mit Quecksilber be-

handelten Proetituirten in Bezug auf die Häufigkeit

tertiärer Symptome günstiger gestellt als die nicht

mit Quecksilber behandeltem Es stellte sich ferner

heraus, dass, wenn die Quecksilberbehandlung unter

ein gewisses Maass herunterging (eine Kur und
weniger), ihr Einfluss sehr wesentlich geringer

war, als wenn sie in mindestens zwei Kuren be-

stand.

Vther do3 Ijeukoderma syphiliticum

;

von I)r. Max
Dreyael. (Berl. klm. Wchnachr. XXXIII. 42. 18'K>.)

Auf Veranlassung Jadas so hn ’s prüfte D.

die Angaben L ew i n ’s, der gegen die diagnostische

Verwerthung des Leukoderma sein Vorkommen
lioi von 4800 nicht syphilitischen Wmliem
aoführte. Lie Personen waren Kranke, „die nie

syphilitisch waren und zur Zeit der Untersuchung

nur an lokalen venerischen AtToktionen litten‘^

Das Vorhandensein lokaler venerischer Erkran-

kungen lässt aber diese Leute in Bezug auf ihre

Anamnese nicht unverdächtig erscheinen
;
anderer-

seits lässt sich durch objektive Kennzeichen nicht

mit Sicherheit die Diagnose stellen, dass ein Mensch
„nie syphilitisch*^ war.

D. untersuchte 2018 weibliche Kranke in den

inneren und chirurgischen Abtheilungen des Aller-

heiligen - Hospitals und anderer Krankenanstalten

Breslaus und fand 3 Fälle von Leukoderm vor,

wobei alle leukodermähnlichen Erscheinungen,

specieli die häufigen obertlächiichen Narben der

Nackenhaut, sorgfältig ausgeschlossen wurden. Es
ergab dies nur 0. 15^/o Leukoderma bei „nicht

Syphilitischen'*. Die von Jadassohn und Raff
iui vorigen Jahre vorgenommene Gesammtunter-

suchung aller Prostituirten Breslaus ergab unter

700 Prostituirten 291, die weder nach den Akten,

noch nach der von ihnen aufgenommenen Anamnese
eine Lues durchgemaebt hatten und die auch

keinerlei Erscheinungen florider oder abgelaufeuer

Syphilis aufwiesen; l>ei 11 von diesen (scheinbar)

nicht syphilitischen, aber durch ihren I^benswandel

auf Syphilis verdächtigen Frauen fand sich ein

typisches Leukoderm am Halse, d. b. ungefähr bei

4'^/« (3.78%) ganz wie in Berlin. Die Kranken
Lew in ’s können wohl früher eine Syphilis durch-

gemacht haben
;
auch die 3 typischen Fälle von

l^eukoderma, die unter den 2018 untersuchten

Patienten sich fanden, müssen keineswegs als

nichtsyphilitisch aufgefasst werden
;
die eine Kranke

lebte von ihrem Manne getrennt und mit einem

Liebhaber zusammen, die beiden anderen waren

nicht Virgines intactae. Ein 4. Fall, der zuerst als

^Leukoderma non syphiliticum“ gebucht war, fand

sich bei einer Kranken der gynäkologischen Ab-

theilung, die kurze Zeit später mit nässenden

Papeln an den Genitalien in die dermatologische

Abtheilung kam. Die differential-diagnostisch in

Frage kommenden Affektionen, wie Vitiligo, Pity-

riasis vcrsicolor, Cbloasmata können wohl immer
bei sorg^tiger Untersuchung vom Leukoderm al>-

gegrenzt werden. Vereinzelte zweifelhafte Fälle dür-

fen jedenfalls nicht zur Aufstellung eines „Leuko-

derma non syphiliticum“ dienen; die Statistik

Lewin ’s ist nicht im Stande, die relative Häufig-

keit oder überhaupt die Existenz eines solchen zu

erweisen. Wenn es überhaupt vorkommt, so ge-

hört es zu den grössten Seltenheiten und ist nicht

im Stande, die diagnostische Bedeutung des Leuko-

derma für die Syphilis einzusebränken.

Circituire nyphilitisrhe Kryihcmr. {2\mrnsyphiliti«

von Dr. L. Nielsen. (Monatah. f. prakt. Der-
matol. XXII. 10 u. tl. p. 500. 1890.)

N. hat 24 circinäre syphilitische Erytheme zu-

sammengestellt
,

die er vrahrend einer öjährigeu

(1890— 1805) Thätigkeit als Sekundärarzt am
Vestre-Hospital (für Prostituirte) in Kopenhagen
beobachten konnte. Diese Form, von Fournier
und von Unna genauer I>e8chri6ben, tmt in 7 Fällen

als erstes oder zweites Reoidiv auf, und zwar

10 Monate bis l*/j Jahre nach der Infektion, in

den übrigen Fällen 2 und viele Jahre später. Die

Syphilis batte bei sämmtlichen Kranken einen bisher

milden Verlauf genommen, in 6 Fällen liess sich vor

dem Auftreten der Erytheme eine Periode der Latenz

von 7— 12 Jahren feststellen. Nur die wenigsten

Kranken hatten eine im Sinne Fonrnier's durch-

gefOlirte merkurielle Behandlung erfuhren
;

eine

solche scheint demnach nicht, wie Fournier an-

nimmt, eine wesentliche Voraussetzung für das

Auftreten des Exanthems zu sein. In allen Fällen

war die Syphilis sehr frühzeitig erworben : der

OesundheitzuBtand der Kranken war trotz ihrer

liebensgewohnheiten ein guter. Das Erythem be-

stand aus in derR^el münzgrossenodor grösseren

runden Flecken, Ringen und Bogcntheilen. Diese

haben gleich bei ihrem Auftreten ihre volle und
bleibende Grösse und können durch Zusammen-
treffen und Ineinanderhineingreifen vielförmigo

polycyklisch begrenzte Figuren bilden. Eigen-

thümlicb sind systematische Combinationen dieser

Elemente, gruppenweise Zusammenstellungen zu

grossen diffusen Plaques und circinäre Gruppirun-

geii von Flecken oder Ring- und Bogenoleraenten,

indem diese mitsammen festonuirte (sekundäre)

Ringe oder Bogenstücko bilden von zuweilen enor-

men Dimensionen, eine normale Hautj)artic um-
schreibend. Diese circinäre Oruppining mit Bil-

dung von Ring- und Bogenformationen von sehr

bedeutender Grösse gehört jedoch hauptsächlich

dem spät im Verlaufe der Syphilis auftretenden

tardiven Erythem an; trotz des ganz oberflächlichen

Charakters der Effloresconzcn besteht demnach
eine auffallende Uebereinstimmung mit den tieferen

tmd destruktiven, eigentlich tertiären Syphiliden

:

ein serpiginöses Vorschreiten findet dagegen nicht

statt Die Farbe der Erytheme ist in der Kegel

eine schwach rosige, an den Beinen kann sie mehr
dunkelrotb sein; häufig ist eine gelbliche Nuance
heigemischt. In einzelnen Fällen kamen auch

papulöse Elemente zur Ueobaclitung. Wenn sich
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die Hyperämie verloren hat, hann die Pigmenti«

ning zunehmen und ein posterythemat5ses Pigment-

Byphilid entstehen lassen. Während das Erythem,

wenn es früh auftritt, Ober den grössten Theil der

Haut verbreitet gefunden wird, hat es, später

auftretend
,
eine grössere Vorliebe für bestimmte

Gegenden, Oberschenkel, Unterarme, Rücken,

Lendengegend, Unterleib. Die Dauer des Erythem

kann ziemlich unbegrenzt sein, von Monaten bis

zu Jahren sich erstreckend
;
es besteht eine grosse

Neigung zu Recidivcn. Nur in wenigen Fällen

Hessen sich gleichzeitig andere syphilitische Er-

scheinungen nachweisen. Die spcciÜsche Behand-

lung gab g^te Resultate; eine grOndlicheSchmierkur

und gleichzeitige Jodkaliumbehandlung bringt die

Erkrankung in nicht zu langer Zeit zum Verschwin-

den. Eine später wieder aufgenommene intermitti«

ronde präventive Behandlung wird aller Wahrschein-

lichkeit nach die Er. auch vor Recidiven schützen.

Kin Fall von Syphilin mit c<m$ekutirer multipler

Kntichenfraklur

;

von Dr. 8. Röna. Mit 1 Tafel. (Arch.

f. Dermatol, u. Syph. XXXV. 1. p. 61. 1896.)

R. beobachtete 2mal Knochenbrüche in Folge

von Osteomyelitis gummosa:
1) Ein 33jähr. Arzt, im Jahro 1879 sypbilitiHch in-

ficirt und kaum liohandclt, orschien am U. Juni 1890 mit

perioataicr AnsohweUung des Stirubeines und spiodel-

formigor Verdickung beider Schlüsselbeine. Am 10. Juni

brach er das linke Schlüsselbein bei einer hastigen Be-

wegung im Bado; unter Schmierkur völlige Beilung

iiinerh^b einiger Wochen.

2) Ein 35jähr. Bettler, köri>orlich und geistig herunter-

gekommen, litt seit dem 7. l>ebons]ahre an Epilepsie. Im
10. Jahre Anschwellungen und Geschwüre am linken

Unterschenkel; im 20. Jahre fiel der linke üntorscheDke!

im oberen Drittel ab. als wie amputirt, und der Stumpf
heilte spontan. Gleichzeitig traten am rechten Dnter-

schenkol ÄnschwclIaDgon und Gosebwüro auf, die zu
silbelförnüger Verkrümmung dos rechten Sebienheios

und Contraktur des Kniegelenkes führten. Seit 7 Jahren
Geschwür am Manubrium Storni. VorSJahren begannen

die rechte Mittelhand, Handwurzel und Vorderarm anzu-

sch wellen und zu verschwären; der rechte Vorderarm

brach vor 3 Jahren Nachts im Bette, in Folge dessen eine

Verkrümmung cintrat; der linke brach vor 2 Jahren.

Vor 2 Monaten traten reissende Schmerzen im oberen

Drittel dos rechten Oberarmes auf, es entwickelte sich

eine Anschwellung und bei einer Bewegung iin Bett kam
OS zu einer Infraktion und Verkrümmung. Vor 3 Jahren

Anschwellung und Geschwüre io der Umgebung der

Ellonbugeugclenke und am linken Oberarme; Pseudo-
aukylose beider Ellenbogen. Seit 2 Jahren Ulceration

und Knochennekrose auf der Stirn und an der Nasen-

wurzel. Der Kr. war noch nie in ärztlicher Behandlung
gewesen und batte nie coitirt Starke Kachexie. Muod-
Kchlcimhaut normal. Nachdem der Kr. über D/t J^re
im Spital zugebracht und Judkalium, sowie einige Queck-
silberinjektionen erhalten hatte, vorlioss er im August
1893 das Spital. 2 Jahre später kam er seiner Epilepsie

wegen wieder herein; die Geschwüre waren nahezu
sämrotlich vernarbt, an der rechten Schulter fand sich

eine baudtellergrosse strahligo Narbe und an der Stelle des

Akromioo Crepitation. Wegen schwererStomatitis konn-

ten nnr 5 Emreibungen gemacht werden; Jodkalium

nahm der Kr. dagegen 4 Wochen hindurch und wurde
sehr gekräftigt und gestärkt entlassen.

Behandlung reeenter Bgphilis mit lerliär-sgphili‘

lisrhem Bemm

;

von Prof. C. B o e c k. (Arch. f. Dermatol,

u. Syph. XXXV. 3. p. 387. 1890.)

B. erprobte seit November 1894 bei 7 Privat-

kranken dieHydrocelefIflssigkeit eines vor 6 Jahren

syphilitisch inßcirten Mannes. In G Fällen wurde

die Behandlung vor dem Auftreten der sekundären

Erscheinungen begonnen, im letzten erst nachdem

Ausbruche des Exanthems. Die HydroceleflOssig-

keit war mit einem stehlisirten Trokar entleert

und vor der Injektion ßltrirt worden
;

die Ein-

spritzungen wurden subcutan in den ROoken ge-

macht, und zwar genügten in den einzelnen Fällen

32— 42—60—70— 92.0 Serum, ein Fall dagegen

erforderte 301.0; allerdings schien das Sertim in

diesem Falle weniger wirksam zu sein, weil der

tertiär-syphilitisch Kranke, von dem es stammte,

schon lange mit Jodkalium behandelt worden war.

Nur in einem Falle wurde noch etwas Jodkalium

gegeben, da der Serumvorrath zu Ende war. Der

Einfluss der Einspritzungen war ganz unverkenn-

bar und meistens recht auffallend. Die Primär-

symptome bildeten sich schneller zurück als bei

exspektativer Behandlung, auch die Drüsenschwel-

lung der Primärperiode ging zurück. In den

Fällen, in denen die Elinspritzungen vor dem Auf-

treten der Sekundärerscheinungen begonnen wur-

den
,
verzögerten sich die sekundären Symptome

etwas. Sie waren ferner ausserordentlich ab-

geschwächt, die Exantheme zum Theil kaum be-

merkbar, die Schleimhauterkranhungen äusserst

geringfügig. Das Allgemeinbefinden besserte sich

schnell und regelmässig. Die sekundäre Peiiode

war bedeutend verkürzt Die Einspritzungen waren

um so wirksamer, je früher sie begonnen wurden.

Das tertiäre Serum war viel wirksamer, als das

sekundäre. Eine ebenso schnelle und augenfällige

Wirkung auf die Symptome der Frühsypbilis, wie

es die gewöhnlichen Speciflea, Quecksilber und

Jod, thun, üben jedoch die Seruminjektionen ent-

schieden nicht aus. Anders liegt aber die Frage,

welches Mittel dieFrübperiode am schnellsten und

sichersten zu Ende bringt? Das natürliche Anti-

toxin, das Serum, wird dem sich während der

Krankheit im Körper bildenden Antitoxin hinzu-

gefOgt, während bei der Einverleibung von dem
Organismus ganz fremden Antidoten der Kampf
zwischen Organismus und Virus zwar sistirt wird,

aber doch nur für eine Zeit. G Er. wurden noch

viele Monate lang beobachtet und es ergab aich,

dass die manifeste Sekundärperiode bei ihnen

durchschnittlich 4 Monate und 12 Tage gedauert

hatte.

Seroiherapie als Heilmittel der Syphilis; von Prof.

Taraowsky. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXXVI. 1.

p. 6.3. 1896.)

Nachdem T. durch frühere Versuche fest-

gestellt batte, dass Füllen im Gegensätze zu Hun-

den, Lämmern, Schafen, Ziegen, Eseln, die gegen

Syphilis immun sind, einigermaassen gegen Im-

pfung mit Sypbilisgift empfänglich erscheinen,

indem in den Lymphdrüsen, der Leber, dem Her-

zen
,
den Gefässen herdartige interstitielle Knt-

lUU^lc
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Kflndungen auftraten, suchte er durch wiederholte

Impfungen die Thiere immun zu machen und das

aus ihrem Blute gewonnene Serum therapeutisch

zu verwerthen. Es wurden bei 6 Kranken, von

denen 5 ihr erstes polymorphes Syphilid aufwiesen,

einer in der gummOsen Periode der Syphilis sich

befand, 20^—25, bez. Sinjektionen mit 380— 485,
bez. 140 ocm Serum vorgenommen. Die Ergeb-

nisse waren keine günstigen
, der Verlauf der

syphilitischen Erkrankung wurde nicht günstig

beeinflusst weder in der frühen, noch in der Spat-

periode. Das Allgemeinbefinden der Kranken ver-

schlimmerte sich; 4mal bewirkten die Einspritzun-

gen den Ausbruch eines Erythema urtieans mit

Muskel- und Oelenkschmerzen, in 2 Fallen gleich-

zeitig Purpura
;
gr5B8ereSerumquantitAten(20ccm)

erhöhten die Körpertemperatur um 8—9 Zehntel;

3mal wurde vorübergehend Albuminurie beobachtet

Ausgehend von dem Gedanken, dass das dem
Blute einverleibte Quecksilber ähnlich den „Anta-

gonisten'* nicht durch Vernichtung oder Neutral!-

sirung der syphilitischen Toxine wirke, sondern

durch Erregung der Widerstandsfähigkeit des kran-

ken Körpers, hält es T. für möglich, dass das Serum
von Thieren, die einigermaassen für Syphilis em-
pfänglich sind und nach Einführung von Queck-

silber in das Blut eine Steigening ihrer Immunität

erlangt haben, als Träger der „Antagonisten^* gün-

stige Ergebnisse an Menschen liefern wird. Zu
diesem Zwecke hat T. begonnen, gesunde Füllen

durch wiederholte intramuskuläre Calomel-Injek-

tionen zu merkurialisiren, dann Serum von solchen

Thieren herzustellen und dieses syphilitischen

Kranken einzuspritzen. Die Ergebnisse dieser Art

der Anwendung der Serotherapie sollen bald mlt-

gethcilt werden.

^ur rartion de» inje^ions de eerum du cheeeü euf
le eatig ehf^x ie» tjfphUiii<fue» ; parle Dr. Alexandre
Lousien. (Arch-rusBesdePatboLotc. 11.2. p.278. 1890.)

L. theilt die Ergebnisse mit, die mit Injek-

tionen von Pferdeserum bei Syphilitikern der

Stukowenkoff 'sehen Klinik in Kiew erhalten

wurden. Die Thiere waren vorher nicht mit

Syphilisgift geimpft worden. Das Serum wurde
in Dosen von 4— 12 ccm bei 7 Kranken injicirt,

die an floridor sekundärer Syphilis litten. Es
zeigte sich, dass das Pferdeserum keinen Einfluss

auf das Blut der Kranken ausübte
;
es war nicht

im Stande, die Verminderung der rothen Blut-

körperchen und des Hämoglobins, sowie die Ver-

mehrung der weissen Blutkörperchen zu verhin-

dern. Die krankhaften Veränderungen der Haut
und Schleimhaut wurden ebenfalls nicht im Ge-

ringsten beeinflusst
;

bei einigen Kranken ver-

schwand zwar die Roseola, jedoch nur, um einem
papulösen Exanthem Platz zu machen. Die Er-

gebnisse waren demnach völlig negativ, indem das

Serum weder als Specifloum, noch als Adjuvans

bei der Behandlung der Syphilis sich wirksam
zeigte. W e r m a n n (Dresden).

VII. Geburtshaife, Frauen- und Kinderheilkunde.

120.

Die Vetkünong der Ligementa ro-

tunde nnd der Ugg. eaero-nterioe mittela

Coellotomia vaglnalla anterior; von E. Wert-
hoim und L. Han dl. (Centr.-Bl. f. Oynükol.

XX. 18. 1896.)

Wenn man die Retrodeviation dee Uterus durch

Verkürzung der Ligg. rotiinda zu beseitigen ver-

sucht, so hebt man wohl den Fundus Uteri, hat

aber viel weniger Einfluss auf die unteren Partien,

speciell die Verlagerung der Portio nach hinten,

als bei dem ursprünglichen Mackenrodt 'sehen

oder D Ohr

8

sen 'sehen Verfahren. Ist nun die

zu corrigirende Retrodeviation, wie so häufig, mit

Erschlaffung der oberen Scheidenabschnitte nnd
der Ligg. sacra-atehna verbunden oder durch sie

bedingt, oder handelt es sich am Beseitigung eines

Prolapses, so genOgt das Verfahren nicht. W. nnd
M. empfehlen deshalb auch die KQrzung der Ligg.

sacro-uterina von der erCffneten Plica vesico-uterina

aus. Man kann 6— 7 cm vom Collum Uteri in die

Höbe gehen und dieee Stelle mit dem uterinen

Ende des Ligaments verniben (unresorbirbares

Material, tiefe Nähte). Das Enflpfen der Fäden

geschieht erst nach beiderseitigem Anlegen, da

sonst der Platz zu eng wird. 3 Fälle.

Olaeser (Danzig).

Med. Jaiirbb. Bd. 2ö3. Hft. 1.

121. Deber die känstUaheVerkfinangder
Ugamenu lat« (Ligg. oatdioalU) toq der
Sohelde «ns bei Prolaps and Batroverslo
Uteri

;
von Prof. Kocks in Bonn. (Centr.-Bl. f.

Gynäkol. XX. 32. 1896.)

Nach Ansicht K.'s ist eine radikale Heilung
der Retroflexio nur dadurch zu erreichen, dass

man den Beckenboden, in dem der Uterus sitzt

und der den Uterus hält, zum Angriffspunkt wählt.

K. lOst deshalb die Blase, wie bei der vaginalen

Totaiexstirpation
,

bis zum Peritonäalansatz, aber

auch seitlich von den Ligg. latis ab, dann weiden
Nähte durch die Ligamente von aussen nach innen

gelegt und beide Ligamente vor dem Uterus ver-

näht Es entsteht also eine vertikale Nahtreihe

vor dem Uterus. Darflber wird dann die Blase

wieder quer auf die Vagina genäht K. operirt

also durchaus extrapcritonäal. 2 Fälle von Pro-

laps, eine Rotroversio. Heilung. Bei Prolapsen

räth K. die Kolporrhaphie anzufflgen.

Glaeser (Danzig).

122. Adenoma oerviois moUgnum oysti-

oum; von K. Knauss u. P. Camerer. (Ztschr.

f. Geburtsh. u. GyuäkoL XXXIV. 3. p. 446. 1896.)

46jäbr. Mebrgebärende, letzte EntbiiuluDg vor
13 Jahren. Seit 5 Woehen uaregabuhssige Blutabgänga.

8
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Eid ans dom Orifio. cxtorn. heiromgonder, haseloass-

grosser, gestielter Polyp von kirschrothor Farbe wurdo
am 25. Oct 1893 abgetragen. Nach einigen Wochen
wieder stärkerer Hlutabgang; die Untersuchung ergab an
der früheren Insertionstolle des Polypen eine halbkuge-
lige Neubildung. Sie wurde mit dom scharfen LofToI ent-

fernt und erwies sich als mali(/nes Adenom der Cervix.

Am 27. Jan. 1894 Totaloxstirpation des Uterus, reaktion-

ioser Verlauf. Seitdem Wohlbofindon (bis April 1896).

Bei der Untersuchung de«) exsUrpirten Uterus ergab
sich, dass die Goschwulst auf oinom Längsschnitte der
Wand fast deren liälfto oinnahm; die rechte Wand der
Cervix war von einer längsovalen, weichen, porösen Oe-
Kchwulst von ca. 4 cm Länge bis auf eine kaum
dicke

,
noch anschoinond normale Aussenschicht ein-

genommen und aus den zum Theil gut millimoterweiten

Hohlräumen quoll weisslicher Schleim hervor.

K. und C. fasRen ihre Beobachtung als Ueber-

gang zu den seltenen KAllen von Cystosarkom, bez.

Fibroadenom und Adenomyxosarkom der Oebflr-

mutter auf. Jedenfalls handelt es sich um eine

vorwiegend aus Drüsen bestehende, der ganzen

Entwickelung und dem Sitze nach unzweifelhaft

aus der Schleimhaut hervorgegangene Geschwulst.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

123. Ueber gleiohseitiges Vorkommen von
Garoinom and Sarkom im Uteraskörper

;
von

R Emanuel. (Ztschr. f. Geburtsh. n. Gynäkol.

XXXIV. 1. p. 1. 1896.)

Kürzlich hatN i e b e r g a 1 1 (Jahrbb. CCL. p. 1 23)

über einen Fall von gleichzeitigem Vorkommen
von Sarkom und Carcinom des Uterus berichtet;

eine ähnliche Beobachtung theilt nun auch E. im
vorliegenden Aufsatze mit

:

Kioo 47jähr. Frau litt au täglich wioderkobrenden,

wcheuartigeu Schmerzparoxysmen im Uoterloib. Bei

der UntersaebaDg fand sich dicht über dem innerou

Muttermund ein taubonoigrosser , weicher Tumor, der,

broit vom Fundus entspringend, polypenartig in die

Utaruähöble hineioragte. Die mikroskopische Untor-
Kiichung ausgoschabter OeschwulKtthoilo ergab dio Dia-

gnose : KandzeUensarkom des Uteniskorpers. Totalexstir-

patioQ des Utenis; glatte Heilung. Die Frau ist 3 Jahre

uach der Operatioo recidivfrei geblieben. Die mikro-

skopische Untersuchung des ozstirpirten Uterus l>e-

Ktätigte die Diagnose Rundzellensarkom , ergab aber

ausserdem das B^tehen einer diffusen adeno-carcinoma-

tösen Entartung der übrigen Utcrosmucosa [.Abbildung].

E. theilt zum Schlüsse mit, dass das sicherste

Kriterium für die Schleimhautsarkome des Uterus-

kCrpers im histologischen Sinne die Riesenzellen

bilden, die bei allen Formen dieser Tumoren ge-

funden werden können, am häufigsten aber in

RuDdzellensarkomen Vorkommen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

124. Primäres medaUaresCaroinoma tubae;

von Alfr. Rosthorn. (Ztschr. f. Heilkde. X VII.

2 u. 3. p. 177. 1896.)

Eine 59jäbr. Frau klagte seit 6 Jahren über hart-

näckigen .Ao&fluss. Die Untersuchung ergab eitrige Sekre-
tion des senil atrophischen Uterus und einen leicht nach-
wotsbaren cystischon Tumor der rechten Adnoxo; ausser-

üem leichte Anschwellung der T^istondrüsen beiderseits

und taubeneigrosse Cyste der Bartboliniscben Drüse.
Totalexstirpatiou des Uterus sammt den reebtseihgon

Adoexa. Nach 3 W. verlicss dio Frau geheilt dieAnsUlt.

Dio mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um
ein medulläres Tubencarcinom handelte. Nach etwa

Vt Jaliro wesentliche Verschlimmerung und schnelles

Wachsthuni der Drüsen zu harten Packeten. Operahve
Entfernung der Drüsen, Tod nach 14 Tagen. Die anato-

mische Diagnose lautete: Carcinoma rmüdivum invuloerc

post exslirpationem Uteri et adnex. doxtr. per vaginam.
progrediens ad tubam sin. Carcinoma secund. glandul
lympbat inguinal, int. et extern, et retroperitoneal. cum
comprcssione venae cavao inf. et v. iliacao commun. et

extern, later, utriusque cum thrombosi pariet. venae iliae.

ext. sin. — Hydrops extremitaL inf. — Marasmus uoi-

versalis. — Bronchitis catarrh. — Morb. Bhghtii ehren,

grav.

Jedoofalls handelte es sich um einen primäron Elileitor-

krebs; das Strukturbild stimmte im Grossen und Ganzen

mit dom von Sänger als Carcinoma gyriformo bozeich-

neten überein. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

125. Ueber metaatetiaohea and gleiohaei*

tigea Vorkommen von Krebs in der OebAr-
matter and in anderen Unterlelbsorganen;

von Dr. Fritz Kleinhans. (Ztschr. f. UeÜkde.

XVII. 2 u. 3. p. 97. 1896.)

48jähr. Dienstmagd, Anfang März 1893 Ezstirpatioa

eines carcinomatös degeoerirten UnkseiGgen Ovarial-

kystoms. Am 10. Nov. 1894 zweite Operation: Exetsion

der von 1mpfmoU.stascn durebsotzton Bauchnarbe und
dreier, zu einem walioussgrossen derben Knoten verdick-

ter ihakalci Lymphdrüsen. Am 8. Febr. 1895 Exstir-

pation einos sekundären Carciooms der Loistendrüseo.

Am 1. März 1895 wurde fostgestellt, dass die ganze Gobär-

mutterschleimhaut carcioomatös degouerirt war. Die

vorgoschlageno Oobärmutterexstirpation wurde von der

Kr. nicht zugegeben.
Der Fall zeichnet sich dadurch aus, dass man im

Verlaufo der Krankheit dasVorrücken des deletären Pro-
coSBos nach oinzolnon Etappen gleichsam Schritt für

Schritt verfolgen konnte. Histologisch handelte cs sich

um ein Adenocarcioom.
Der zweite Fall, 50jähr. Frau, gab Voranlassung zur

Exstirpation des Uterus. Dieser entsprach seiner Grosse

nach dem 6. Sohwangersebaftmouat und enthielt eia

interstiticUes Fibromyom; der vordoroo Uteruswand sass

ein nussgrosscs Adonocarcinoro auf. Dio Kr. starb bald

nach der Operation und die SeJeiioft ergab das Bcstebco
von carcinomatöser Erkrankung der Leber, des Bauch-
fells und dor Lymphdrüsen. K. wirft dio Frage auf, ob

man es hier mit gleichzeitiger unabhängiger Erkran-
kung der Gebärmutter und der anderen Unterleibsorgaoo
zu tbun bat oder ob eines dieser Organe als primärer

Krebsherd anzusehen ist und die übrigen als mctastitiscb

afUcirt betrachtet werden müssen. K. neigt zu der Ao-
nabmo, dass der im Uterus bofindlicho Krobsknoteo der

primäre war. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

126. Ueber die Diagnose and Thersi>ie

des Carcinoma nteri; von Dr. M. Lange in

Königsberg i. Pr. (Samml. zwangl. Abhandl. a. d.

Gebiete d. Frauenhkde. u. Geburtsh., herausgeg.

von Dr. )L G r a e f e in Halle a. S. Bd. I. Heft 6.

HaUe a. S. 1896. S. K. Marhold. (1 Mk.)

L. stellt an die Spitze seiner Abhandlung den

Satz
,

dass die beste Hülfe , die einer Frau mit

Uteruscarcinom von Setten des praktischen Arztes

zu Theil werden kann, ausschliesslich in einer

frühzeitigen Diagnose besteht Diese Diagnose

kann nur dann dauernden Nutzen versprechen,

wenn sie schon gestellt wurde, bevor durch Beob-

achtung das Maligne der Erkrankung aus der Un-
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heilbarkeit und der Tendenz zum Zerfall und zu

weiterer Ausbreitung erkannt ist.

Für OebArmutterkrebs charakteristische Sym-
ptome giebt es nicht; deshalb sind Frauen mit

Blutungen, Ausfluss und Schmerz stets intern zu

untersuchen. Das Lebensalter der Kranken ist fflr

die Diagnose nicht maassgebend, da vom 20. Lebens-

jahre an kein Alter von dem Uteruscarcinom ver-

schont ist In diagnostisch zweifelhaften Fällen

muss unter allen Umständen die mikroskopische

Untersuchung von durch Probeexcision oderCuret-

tement ertialtenen StQcken vorgenommen werden.

Vor einer Austastung der erweiterten UterusbÖhle

warnt L. den praktischen Arzt wegen der Infektion-

gefahr; gefahrloser ist das Curettement, welches

letztere übrigens nach L. niemals ambulatorisch

ausgeführt werden darf. Bei Ulcerationen an der

Portio, die nach 4w5chiger sachgemässer Behand-

lung nicht heilen, ist nach L. ausnahmelos eine

Probeexcision zum Zwecke der mikroskopischen

Diagnose vorzunehmen. Wegen der Häuflgkeit

der in den Ovarien sich bildenden Metastasen ist

nach L. jede bei der Untersuchung gefundene Ver-

grüsserung eines Ovarium als verdächtig zu be-

trachten.

Jedes Carcinom des Uterus, das auf diesen

noch beschränkt ist, muss nach L. sofort durch

Badikaloperation entfernt werden. Mag die Neu-

bildung noch so klein und begrenzt sein, so ist

doch jede Therapie mit Kauterisiren, AeUen, Aus-

hratzen u. s. w. ein gi-ober Kunstfehler.

Von allen Methoden der Totaloxstirpation hat

sich nach L. die vaginale Totalexstirpatioii nach

Czerny als die teehuisch leichteste und für die

Kranken am wenigsten gefährliche erwiesen. Ist

die vaginale Totalexstirpatiou in einem ^allo nicht

auszufflhren, so kommt die gefährlichere Total-

exstirpation durch Laparotomie nach Freund in

Betracht. Ist auch die Umgebung bereits carcino-

matüs ergriffen, so siebt man nach L. am besten

von jeder Operation ab.

Während der Geburt kommt l»ei inoperablem

Uteruscarcinom meist der conservative Kaiser-

schnitt in Betracht; da er dem Kinde die gün-

stigsten Chancen bietet. Die Behandlung inope-

rabler Oardnome ist schliesslich lediglich eine

symptomatische.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

127. Zar CompUkation der Oravidltät and
Oeburt mit Collamkreba

;
von W. Beckmann.

(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXIV. 1. p. 51.

1896.)

Dio erste Beobachtung B.'s betraf eine 47Jiihr. Frau,

die in der 7. Woche schwanger war. Gleichzeitig bestand

ein Krebs, namentlich der hinteren Lippe. Rechts war
der Krebs schon bis auf die Vagina übergegangen. Ex-
stirpation des unerüffneteu Uterus per vagiuam nach vor-

heriger ausgiebiger ExeochleatioQ des Carciooms. Roak-
tioolose Heilung. Hei der Untersuchung ergab sich,

dass der Cervikalkaoal in seiner unteren H^fte vom
Krebse ergriffen war, der bi« in die Nähe des inneren

Muttermundes reichte und die hintere lippe fast völlig

zerstört hatte. Im Uterus ein unverletztes Ei von
7 Wochen.

B. geht im Anschlüsse an diese eigene Beob-

achtung auf die hierhergehörige Literatur ein und

findet dabei, dass die Annahme, das Collumcarci-

nom erschwere in einer Reihe von Fällen die Con-

ception, durch die Statistik bis jetzt nicht zu wider-

legen sei
;

in den meisten Fällen von Schwanger-

schaft und Carcinom ist letzteres wohl erst wäh-

rend der Gravidität zur Entwicklung gekommen.

Unter 166 Fällen trat 9mal Abort oder Frühgeburt

spontan ein
;
der Abort ist also bei Utcruskrehs

keineswegs häufiger als unter gewöhnlichen Um-
ständen, eher seltener, da nach Hegar auf 8 Ge-

burten 1 Abort kommt
Auf Grund von 17 günstig verlaufenen Fällen

kann nach B. die Totalexstirpation des graviden,

vorher nicht entleerten Uterus in den ersten

4 Schwangerschaftmonaten als das normale thera-

peutische Verfahren angesehen werden.

Die zweite Beobachtung betraf eine 38jäbr. Mehr-
gebäroodo, dio siwntan eioea lobendeo Knabeu voo 3900g
goboroD butte. 15 Tage post partum vaginale Total-

exstirpation dos Uterus, dossoD MuttermundlippeD und
Corvixsühlcimhaut fast bis zomOrificium iotemum krebsig

iafiltrirt waren. Reaktionloee Heilung.

Aus dom Zeiträume von 1873— 1895 liegen

nach B. 22 spontane Geburten bei Krebs vor, denen

37 operative Entbindungen per vias naturales gegen-

Qberstehen; in 41 Fällen wurde ausserdem der

Kaiserschnitt ausgeführt. Als Sterblichkeit für allo

22 spontanen Geburten erhielt B. 14.5^/o für die

Mütter und 25®/o für dio Kinder. Von allen 58

per vias naturales entbundenen Frauen starben 14

oder 24.1®/o und von 53 Kindern 20 oder ,S7.7®/o.

Von den 41 vermittelst Kaiserschnitt Entbundenen

wurde bei 8 dio Operation nach alter Methode ohne

exakte Utenisnaht ausgeführt; alle 8 Frauen star-

ben, 6 Kinder wurden lebend geboren. Von den

übrigen 33 Frauen liegen nur von 32 genaue An-

gaben vor; es starben 14 oder 43.7^/«, von den

Kindern 7 oder 21.8^/«. Von den insgesammt

98 Frauen starben 36 oder 36.7®/®, gleichgültig

in welcher Weise die Therapie gehandhabt wurde;

diese Mortalitätziffer ornie<lrigt sich auf 31.1®/o,

wenn man die 8 nach alter Kaiserschnittmethode

Operirten ausser Acht lässt. Von 93 Kindern

starben 29 oder 3l.2®/o.

B. stellt schliesslich im Interesse des kindlichen

Lebens die Forderung auf, dass in allen Fällen von

inoperabUm Krebs, in denen eine operative Ent-

bindung erforderlich scheint, dem Bauebsebnitt

von vornherein derV^orzug vor der operativen Ent-

bindung auf natürlichem Wege zu geben ist

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

123. Ueber die Veränderungen des Caroi-

nomgewebes bei lojektionen mit nKrebs-

eram** (Bmmerioh) and Alkohol; von Dr. E.

Opitz. (Bert klin. Wchnschr. XXXIII. 34. 1896.)

In der Breslauer Fraueoklioik wurde ein iaoperables

Dlumeokohlgowächs des Scheidoothoil« der Gebärmutter

Diyiiizfcju uy vjuu^Ii
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nach voranBgegangeDer AnslöfTolung and Verschorfung

mit Emmerich-Schoirschem Krebssemm behan-

delt Es wurde allmählioh von 1— 15 g für die Ein-

spntxung gestiegen. Nach 15 Tagen wurde die Er. ent-

lassen. Die Geschwulst hatte eher an Grösse zugeoom-
men. Am Tage vorher durch AuslöfTelung gewonnene
Gewobestücke zeigten eine kleinzellige Infiltration des

Bindogewebegerustes. Die Zellen waren meist zu Detritus

verilndert« wo noch erhalten, glasig gequollen oder im
Zustande der Schrumpfung.

Die gleichen Zellenverftoderungen fanden sich in einem
ßcheidenkrebs, der mit Alkoholeinspritzungen behandelt

worden war. J. Praeger (Chemnitz).

129. Solle leaioni delle trombe nei groaai

tomori dell'otero, dei Ugamenti e delle oyaia;

pelEnricoD’Aniia. (PolicUoioo IIL 17.p. 435.

1896.)

Die Lehrbficber der Gynäkologie, auch die

neuesten, berühren nur ganz flüchtig die sehr

-wichtige Frage, welchen Einfluss grosse Tumoren

des Uterus, der Ligamente und der Ovarien auf

die Tuben aosüben. D. untersuchte nun 38 der-

artige Geschwülste, von denen 15 den Uterus,

8 den Eierstock, 7 die Bänder und 7 gleichzeitig

mehrere dieser Organe betrafen. In allen diesen

Fällen waren stets Veränderungen in den Tuben

zu finden. Die pathologischen Erscheinungen

waren besonders stark dann ausgeprägt, wenn vor-

her eine katarrhalische Salpingitis bestanden hatte.

Je stärker der von Seiten des Tumor auf die Tuben

ausgeübte Druck war, eine desto stärkere Ent-

wickelung nahmen die Veränderungen in den

Tuben. Sie bestanden im Allgemeinen entweder

in einer katarrhalischen Salpingitis, einer Hydro-

Salpingitis oder einer Fyosalpingitis. In manchen

Fällen hatte die Compreesion die Tube zu einem

Locus minoris reeistentiae gemacht, so dass sich

hier z. B. eine umschriebene Tuberkulose ent-

wickeln konnte. Schliesslich zeigte es sieb, dass

das Collumcarcinom an sich keine Veränderung in

der Tube berbeiführt Wo letztere katarrhalisch

erkrankt war, stammte das entweder vor der Ent-

wickelung des Krebses her, oder musste als Be-

gleiterscheinung einer gleichzeitig vorhandenen

Hetritis betraditet werden.

Emanuel Fink (Hamburg).

130. Doppelseitige Ovarialkystome bei drei

Bohwestern; von H. LChlein in Giessen. (Mon.-

Sehr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol III. 2. p. 91. 1896.)

Die Literatur bietet nach L. nur sehr spär-

lichen Anhalt für die Annahme, dass Ovarial-

kystome auch auf Grund ererbter Anlage zur Ent-

wickelung kommen können.

L. berichtet nun über drei Bebwestero
, bei denen

eich doppoheitige Ovarialkystome gebildet hatten. Wäh-
rend bei den Scliwestem S. und A. die cystischo Degene-

ration in der gleichen Zeit an heiiien Eientucken sich

entwiokelto, lag bei der Schwester J. ein Zeitraum von

15’/i Jahren zwischen den beiden Ovariotomien. Eine

vierte SebwostorE. war frei von Eierstockserkrankungec.

ln der weiteren Familie war nur be» einer Tante eine

offenbar carcinumatöeu Unterloibsgeschwulst früher be-

obachtet worden. Arth. Hoff mann (DarmaUUt).

131.

Ueber Otariotomie von dar Vagina

aus; von H, Fehling. (Centr.-BL f. GynäkoL

XX. 30. 1896.)

Unter Hinweis auf die Misserfolge Bumm’s
und seine dgenen Erfahrungen (zusammen 1 2 Fälle,

unter denen 4mal die Operation nicht zu Ende ge-

führt werden konnte, so dass zur Totalexstirpation

oder Laparotomie geschritten werden musste), hält

F. es für mindestens nicht berechtigt, die Col-

potomia anterior so allgemein zu empfehlen, wie

B u m m u. A. dies gegenwärtig thun
;

es muss, so

viel Vortheile das Verfahren an sich auch bietet,

doch immer das Ausnahmeverfahren bleiben.

Glaeser (Danzig).

133. De la presentation de la täte et

le meoanlsme de aon engagement; per R
deSeigneux. Dissertation. Genf 1896. (Revue

möd. de la Suisso rom. XV. Mai, Juin 1896.)

deS. kommt auf Grund seiner bei 80 Geburten

in der unter der Leitung von E. Bumm stehenden

Baseler Frauenklinik gemachten Beobachtungen zu

den nachfolgenden flrgebnissen

:

Im Gegensätze zur gewöhnlichen Annahme
fand er für die drei verschiedenen Modifikationen

der Eopfeinstellung (die hintere Scheitelbeinein-

Stellung, die vordere Scheitelbeineinstellung und

die gleichmässige Einstellung beider Scheitelbeine)

ein gleich häufiges Vorkommen. Die GrOssenver-

hältnisse des Beckens sind auf die Art der Ein-

stellung ohne Einfluss
;
die klinische Beobachtung

lehrt vielmehr, dass die Art der Einstellung durch

die Neigung der Uterusaebse zur Beckeneingangs-

ebene bedingt wird. Die hintere Scheitelbeinein-

Stellung ist keineswegs pathologisch; nur aus-

nahmewetsc, d. h. bei gleichzeitig vorhandener star-

ker Anteflexionstellung des Uterus, ist das Tiefer-

treten des Kopfes erschwert Die hintere Scheitel-

beineinstellung wird häufiger bei Erst-, als bei

Mehrgebärenden beobachtet; umgekehrt die vor-

dere Scheitelbeineinstellung häufiger bei Mebr-

gebärenden. Die Beziehungen, die zwischen der

Einstellungsart des Kopfes und der Neigung der

Uterusachse zur Beckeneingangsebene bestehen,

ergeben, dass diese Neigung sehr wechselnd ist

Das sehr häufig vorkommende Uebereinander-

liegen der Scheitelbeine und die Drnckspuren

auf dem einen Scheitelbeine sind nach d e S. für

jede Einstellungsart des Kopfes ganz charakte-

ristisch. Stets wird das zuletzt eintretende Scheitel-

bein unter das vorangetreteue geschoben. Ebenso

zeigt auch das zuletzt eintretende Scheitelbein stets

die Dniokspur. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

1 33. Beitrag sor Behandlung der Geeiohts-

lagen durch manuelle Umwandlung in Hinter-

hanpUlagen : von Dr. B. J u n g ro a n n in Ham-

burg. (Arch. f. Gynäkol. LI. 2. p, 189, 1896.)

Während Thorn die Umwandlung der Oe-

sichtslage nur dann für angezeigt hält, wenn gegen

Ende der ersten oder im Laufe der zweiten Ge-



VII. OeburtahQl/e, Frauen- und KinderheiUnmde. 61

burtsperiode eine Verärgerung eintritt, die bei

längerer Dauer ernste BefQrchtungen für das kind-

liche Leben aufkommen läset, empfiehlt J. die

leicht ausführbare Operation auch prophylaktisch,

zu Gunsten der Mutter. Allerdings erstreckt sich

seine Erfahrung nur über 3 Fälle der Münchener
Klinik. Schon die in der Schwangerschaft erkannte

Geeicbtslage ist, wenn müglioh, durch äussere

Handgriffe (Schatz) in eine Schädellage zu ver-

wandeln. Bei Qesichtslagen
,

bei denen in der

Kröffnnngsperiode das Kinn hinten steht, ist die

Umwandlung in Hinterhauptslage nach der oom-
binirten Methode (Schatz-Thor n), wenn nüthig

in Narkose, zu versuchen, wenn der Muttermund
ffir 2— 3 Finger durchgängig, das Becken normal

oder wenig verengt und die Frucht noch genügend
beweglich ist Bei mentoanteriorer Lage würde
die Operation nur die der Qesichtslage an Gefahren

gleiche Vorderhauptslage zu Stande bringen. Ver-

boten ist der Versuch stets, wenn eine Gefahr für

Mutter oder Kind besteht, die eine rasche Beendi-

gung der Gebart (durch Wendung oder Zange) er-

fordert. Brosin (Dresden).

134.

Ueber fötale Bohädelformen mit Be-
rüokaiohtlfnng der Heoker’aohen Aetiologie

der Geeiohtalagen
;
von Dr. Jellinghaus in

Halle. (Arch. f. GynäkoL LI. 1. p. 33. 1806.)

Nach Hecker wird die Gesichtslage ver-

ursacht durch eine primäre dolichooephale Schädel-

form, bei der sich das Foramen magnum mehr
in der Mitte, als am hinteren Ende der Schädel-

basis befindet. Es ist ihm indessen der Beweis

nicht gelungen, dass diese Form mehr Ursache als

Folge der Qesichtslage sei. Die Grösse des Angulus

mastoideus (bis 130^ statt der normalen 123^), die

Hecker bei Gesichtslagokindcrn angiebt, findet

sich nach Messungen J.’s nicht selten im gleichen

Grade bei anderen Rinderschädeln. Wennüecker
ferner eine Yergrössening des hinteren Hebel-

armes im Verhältniss zum vorderen (6.0 : 6.2 statt

6.2 : 6.2 cm) hervorhebt, so fallen von vornherein

die Beobachtungen an solchen Schädeln ausser

Rechnung, auf die die Geburt umformend ein-

gewirkt bat Um so wichtiger ist das Vorhanden-

sein einer derartigen Schädelform bei Kindern,

die ohne Schädigung des Kopfes geboren wurden.

So sah J. zwei Steisslsgenbnder mit auffallend

doUcbooepbalen Schädeln, an denen besonders die

geringe Differenz zwischen geradem und grossem

schrägen Dtirchmeeser auffiel. Sicher bewiesen

wird die Präexistenz dolichocephaler Kopfformen

nach J. durch zwei Schädel der Hallenser Samm-
lung, die abgebildet und in ihren Maosson wieder-

gegeben werden. Der erste, von einem in Steiss-

lage geborenen Kinde, besass eine vordere Uebel-

armlänge von 6.75, eine hintere von 6.55 cm, der

andere, von einer extrauterinen Gravidität stam-

mend , eine vordere von 5.55 neben einer hin-

teren von 6.35 cm. Beide Schädel waren demnach

genau so angelegt, dass der natürliche Geburt-

mechanismus bei Kopflage das Gesicht hätte tiefer

bringen müssen als das Hinterhaupt

Brosin (Dresden).

1 35. Beitrag aur Lehre von der Albumin-
urie io der Schwaugersohaft, Gebart und im
Woobenbett und von ihrem Verhältnisse sar

Eklampsie; von Dr. Heinrich Saft. (Arch.

f. Gynäkol. LI. 2. p. 207. 1806.)

Von 314 Schwangeren, 306 Kreissonden und
87 Wöchnerinnen wurde der mit dem Katheter

genommeno Harn durch die Salpotersäure-Koch-

probe auf Biw'eiss untersucht und die Menge des

letzteren durch Abschätzung bestimmt. Eine

Wiederholung der Hanientnahme in bestimmten

Zwischenzeiten wurde aus Angst vor dem Hlasen-

katarrh vermieden, „da die Bla.se in der Schwanger-

schaft wie alle Bockenorgane in eine gewisse Fluxtuii

eintritt und ein geringer mechanischer Anstoss ge-

nügt die Erscheinungen der Entzündung hervor-

zurufen“. In der Schwangerschaft fand sich bei

5.4 1*/^ der Frauen Albuminurie, und zwar bei

Erstgoschwängerten in 5. 9*^/«. bei Mehrgeschwäii-

gerten in 4.1®/^ Das Eiweiss tritt erst in der

2. Hälfte der Schwangerschaft auf und findet sich

gegen deren Ende l>esonder8 häufig. [Aus den

ersten 19 Wm^hen der Schw'angerschaft kamen
laut Tabelle Ql>erhatipt nur 4 Frauen zur Unter-

suchung! Derartig kleine Zahlenreihen sind doch

w'ohl kaum statistisch zu verwerthen. Ref.] Bei

der Geburt fand sich bei 28 43®/o Eiweiss, davon

bei Erstgebärenden in 32. 08®/# und bei Mehrgebä-

renden in 22.6®/o der Fälle. Eine grössere Menge
von Eiweiss wurde während der Geburt gewöhn-
lich nur bei denjenigen Personen gefunden , die

schon während der Schwangerschaft eine etwas

stärkere Albuminurie aufgewiesen hatten. Im
Wochenbette war die Schnelligkeit des Verschwin-

dens der Albuminurie abhängig von der Höhe des

Eiwcissgehaltes während der Schwangerschaft und
bei der Geburt „Die Schw’angerschafUniere ist

eine Erkrankung der Nieren
,
welche durch die

Schwangerschaft allein entsteht, niemals zu wesent-

lichen Störungen des Allgemeinbefindens führt

und im Wochenbette schnell vorschwindet
;

die

pathologisch-anatomischen Befunde bei ihr sind

im Wesentlichen degenerative Processe, sie hat

mit der eigentlichen Nephritis nichts zu thun. Die

Ursache der Schwangerschaftsniere ist wahrschein-

lich eine Autointoxikation des Organismus durch

ein Produkt des Stoffwechsels während der Schw'an-

gerschaft. Bei Ueberladung des Organismus mit

dem Virus entsteht die Eklampsie. Die Verände-

rungen der Nieren, Leber und der anderen Organe
treten bei der Eklampsie sekundär auf.“

Brosin (Dresden).

136. Weitere Unterenohungen über die
StofiTweobaelverhäitniMe dea Caloiam, Hegoe-
eiam, der Fhoephortänre and dee Nitrogeiu
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bei puerperaler Oateomalacie, mit besonderer

läickeiehl auf die durch die Castraiion und andere

therapeutische Eingriffe verursachten Veränderungen

des Sioffweehsek

;

ronDr. Siegfried Neumann
in Budapest (Arch. f. Oynäkol. LL l.p. 130. 1896.)

Bei drei osteomalacischen Kranken wurden (im

Anschlüsse an die frühere Arbeit N.’s : Jahrbb.

CCXLVII. p. 129) genaue Analysen der Nahrung-

mittel, des Urins und Kothesrorgcnommen. Bozüg*

lieh der Kalkausecdieidung ergab sich das Resultat,

dass eine im Anfangstadium des Leidens befind-

liche Kranke (I) während des Fortsebreitens des

Processes, bevor noch ein therapeutischer Eingriff

vorgenommen wurde, einen thatsächlichen Kalk-

verlust erlitt In einem schweren Falle (II) hin-

gegen ergab sich bei verminderten Kalkmengen im

Urin eine, wenn auch geringe Gesammtretention

dos Kalkes. Bei den zwei minder schwer Kranken

(I u. m) wurde nach der Castratioo, bez. Hystero-

tomie, eine sehr günstige Wendung im Kalkstoff-

wecbsel beobachtet, wogegen in dem weit vor-

geschrittenen Falle (II) weder die Chloroform-

narkose, noch die Castration eine Verbeesening

der Kalkausscheidungverbältnisse bewirkte, diese

therapeutischen Versuche vielmehr ganz indifferent

blieben. In dem Falle III kehrte schon verbält-

nissmässig bald nach der radikalen Behandlung

der Kal kstoffWechsel zur Norm zurück, was bei

dem abwartenden Vorgehen auch in den späteren

Stadien der Besserung nicht nachgewiesen werden

konnte.

Die MagnesiumbUanx ergab sowohl in dem
leichten (I), wie auch in dem schworen, weit vor-

geschrittenen Falle (II) von Osteomalacie einen

inässigen Verlust an Mg. Bei der ersteren Kranken

wurde nach der Castration eine mässige, jedoch

dem Verluste des progressiven Stadium beiläufig

gleichkommende Mg-Retention beobachtet In dem
schweren Falle wurde weder durch die Narkose,

noch durch die Castration eine günstige Beeinflus-

sung des Mg-Stoffwechsels nachgewiesen. In dem
chronischen, nicht sehr schweren, jedoch in Folge

der Schwangerschaft stürmisch fortschreitenden

Falle III trat nach der Hysterotomie im Mg-Stoff-

w ochsel eine bedeutende Besserung ein.

Bei den nicht schwangeren Osteomalacischen

I und n fand sich im progressiven Stadium eine

sehr grosse Ausscheidung der Phosphorsäure im
Urin und auch ein bedeutender thatsächlicher

Phosphorsäureverlust, im Stadium der Heilung eine

entsprechende Phospborsäureretention. Bei der

Graviden (III) ergab sich im progressiven Stadium

zwar eine geringe Retention, die jedoch für die

Bedürfnisse der Frucht als nicht genügend er-

scheint; nach der Hysterotomie wurden nur ge-

ringe Mengen zurückgehslten. In gleicher Weise

l>eeinflus8te die Castration im Falle I den Phos-

phorsäureumsatz günstig. Im schweren Falle II

hingegen blieb auch nach der Operation die mässige

Bet^tion der Phosphorsäure beetehen, die thera-

peutischen Eingriffe waren für den Stoffwechsel

der Phosphorsäure weder von günstiger, noch

von ungünstiger W^irkung. In solch* schweren

Fällen scheint der Zeitpunkt der radikalen The-

rapie schon vorüber zu sein.

Der EiweissxerfaU endlich war im leichten

Falle I während der Prog^reesion bedeutend gestei-

gert, während der Heilung vermindert Auch bei

der Graviden fUI) trat nach der Hysterotomie eine

beträchtliche Eiweissspaning ein. Die Schwer-

kranke (II) dagegen befand sich vor den therapeu-

tischen Versuchen annähernd imN-Gleichgewicbte;

nach der Narkose und der Castration jedoch wurde

Eiweisszerfall festgestellt

Aus Allem geht liervor, dass bei derOsteomalacie

nicht allein der Stoffwechsel der Knochen, sondern

auch der des gesammten Kürpers pathologische

Veränderungen erleidet Durch die Castration,

bez. Hysterotomie, werden die Verhältnisse des

Stoffwechsels in günstigster Weise beeinflusst Die

Wirkung dieser Operationen bat indessen ihre be-

stimmten Grenzen
,

die nicht allein durch das

Maass der KnochenVeränderungen, sondern viel-

mehr durch die Allgemeinerscheinungen gekenn-

zeichnet werden. Beim Bestehen schwerer All-

gemeinsymptome ist die Operation zu Gunsten

palliativer Hülfsmittel zu unterlassen. Auch in

minder schweren Fällen ist der radikalen Therapie

von vornherein keine Souveränität über die pallia-

tive zuzueichem. Wenn diese letztere jedoch die

Erscheinungen nicht wesentlich bessert, so soll

unverzüglich die Castration, bez. Hysterotomie, bei

Graviden der ersten Monate vorgenommen werden.

Bros in (Dresden).

137. Brüste und Stillen; von Prof. Alfred
He gar. (Deutsche med. Wchnschr. XXIL 34.

1896.)

H. nimmt nach einer ungefähren Schätzung an,

dass ungefähr 3(F^/« der Wöchnerinnen ihr Kind

etwa 6 Monate hindurch auescbliesslich an der

Brust zu ernähren vermögen. H. befürchtet, dass

in neuester Zeit, wo die Surrogate der Muttermilch

so sehr verbessert worden sind, in Folge des Unter-

lassene des Stillens die Brüste, wie andere ausser

Gebrauch gesetzte KOrpertheile zu rudimentären

Organen werden.

H. glaubt, dass das Selbststillen sich von selbst

finden würde, wenn man den Frauen nur zu guten

Brüsten und reichlicher Milch verhelfen könnte.

Durch Vermeidung jeder fest anschliessenden, ein-

BohnÜrenden, zu warmen Kleidung, durch passende

Pflege der Haut und des ganzen KOrpers, gute Er-

nährung, Bewegung, frische Luft lässt sich nach H.

viel thuD. Den Folgen, die aus regelwidrigen Keim-

anlagen für die Brüste der Nachkommenschaft ent-

stehen, konnte man nach H. dadurch entgegentreten,

dass die heirathsfähigen jungen Männer sich ver-

schwören müssten, nur Mädchen mit vollem Busen

zu beiratbeo. Arth, üoffmann (Darmstadt).
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138. The effeote of laotetloii on menatraa-
tion and impregnation; by Leonard Remfry.
(Tranaact of tbe Obstetr.Soc. of London XXXVIII.
p. 22. Jan. and Febr. 1896.)

Den Untersuchungen R.’s liegen 900 Beobach-

tungen an stillenden Fmuen zu Grunde. 57%
hatten keine Regel, 43^/o hatten Blutungen, aber

nur 26% regelmässig. Von den nicht menstniirten

empfingen nur 6% während der Milchabsonde-

rtjngszeit
,
dagegen von den menstruirten 60®/®.

Je regelmässiger die Blutung war, desto grosser

war die Wahrscheinlichkeit der Empfängnis^.

J. Praeger (Chemnitz).

139. Brfabrangen über Laborde’a rhyth-

miaohe Zungentraktionen, nebstBemerkungen
Über Verletsongen durch diese und andere
WlederbelebuDgamethoden

;
von Dr. L. K n a p p.

(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XX. 28. 1896.)

E n. hat in 1 1 Fällen
,
zum Theil nach ver-

geblicher Anwendung anderer Verfahren, auch

Schultze’scher Schwingungen mit der rhyth-

mischen Zungenextraktion gute Erfolge gehabt

Ein 1 2. Kind, bei dem etwa 600 (!) Schultze'-
ache Schwingungen vorgenoromen waren, kam nach

2*/j Stunden fortgesetzten Bemflhungen zur At)i-

iDung, starb jedoch 8 Stunden spater (FrQhgoburt

Endo Vni. mens.). Bei der Sektion zeigte sich am
Thorax die Haut vorn, seitlich und hinten bläulich

verfärbt, mit ausgebreiteten Blutaustritten im stib-

cutanen Zellengew'ebe. Ueber dem Stamme eine

ungefähr rhombisch geformte, rothbraune, ver-

trocknete Exeoriation von circa Gqcm. Knapp
über den Brustwarzen jederseits zwei neben ein-

ander liegende, bohnengrosse Exeoriationen von

der gleichen Beschaffenheit, wie die über dem
Stamme. Kn. hält die Hautveränderungen für

charakteristisch nach Schul tze’schen Schwin-

gungen. Ausser inneren Ekchymosen
,

wie sie

bei jeder Erstickung gefunden werden
,

fanden

sich punktförmige Blutunterlaufungen an der

Zungenspitze, in deren Umgebung die (Jbcrfläcbd

der Zunge erodirt, gelblich-bräunlich verfärbt war;

ausserdem eine Blutunterlaufung, linsengross, am
vorderen, linken Qaumeuscblundbogen

;
das retro-

Osopbageale Zeilengewebe blutig suffundirt. Die

Oesophagusschleimbaut zeigte zahlreiche BluUus-

tritte. Kn. hält es bei Verallgemeinerung des

Laborde’scben Verfahrens für möglich, dass Ver-

letzungen der Zunge Vorkommen, die eine gei ichts-

ärztliche Bedeutung haben. G 1 a e s e r (Danzig).

140. Ueber die beim Soheintod Neugebo-
rener vorliegenden Indikationen

;
von B. S.

Schultre in Jena. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XX.
37. 1896.)

Zwischen dem Scheintod des Neugeborenen mit

Cyanose und dem mit Blässe der Haut besteht ein

Unterschied. Bei dem ersteren, leichteren, ist die

MedtUla auf dem Wege des Reflexes meist noch

erregbar, und hier stehen Hautreize aller Art in

hohem Ansehen. Auch Reizung des Schlundes

und Kehldeckels regt Inspiration an. Laborde’s
Verfahren schlägt den gleichen Weg ein, auch

dabei ist die nothwendige V^oraussetzung, dass die

Medulla auf Reflexreize noch reagirt Ob das

Mittel den altbekannten mächtigen Hautreizen

an Kraft überlegen ist, erscheint sehr fraglich.

Beim „bleichen, schlaffen“ Scheintod der Neugebo-

renen pflegt dagegen die Em^gbarkeit der Medulla

erloschen zu sein, und hier besteht die Indikation,

die Erregbarkeit wieder herzustellen, also wohl am
sichersten durch künstliche Athmung mit gleich-

zeitiger Beförderung der Cirkulation. Den umfang-

reichsten Wechsel des intrathorakalen Druckes

(und hierauf kommt es am meisten an) bewirken

aber von allen Methoden die Schnitze sehen

Schwingungen. Bei der Behandlung des Schein-

todes ist stets im Auge zu behalten, ob zur Zeit

Reflexreize für die Medulla anzuwonden sind, oder

ob die Reflexerregbarkeit der Medulla erst wieder

hergestellt werden muss. Im „blaurotben“ Schein-

tode sind deshalb Keflexreize, die angewendet wer-

den können und sollen, ohne das Kind abzunabeln,

am Platze. Boi leichenschlafTem Kinde dagegen

i.st sofort ubzuuabelii und sofort die künstliche Ath-

mung vorzunebmen, ein Versuch, die Medulla

reflektorisch zu reizen, ist hier falsch. Nach 8 bis

10 Schwingungen, die 1 Minute in Anspruch neh-

men, wird im warmen Bade beobachtet Sobald

sich rogclmässige, wenn auch noch so seichte Ath-

mung einstellt, sind Reflexreize, am besten Icurzes

Eintauchen in kaltes Wasser angezeigt Sch.
wendet sich zum Schlüsse gegen die vorstehenden

Knapp’schen Ausführungen, leugnet das Vor-

kommen von Hautabschürfen bei richtiger Ausfüh-

rung seines Verfahrens und hält endlich die bei dem
Laborde’schen Verfahren vorkommenden Zungen-

Bchwellungen und Blutunterlaufungen für keines-

wegs gleichgültig mit Bezug auf den Saugakt.

Glaeser (Danzig).

141.

Zar Casttiatik des PfeiffeFaohen Drü-

senfiebera; von Dr. B. Hesse. Arb. aus d.

pädiatr. Klinik zu Leipzig. (Jahrb. f. Kinderhkde.

XLH. 1. p. 28. 1896.)

U. berichtet über eine kleine Endemie von

Drfisenfieber, die 3 Geschwister im Alter von 3%,
bez. 8% und 1% Jahren betraf. Alle 3 Kinder

erkrankten ohne nachweisbare Ursache plötzlich

mit Fieber, theils gleichzeitig mit Erbrechen. Am
1. oder 2. Tage stellte sich eine schmerzhafte An-

schwellung der Lympbdrüsen an einer Seite des

Halses ein. Es waren vorwiegend die hinter und

unter dem Kopfnicker gelegenen Drüsen geschwol-

len. Milz und Leber waren bei 2 Kindern ge-

schwollen. Alle drei bekamen zum Theil recht

schwere Nephritis, zwei am 2., eins etwa am
9. Krankheitstage. Das Fieber dauerte 3—4 Tage

und stellte sich, w’enn neue Drüsen ergriffen wur-

tuizeu uy vioogle
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den, für 1—2 Tage wieder von Neuem ein. Die

Krkrankung liess sich in keine der bekannten In-

fektionskrankheiten einreiben und muss daher als

eine selbstAndige Affoktion angesehen werden.

Aufßllig ist das fiQbzeitige Auftreten der Nieren-

entzfindung bei dem jüngsten und bei dem ältesten

Kinde. Brückner (Dresden).

142. Ein Fall von gleichseitiger Infektion

mit Scharlach und Masern
;
von J^rünie Lange.

Arb. aus d. pädiatr. Klinik zu Leipzig. (Jahrb. f.

Kinderfakde. Xldl. 1. p. 35. 1896.)

?'iu 5jähr. Mädchen erkrankte an typischem leichten

Scharlach. Am 8. Krankbeitstage stellten sich Katarrhe
der oberen Lnftwogo, am 11. Tage ein ausgesprochenes
Maiserooxantbem ein. Zu der am 7. Tage beginnenden
lamcllösen Abschuppung, die für Scbanach charakto-

ri.slisch war, gesellte .sich am 16. Tage klcieDförmige Ab-
schuppung im Gesichte und um Halse. Die Fiobercnrve

zeigte am 1. bis 6. Tage die für Scharlach, am 6. bis

16. Tage die für Masern charakteristische Form. Am
11. Tage trat als Complikation einseitige eiterige Mittel-

ohrentzündung, in der 6. Woche mftssige seröse Peri-

tonitis mit Ausgang in Genesung ein.

Entgegen früheren Angaben anderer Beobach-

ter, wie Oraneber, Klesch, glaubt L. nicht,

dass eine der beiden Krankheiten (Scharlach

und Ma.sern) den Verlauf der anderen in irgend

welcher Weise beeiiiHusst. Scharlach und Masern

kÜnncD unabhängig von einander entweder gleich-

zeitig denselben Menschen befallen oder es kann

die eine Erkrankung im Verlaufe der anderen binzu-

treten. Brückner (Dresden).

143. Ueber kataleptiacbe Eraobeinuogen
bei rhaohltischeD Kindern

;
von Prof. A. E p •

stein in Prag. (Prag. med. W'cbnschr. XXL 43.

44. 1890.)

E. macht auf ein interessantes „kataleptisdios

Phänomen^^ bei kleinen Kindern aufmerksam, das

er vor etwa 2 Jahren zum 1. Male kennen gelernt

und seither in 7 Fällen (liei 2 Knaben und 5 Mäd-
chen) beobachtet hat Das Thatsächliche der Er-

scheinung besteht vor Allem in dem für den Be-

griff der Katalepsie am meisten charakteristischen

Kennzeichen der „Flexibilitas cerea“, jener Eigen-

thümlichkeit, bei der die Körpertheile durch längere

Zeit in den ihnen passiv gegebenen Stellungen ver-

harren. Erhebt man z. B. ein Bein des im Bette

liegenden wachen Kindes und zieht sofort die Hand
wieder weg, so bleibt das Bein unbewegt in jener

Höhe, bis zu der man es erhoben hat Nur ganz

allmlUilich, und oft kaum merklich senkt es sich,

seiner Schwere folgend, herab. Manchmal daueile

es nur 1—2 Minuten, manchmal aber bis 15 und

20 und Imal sogar 45 Minuten, bis es die Unter-

lage erreichte. Durch gleichzeitiges Heranziehen

der Arme und Beine kennen, wie an einem mit Ge-

lenken versehenen Modelle, die wunderlichsten

Haltungen hervorgebracht werden, wobei selbst die

unbequemsten Stellungen, wie Verschiebung beider

Arme nach hinten über den Rücken, längere Zeit

beibehalten werden. Im Allgemeinen war das

Phänomen Öfter und deutlicher an den Beinen, als

an den Armen
;
an den Fingern und Zehen konnten

die dauernden Stellungen nur selten, und dann nur

für kurze Zeit erzeugt werden. Niemals gelang es,

die Lippeh oder Augenlider geschlossen zu erhalten.

Während des tiefen Schlafes trat die Erscheinung

nicht auf. Eine tonische Starre, oder selbst eine

aufnilligcre Spannung der Muskulatur ist an dem

katalcptisch gestellten Qliede nicht zu beobachten

gewesen. Eben so wenig waren Zeichen einer

erhöhten mechanischen Nerven- oder Muskelerreg-

barkeit, Facialis- oder Trousseau’scbes Phänomen,

vorhanden. Die Keflexerrcgbarkeit auf sensible

Reize schien herabgesetzt zu sein. Bei der elek-

trischen Untersuchung ergab sich, dass die durch

Faradisation erzeugten StellungänderODgen nach

Aufhören des elektrischen Reizes beibehalten wur-

den, ein Verhalten, das bei der eigentlichen Kata-

lepsie nicht hervortritt Die Kinder standen im

Alter von 18 Monaten bis Jahren, waren

sämmtlich im Wachsthume stark zurückgeblieben,

in ilirer Ernährung sehr herabgekommen, auffallend

blass und stark rhachitisch. Selbst das SVijähr.

Kind konnte bei der Aufnahme w'eder kriechen,

noch rutschen. Alle kränkelten nachweisbar schon

seit geraumer Zeit und litten an Verdauungstörun-

gen
;
bei einigen Hessen sieh noch die Zeichen einer

eben Ql>er8tandeoeQ schweren akuten Erkrankung

feststellen. Sämmtliche Kinder zeigten ferner eine

gewisse geistige Zurückgebliebenheit und eine Art

psychischer Depression, ohne dass sie indessen idio-

tisch oder schwachsinnig im psychiatrischen Sinne

gewesen wären. Es waren meistens ungewöhnlich

ruhige, ziemlich theilnalime- und willenlose, etwas

benommen erscheinende Kinder, die bei gut ent-

wickeltem Oehörvermögen entweder noch gar

nicht sprachen, oder einen für ihr Alter ganz un-

gonügendoD Sprachschatz hatten.

Was die Deutung des Phänomens anlangt, so

ist nach £. Simulation oder Imitation im Hinblicke

auf das Älter der Kinder von vornherein auszu-

schlicssen. Dasselbe gilt für Hysterie, Psychosen

oder Wahnvorstellungen. Eben so wenig kann es

sich um einen hypnotischen Zustand oder eine

suggestive Beeinflussung bandeln, da, abgesehen

von der allgemeinen Erfahrung, dass Kinder dieses

Alters der künstlichen Hypnose unzugänglich sind,

die kataleptischen Stellungen ohne alle Vorberei-

tungen, beim Vorbeigehen am Bette während der

Visite, hervorgerufen werden konnten. Auch den

Einfluss der fremden Umgebung, der, wie Str Am-
pel l meint, bei den Kindern gleichsam einen hypno-

tischen Zustand hervorruft, schlägt El nicht hoch

an, da die Erscheinungen noch lange nach der Auf-

nahme, w'o die Kinder an die neue Umgebung sicher-

lich gewöhnt waren, beobachtet wurden.

Die Frage nach der ätiologischen Beziehung der

Rbaebitis zu dem Phänomen, etwa in dem Sinne,

dass durch die rhachitiseb-hyperämisebe Reizung

gewisser üemmungscentren in derRindo diese Art
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on Hemmung der willkührlichen Bewegungen aus-

gelöst werde, möchte E. mitRQcksicht auf die ver-

b&ItniBSinAssig kleine Zahl seiner Beobachtungen

und die Ungewissheit, ob dasselbe nicht auch bei

nichtrbachitischen Kindern vorkommt, als eine

offene betrachten.

Da das Phänomen bisher niemals bei gesunden

Kindern beobachtet worden ist, sondern nur bei

solchen, deren nervöser Centralapparat durch die

seit der ersten Lebenszeit l>ostchenden Ernährung-

Störungen und durch zahlreiche Erkrankungen der

Verdauung- und Respirationoi^ne in Mitleiden-

Fcbaft gezogen war, so kann es sich nach £.

hierbei nicht um eine einem gewissen Stadium

physiologischer Entwickelung eigenthümliche, son-

dern nur um eine pathologische Erscheinung, um
eine Anomalie der psychomotorischen Funktionen

handeln, wobei jenes Alter, „in welchem der

Intellekt, der Wille und die willkQhrlichen Bew*e-

gnngen in gegenseitiger Wechselwirkung und Ab-

hängigkeit sich entfalten und ausbilden, eine prä-

disponirende Ursache bildet fOr die Entstehung

dieser, wie auch anderer Bewegungsstömngen'*.

Rost (Rudolstadt).

144.

Ueber Barlow*sohe Krankheit; von Dr.

Edmund Mever. (Ärch. f. Kinderhkde. XX.
3. 4. p. 202. 1896.)

M. beschreibt 4 mit Albumosenmilcb ernährte

Kinder im Alter zwischen 5— 7 Monaten, die in

mehr oder weniger ausgesprochener Weise an

Barlow 'scher Krankheit litten. Eins der Kinder

genas, nachdem es frische Milch und Pbosphor-

leberthran erhalten hatte, die drei anderen starben

trotz antirhachitischer und antiscorbutischer Be-

handlung. Besonders werthvoll sind die ausführ-

lichen 3 Sektionsberichte (von Dr. Oestreicb),
aus denen hervorgeht, dass alle 3 Kinder stark

anämisch und rbacbitisch waren. Das erste hatte

einen subperiostealen Blutergtiss unter dem Dach

der linken Augenhöhle und am linken Schienbeine

mit Epiphysenlösung daselbst Daneben bestanden

multiple Blutungen in innere Organe (Herz, Lunge,

Nieren), die bei den beiden anderen Verstorbenen

den wichtigsten, charakteristischen Sektionsbefund

bildeten. Obwohl die Sektion hier nur neben

Rbachitis starke Blutarmutb und Anzeichen hämor-

rhagischer Diathese darbot, hält sich M. für be-

rechtigt, die Erkrankung der Barlow'schen Krank-

heit zuzuzäblen. Denn, wie er ausfübrt, das Wesent-

liche bei der Erkrankung ist die schwere Anämie

und eben die hämorrhagische Diathese, die am
rbachitisohen Knochen leicht zu subperiostealen

Blutungen, bei Kindern mit Zähnen zu Zahnfleisch-

blutungen führen kann, aber nicht unbedingt

führen muss. M. nimmt an, dass der Krankheit-

process zunächst die blutbereitenden Organe be-

trifft, und dass die veränderte Blutbescbaffenheit

zu einer Schädigung der Qefässwände führt, die

ihrerseits zu den Blutungen Veranlassung giebt.

Med. Jahrbb. Bd. 2ö3 Uft. 1.

Aus seinen Beobachtungen zieht M. den praktischen

Schluss, dass Albumosenmilch bei kleinen Kindern

nicht längere Zeit hindurch als alleinigesNahrungs-

mittel verwendet werden darf.

Brückner (Dresden).

145. Ein Fall von Barlow*ioher Krankheit;

von Dr. Naef. (Corr. -Bl. f. Schweizer Äerete

XXVI. 12. 1896.)

l>/^Mhr. Knabe ohne erbliche Belastung. Künstliche

Ernährung. (Keimfreie Kuhmilch unter Zusatz von
Alcurunatmebl und zum Tbed von Maltolegumioosen-

mehl wegen Neigung zu Darmkatarrb.) Anäiuiscbes,

rbachitisches Kind (Kosonkräoz). Plötzlich eiutretende

Schmerzhaftigkeit des Unken Beines. Am Tage darauf

rothe Flecken auf der Strocksoito dos linken Unter-

schenkels und Knies, zum Tbeil mit Blasenbildung. Besse-

rung. 8 Tage später Anschwellung des linken Ober-

scbeokels, ^bmerz bei Bewegungen, Schwellung des

Zahnfleisches in der Umgebung o^er ^hncidezähne. Unter
geeigneter Behandlung Heilung.

Nach Besprechung der bauptsächlicbsten Punkte aus

der Pathologie der ^rlow’scben Krankheit weist N.

darauf hin, dass Piodromalei-scbeinungen wie sie sein

Kranker dü-bot, bisher noch nicht beschrieben worden
Kind. Brückner (Dresden).

146. Tod unter oroupähnliohexi Eraohel-

nungen. Ein beitrag xur Lehre von den Thymus-

(und Bronchialdrüsen-J Schwellungen

;

von Prof.

Biedert. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIII. 26.

1896.)

B. machte im Hageoauor Kindcrspitale folgende Be-
obachtung :

lOnmnat Knabe. Stonotisches Athmun. Stimme
hell. Hachen frei von Belag. Temperatur 38.4*. Im
Deckglaspräparate keine deutlichen Bacillen. 8chwei.<;s-

treibende Einpackungen. Inhalationen. Nähere Betrach-

tung bei Zunahme der Atbemnoth ergab eine starke

Dämpfung in der oberen Stcmalgegeud, starke Einziehung

des unteren und VorwÖlbuog des oberen Brustbeines.

Wegen zunehmender AÜieinuoth erfolglose Intubation,

darauf Tracheotomie; ohne Einfluss. I>er Katheter traf

unterhalb der Wunde auf eioeo Widerstand. Tod.

Die Sektion ergab eine stark geschwollene Thymus,
die zwischen der Schilddrüse und 2 Packeten stark ge-

schwollener Bronchialdruson eingeklemmt w'ar. Weder
makro.skopisch

,
noch mikroskopisch waren Tuberkel in

der Thymus und in den Bronchialdrüseo naebzuweison.

Der todtUebe Ausgang kam zu Stande in Folge der durch
emo akute Bronchialdruseoschwelluog hervorgorufenen

Einklemmung der Thymusdrüse, die die Luftröhre zu-

sammondrückto. Ein solches Vorkommniss ist bis jetzt

noch ni( ht beschrieben worden.

Zum Schlüsse kommt B. auf das Verhältiuss

der Thymusdrüse zum Qlottiskrampf zu sprechen.

Er hält 68 für möglich, dass widerholte Anfälle von

Stimmritzenkrampf eine hyperämische Schwellung

der Thymus begünstigen und hervorrufen können.

Die derart vergrösserte Drüse könnte dann bei

einem Anfalle den tödtlichen Ausgang herbeiführen,

namentlich wenn der Kopf stark nach hinten Über-

gebeugt wird, sodass die Lordose der Halswirbel

den Sternovertebralraum verkleinert Der Tod
würde dann erfolgen durch Druck auf die Venen

oder auf die Luftröhre und Bronchen.

Brückner (Dresden),

ü

-joogle
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147. Plötslloher Tod einet gesunden**
Kindes. Qisuistiseher Beitrag xu den Fäüen von

7hyynushgperpla*ie

;

von Dr. Hans KGppe.
(Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 39. 1896.)

Tmonat Eoabe, der plötzlich ohne nachweiahare
Ursache in Gegenwart seiner Grossmuttor verstarb. Ein-
zige Abweichung: starke Schwellung der Hals- u. Nackcn-
drüsen. Hyperplasie der Tonsillen, derLymph-
drüscn des Halst^s, NackeiiB. der Bronchen, des Mesen-
terium. Hy|)erpiasic der Thymus. Kein Milztunior. Im
Blute üeberwiegeu der weissen Blutkörperchen.

In der literatur fand K. 3 ganz gleiclje Beobach-
tungen. Die io Betracht kommenden Kinder haben alle

die sogen, lymphatisch-chlorotische Constitution nach
Paltauf. K. wirft die Frage auf. ob es sich in don in

Betracht kommenden Fällen nicht um lieukämio handle,

hei der die Thymusvergrösserung den Milztumor ersetzt.

Bräcknor (Dresden).

148. Zur Therapie der Sommerdlairhödn
im Säogliogeelter

;
von Dr. 0. R e i n a c h. (Mfln-

choner med. Wclmschr. XLIII. 18. 1896.)

R. bat in der MOnebener Kinderklinik den Ver-

such gemacht, der Bluteindickung bei schwerem
Brechdurchfall durch subcutane Einspritzungen von

keimfreiem Blutserum entg^^enzuwirken. Von
15 Kindern starben 4. Der Eindruck der Serum-

wirknng war ein entschieden günstiger. Es wur-

den 10—20 ccm Serum eingespritzt. 1 Kind be-

kam 14 Tage nach der Behandlung einen masem-
ähnlicben Ausschlag von 2tägiger Dauer. R. wirft

die Frage auf, ob man bei den schweren Formen
der Gastroenteritis der Säuglinge nicht für kurze

Zeit eine subcutane Ernährung eiuleiten könne.

Mit 20 ccm Serum werden etwa 1.5 g Eiw'oiss ein-

verleibt. Das entspricht einer Monge von 150 g
Muttermilch. Die Fettmenge könnte eventuell

durch Ijoberthran oder Butterfett geliefert werden.

Brückner (Dresden).

149. De Tenteroolyae dana lea diarrheea

ohroniqaea de FenAuioe a propoa de troia oaa

VIII. Chirurgie, Augen

151. Die Verwendung der Sohleioh’aohen

InflltretioDaeniatheaie
;
von Dr. G. Gottstein

in Breslau. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIU. 41.

1896.)

G. berichtet über die Erfolge bei 118 Opera-

tionen, die in den letzten 5 Monaten in der Bres-

lauer chinirgiseben Klinik und Poliklinik unter

tychleieti'ncher infiUraiionanäaÜiesie ausgeführt wor-

den sind. Der Hauptantheil an diesen Operationen

fällt auf die EketirjMtion von 'Pumoren. Für die

Infiltrationanästhcsie eignen sich ganz besonders

solche Geschwülste, die eine bestimmte Grosse nicht

überschreiten (Hühneroigrösse I), oder, falls sie

grösser sind, solche, die sich mit Leichtigkeit

durch ihre Kapsel aus dem Übrigen Gewebe beraus-

schälen lassen. An diese Fälle reihen sich die mit

Entzündung einhergehenden an, wie Panaritieii,

Furunkel u. s. w*.

d*enterite maoo-glaireoaa (ohea dea enlknts

aevrea); par le Dr. Dauchez. (Revue mens,

des MaL de l’Enf. XIV. Mai 1896.)

D. empfiehlt ausgiebige Darmausspülungen tor

Behandlung der chronischen Dickdannkatarrke

junger, entwöhnter Kinder. Er führt sie mit einer

dicken Oesophagussonde aus, die 35 cm weit ein-

geführt wird. Zur Verwendung gelangen unter-

sehwefligsaures Natron (5®/g), Benzoötinktur (5.0

:

300.0), Borsäure (3—4%). Man lässt 800 tsa

900 ccm in horizontaler Lage des Kranken und bei

niederem Druck einfliessen. Abführmittel und

Darmantiaeptica werden mit Vortbeil vor der Aus-

spülung verabreicht. Die Heilung wird gesichert

durch salpetersaures Wismuth in Verbindung mit

Opium. 3 Krankengeschichten sind beigefOgt

Brückner (Dresden).

150.

Ueber den Alkoholmiaabraaoh im

Kindesalter; von Dr. Emmerich in Nürnberg

(Arch. f. Kinderhkde. XX. 3 u. 4. p. 226. 1896 )

E. bringt eine Anzahl sehr lehrreicher Beispiels

von dem verderblichen Einfluss, den fortgesetzter

Genuss von Wein und Bier auf den kindlichen

Organismus ausübt. Besonders mag auf ein 2 Ysjähr.

Mädchen bingewiesen werden, das, wie es leider

täglich geschieht, zu seiner „Kräftigung'* nach

einem Magen- Darmkatarrfa wöchentlich 2, später 3

Fläschchen Tokajer Wein (zu 150 g) bekam und in

Folge davon an Lebercirrhose (Sektion, mikrosko

pisebe Untersuchung) zu Grunde ging. Der Alko-

hol ist zur Ernährung des Kindes unnöthig. Seine

Darreichung ist, wie man Grosz beipflichten

kann, nur angezeigt: 1) bei plötzlich eintretender

Herzschwäche, 2) hei dauernden Ernährungstörun-

gen (Rhachitis, Scrofulose, Tuberkulose), bei denen

die ernährende, den Gewebezerfall einschränkende

Wirkung des Alkohols zur Geltung gelangt

Brückner (Dresden).

- und Ohrenheilkunde.

Von grösseren Operationen sind namentlich

10 GagtrosUmtien zu nennen, deren Ausführung

ohne Narkose für den Kliniker die grösste Bedeu-

tung bat Denn l>ei diesen meist sehr herunter-

gekommenen Kr. ist eine tiefe Narkose oft bedoik-

lieh. Ausserordentlich werth voll ist die Soh 1 e i c b'-

sehe Anästhesie auch bei incarcerirten Hernien.

Da Schnittwunden am Intestinum, ohneSebmerzen

zu verursachen, angelegt werden können, wurde

es vermieden, die Anästhesie auch auf die Intestina

auszudehneo, vielmehr die Infiltration auf die Bauch-

deckenwunde beschränkt Die Technik war im

Grossen und Ganzen die von Schleich an-

gegebene; nur wurde mit Erfolg versucht, das ge-

sammte Operationfeld von einer Einstichstelle aus

zu imbibiren. Auf diese Weise wird die Gefahr

einer Hautinfektion auf ein Minimum beschränkt.

Was den Erfolg der Infiltration aulangt, so waren
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nur die beiden ersten Fälle rollige Misserfolge; im
Uebrigen konnten 13 mässige Erfolge und sonst

nur Tolle Erfolge rerseichnet werden.

P. Wagner (Leipzig).

152. Ueber Infiltration»-Anästhesie
;
ron

Dr. B. Mehl er in Georgensgmflnd. (MOnchn.

mod. Wchnschr. XLIIL 45—46. 1896.)

M. hat seit 1 Jahre ca. 250 grössere und klei-

nere Operationen mittels Schleich ’scher Infiltra-

tionanästheisie ausgefOhrt tind ist mit den Ergeb-

nissen ausserordentlich zufrieden. Namentlich für

den Arzt, dem keine genflgende Assistenz zu Ge-

bote steht, ist das Verfahren sehrempfehlenswerth.

M. bat das Verfahren nicht nur bei kleineren Ein-

griffen, sondern auch bei [japarotomienangewendot

Eine gewisse Uebung ist nöthig, um rasch und
sicher eine Anästhesie zu erlangen.

P. Wagner (Leipzig).

153. Beitrag lur Aethemarkose
;
von Dr*

A. de Chapeaurouge in Hamburg. (Jahrbb*

d. Hamb. Staatskrankenanst IV. p. 557. 1896.)

Von November 1893 bis August 1896 wurden
in der Cordua’scheu Poliklinik 664 Aether-

narkosen mittels Jumar<rscher Maske vorgenommen.
Die Narkosen waren meist von kurzer Dauer, die

Kr. meist nicht auf die Narkose vorbereitet. Als

einen fDr die Aethemarkose „absolut nothwendigen

HandgrifT^ empfiehlt Ch. die Vorschiebung des

Unterkiefers bei kräftigem und möglichst weitem

Kachhintenbeugen des Kopfes („Howard -Nae-
g e 1 i ’scher Handgriff'‘). Bei richtiger Anwendung
dieses Handgriffes, am besten gleich bei dem Auf-

hören des selbständigen Schluckens, flieast der

Speichel zum allergrössten Theil einfach an der

hinteren Wand des Oesophagus entlang in den

Magen, so dass wir es selten mit stärkerem Tracheal-

rasseln zu thun haben. Durch das Fixiren des

Zungenbeines können Brechbewegungen meist ver-

mieden werden; ausserdem ^It die Zunge nicht

zurQck oder kann, wenn sie schon zurOckgefallen

war, genügend vorgebracht werden. Endlich

kommt es fast nie in dieser Lage zu dem ge-

nircbteten Stadium der Asphyxie.

Seine Schlüsse fasst C h. in folgenden beiden

Sätzen zusammen
:

„Die Quantität des Aetbers

lässt sich entschieden bedeutend mehr einschrän-

ken, als bisher geschehen ist Die bisher vielfach

gescheiterten V'ersuche, dem unbestritten ungefähr-

licheren Aether in der Narkose ein breiteres Feld

zu erobern, haben ihre Ursache zum grossen Theil

in dem Mangel einer gewissen Technik der Aus-

führenden.“ P. Wagner (Leipzig).

154. Die Morphium-Aetheroarkose
;

von

Prof. Riedel in Jena. (Berl. klin. Wchnschr.

XXXni. 39. 189G.)

R hat in den letzten 3 Jahren in ca. 3000 Fällen

die Aeihemarko86 angewendet Abgesehen von

emem Todesfälle, 33 Stunden nach der Narkose

(Aether hätte vermieden werden müssen, weil

Lungenemphysem bestand), erlebte R zahlreiche

leichtere und schwerere Bronchitiden, ohne aller-

dings einen Kr. daran zu verlieren. Weil diese

Bronchitiden durch Reizung der oberen Luftwege

zu Stande kommen, ging das Bentreben R.*s dahin,

deren Empfindlichkeit t'or Beginn der Narkose

möglichst abznetumpfen und gleichzeitig den Ge-

brauch des Aethers nach Kräften einzuschränken.

Entsprechend den mit der Chloroformnarkose ge-

machten Erfahrungen hat R jedem Kranken, der

das 14. Lebensjahr überschritten hatte, eine halbe

Stunde vor Beginn der Narkose 0.005—0.02,

Potatoren bis 0.03 Morphium subcutan injicirt.

Die Aethemarkose wird vorsichtig begonnen und
auch weiterhin durch kleine, oft wiederholte Dosen

Aether fortgeführt Da die meisten Eingriffe wohl

nur bis zu einer Stunde Zeit in Anspruch nehmen,

so w'irkt das Morphium noch bis zuletzt in vuller

Stärke, so dass der Gebrauch von Aether gering

ist. Nach Beendigung der Operation ist der

Kranke noch eine Zeit lang genau zu Überwachen,

da in Folge der Morphiummitw irkung die Zunge
leicht na(.'h hinten sinkt. Nach der Operation er-

halten die Kr. bis zum nächsten 3Iorgen nur Eis-

stQckcben
;
hierdurch wird am besten das lästige

Erbrechen vermieden. P. Wagner (Leipzig).

155.

Weitere Mltthellungen überdaaemde
Spiritasverbände

;
von Oberstabsarzt Dr. Salz-

wedeL (Bert klin. Wchnschr. XXXIII. 46. 47.

1896.)

S. hat bereits Anfang 1894 mitgetheilt, dass

Verbände mit Alkohol, die die Verdunstung des

Mittels regeln und eine längere Einwirkung des

Alkohols ohne Aetzung der Haut gestatten, einen

eigenthfimlich heilenden Einfluss auf Phlegmonen

und ähnliche Entzündungen ausfUien. Während
bei leichteren Entzündungen ein fast abortives

Zurfickgehon eintritt, erfolgt bei schwereren ein

rascher Zerfall dar am heftigsten erkrankt ge-

wesenen Gewel>etheile zu reifen Abscesson. Auch
bei diesen Phlegmonen verschwindet die periphe-

rische Entzündung in gleicher Weise, wie bei den

leichten und sclireitet nicht über die schon anfäng-

lich durch Schmerzpuukte, Drüsenschwellmigen

u. 8. w. gekennzeichneten Grenzen hinaus. Gleich

günstige Erfahrungen sind von A. Schmitt,
Korsch, Pfuhl u. A. gemacht worden.

Dor Verband besteht am zwockmässigston aus

3 Subichten; eine ca. 8fache Lage von entfettetem Moll,

der mit ftCproc. rektificirtem Spiritus so durchtränkt ist,

dass die Flüssigkeit nicht mehr abtrnpft, kommt zunächst

auf die Haut; darüber kommt oino 2—3cm hohe Schicht

aus reiner Wuodwatte. Ueber das Ganze wird eine

Decke von perforirtem, undarchlässigom Stoff gebreitet

und mit Muli' oderOambriebindeQ befestigt. Wo Wanden
unter den Verband zu liegen kommen, erhalten sie zu*

nSobst eine besondere Bedeckung, am besten von trocke-

nem Jodoformmull.

Die V^erbände bleiben gewöhnlich 24 Stunden

liegen; nach 12 Stunden wird zweckmässig mittel3

Digiiizfcju uy
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eines unter den Verband geschobenen GlasrGhrchens

etwas Spiritus nachgegoseen. Die Verbände mfissen

xnSglicbst gross angelegt werden
,

mindestens

müssen sie über die nächste zugehörige Lymph«
drüsenrcgioD hinausgehen. Der Verband soll das

Glied stets cirkulär umgeben. Vor Anlegen des

Verbandes ist die Haut durch Aether zu reinigen.

Was die Wirkungsweis« der Spiritusverbände

anlangt, so ist es am wahrscheinlichsten, dass die

durch die Verbände geschaffenen Temperatur-, Ver-

gasung- und Oasdruckverhältnisse dem Alkohol

besonders geeignete Bedingungen schaffen, um in

Gas- oder Dampfform durch die Epidermis zu

dringen. Man muss annehmen, dass der lokal

durch die Verbände unter die Haut gebrachte

Alkohol antipyretisch wirkt Das schnelle Ver-

schwinden von Calor, Rubor, Dolor, wie es unter

den Verbänden beobachtet wird, findet seine Er-

klärung durch die gleichzeitige anüseptisebe und
antipyretische Einwirkung des Mittels.

Der Spiritusbehandlung zugängig sind zunächst

alle entzündlichen Processe der Haut und der dicht

unter ihr liegenden Gebilde, also die Phlegmonen,

Lympbangitiden, Furunkel und Panaritien. Die

Empfehlung des Alkohols bei Erysipel ist älteren

Datums.

Die desinficirende Kraft, die der Alkohol in und
unter der Haut entwickeln kann, findet in der Natur

des Infektionstoffes eine bestimmte Grenze; aber es

sind nicht ausschliesslich die Eitererreger, die

seiner Wirkung unterliegen (Wirkung auf Gono-

kokken).

Ein genaues Studium dieser Arbeit ist den

Collen dringend zu empfehlen.

P. Wagner (Leipzig).

156. Zar oonserratiTen Behandlung der
taberkulös-eitiigen Lymphdrüsenentsündong

;

von Dr. Cordua in Hamburg. (Jahrbb. d. Hamb.
Staatskrankenanstalten IV. p, 542. 1896.)

Die überraschend günstigen Erfolge, die die

conservativen Bestrebungen der modernen Chir-

urgie bei der Behandlung der tuberkulüsen Knochen-

und Gelenkleiden zu verzeichnen haben, veranlass-

ten C. zu dem Versuche, ob man berechtigt sei,

such den tuberkulösen DrQsenerkrankungen gegen-

ülter sich conservativerer Methoden zu bedienen,

und ob man mit diesen brauchbare Resultate zu

erzielen im Stande sei. Die nach der Exstirpation

tuberkulöser Drflsen zurückbleibendeo, manchmal

sogar keloiden Narben waren ein weiterer Ansporn

zu conservativen Versuchen.

Das von C. in einer grösseren Reihe von Fällen

mit günstigem Erfolge aogewendete Verfahren

besteht darin, den in dem Drüsentumor gebildeten

Eiter mittels Troikar abzulassen, bez. mittels

steriler Spritze zu aspiriren und die Eiterböhle

mit wässerigen, schwach desinficirenden Lösungen

auBzuwaschen, bis die FlQssigkeit rein blutig, ohne

weitere eiterige Beimengungen
,

abfliesst. Nach

Entfernung der Kanüle wird alle in der Höhle

etwa noch vorhandene Flüssigkeit ausgepresst und

dann durch einen recht sorgfältig angelegten Dmck-
verband eine direkte Verklebung der Wände der

Eiterhöhle angestrebt Der Verband bleibt 8 bis

10 Tage liegen und wird, wenn nöthig, nochmals

erneuert

Mit dom chirurgischen Eingriff muss eine

energische Allgemeinbehandlung Hand in Hand

gehen : beste Ernährung
,

Lebertbran
,

Kreosot,

Guajakol, Sool-, Seesalzbäder, Sommeraufenthalt in

harziger Waldluft oder noch besser an der Nordsee.

Die besten Erfolge erzielt man in den Fällen,

in denen es sich um einen voUausgebildeten tuber-

kulösen Abscess handelt, der mit der Haut noch

nicht verwachsen ist Bei der Punktion wird zu-

nächst das noch nicht erkrankt gewesene Drflsen-

gewebe geschont und damit dem Körper für später

seine natürliche Schutzwehr gegen pathogene Keime

und ihr Eindringen in die Blutb&hn erhalten. Die

punktförmigen Stichstellen sind meistens nach

kurzer Zeit kaum noch aufzufinden. Die Ver-

letzung von Nerven ist so gut wie ausgeschlosseQ.

Bei geringer Neigung zu eitriger Einscbmelzung

der Drüsentumoren kann, wenn Überhaupt operirt

werden soll, nur die Exstirpation mit dem Messer

in Frage kommen. P. Wagner (Leipzig).

157. Ueber tuberkulöse Arthritis und
Ostitis im frühesten Eindesalter

;
von Dr. X h.

Rovsing in Kopenhagen. (Arch. f. klin. Cbir.

LIIL 3. p. 620. 1896.)

R. hat mehrfach Gelegenheit gehabt, im xar-

testen Kindeaalter eine typische und recht eigen-

thfimliche Form von Gelenktuberkulose zu sehen,

die wohl am zutreffendsten Pyarthron tubereuiosum

aeutum zu nennen ist und die sich durch eine

besonders gute Prognose auszeichnet, indem die

Arthritis nicht blos akut beginnt, sondern auch

akut verläuft, so dass sie mit erstaunlicher Schnel-

ligkeit durch dasselbe Mittel, das die tuberkulöse

Peritonitis zur Heilung bringt, nämlich die ein*

fache locieioQ (Artbrotomie) geheilt zu werden

scheint R hat 10 solcher Fälle an 7 Fat im

Alter von — 13 Monaten beobachtet Die

Krankheit entstand immer plötzlich im Laufe

einiger Tage, bei früher anscheinend gesunden

Kindern, mit schnell entwickelter Geschwulst und

starker Empfindlichkeit des Gelenks, unter mehr

oder weniger ausgesprochenen Fiebersymptomeo,

weshalb die Krankheit in deu ersten Fällen auch

stete als Osteomyelitis oder pyämisches Pyarthron

aufgefasst wurde. In allen diesen Fällen ist nun

die Diagnose „Tuberkulose*" durch die mikrosko

pische und bakteriologische Untersuchung des

während der Operation steril aufgefangenen Eiters

und in einem besonderen Falle noch weiter durch

Verimpfung auf Meersohweineben sichergestellt

worden.

Unter den befallenen Gelenken sind das Sohulte^
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gelenk mit 2, das Kniegelenk mit 5, das HQfl-,

Fuss- und Sternoclarikulargelenk mit je 1 Falle

vertreten. Die Krankengeschichten werden aus-

fQhrlich mitgetheilt Die Heilung wurde in allen

Fällen mit voller und freier Beweglichkeit erzielt.

Diese eigenthümlicbe Form der Tuberkulose ist

bisher noch nicht beschrieben worden
;

vielleicht

gehören einige I^le der von v. Vol k m a n n 1860
beschriebenen Arthritis catarrhalis hierher.

Von den meisten Chirurgen wird die Eiterung

bei der Tuberkulose für ein prognostisch schlechtes

Zeichen gehalten, für ein Zeichen, dass die Tuber-

kulose besonders virulent und büsartig sei. Es

sprechen indessen verschiedene Umstände stark

dafür, dass die Eitening, d. h. die specihsche

tuberkulöse Eiterung, weit entfernt gesteigertes

l.#eben im tuberkulösen Prooess zu bedeuten, viel-

mehr ein Ausdruck für das Abeterben der Tuber-

kulose ist. Auch das eben geschilderte tuber-

kulöse Pvarthron bei den ganz kleinen Kindern

scheint zu diesen Beweisen für eine gute pro-

gnostische Bedeutung der Eiterung l>ei der Tuber-

kulose zu gehören.

Bezüglich der Aetiologie hält es R. für am
wahrscheinlichsten, dass die Tuberkulose bei diesen

Säuglingen theils mit der Milch, tbeils auf dem
Respirationwege Eingang gefunden habe.

Das tuberkulöse Pyarthron bei ganz kleinen

Kindern ist in der Regel die Folge eines rein syno-

vialen Leidens und erfordert daher nur die einfache

Arthrotomie. Tuberkulöse Ostitis hat R. bei ganz

kleinen Kindern nur 2mal gesehen
;
der Verlauf

war auch hier günstig. P. Wagner (Leipzig).

158. Ueber Fassgelenk- and Fasswarsei«

toberkolose; von Dr. E. Spengler. (Deutsche

Ztschr. f. Chir. XLIV. 1 u. 2. p. 1. 1896.)

Die Arbeit umfasst 136 Fälle tuberkulöser F^tss-

erkrankungen, die 1873— 1894 in der Kocher’-
sehen Chirurg. Klinik zur Behandlung kamen. Dio

Kranken waren 1*/,—78 Jahre alt; die Hälfte der

Erkrankungen fiel in das Alter von 10—30 Jahren.

Das männliche Geschlecht lieferte sowohl in der

Gesammtheit, als auch in den verschiedenen Alters-

perioden einen höheren Procentsatz an tuberkulösen

Fussleiden als das weibliche. Mehr als der4. TheÜ
aller Erkrankungen beruhte sicher auf Vererbung.

In circa der Hälfte aller Fälle lag den Erkrankungen

eine Oelegenhcittirsacho zu Grunde, meist ein

Trauma (Ueberanstrengung und Distorsion). lOmal

fand sich die tuberkulöse Erkrankung des Fusses

im Anschlüsse an vorausgegangenelnfektionkrank-

heiten. Io über 2 Drittel der Fälle fanden sich

neben der tuberkulösen Fnsserkrankung noch

andere tuberkulöse oder der Tuberkulose verdäch-

tige Erkrankungen. In der Hälfte aller Fälle han-

delte es sich um primär osteale Formen, in einem

Viertel um primär synoviale Formen.

30 Kranke wurden conservativ mit Injektionen,

Incisionen oder Ignipunktar behandelt; 148mal

wurde in der verschiedensten Weise radikal vor-

gegangen. Am häufigsten wurden atypische Re-

sektionen
,

bez. Excisionen vorgenommen. Die

sogen, atypische Itesekiion bleibt auch bei tuber-

kulösen Fusserkrankungen das Normalverfahren,

,,denn sie hat neben den Chancen gpiter funktio-

neller Resultate ohne Prothese eben den Vorzug

vor allen anderen conservativen und radikalen

Methoden, dass sie sowohl der ersten therapeu-

tischen Indikation, alles Kranke zu entfernen, um
lokales Recidiv und Allgemeininfektion zu ver-

hüten, sow'ie der zweiten, die gesunden Theile

im Interesse einer guten Funktion zu schonen,

nachkommt wie keine der übrigen.“

Wir müssen darauf verzichten, weitere Einzel-

heiten aus dieser sehr lesenswerthen Arlieit zu

berichten. Die Operation- und Endresultate l>ei

den verschiedenen Behandlungsmethoden sind in

übersichtlichen Tabellen zusammongestellt. „Wir
haben mit allen Methoden“, sagt Sp. am Schlüsse

seiner Arbeit, „gute Resultate erzielt und können,

ohne uns optimistischen Hoffnungen hinzugeben,

mit unseren Erfolgen zufrieden sein, wenn wir sie

mit denen anderer Autoren vergleichen. Ich möchte

deshalb sagen : Jede Methode ist gut und jede

liefert gute Resultate, sofern sie zweckentsprechend

ist, d. b. wenn sie dem einzelnen Fall je nach Art

und Ausdehnung der Affektion richtig angepasst

wird, aber nicht jode Methode ist gut für jeden

Fall, und noch viel weniger eine einzige für alle.“

P. Wagner (Leipzig).

159. Beobaohtangen und Untersaohaagen
über die SohUddrüsenbehaadlaog dea Kropfes

;

von Prof. Bruns in Tübingen. (Beitr. z. klin.

Chir. XVI. 2. p. 521. 1800.)

Br. verfügt jetzt über 350 abgeschlossene

Beobachtungen von Schilddrüsenhehandlung des

Kropfes. Das Material ist ausserordentlich mannig-

faltig und umfasst nicht nur Kranke aus allen

Lebensaltern, sondern auch mit den verschieden-

sten Arten von Strumen. Die Behandlung wurde
fast in allen Fällen ambulatorisch durebgeführt.

Sie bestand nur anfangs in Fütterung mit frischer

Schilddrüse, dann ausschliesslich in der Darreichung

der englischen Schilddrüsentabletten (Erwachsene

2, Kinder i/|—
1

pro die). Das Rauma/m’sohe

Tbyrojodin ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung
gekommen. Ehn Unterschied in der Wirksamkeit

dieses Präparates gegenüber den englischen Tablet-

ten wurde bisher nicht beobachtet.

Vollständiger Erfolg wunle erzielt in 8®/q, guter

in 36®/o» mässiger in 30®/®, geringer oder gar keiner

in 25®/o der Fälle. Ausgeschlossen waren von der

Behandlung nur ganz reino Cysten und Basedow-

Kröpfe. Je kürzere Zeit dio Stnima besteht, um
so eher erfolgt ihre Rückbildung (weil mit der Zeit

immer mehr degenerative Processe Platz greifen);

daher die günstigen Erfolge bei ganz jungen

Leuten. Das Maximum der Verkleinerung wird
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in 60*/j der Fälle schon in den ersten 2 Wochen
erreicht Beeinflusat wwd durch die Schilddrüsen-

fütterung nur die reine Hyperplasie, ßei älteren

Kröpfen verschwindet demgemäss das die ein*

zelnen Knoten oder Cysten verbindende hyper-

}>lastische Gewebe. Abgesehen davon, dass dies

genflgen kann, um die Beschwerden oder selbst

augenblickliche Gefahr zu beseitigen, gewinnt die

Schilddrüsenffltterung dadurch eine erhebliche

praktische Bedeutung als Vorakt der Operation.

Pie einzelnen Knoten werden deutlicher, und die

Blutung bei der Enucleation ist durchweg viel

geringer als bei nicht vorbehandelten Leuten. Des*

halb ist diese Vorbehandlung in der Bruns’scben
Klinik zum Princip erhoben.

Die Frage der Heeidive ist auf Grund von zahl-

reichen Nachuntersuchungen dahin beantwortet,

dass in mehr als 3 Viertel der Fälle der Kropf

nach dem Aussotzen der Schilddrüsenbehandlung

wieder wächst, gewöhnlich um so rascher, je

prompter er reagirt hatte. Durch Verabreichung

kleiner Schilddrüsenmengen in bestimmten Zwi-

schenzeiten lässt sich jedoch das erzielte Resultat

leicht dauernd erhalten.

Um die Art des Kropfschwundes durch Schild-

drüsenbehandlung genauer festzustellen, hat Br.

zusammen mitBaumgarten eine grössere Reihe

von Untersuchungen an kropfigen Hunden ango-

stellt.

Indem wir wegen der Einzelheiten dieser ausser-

ordentlich interessanten experimentellen Untersuchungen
auf das Original verweisen, seien hier nur die von
Baumgarten festgeatellten mikroskopiacben Verän-

deruogoD hervorgehoben. Die Hundekröpfe, die vor der

Behandlung durchweg eine gloichmässigo follikuläre

Byperplasio mit mässiger CoUoidansammlung zeigten,

boten schon kurze Zeit nach der specifischen Behandlung
folgende VeränderungoD: 1) eine gewaltige Zunahme dos

Cultoids, die als Produkt einer gesteigerten Sekretion er-

scheint, und 2) einen ausgedehnten Fmlikelsohwund. Das
Koßultat ist ein histologisches Bild, das von dem der nor-

malen Drnse kaum zu unterscheiden ist. Daneben findet

sich sekundäre Bindcgewebehyperplasie. Von einer dege-

Dorativen Atrophie ist nichts nachzuweisen.

Der einheitliche Gesichtspunkt, auf den Baum-
garten die beiden Wirkungen, die sekretionbefordernde

und die atrophisirende, zunickfiihrt, ist der Begriff der

,,fuoktiooeUeo Anpassung“. Die Raschheit des ^hwun-
des ist nur orkiarbar aus der Annahme einer ,tropbo-

neuroiischcu Atrophie“, vermittelt durch die sekreto-

rischen und trophischen Nerven der Drüse. Die Ansicht,

dass die Schilddrüse eine echte Drüse ist, worauf die

ganze Deutung des beschriebeneu Vorgangs beruht, wird

wesentlich gestützt durch den Nachweis einer mächtigen

Colloidabfubr auf dem Wege der Lymphbahnrn in der

ersten Zeit der Schilddrüsenbobandlung. In den Blut-

gefässen der Drüse wurde dagegen nie Colloid gefunden.

P. Wagner (Leipzig).

160. Das Sarkom den Kehlkopfes and der

Luftröhre. Literarische Studie und easuistisehe

Mittheilung; vonDr. Hugo Bergest in München.

(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 8— 12.

1895.)

Angeregt durch 3 Fälle von Sarkom des Kehl-

jLupfes, die B. Gelegenheit hatte zu sehen und von

denen er die Krankengeschichten und bei 2 auch

den mikroskopischen Befund mittheilt, giebt er

unter Benutzung der einschlägigen Literatur ein zu-

sammenfassendes Gesammtbild dieser Geschwülste.

Das primäre Kehlkopfsarkom wurde häufiger

bei Männern (48) als bei Frauen (18) beobachtet

Obgleich im Allgemeinen das höhere Lebensalter

nicht 80 bevorztigt erscheint, als von den bösartigen

Geschw'ülsten Ül^rhaupt flUlt bei Männern */• der

Fälle auf das (i. Jahrzehnt.

Ungefähr die Hälfte der Tumoren sind Spindel*

zellensarkome. Diese Form sitzt besonders in der

vorderen Kehlkopfhälfte, aber auch sonst überall,

ausgenommen im Sinus pyriformis. Primär an der

Epiglottis und der hinteren Wand sitzende Sarkome

gehörten ausschliesslich
,

primär an den Stimm-

bändern auftretende fast ausschliesslich dieser

Form an. Ihr Ursprung ist in der Submucosa. Meist

sitzt das Sarkom breitbasig, oder doch mit brei-

terem Stiel auf, nie hat es die Form einer diffusen

Infiltration. Es ist dem Fibrom ähnlich, aber

meist blasser gefärbt, meist hart, rundlich, mit

höckeriger Oberfläche. Es wächst meist langsam

und schreitet gleichmässig, nicht sprungweise fort.

Sehr selten führte es zur Drüseninfiltration. Nur
bei exponirtem Sitze, der aber freilich ziemlich

häufig ist, kommt es zur Uloeration.

Dagegen sitzen die Hundzellen* und die Alveo-

larsarkome vorwiegend an der Seitenwand, mit

Ausnahme der Stimmbänder, in den Ventrikeln

und den Sinus pyriformes. Sie sind heller, aitzon

breiter auf, bis zur diffusen Infiltration und sind

weicher. Nicht selten zeigen aie ein sprungweises

Fortschreiten. Das Alveolarsarkom bietet am
häufigsten unter Drüsenanschwellung, Schmerzen,

Auftreibung des Kehlkopfes, Knorpelnekrose ein

Bchw*eres Krankheitbild. Ein von Schech bo-

obachtetes, innerhalb des Perichondrium gewach-

senes Riesenzellonsarkom verlief nur mit Einengung

dee subglottischen Raumes.

Das primäre Luftröbrensarkom sitzt meist

breitbasig an der hinteren Wand in der oberen

Hälfte, zeigt eine runde Form und glatte Ober-

fläche. Es hat ein sehr langsames Wachsthum,

viel langsamer als die Kehlkopfsarkome, und ist

daher relativ gutartig.

Das erste und hauptsächlichste Symptom bei

den Keblkopfsarkomen besteht in Störung der

Phonation, die auf die mechanische Behinderung

znrückzuführen ist Daneben findet sich je nach

Sitz und Ausdehnung mehr oder weniger Dyspnöe.

Schmerzen sind nicht häufig, Sclüuckbeachwerden

auffallend gering. Mitunter wurde Fremdkörper-

gefühl beobachtet In einigen Fällen von gestielten

Tumoren kam ee zu Blutungen.

Die Diagnose gehört zu den schwierigsten und
ist durch die Inspektion allein kaum mit Sicher-

heit zu stellen. Auch die mikroskopische Dnter-

Buchiing ezcidirter Stücke lässt häufig im Stich.

Die Prognose ist ohne Operation ganz infaust
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Durch Operation wird nicht ganz die Il&irte der

Kranken gerettet. Die beste Prognose geben die

Spindelzellensarkome, die schlechteste die ÄUeolar-

sarkome. Drüsenschwellungen
,

Ulcerationen an

der Geschwulst und mit der Geschwulst zusam-

menhängende Schmerzen ti-Üben die Prognose.

Schnelles Wachsthum ist tu erwarten bei stärkerer

Injektion der Oeschwulstbasis.

Von 16 endolaryngealen Operationen haben

8 angeblich zur Heilung gefflhrt. doch ist in den

meisten Fallen die Beobachtungzeit zur Bildting

eines sicheren Unheils zu k\irz. Von 15 Thyreo-

tomien haben 11— 12 zur Heilung geffihrt, in

2—3 Fällen erst nach wiederholter Operation.

Nach 4 einseitigen Laryngektomien ist nur einmal

ein Recidiv aufgetreien. Die Resultate der doppel-

seitigen Kehlkopfexstirpation sind unbefriedigend,

Yon 15 Operationen haben nur 3 zur Heilung ge-

fOhrt.

Mehrere ausführliche Tabellen , in denen die

bisher beobachteten Fälle nach denTerschiedensten

Qeeichtspiinkten zusammengestellt sind, sind der

Arbeit beigegeben.

Rudolf Heymann (Leipzig).

161. Ueber die Lymphdrüaen and -Bahnen
der Aohaelhöhle; von Fritz Grossmann.
(OekrCnte Preifischrift Berlin 1896. Äug. Hirsch-

wald. Gr. 8. 50 S. 1 Mk. 20 Pf.)

G r. hat in chirurgischem Interesse 50 Unter-

enchungen an l^eichen über Lagerung. 2^hl und

Oruppirung der axillanm Lymphdrflsen und ihrer

Yersorgungsbahnon ausgeführt

Er bat neben einer ziemlich gleichmäs.sigen

Oruppirung eine beträchtlich grossere Zahl von

Drüsen gefunden, als man bisher angenommen bat,

12— 36 gegen 10—15. Zu dem Qiiellgebiet der

Axillardrüsen gehören Arm, Nacken, Schulter,

Bücken, Bauch, Brust und Mamma. Davon ver-

sorgt werden : 1) die GU. brachiales 1— C, auf der

Innenseite und am unteren Rand der Yen. axUl.

liegend, 2) die GU. subsoapul. 1— 5 in der Nähe

der Bubscapularen Gefässe und Nerven, 3) die GIL

axillar., deren erste in der Hohe der 3. Hippe am
Pectoraliarand liegt Die übrigen 4—8 liegen

\inter dem Pect. min. und lateralwärts im Achsel-

fett Im Zusammenhang mit diesen steht durch

zahlreiche Anastomosen eine 4. Gruppe, die GU.

intermediae, 2— 6 an der Zahl, tief im Achselfett

vor und hinter der Yen. axill. gelegen. Durch

Yermittelung dieser letzten Gruppe oder auch

direkt stehen alle diese Achseldrflsen mit den

011. infra- und supraclaviculares in Verbindung.

Die Einzelheiten der anatomischen Untersuchungen

sind im Originale nachzusehen. 0 r. kommt zu

folgenden Schlüssen: 1) Bei Mammacarcinom ist

stets dor Pectoralis major zu entfernen (Funktion-

defekt nicht zu fürchten). 2) Die Ausräumung

der Achselhöhle bat auch ohne nachweisbare Er-

krankung der Drüsen zu erfolgen. 3) Sind die

Achseldrüsen inficirt, so müssen stets auch die

GU. iufraclav. entfernt werden. Auf die GU.

.supraclav. ist dabei besonders zu achten, da sie vor

nachweisbarer Infektion der infraclaviculares er-

kranken können. 4) Ist eine Erkrankung der infra-

davikularen Drüsen klinisch n.aeb weisbar, so muss

ausser der Achselhöhle und der Infraclavicular-

grube auch die Oberschlflssolbeingnil« unter tempo-

rärer Resektion der Clavicula (Madelung) aiis-

geräumt werden. F. K r u m m (Karlsruhe).

162. Di nna nnova teonioa nello svuota-

mento del oavo aaceUare per neoplasmi della

mammoUa; pelAuihrogio Cuneo. (Polidinico

III. 13. 1896.)

Kein Chirurg entfernt wohl heutzutage eine

carcinomatOse Brustdrüse, ohne gleichzeitig auch

die eutsprechende Achselhulile gründlich auszu-

räumen. Die Kr. haben aber, selbst wenn Alles

glücklich abläuft und kein Hf'cidiv eintrilt, nicht

selten manche unangenehme Folgen zu ertragen,

die auf die bisher geübte Art der Ausräumung zu-

rückzufübreo sind. Die Bewegung im Scbuhcr-

geleiik der operirten Seite wird nämlich beeinträch-

tigt, es entwickeln sich neuralgische Schmerzen

im Bereiche des Plexus brachialis, der ganze Arm
oder ein Theil ist OdematOs oder cyaiiotisch ver-

färbt. Diesen BIrsebeinungen entsprechend wird

die Gebrauchsfäbigkeit des Armes eingeschränkt.

Diese Qbelen Folgen rühren von dem Narben-

gewebe her, das sich bei der bisher Üblichen

ScbnittfüUrung, von der Haut ausgehend, um
die Qefässe und Nerven legt, diese immer
mehr comprimirt, sie sogar von ihrer normalen

Richtung abziebt Um diese narbigen Verwach-

sungen zu vermeiden, muss die SchnittfOhrung

BO gerichtet werden, dass die Narbe entfernt von

dem Gtifassuervenbündel verläuft. Bei der Ope-

ration muss, wenn irgendwie angäuglich, das

Fettgewebe geschont werden, das die Gefässe

und Nerven wie ein schützendes Polster umgiebt

und die Einwirkung traumatischer Einllüsse ab-

webrt. Freilich ist das nicht immer mOglich, da

die Krankheit eich häufig zu weit ausdehnt Aber

selbst da, wo dieses Fettpolster sammt der Gefäss-

und Nervenscheide auf einer gewissen Strecke

entfernt werden muss, darf keinesfalls die ent-

sprechende Narbe mit der Hautuarl)e verwachsen,

weil dann die oben bezeichneten stOrenden Folge-

erscheinungen sich entwickeln.

Um diese zu vermeiden, hat C. folgende Schnitt-

fübruDg zur Auäräumung der Ach.‘ielbdhle rorsucht und
bewährt gefunden. Äuätatt die Inciaion vom oboron

Tbeilo der zom Zwecke der Mammaexstirpation um-
schriobeoen Ellipse zu beginnen und sie dann nach oben
über die innere Wand biH zur äusseren Wand der Achsel-
höhle fortzuführon. führt er einen krummlinigen Schnitt,

der vom oben am vorderen Rande der Achselhöhle be-

ginnt dann nach abwärts so geführt wird, dass die Uube
der Krümmung den oberen Pol jener Ellipse (»erühit,

hierauf aufwärts nach hinten fortgefübrt wird bis znm
hmtercQ Rande der Achselhöhle. Klappt man dann den
so gewonnenen llautlappeu nach oben, so hat mau die

by Google
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Acbselhohlo vollkommon frei vorliegeo. Die Ausräumang
iät dacD sehr leicht. Die entstebondo Narbe berührt die

Oei^sse nicht. Emaouel Fink (Hambarg).

1 63. Ueber die heutige Prognose der Ex-
stirpstio mammse oarcinomatosae

;
von K.

Joerss in Greifswald. (Deutsche Zlschr. f. Chir.

XLIV. 1 u. 2. p. 101. 1896.)

J. vergleicht die Erfolge der Briistkrebsopcra-

tiorien
,

die in der Greifswalder chirurgischen

Klinik nach Anwendung der radikalen Operation

L. Heidenhain ’s erzielt w iirden, mit den Opo-

rationergebuissen früherer Jahre.

Ueber die Verbreitungswege des Brustkrebses hat

vor einigen Jahren L. Heidenhain neue Unter-

suchungen angestellt (Jahrbb. CCXXV. p. 59) und
nacbgewiesen, dass die meisten lokalen Recidive

aus mikroskopisch kleinen Erebenestern entstehen,

die an vielen Stellen im retromammären Fett-

gewebe, ganz besonders zahlreich auf und in der

Fascia pectoi*al. zu hnden sind. Schon zu einer

Zeit, wo der Primärtumor noch verbältnissmässig

klein und vollständig auf dem M. pectoral. major

verschieblich ist, Qnüot man meist eine weite Ver-

schleppung des Krebsepithcls im retromammären

Fette. Vor Kurzem hat Stiles die Untersuchun-

gen Heidenhain ’s wiederholt, seine Befunde in

allen wesentlichen Punkten bestätigt und manche

neue wichtige Beobachtung hinzugefügt.

Ueber die Ausbreitungswege und Äusbreituiigs-

art des Carcinoms zwischen den regionären Lymph-
drOsen ist so gut wie nichts l>ekannt. Auf An-

regung Heidenbain’s hat J. in 8 Fällen Unter-

suchungen darüber angestellt, ob das die Achsel-

höhle ausfflllende Fettgewebe frei bleibt, oder ob

ee ebenso wie das retromammäre von Carcinom-

metastasen durchsetzt wird.

Das Ergebniss der ausserordentlich zeitrauben-

den Untersuchungen stellt sich als vorwiegend

negativ heraus. Die vorgefasste Meinung, dass

die verbindenden Lympbwege zwischen den krebsig

erkrankten Drüsen Carcinomzellen enthalten wür-

den, dass also das Fettgewebe der Achselhöhle in

ähnlicher Vr^ise von Krebsmetastasen durchsetzt

sei, wie das retromammäre, hat sich nicht bestätigt.

1885— 1893 wurden in der Greifswalder chir-

urgischen Klinik 98 Brustkrebse radikal operirt

Alle Kr. sind bis zum März 1896 beobachtet, die

ältesten Fälle also 11, die jüngsten 3 Jahre hin-

durch. Das Greifaw'alder Material ist ausser-

ordentlich ungünstig
;
so kamen in dem genannten

Zeiträume noch 40 weitere Kr. zur Beobachtung,

bei denen eine Radikaloperation nicht mehr mög-

lich war und nur palliative Operationen gemacht

werden konnten. Unter den 98 radikal operirten

Kr. fanden sich bei 29 Verwachsungen des Tumor

mit dem M. pectoral. major, also ein Befund, dem
die grösste und ungünstigste prognostische Be-

deutung z\igeschrieben werden muss.

Helferich geht dem Brustkrebse gegenüber

auf das Rücksichulosestc vor, wie er selbst in

einem kleinen Aufsatze betont hat : Entfernung der

ganzen Brustdrüse, dee ganzen perimammären

Fettes, des Ächselfettea u. s. w. „Die Abtragung

der Brust von der Oberfläche des BrustmuskeU

geschah so, dass längs der SternalinsertioD des-

selben die Fascia pectoral. und die oberflächliche

Lage des Muskels selbst eingekerbt und demnächst

die Brust durch Zug in der Richtung nach der

Achselhöhle entfernt wurde. Bei diesem Verfahren

w'iirden immer kleinere oder grössere Theile der

Oberfläche des BrustmuskeU, gelegentlich dessen

llauptma.sse, mit der Brust herabgerissen. Bei

fester Verwachsung des Carcinoms mit dem Muskel

wurden grosse Stücke des BrustmuskeU mit ent-

fernt Seit dem Herbst 1890 wurde auch bei voll-

kommen frei beweglichem Carcinom darauf ge-

sehen, dass sicher die ganxe Oberfläche des Pecioralis

mii fortgenommen wurde. Bei Erebaen, welche

dem Muskel, wenn auch nur leicht, adhärent

waren, wurde die Totalexstirpation des steroalen

und clavikularen Antheiles des Pectoralis aus-

geführt'* Seit 1892 wird der Clavikulartheil nur

dann eutfernt, wenn ein auf ihm lagernder Krebs-

knoten in ihn hineingewachsen ist.

Von den 98 Operirten starben 4 kurz nach der

Operation; von 2 Kr. blieb jede Nachricht aus.

Von den 92 Operirten leben und sind gesund

3 Jahre post operat. und länger 20 Kranke.

Nach weiteren statistischen Zusammenstellun-

gen, deren Einzelheiten im Originale naobgelesen

werden müssen, ergiebt sich, dass die operative

Therapie des Brustkrebses seit 1889 einen grossen

Fortschritt gemacht hat „Die Dauererfolge sind

gegettüber den gunsligsien früJuren Statistiken im

Durchschnitte um 15.7^/o gestiegen, die Zahl der

Lokalrecidive ist um geringer geworden.“

P. Wagner (Leipzig).

164. Zar Technik der ssoralen und para-

aaoralen Methoden; von Dr. A. Wiesinger in

Hamburg. (Jahrbb. d. Hamb. Staatskrankenanstalten

IV. p. 433. 1896.)

Um den zahlreichen unglücklichen Frauen

mit schon weit vorgeschrittenen Cteruscarcinomen,

die vaginal nicht mehr exstirpirbar sind, operative

Hülfe zu bringen, müssen sacmle und parasacrale

Operationen versucht werden.

W. theilt 24 Fälle mit, 8mal hat er nach

Scbuchardt’s perineo- vaginaler Methode (Jahrbb.

CCLII. p. 248) operirt (kein Todesfall), 16mal

mit osteoplastischer Resektion (3 Operationen blie-

ben unvollendet, 3 Frauen starben). Unter den

18 verwerthbaren Fällen ist bisher 5mal, zumTheil

schon tödtliches Recidiv aufgetreten.

Auf Grund seiner Erfahrungen kommt W. zu

folgenden Schlusssätzen

:

1 ) Die vaginale Operation zur Beseitigung der

Uteruscarcinome ist wesentlich einzuschränken oder

ganz aufzugeben
;

statt ihrer ist zu versuchen, wie

weit sich die Dauerresultate durch die para«
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sacrale, bez. Sohuchardt’sche Methode verbessern

lassen.

2) DiejeoigenUteruskrebse, die der technischen

Schwierigkeiten wegen nicht vaginal operirt wer-

den können, ferner die mittelschweren, bereits

weiter vorgeschrittenen, besonders mit Infiltration

eines Parametriiim verbundenen, sind nach der

parasacralen
,

bez. Schuchardt’schen Methode

zu operiren.

3) Die allerschlimm aten Krebse sind, wenn sie

Oberhaupt operirt werden sollen, durch die sacralen,

osteoplastischen Methoden anzugreifen.

Manche Krebse, die fOr die S c h u c b a r d t ’sche

Methode keinen Erfolg mehr bieten, können mit

den sacralen Methoden noch mit Aussicht auf Er-

folg in Angriff genommen werden. Im Falle der

Operation ist völlige Ablösung des Mastdarmea in

der Ausdehnung der Wunde und das Aufsuchen

der üreteron vor der Diirchtrennung der Para-

metrion zu empfehlen. P. Wagner (Leipzig).

165. Zur Behandlung der typischen Badins-
brOche; von Dr. Storp in Königsberg. (Arch. f.

klin. Chir. LIU. 2. p. 336. 1896.)

St. ist der Ansicht, dass es bei der Behandlung

der typischen RadiusbrQche nicht wesentlich darauf

ankommo, was fOr einen Verband man anlegt.

Das Hauptgewicht ist nicht auf die Knochen-

Verletzung, den Bruch als solchen, sondern auf die

hierbei fast immer bestehenden Nebenverletzungen

zu legen. Der Knochen heilt an dieser Stelle wohl

ausnabmelos und, sofern nur vorher reponirt wor-

den ist, in der grossen Mehrzahl der Fälle auch

ohne Dislokation. Dagegen bedingen die häufig

bestehenden Nebenverletzungen in vielen Fällen

ganz erhebliche Fiinktionstörungen der Hand. Die

fast in */s aller Fälle vorhandenen Nebenverletzun-

gen bestehen in Blutergüssen in’s Handgelenk
durch Längsbruch, bez. Fissur des unteren Enochen-
fragmentes, Zerreissungen und Durchbohrungen

der Handgelenkkapsel und der dorsalen, seltener

der volaren Sehnenscheiden, ferner Abbrechen des

Processus styloid. ulnae, Zerreissung der Cartilago

thqiietra u. s. w. Werden in allen diesen Fällen

Handgelenk and Finger allzulange durch Verbände

fixirt, so kommt es, besonders bei älteren Leuten,

zu Verwachsungen in den Gelenken und Sehnen-

scheiden und damit zu längerer, unter Umständen
dauernder Steifigkeit und Fiinktionbeeinträchti-

gung der Hand und der Finger. Es ist deshalb

ja auch jetzt allgemein anerkanntes Princip, die

Finger ganz vom Verbände frei zu lassen
,
und

möglichst frühzeitig mit Massage und zeitweisen

Bewegungen der Hand und Fingergelenke zu be-

ginnen.

Am weitesten in dieser Beziehung geht Peter-
86 n (Jahrbb. CCKLIV. p. 166), der den Arm nach

der völligen Reposition einfach in eine Mitelia

legt, in der Weise, dass die Hand frei über den

Rand der Mitella herabhängt. S t hat mit dieser

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft 1.

Methode bei intelligeoten Kranken und bei dauern-

der ärztlicher Aufsicht gute Resultate erzielt

Für seine poliklinischen Kranken hat St den

Verband in der Weise modificii’t, dass er nach voll-

ständigem Redressement des gebrochenen Knochens

(wenn nöthig in Narkose; dies kann nieht genug

beioni ivtrden)^ nachdem nicht nur jede Dislokation

ausgeglichen, sondern die Hand in extreme ulno-

volare Flexion gestellt ist, an Stelle der Mitella

einen ca. 10 cm breiten Heftpflasterstreifen auf

Segeltuch mehrfach um den Arm bis an den Proc.

styloid. heran uml^t Durch einen zweiten darüber

gelegten Streifen wird eine Falte Hxirt, die durch-

locht wird, und durch die ein Tuch oder eine Binde

gezogen wird, um darin den Arm am Nacken za

suspendiren. Die Vortheile dieses Verbandes gegen-

über einer Mitella sind

:

1) Eine gewisse Fixation und Compression der

Bruchstelle bei völliger Bewegungfreiheit im Hand-
gelenke. 2) Wird die Hand dauernd in gleicher

Weise an der gleichen Stelle unterstützt herab-

hängen. 3) Steht es ganz im Belieben des Arztes,

ob er die Hand mehr in ulnarer oder volarer

Flexionstellung fixiren will, und das ist relativ

wichtig. In manchen Fällen lässt sich die dorsale

Verschiebung leicht aiisgleichen
,

wogegen die

radiale Verschiebung Neigung zeigt, sich nach der

Reposition wieder herzustellcn. In solchen Fällen

würde man dann den Aufhäogepunkt ganz auf die

radiale Seite verlegen und die Hand ganz in ulnarer

Abduktion herabbängen lassen. 4) Kommt es, be-

sonders wenn die Hand etwas hoch an der Brust

emporgezogen suspendirt gehalten wird, nicht zu

der den Er. in den ersten Tagen wenigstens höchst

unangenehmen, ja schmerzhaften Stauung in der

Hand und der Bruchstelle.

St bat bisher 104 Radiusbrücbe mit seinem.

Verbände behandelt

Unter 95 Er., bei denen er Über das End-
resultat berichten kann, sind 91 „sowohl in kosme-

tischer, wie funktioneller Beziehung in völlig idealer

Weise gebeilC*. Die Dauer der Behandlung betrug

im Durchschnitte 3 Wochen.

P. Wagner (Leipzig).

166. Zur Behandlung des typieohen Badlas«
braches ; von Dr. E. B r a a t z in Königsberg. (Arch.

f. klin. Chir. UU. 2. p. 329. 1896.)

Von dem Grundsätze aus, dass ein Verband

den gebrochenen Radius, ähnlich wie der redressi-

rende Händedruck, von der dorsalen und volaren

Seite zugleich angreifen soll, bat Br. 1887 eine

aus Bee/y’schem Gipshanfmaterial gefertigte Spiral-

schiene beschrieben. In den letzten Jahren

Torzugt er einen Oipskataplasmaverband aus Form-
leinen oder Hessian, einem mittelstarken, billigen

Stoffe, wie ihn die Tapezirer als Zwischenfutter

beim Möbelpolstero benutzen.

Die Art, wie dieser Verband angelegt wird,

muss im Originale nachgelesen werden. B r. stellt

10
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die Hand meist auch in Volarflexion
;
ob ülnar-

abduktion oder unter CmstAnden Supination vor-

zunehmen ist, entscheidet der einzelne Fall. Bei

der Nachbehandlung ist das Hauptgewicht auf

ordentliches Bewegen der Finger zu legen. Mit

dem Fortlassen der Schiene soll man nicht zu

schnell bei der Hand sein. £s kommen sicher

Fälle vor, in denen trotz bester Reposition ein an-

scheinend consolidirter Bruch nach dem Abnehmen
der Schiene, einige Zeit, nachdem er schon in

tadellos guterStellung gestanden bat, beim stärkeren

Gebrauche der Hand sich wieder etwas dislocirt

P. Wagner (Leipzig).

167. Ophthalmia neonatorum, oepeoially

in referenoe to ita pre^ention
;
by Dr. W. G.

Sym. (Transact. of the med.-chir. Soc. of Edinb.

XV. p. 130. 1896.)

Der Vortrag S.’s enthält eine gedrängte Zu-

sammenstellung der verschiedenen bekannten Be-

handlungsarten der BlennoiThöe, sowie etwas aus-

führlicher die medicini.schen und gesetzlichen Maass-

regeln zur Vcrhindening dieser gefährlichen Angen-

krankheit, au deren unrichtiger oder zu spät erfolgter

Behandlung auch in England und Schottland die

unwissenden
,

selbst kurirendou Hebammen die

grösste Schuld tragen. Strenge Vorschriften und

Strafen für die Hebammen und Aufklärung des

Volkes Ober die Qeläbrlicbkeit dieser Erkrankung

dürften von grossem Nutzen sein. Nach der Zäh-

lung von 1891 waren in England und Schottland

26264 Blinde und vou diesen waren 6566, also

ungefähr 25V«> durch Blennorrhoe in den ersten

Lebenstagen erblindet.

S. behandelt die Blennorrhoea neonatorum mit

Ausspülung (lauwarme Sublimatlösung 1 : 6000)

alle 1— 2 Stunden, Bepinselung mit Höllenstein-

löbung alle 2 Tage und Jodoformsalbe.

Lamhofer (Leipzig).

168. Ueber Tripper • EnUhndang der

Bindehaut und Folgen; Tripper-Iritis; Iritis

gummosa; NetshantablÖsnng; Netahautquet-

sohuDg
;
fläohenhofte, durch Eiterkokken be-

dingte Bindehautentsundong
;

Behandlung
äusserer Augenleiden durch Eiustaubung mit
verschiedenen Kitteln; von Prof. Max Bur-
c har dt. (Charitö-Annalen XXI. p. 352. 1896.)

Den einzelnen Krankheiten im obigen Titel ent-

sprechend, sind von B. mehrere, sehr lehrreiche

Krankengeschichten ausführlich mitgetheilt Zur

Einstäubung in den Bindehautsack zieht B. nach

längeren Versuchen mit Calomel, Jodoform, citronen-

saurem Silber (Itrol), reinem Silberoxyd, milch-

saurem Silber (Aktol), Nosophen (Tetrajodphenol-

phtalein), Thioform (Bismuthumdithiosalicylicum),

Loretin jetzt bei Conjunctivitis und Keratitis ecze-

matosa, sowie bei Hornhautgeschwüren Nosophen

und Thioform vor; beide Mittel werden zur Vermei-

dung jeder Reizung und zur leichteren Verstäubung

©reit mit Tolcum vermischt. Lamhofer (Leipzig).

169. Penetrating wounds of the oye : thsir

prognosls, diagnosls and treatement, with

eapecial reference to railway employes; by

Dr. Archibald C. Thomson, Philadelphia.

(Univers. med. Mag. IX. 2. p. 100. Nov, 1896.)

Eine sehr gute Abhandlung ül)er Verletzung

des Auges mit oder ohne Zurückbleiben eines

Fremdkörpers. Zur leichteren Uebersicht und auch

in Hinsicht auf die Prognose, theilt Th. das Auge

in 3 Verletzungsgebiete, von denen das mittlere

den Ciliarkörper einschlieeseiide, die schlimmste

Prognose bei Verletzungen für eich hat Wo die

übrigen Mittel, einen Fremdkörper im Auge auf-

zuünden, im Stiche lassen, da empfiehlt T h. die

Durchleuchtung mit Röntgen - Strahlen.

Lamhofer (Leipzig).

170. Ueber Ketshaot-Degeneration durch

Eisensplitter , vehst Bfynfrkungen iibfr Magnd-

Extraktion

;

von Dr. Eugen v. H i p p e l in Heidel-

berg. (Arch. f. Ophthalmol. XLII. 4. p. 151. 1896.)

Die Abhandlung H.'s enthält eine kritische

Zusammenstellung der bekannten Fälle von Netz-

bautdegeneration und eigene Beobachtungen. Durch

einen Fremdkörper im Auge kann in verschieden

langer Zeit nach der Verletzung eine vollständige

Degeneration der Netzhaut ohne Ablösung eintretea

und die Atrophie kann sich auf die Muskulatur

der Iris und des Ciliarkörpers erstrecken. Ob bei

Nichteinkapseliing eines Fremdkörpers eine der-

artige Veränderung leichter eintritt, ist nicht be-

stimmt zu entscheiden.

Die Frage, ob man bei reizlosem Auge und

gutem Sehvermögen einen auch kleinen Eisen-

splitter stets eutleruen soll, da doch eine spätere

EntzQndung, Netzbautablösung oder -Degeneration

oder klacula-Erkrankung immerhin möglich ist,

lässt sich nicht in der Form einer Regel beant-

worten. Je sorgfältiger der Kranke ist, desto

ruhiger kann man mit der Operation warten. Die

Magnetextraktion nach Hirschberg und H i a

b

giebt oft sehr günstigen Erfolg.

Lamhofer (Leipzig).

171. Zur Prophylaxe der sympatbiaobeo

Ophthalmie; von Dr. Georg Abelsdorff.

(Arch. f. Augenhkde. XXXIII. 4. p. 345. 1896.)

Die Krankeugesebichte A.’s lehrt rocht deutlich,

dass wir nach einer Verletzung eines Auges das andere

vor sympathischer Entzündung nicht immer mit Be-

stimmtheit retten können, welches Operationsverfabreo,

ob Euucleation, Exouteration oder Resektion auch dabei

vorgezogen werden mag. Die sympathisebu Eutzündaog

brach boi dem HVijbhr. Kinde, dessen rechtes Auge durch

einen Glas- oder Poizellauspliltor bei oioor Polterabend-

feier verletzt worden war, 7 Wochen nach der Ver-

letzung, 3 Wochen nach der Operation, 5 Tage, nachdem

das Kind aus der Klmik geheilt entlassen worden war,

80 heftig aus, dass PorsonuD schon einige Tage später

nicht mehr erkannt worden konnten. Und doch war

hier unmittelbar vor der Enuclcation von Sohwoiggor
die Resektion eines 7—Smin langen Stückes dos Seh-

nerven gemacht worden. Alle Mittel besserten während

eines neuen Aufenthaltes dos Kindes iu der Klinik den

Zustand des Unken Auges nicht. Lamhofer G'<eip^''
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172. Bzenteratio bulbi mit Kogeloinbei-

long; TOD Or. H. Schmidt in Aachen. (Klin.

Mon.-BL f. Augenhkde. XXXIV. p. 367-Nov. 1896.)

Der Zweck der Excntcratio bulbi ist, fflr das

Glasauge einen möglichst grossen, leicht beweg-

lichen Stumpf zu schaffen. Sch. bat 5mal nach

der Ausräumung des Augapfels unter Einhaltung

eines b-estimmten, in der Abhandluiie ausführlich

beschriebenen Verfahrens eine metallische Hohl-

kugel in die Augenhöhle eingenäht und 3mal

damit Erfolg gehabt. Die Kugel blieb in einem

Kalle 4^4, im 2. nahezu 5 und im 3. 3^t •l^hre

von der Operation an bis jetzt, l>ez. bis zum Tode
des Kranken reizlos im Auge.

Lamhofer (Leipzig).

173. LefkaxgUaoome; ^tar L. de Wecker,
Paris. (Ann. d’Oeulist. CXU. 4. p. 249. Ott. 1896.)

Ueber die Ursache und die Heilung des Glau-

koms sind die Meinungen noch getheilt. Das gilt

besonders für die Behandlung des chronischen

Glaukoms, denn die, die das akute Glaukom durch

irgend welche Mittel verhüten und heilen wollen

und auch hier die Operation entbehren zu kOnnen

glauben, sind wohl nur einzelne. In der vorliegen-

den Arbeit stellt de W. das „falsche“ Glaukom
dem wahren chronischen Glaukom gegenüber und
schildert die Erscheinungen beider Erkrankungen,

den Augenspiegelbefund, das Aussehen der Papille,

die durch erhöhten Druck erzeugte glaukomatöse

IX. Hyglelne und

174. Untersuohungen über dieVerwendbar-
keit dee Formaldebydgaeee sur Desinfektion

grösserer Bäame; von Prof. E. Pfuhl. (Ztschr.

f. Hyg. u-Infektionskrankh. XXII. 2. p.338. 1896.)

Unsere jetzige WohnungsdeMnfiktion vermag

zwar Sicheres in der Vernichtung infektiöser Keime

zu leisten, aber sie ist doch umständlich und für

Den, der sie Ober seine WohnungsaiissUttung er-

gehen lassen muss, ein Greuel Der Wunsch, bei

der Desinfektion die Zimmer und die Ausstattung

ganz unberührt zu lassen, ist daher immer rege

und veranlasst, nach gasförmigen Desinfektions-

mitteln zu suchen. Im Aufträge des preussischen

Eriegsministerium prüfte Pf., ob sich das Form-

aldehydgas für die Desinfektion grösserer Easornen-

oder Krankenstuben bewähren würde. Verhält-

nissmässig leicht gelang es, Tuberkelbacillen im
frischen und eingetrockneten Sputum abzutödten,

denen doch sonst schwierig beizukommen ist: sie

waren nach Verwendung von 14.1, bez. 15.7 g
Methylalkohol auf 1 chm unschädlich. Aber der

Anwendung dieses Desinfektionsmittels hierbei

sowohl, wie bei grösseren Räumen, die mit Typhus,

Cholera, Diphtherie, Tetanus oder Milxbrand in-

ficirt sind, steht der Umstand im Wege, dass

10 und mehr Lampen noihtcendig sind, deren In-

betriebsetzung höchst unangenehnu Sehenwirkungen

Tind die schon bei normalem physiologischen Dnicko

sich bildende Excavation bei erkranktem Sehnerven

in so ansdmulioher und vortroffliclier Art, dass es

geradezu unmöglich ist, aus dieser Darstellung

nur einige liesonders wichtige Stellen etwa w ieder-

zugeben. Gerade die Cnkenntniss oder Nicht-

beachtung dieser klinischen Unterschiede bat die

chirurgische Behandlung des chronischen Glau-

koms in Misskredit gebracht. Wörden wir ein

Mittel besitzen, auch die feinste Veränderung in

der Spannung eines Auges vielleicht so wie das

Gesichtsfeld genau zu messen, so wünle die Ver-

w’echselung des wahren und dos falschen Glaukoms

nicht 80 häufig sein. Wo erhöhte Spannung vor-

handen ist, nützt nur die Iridektomio und Sklero-

tomie; beim Glaueoma simpIex obren, dürfen

Myotiia nur so lange verwendet werden, als der

Kranke eine Operation verweigert. Beim falschen

Glaukom aber muss eine allgemeine Behandlung

stattfinden; Myotica schaden hier zwar nicht, nützen

aber auch nicht auf die Dauer; eine Operation,

ob Iridektomie oderSklerotomie, besonders erstere,

schadet hier stets, inanohtnul in geradezu auf-

fallend hohem Grade in kurzer Zeit. [Coccius,
dem bekanntlich eine ungemein scharfe Beobach-

tung eigen war, pflegte in seiner Art zu sagen:

Nimmt man uns die erhöhte Spannung, die wir

mit unseren Tastkörperchen in den Fingerspitzen

prüfen, so nimmt man uns auch das Glaukom.]

Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

(Reizung der Schleimhäute) auf die Arbeiter aus-

Übt Pf. spricht sich daher dahin aus, dass sich

dieses Verfahren für die Desinfektion grösserer

Räume nicht eignet. Ficker (Leipzig).

175. Zar Bedeutung des Formalins, bes.

Formaldehyds als Desinfektionsmittel; von K.

Walter. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh.

XXI. 3. p. 421. 1896.)

In der Conoentration von 1 : 10000 macht
Formalin das Wachsthum von Milzbrand, Cholera,

Typhus, Diphtherie und Staphylococcus pyogenes

aureus unmöglich, hemmt in starker Verdünnung
als Gas das Wachsthum und tö<itet inlproa I^ösung

Reinciilturen pathogener Keime in 1 Stunde ab,

in verdünnten alkoholischen Lösungen wird die

Wirkung noch intensiver. Zur Sterilisirung von

Instrumenten ist es nicht geeignet, kann aber in

Sproc. Lösungen l>enutzt werden, um die Hände
keimfrei zu machen. Durch Besprayen mit Fur-

malinlösiingeu und nachherigem luftdichten Ab-
schluss wurden künstlich inficirte Stoffproben ste-

rilisirt, auch im Grossen Hessen sich Ledersachen,

Uniformen u. s. w. ohne irgend welche Beschädi-

gung in 24 Stunden desinficiren. Fäces werden
in Iproc. Lösung fast augenblicklich desodorisirt und
in 10 Minuten in lOproc. Lösung keimfrei.

Diyiiizfcju uy vjOO^It
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W. kommt zu dem Ergebnisse, dass Formalin

ein TorzQgliches, vielseitig und bequem anzuwen-

dendes Desinfektionsmittel ist. Besondere Dienste

leistet es als Ersatzmittel fflr den strömenden

Wasserdampf, wenn dieser nicht zur Verffigung

steht oder wegen Schädigung der Objekte nicht

anzuwenden ist W o 1 1 e m a s (Diepholz).

176. 1) Apparat inr Demonstrmtioxi der

Lnftdurobgängigkeit von Kleidungastoffen
;
von

Max Rubner. (Arch. f. Hyg. XXVIf. 1. p. 41.

1896.)

2) Apparat tar Demonatration der Com«
piimlrbarkeit der menaohliohen Bekleidangs«

Stoffe. (Ebenda p. 49.)

8) Sphärometer mit Tariirbarer Belastung.

(Ebenda p. 44.)

R. beschreibt drei Apparate, die er selbst coostruirt

hat und die sich durch KiDfacbheit auszeicbnen. Die

beiden ersten eignen sich zu Yorlesuogsdeinocstratiooet).

Der erste Apparat dessen Priooip im Grossen and
Ganzen darin besteht, dass Leuchtgas durch den in

Blecbkapseln von besonderer Art eingcbrachten Stof! ge-

leitet wird, ermöglicht das Demonstriren der Luftdurcb-

ngigkeit bei verschieden dicker Lage der Stoffe und
i gleicher Stoffdicke, aber ungleicher Webweise.

Der zweite Apparat dient dazu, dioComprimirbarkeit

der menschlicboo Bekleidungstoffe zur AoBchauung zu
bringen: die Compression findet durch eine mit Gewichten

zu l^iastende Messingplatte statt, mit Hülfe eines Zeigers

erkennt man die Schwankungen.
Das „Sphärometer* endlich ist ein Instrament zur

Hessung der Dicke von Geweben, dabei ist die Mikro-

meterscbraubo zur Verwendung gekommen. Dieses Instru-

ment eignet sich auch zu DickenmeBsuog bei verschie-

dener ^lastung, speciell zur Prüfung der elaatisoben

Eigenschaften der Kleidaogstoffe. Ficker (Leipzig).

177. DioComprimirbarkeit dorKleidunga-

Stoffe im trookneu Zustande und bei Gegen-
wart von Feuchtigkeit; von Prof. Rubner.
(Arch. f. Hyg. XXVII. 1. p. 51. 1896.)

Unter Comprimirbarkeit der Gewebe versteht

man die Anzahl Procente des ursprflnglicben Volu-

men eines Eleidungstoffes, auf die er durch eine

aufgelegte Last zusammengedrfickt wird. Bei der

Auswahl der Handelsgewebe wird ja immer ein

gewisser Werth auf die Comprimirbarkeit, die

„Weichheit*, gelegt, indem man danach die Behag-

lichkeit, die ein solcher Stoff beim Tragen am
Körper bieten wird, beurtbeilt Aber diese Com-
primirbarkeit hat noch ein weiteres bygieinisches

Interesse. Wichtig ist, dass sie nicht von der

Art der Orundaubstanz, sondern von der Verarbei-

tung abhängig ist Die mittels des Sphärometer

gefundenen Werthe der Comprimirbarkeit trockner

Stoffe lassen erkennen, dass Wolle weicher als

Seide und Seide weicher als Baumwolle ist Von
den Wollstoffen lässt sich Wollkrepp am meisten,

weniger gut der Wollfianell, noch weniger der

Wolltrioot und am wenigsten der Caschmir com-

primiren. Die Beobachtungen an nassen Stoffen

ergaben, dass die Feuchtigkeit im Anfänge einen

Einfluss auf die Comprimirbarkeit der Gewebe

ausflbt Seide jedoch ist in keiner Verarbeitung

feucht comprimirbarer als trocken. Manche Stoffe

nehmen nach der Befeuchtung deutlich und er-

heblich an Dicke zu. Diese Diokenänderung kann

natürlich nicht ohne Wirkung auf das Wärmelei-

tungevermOgen bleiben. Auch für die Menge der

die Kleidung durchsetzenden Luft wird sie von

Belang sein, es wird daher für die Methode der

Permeabilitätbestimmungen nicht gleichgültig sein,

ob man mit Wasaerdampf gesättigte oder trockene

Luft durch die Stoffe hindurchpresst

Ficker (Leipzig).

178.

Zur Bilans unserer Wärmeökonomie;
von Prof. Rubner. (Arch. f. Hyg. XXVIL 1.

p. 69. 1896.)

Von jenen Wärmemengen, die dem thierischen

und menschlichen Organismus auf den verschiede-

nen Wegen verloren gehen, kommen die grössten

auf Rechnung der Wärme-Strahlung und -Leitung.

Bisher waren Leitung und Strahlung nur ihrer

Summe nach als Wärmeverlust bekannt Erst die

Untersuchungen R.^s ermöglichen es, die Menge der

Strahlung zu berechnen, da ja durch R. dieTenope-

raturen an der äusseren Oberfläche der Kleidung,

sowie das absolute Strahhingsvermögen der Klei-

dungstoffe näher festgestellt worden sind. R führt

die ganze Berechnung der Bilanz fOreineVersucbs-

person durch, die bei 80 kg Körpergewicht eine

Ol>erfläche des nackten Körpers von 22430 qcm

besitzt und eine solche Arbeitleistung (Gehen) ver-

richtet, dass der Gesammtkraftwechsel m 2700

Calorien pro 24 Stunden anzunebmen ist R be-

rechnet die Oberfläche der bekleideten Person zu

21923 qcm, ungünstige Stellen an Armen und

Beinen, die am Strablungsverlust sich kaum be-

tbeiligen können, abgerechnet, bleiben für die

Strahlung der Kleidung 18804 qcm übrig. Wenn
die Luft 17.5® C-, die Kleidung 22.9® C. hatte, so

fand R., für den Anzug (Sommerkammgarn) als

Ausstrahlungsooöffioienten 4.1 1 Calorien pro 1 qcm

und pro 1 Stunde berechnend, als Oesammtverlust

41.72 Calorien. Den Wärmeverlust der behaarten

Stellen (600 qcm) berechnet R. wie den der be-

kleideten mm 1.33 Calorien. Die unbehaarten

Stellen messen 1200 qcm, die Temperaturdiffcrens

zwischen Haut und Luft betrug 12.5® C., das

ergiebt (das specifische Strahlungsvennögen der

Haut gleich dem des Kammgarns angenommen)

» 6.15 Calorien als Strahlung für die nackten

Stellen pro Stunde. Die Summe der ganzen Strah-

lung beträgt demnach — 1181 Calorien pro Tag.

Die ganze Bilanz ergiebt folgende Zahlen

:

Absolut io Caloriao

AthmuDg 35
Arbeit 51

Erwärmoflg der Kost ... 42
WasservordunstUDg . . . 558
LoituDg 833
Strahlung 1181

Summe 2700
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SelbstTCTstftndlicb sind diese Werthe einzig

und allein fflr die in diesem Falle gegebenen Ver-

hältnisse gfiltig. Ficker (Leipzig).

179. Ueber einige wichtige pbreikalieobe

Elgeneohaften dar Kreppstoffe
;
von Prof. R u b -

ner. (Arch. f. Hyg. XXVIL 1. p. 78. 1896.)

R. untersuchte 23 Kreppstoffe auf ihre wesent-

lichen Eigenschaften und fand, dass die Krepp-

stoffe (abgesehen von aussergewfihnlich luftigen

Flanellsorten) die leichtesten, zu Bekleidungzwecken

dienenden Stoffe sind. Sie sind leicht comprimir-

bar, ein Umstand, der in Gemeinschaft mit der

nicht unerheblichen Dicke die Eigenschaft hoher

'Weichheit verleiht Der WSrmedurchgang wird

durch die Fadenanordnnng in Kreppen sehr erleich-

tert der höhere Luftgehalt jedoch gleicht diesen

Kachtheil wieder aus. In dem Wgrmedutchgangs-

vermOgen reihen sich die Kreppe zwischen Woll-

flanellen und Wolltricot ein. Die minimalste

Wassercapacitkt ist bei den Baumwoll- und Seide-

kreppen etwas hoher als bei den Tricotstoffen.

Der WArmeverlust wachst bei Einlagerung von

Wasser wegen der Faltenbildung mehr, als bei den

Flanellen und Tricotgeweben. Ficker (Leipzig).

180. Notie fiber die bygienisohe Bedeu-
tung von Sammtstoffen; von Prof. Rubner.
(Arch. f. Hyg. XXVII. 1. p. 102. 1896.)

Wie die Kreppstoffe, so leiten auch die Sammt-
stoffe die Wirme besser als Flanelle, Tricot-

gewebe u. s. w., jedoch sind sie weniger wasser-

fflhrend
,

als die Kreppe und ähneln darin den

Tricotatoffen. Die 2 untersuchten Sammtstoffe

zeigten einen Luflgehalt von 85— 90*/«.

Ficker (Leipzig).

181. Ueber die Fermeabilit&t der SQel-

dungeatoffe
;
von MaxRubner. (Arch. L Hyg.

XXVU. 3. p. 249. 1896.)

In der Bekleidungshygieine ist die Permeabilität

der Kleidungstotfe bisher am eingehendsten Gegen-

stand der Untersuchung gewesen, gehört doch die

Durchgängigkeit fflr Luft zu den wichtigsten Eigen-

schaften einer Kleidung. Die Thateache, dass sich

auf unserer Haut eine Wasserverdampfnng voll-

zieht, weist ja schon auf die Nothwendigkeit der

Permeabilitit der unseren KOrper bedeckenden

Stoffe hin. Die bisherigen Messungen und die

Schlosse, die man daraus gezogen, haben aber nach

R.’s Ansicht zu falschen Vorstellungen geführt, da

die Untersucher den pkynkaluehen Außau der

Gewebe nicht kannten. R. hat nun zahlreiche

PermeabilitAtbeetimmungen mit Hülfe einer be-

sonderen Methode ausgefObrt, die sich vor Allem

darin von den bisher verwendeten unterscheidet,

dass sie eine VolumAndemng der untersuchten

Stoffe durch hygroskopisches Wasser verhindert,

in den bisherigen Versuchen batte man die aus

einer Gasuhr austretende, d. b. mit Wasaerdampf

geeütfigte Luft durch den Kleidungstoff durchtreten

lassen. Die Resultate, die die Zeiten angeben,

innerhalb deren eine bestimmte Menge Luft durch

den Stoff hindurchgegangen ist, beweisen das un-

gleiche LflftungvermOgen der Handelswsare aufs

Deutlichste. Leder liess keine Luft hindurch, bei

einem appretirten Köper dauerte es 301 Sekunden,

ehe 5 Liter Loft durch 109.3 qcm hindnrchgingen,

bei appreiirtem Leinett 197 Sekunden, bei ilareetline

nur 61 Sekunden u. s. w. Das spetifisehe Gewiehi

allein giebt keinen absoluten Anhaltspunkt für die

LüftungcoOfficienten, sondern es kommt noch die

EigenthOmlichkeit des das Gewebe aufluiuenden

Fadens hinzu. Der Jöyer’scheKameelhaarstoff zeigt

keine andere LOftbarkeit als der Innebrueker Loden,

der lüftbarste aller zur Oberkleidung dienenden

untersuchten Stoffe war der sogenannte Tiroler

Bauemloden. BaumteolUrieoi ist leichter Iflftbar

als ein WoUtrieot.

Zum Schlüsse schlügt R vor, einen Permea-

bilitäieoefficienten zu berechnen, er versteht unter

diesem Ausdruck, wie viel Zeit nothwendig ist, um
durch 1 qcm Fliehe und eine 1 cm dicke Schicht

1 ccm Luft bei dem gegebenen Drucke hindurchzu-

laasen. Unter den von R. untersuchten Stoffen

zeigte Baumwollenkrepp den niedrigsten (0.3),

Seide den höchsten (81.5 Sekunden) PermeabilitAt-

ooOfficienten. F i o k e r (Leipzig).

182. Zur Hygiene der Kletdnng; von Prof.

Büchner. (Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 26.

p. 611. 1896.)

Im Anschlüsse an die Untersnohnngen Rub-
ner’s und Rumpel's erOrtert B. die Vorzüge

der lockeren Wollstoffe als Wärmeschutzmittcl.

Von grosser Wichtigkeit ist auch die Eigenschaft

der Wollfaser, die atmosphirische Luft energisch

an ihrer OberfUche festzuhalten und sich daher

schwer mit Wasser zu benetzen, in Folge davon

wird bei Durchfeuchtung das Wasser schnell nach

aussen geleitet und die inneren, der Hautoberfliche

anliegenden Schichten des Stoffes bleiben trocken.

Durch eine wasserdichte ImprSgnirung würde

diese Eigenschaft noch gesteigert werden, und B.

empfiehlt Versuche damit nicht nur für Ober-

kleider, sondern auch für Unterkleider.

Woltemas (Diepholz).

183. Untersuqbnngen über die Vernnrelni-

gnngen dea Kieler Hafens
;
von Prof. Bern-

hard Fischer. Aus dem hyg. Inst der Univer-

sitit Kiel. (Ztschr. f. Hyg. u. infektionskrankh.

XXin. 1. p. 1. 1896.)

In einer umfang- und inhaltreichen Arbeit be-

richtet F. über systematische Untersuchungen dea

Kieler Hafenwassers, dessen Veninreinigung seit

Jahren eine Reihe von Uebelstinden zur Folge hat

Nachdem F. den Kieler Hafen und die Quellen der

Verunreinigung eingehend besprochen bat, schildert

er den Naehteeie der Verunreinigung

,

und zwar

empfiehlt er, wie es auch bei dem Nachweis der
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Flu8avf>runr<*inipung: di« Rfgcl ist. zurififthRt die

Wastserunkrsrichtmg an Ortund SUllc, die die Karbe,

Durchsichtigkeit und den Geruch des Wassers vor

Allem festzustellen hat. Die Untersuchung der

entnommenen Wasserprobon fand in physikalischer,

chemischer und bakteriologischer Hinsicht statt,

namentlich die bakieriologisehe Untersuchung war
in ganz besonderem Maasse geeignet, Ober das

Vorhandensein und Ober die OrCase einer Ver-

unreinigung des Hafenwassers Aufschluss zu geben.

Diese wurde durch den erhöhten Keimgehalt auch

da noch angezeigt, wodieOx.vdirbarkeit, der Chlor-

gehalt, das specifische Gewicht und die Durch-

sichtigkeit eine Verunreinigung nudii mehr er-

kennen Hessen. Auf Grund zahlreicher Eeim-

gehaltbestimmungen stellt F. den Satz auf, dass

das nicht verunreinigte Meerwasaer an der Ober-

fläche in der Kegel weniger als 500 Keime in 1 ccm
enthält und dass eine grössere Bakterienzahl den

Verdacht einer stattgehabten Verunreinigung nahe

legt, und zwar um so mehr, je höher sich der

Keimgehalt erweist. Die Verunreinig^ing machte

sich nun namentlich im Innenhafen und hier

namentlich im schmälsten
,

innersten Abschnitt

bemerkbar, während sie im Aussenhafen sich oft

gar nicht mehr nachweisen liess in Folge der ganz

hervorragenden selbsireinigenden Kraft des Hafens.

Letztere beruht auf der starken Verdünnung, ferner

auf dem Abseixen der Siuksioffe, das bei Meerwasser

ganz besonders rasch und ausgiebig stattfindet,

und endlich auf chemischen und biologischen Vor-

gängen.

Sodann theilt F. die Untersuchungergebniese

bei anderen verunreinigten Seehäfen {Palermo, Oran^

Flensburg) ausföhrlich mit und bespricht schliess-

lich die mit der Einleitung der Schrautzwässer in

den Kieler Hafen verbundenen Belästigungen (un-

appetitliches Aussehen. GbleAusdfinstungen u. s.w.),

sowie die Infektiongefahr. Zur Beseitigung aller

dieser Unzuträglichkeiten und Gefahren schlägt F.

endlich vor, da geeignete lAndereien fflr Beriese-

lung in der Nähe Kiels nicht zu besohaffen sind,

die selbstreinigende Kraft des Hafens noch besser

auszuDUtzen und die Abwässer ausserhalb des

Hafens in die See zu leiten (etwa in die nördlich

von Friedrichsort gelegene Strander Bucht), ein

Verfahren, das vor der Reinigung der Abwässer

durch eine mechanisch chemische Klärung den Vor-

zug der Billigkeit haben und vor Allem auch die

Krage der Beseitigung der Fäkalien (Kiel hat Kfibel-

system) in der glücklichsten Weise lösen würde.

Ficker (Leipzig).

184.

Sur las diveri types du ooli-baoiUe dee

eaux; par le Dr. Refik Efendi. (Ann. de l’Inst.

Pasteur X. 4. p. 242. 1896.)

Nachdem schon Nicol le über die Häufigkeit

des Vorkommens der Coli-Ärton im Wasser von

Consiantinopel berichtet hatte, theilt R. mit, dass

sie fast oonstant sowohl im Wasser von Constanti-

nopel, als auch der Umgebung anzutreffen sind,

und zwar zeigten sie sich eben so gut in den v«-

schiedenen Bnmnen, als auch in der Wasserleitung

von Constantinopel und Scutari. R. bat 5 ver-

schic'lene Typen der Coli-Oriippe beobachtet und

beschreibt kurz ihre Eigenschaften. Er hebt be-

sonders hervor, dass zwischen den Fähigkeiten der

Zuckervergähning und der Milchcoagulirung Be-

ziehungen nicht zu bestehen scheinen.

Ficker (Leipzig).

185. Beitrag aur bakteriologiaohen UDte^
auchung des Wassers auf Oolibakterien

;
von

Dr. Ed. V. Freudenreich. (Centr.-Bl. f. Bak-

teriol. u. Parasitenkde. XX. 14 u. 15. p. 522. 1896.)

V. Fr., der in einer früheren Arbeit ein Ver-

fahren veröffentlichte, das das Auffinden von Coh-

bakierien im Wasser erleichterte, berichtet über

Versuche, die auf die Frage der Vermehrung der

Colibakterien im Wasser ein Licht werfen sollen.

Es ergab sich, dass Bact. coli sowohl, wenn es

allein in einem Wasser gegenwärtig ist, als auch,

wenn es sich neben den gewöhnlichen Wasser-

bakterien befindet, sich mehr oder weniger rasch

vermehrt, in einem .,reineren'^ Wasser hingegea

fand es ungünstigere Bedingungen und zeigte

theils schwache Vermehrung, theils Abnahme.

Wasser muss also auch bei bloser Untersuchung

auf Colibakterien unmittelbar nach der Entnahme

untersucht, bez., wenn es von einem entfernten

Orte kommt, in Eis transportirt werden.

[Da es feststeht, dass der Nachweis von Beet

coli im Wasser bei der übiquität dieser Keimtrt

einen Beweis für die Verunreinigung eines Wassers

nicht erbringt, so sind die vorliegenden Versuche

V. Fr.’s ziemlich werthlos. Zur Erklärung der

gefundenen Thatsachen beruft sich v. Fr. auf

Wahrscheinlichkeiten, die doch leicht experimen-

tell hätten ergründet werden können.]

Ficker (Leipzig).

186. Ueber die hygienlsohe Bedentong
des Protosoenbefandes im Wasser; von Dr.

M. Neisser. (Ztschr. f. Hyg. u.Infektionskrankb.

XXII. 3. p. 475. 1896.)

Auf Veranlassung von Flügge stellte N. über

die hygieinische Bedeutung des Protozoenbefundes

im Wasser Untersuchungen an, soweit sich solche

mit der in den ersten Stadien befindlichen Methodik

ausführen lassen. N. findet, dass der Protozoen-

liefund eine Bestätigung der chemischen Analyse

nicht zu sein braucht, denn Brunnenwässer, die

reich an chemisch nachw'eisbaren Stoffen waren,

enthielten gleichwohl wenig Protozoen, umgekehrt

zeigten relativ gute“ Brunnen einen ansehnlichen

Protozoen gehalt. Aber auch einen Schluss auf die

Natur eines Zuflusses in einen Brunnen lässt der

Befund von Protozoen nicht zu, da diese gar nicht

etwa hauptsächlich in Fäkalien, Jauche u. dergl.

Vorkommen
,

sondern von hygieiniscb gänzlich
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bedeutuDglosen Objekten
,

wie Oräsern
,

Kraut,

Wurzeln u. 8. w., io ganz anderen Mengen zu

züchten sind. Erwähnt sei noch, dass N.

seinen Protozoenuntersuebungen ein sienUii Arbei-

ten für nöthig fand, was bisher nur von einigen

wenigen Forschern, die sich mit Wasaerprotozoen

beschäftigten, tieachtet wurde. Ficker (Leipzig).

187.

Betraohtangen zur Präge der Ab-
wasserreinigung; von Gustav Grether. (Arch.

i. Hyg. XXVII. 3. p. 189. 1896.)

0. berichtet zunächst Ql>er 3 mit dem Berliner

Eanalwasser angestellte Versuche betr. die Wirk-

samkeit der einfachen Sedimentining und kommt
dabei zu dem bereits bekannten Ergebniss, dass

die suspendirten Stoffe in ausgiebiger W'eise besei-

tigt werden, während die Buktcricuanzahl nur eine

geringe Abnahme zeigt. Die weiteren Versuche

G r.’s wollen die Frage entscheiden, ob eine ein-

fache Sedimentining ein Kanal wasser für die spä-

tere Behandlung mit Kalk geeigneter mache. Gr.

kann in der vorhergehenden Sedimentining einen

Tortheil nicht finden. Anders verhält es sich bei

einem fraktionirten Kalkzusatz; auf diese Weise

lässt sich die desinficirende NVirkting des Kalkes

steigern, indem auch der Niederschlag relativ

wenige Keime enthält. Auch schon ein kleiner

Zusatz von Kalk bewirkt verzögertes Wachsthum
der Mikroorganismen. Zum Schlüsse beschreibt

G r. noch mehrere gegenüber der Einwirkung des

Kalkes sich als besonders resistent crweiseiulo

Bakterienarten. Ficker (Leipzig).

1

88.

Blne Enteitenungsmetbodd für Böhren-
bruDoen und fertige KeMelbrunnen

;
von Dr.

A. Lübbort. (Ztschr. f.Uyg. u. Infektiunskraukh.

XXII. 3. p. 398. 1896.)

L., der schon früher eine Enteisenungsmethode

mittels Aetzkaikes für Kesscibrunnen veröffent-

Uchte, ermittelte des Weiteren, dass sich das Ver-

fahren auch für Kohrbrunnen, bez. für bereits be-

stehende Kesselhrunnen verwenden lässt. Er em-

pfiehlt schliesslich, denAetzkalk durch dreibasisch

pbosphorsaureu Kalk zu ersetzen, der in Folge

seiner Harmlosigkeit und Billigkeit dazu geeignet

sei, in der Praxis verwendet zu werden.

Ficker (Leipzig).

189.

Die Grundwasserbrnnnen der Stadt

Breslau; von F. Harazim. (Ztschr. f. Hyg. u.

Infektionskraakh. XXII. 3. p. 401. 1896.)

Nachdem es sich herausgestellt liat, dass auch

filtrirte Flusswässer einen absoluten Schutz gegen

Infektionen nicht bieten, und dass feruerhiu eine

Wasserversorgung mittels Flusswassers ganz er-

hebliche Nachtheilo mit sich bringt (hohe Tempe-
ratur des Wassers, Mangel au Schmackhaftigkeit

u. s. f.), erwacht allerorten wieder die Sehnsucht

nach Grundwasser. Auf Veranlassung von Flügge
wurden in den letzten 4 Jahien im bygieinischen

Institute zu Breslau genaue Beobachtungen über die

GrundWasserbrunnen von Breslau ausgefOhrt. Was
den Keimgdialt den Orundu'a&sera anlangt, so be-

richtet n., dass es in allen Stadttheilen keimfrei

war, sofern die Proben einwandfrei entnommen
wurdenfAbyssiuierbniimenbohrungnach Fränkel).

Eine Infektioiigefahr durch das Breslauer Grund-

wasser ist somit nur dann vorbamleii, wenn an

der Entnabmestelle oberOächlicbe Zuflüsse hinein-

gelangen. Des Weiteren untersuchte II. die Frage,

ob die vorhandenen Orundwasserbnmncn ein brauch-

bare, appetitliches Wasser liefern. Da die che-

mische Untersuchung keine, die bakteriologische

nur geringe Aufklärung über die Infektiongofahr

gie)>t und nach unseren heutigen Anschauungen

das l>este Mittel, ein Wasser zu beurtheilen, die

Inspeklion der RntnahmestGlle ist, so wurde bei den

vorliegenden Erhebungen namentlich diese berück-

sichtigt, daneben wunlen zur Ergänzung des durch

die Inspektion gewonnenen Urtheils die chemische

Analyse und die Baktorienzäiduiig in Anwendung
gebracht Von den 280 untersuchten ßruunen waren

25 in der Anlage tadellos, 102 bedürfen der Cou-

trole, 99 sind erst nach Be.seitigung der bei der

Inspektion gefundenen Schäden zulässig, 54 sind

unzulässig oder erat nach umfassenden Aendenm-
gen brauchbar. Wenn man auf Grund sinnfälliger

Abnormitäten oder wegen abnormer chemischer

Bo.schatTenhoit aus der 1. Orup(>e 13, aus der II.

51 und aus der UL 59 ausscheidet, so bleihen

103 theils bedingungslos, theils bedingt zulässige

Brunnen. Da zur Zeit auf Grund der chemischen

Untersuchung und derGrenzzahlen, die früher den

Infektionverdaclit eines Brunnens bestimmen soll-

ten, viele dieser zulässigen Brunnen die Aufschrift

„kein Trinkwasser*^ tragen, so ist mit Hinblick auf

die Mängel des filtrirten Oderwassers die Frei-

gebung dieser Brunnen zu wünschen. Anderer-

seits wäre zu erstrelien, dass mehrere ßruunen,

die stark benutzt werden und entschieden als in-

fektionsverdäebtig anzusehen sind, regelmässig in-

spicirt werden. Schliesslich beantwortet H. noch

die Frage, an welchen Stellen der Stadt eventuell

noch weitere brauchbare Grundwasserbrunnen an-

gelegt werden konnten. Ficker (Leipzig).

190.

Ueber dieBesiehangeD iwisohenFluss-

waoser and Grundwasser in Breslaa, nebst
kritischen Bemerkungen über die Leistungs-

fähigkeit der ohemisohen Trinkwasseranalyse

;

von Prof. C. Flügge. (Ztschr. f. Hyg. u. In-

feküonskrankh. XXII. 3. p. 445. 1896.)

Bekanntlich ist es neben H u e p p e und Gärt-
ner, vor Allem Flügge, der auf die Wichtigkeit

der sachverständigen Lokalinspektion l>ei der Be-

urtheilung der Brunnenwässer mit Nachdruck hin-

gewiesen hat, damit zugleich die früher gebräuch-

liche Art und Weise der Beurtheilung verwirft und
sie aus den Händen von Apothekern und Chemikern

in die des geschulten Uygieintkers gelegt wis.sen
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vLU. In der vorliegenden Arbeit bringt Fl. weitere

Beweise aus der Praxis für die Unbaltbarkeit der

bisher geübten Begutachtung. Die von H a r a z i m
mitgetheilten Untersuchungsergeboisse von 280
Breslauer Brunnen bilden das Material für seine

Ausführungen. Er vergleicht zunächst die

der Iwfpekiion mit denen der chemisf^en Unter-

sttehung und findet, dass sich da ganz bedetäende

Dxiharmonien ergeben, so zeigt unter den nach der

lnspektion dauernd oder zeitweise unverdächtigen

127 Brunnen die Hälfte abnorme chemische Ver-

unreinigung, andererseits führt unter den t-erdöcA-

iigen oder ganz zu ^verwerfenden Anlagen etwa */j

ein chemisch nicht abnorm verunreinigtea Wasser.

Ganz besonders grell aber treten diese Gegensätze

der Resultate der beiden Beurtheilungen bei der

Zusammenstellung von 17 ausgewählten Brunnen

hervor. Um dem Einwand zu begegnen, dass viel-

leicht die Inspektion fehlerhafte Resultate gäbe,

beleuchtet Fl. die chemischen Werthe näher und
entwickelt die auf die chemische Verunreinigung

wirkenden Momente. Ausser den bei der Zusammen-
setzung eines jeden Grundwassers sich geltend

machenden Faktoren {liodenveihäUnisH, Tieflage der

Brunnensohle, Intensität der BenxUxung, Jakrtszeit-

einfiüsse, Regenmengen u. s. f.) kommen für Breslau

speciell noch in Betracht die Kanalisation und der

Zutritt von Flusswasser zum Qrundwasser.

Was den Einfluss der Kanalisation auf die

Grundwasserbeschatfenheit in Breslau anlangt, so

kommt Fl. zu dem überraschenden Ergebnisse,

dass eine Bodenreinigung nach Durchführung der

Scbwemmkanalisation bisher nicht eingetreten ist,

dass sogar in vielen Fällen eine Zunahme der Ver-

unreinigung bis in die neueste Zeit sich zeigt. Das

beweist aufs Deutlichste, dass wir die Verminde-

rung parasitärer Krankheiten nach Einführung der

Schwemmkanalisation „nicht durch Vermittelung

der geringen Verunreinigungen des Bodens und
überhaupt nicht durch Bodeneinflüsse zu erklären

haben, sondern ganz vorzugsweise durch die bessere

Fortschaffung der specifiseben Parasiten aus Kran-

kenstuben, Häusern, Hüfen und Strassen'^

Die Differenzen «n der chemischen Beschaffenheit

des Breslauer Grundwassers (beispielsweise die auf-

fallende Reinheit der mitten in der altbebauten Stadt

zu beiden Seiten der Oder gelegenen Brunnen) er-

klären sich aufs Leichteste durch den Uebertritt von

Oderxvasser in das Orundwasser, der sich schlagend

durch die Ermittelung des Ealkgebaltes des Oder-

wassers verglichen mit dem der fern* und zunächst-

gelegenen Brunnen, sowie durch das Constatiren

des plötzlichen Herabsinkens der löslichen Stoffe

in den dicht an der Oder gelegenen Brunnenwässer

bei Hochwasser beweisen lässt.

F 1. kritisirt dann noch auf Grund seiner Er-

hebungen und langjährigen Erfahrungen die Be-

deutung der chemischen THnkwasseranalysef die, ab-

gesehen von seltenen Fällen, nichts Braudibares

liefere, sondern oft genug noch Falsches vorspiegele

„indem sie zu der Annahme verleitet, dass Brunnen

mit niedrigen Wertbon gute, infektionsaicbere An-

lagen seien und umgekehrt“. Schliesslich verwedt

F 1. länger bei der Beurtheilung der ünappetiÜieh-

keit, die die chemische Analyse nachzuweisen sich

bemüht, wo wir doch durch die grobsinnlicbe Prü-

fung die wirkliche Unappetitlicbkeit am leichtesten

festziistellen vermögen. Wir genieseenja auch rohe

Früchte, Radieschen, Salat n. s. f., denen mikro-

skopisch und mikrochemisch nachweisbare Dünger-

reste anbafteo, und athmen oft genug eine Luft

ein, der Pferdedünger u. s. f. beigemengt ist, erst

wenn die Verunreinigung sinnfällig wird, nehmen

wir daran Anstoes. Daher ist die ünappetitlichkeit

auf Grund des chemischen Befundes „geradezu

künstlich oonstmirt Nur zuweilen kann ein ab-

norm hoher G^ialt des Wassers an gelösten Ver-

unreinigungen als ein warnendes Zeichen, das auf

die Gefahr einer baldigen sinnfälligen Unappetit-

lichkeit hinweist, betrachtet werden“. Wenn die

chemische Untersuchung uns auch über die Natur

und Herkunft des Wassers eine Reihe von Auf-

schlüssen geben kann, so ist sie doch für die kygi-

einieche Beurtheilung in der grossen Mehrzahl

Fälle von ganz untergeordneter Bedeutung.

Ficker (Leipzig).

101. Ueber dlo Beschaffenheit des an Bord
von SeedampCaohiffen dargeatellten destillir-

ten Wassers; von Dr. F. Lüdtke. (Ztschr. f.

Hyg. u. Infektionskrankb. XXIL 3. p. 499. 1896.)

Auf Grund von Versuchen stellt L. fest, dass

das von Meereswasser erhaltene Destillat nicht

die geringste Verschiedenheit von dem aus Süss-

Wasser hergestellten zeigt Was die Condensir-

Apparate anlangt, so liefern die an den Evaporator

angeschloBsenen, aus verzinntem Kupferblech her-

gestellten das beste Destillat Wenn ein Apparat

längere Zeit ausser Thätigkeit gewesen ist so ist

das Destillat der ersten Viertelstunde unbrauchbar

(hoher Keimgehalt hohe chemische Werthe). Der

an und für sich fade Geschmack des destillirten

Wassers kann durch Zusatz von wenig CO| be-

deutend verbessert werden. Zur Controle des Appa-

rates genügt die Kochsalzprobe mittels salpeter-

säurehaltiger SUbernitratiOsung. Neben derhy^iei-

nischen Bedeutung eines Dostillirapparates an Bord,

der den .
Schiffer von dem SüssWassertank uu*

abhängig macht, bietet er auch pekuniäre Vor-

theile, da in sehr vielen Häfen die Süsswassar-

einnabme mit hohen Kosten verknüpft ist

Ficker (Leipzig).
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B. Originalabhandlung^en
und

Uebcrsichten.

I. Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten.*)

Von Konrad Alt in Uchtspringe.

I. Ällgemeinea.

1)

Alt^KoDrad,u. K. E. F. Schmidt, Tancben-
hoch der Elektrodiagnostik u. Elektrotherapie. Halle a.S.

1393. Wilhelm Knapp. 3. 128 S. mit GO Abbildungen
u. 1 Tafel (Oeb. 3 Mk.)

2) BuHcban, 0.. Der gegenwärtige Standpunkt der
Elektrotherapie

;
ihre Wirkung u. ihr Werth io der Nerven-

heilkunde. Tberap. Hooatsb. Nr. 1—3. 1805.

3) Hirt, L., Lehrb. d. Elektrodiagooatik u. Elektro-

therapie. Stuttgart 1893. Ferd. Euke. Qr. 8. 224 S. mit
87 Abbild. (Broch. 7 Mk.)

4) Hoorweg, J. L, Pie medicin. Elektrotechnik n.

ihre physikal. Grundlagen. Leipzig 1893. Wilhelm Engel-
mann. 8. 142 S. mit 77 Figuren im Text

[Dem Mediciner werden etwas reichlich viel Mathe-
matik und Formeln geboten; die phy.sikalischeo Grund-
lagen der mediciniseben Elektricitütslchre sind gründlich

und klar entwickelt.]

5) Lecorole, E.. Traite Mementairo delecthcite
medicale. Ed. 2. Paria. 8. Part. 1 avec 215 figg., pari
II avec 3 pla. et 52 figg.

Lumbroso,Oiacomo, Torgl. Pignero.
6) Pierson, Lehrbuch der Elektrotherapie. G.Äuf-

lago bearbeitet von A. Sperling. Leipzig 1893. Ambr.
Abe). 8. 420 S. mit 89 Abbild. (Geb. G Mk. 75 Pf.)

7) Pignero, G., Soll' azione terapeutica della elec-

tricitä. Sperimentale Nr. 24. 1894.

[Tritt Bobr für die Eigenwirkung der EHektrieität ein,

ohne indesa durch objektive Beweisführung einen kri-

tischen I^aer davon zu überzeugen, dass in den von P.

angeführten Fällen Suggostivwirkuog ausgeschlossen ist

Der einzige einer besonderen Betrachtung wertbe Fall
wird an anderer Stelle des Referates beeproohon werden.]

8) Remak, £., Ueber die antiparalytisebe Wirkung
der Elektrotherapie bei Drucklabmungen des N. radialis.

Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IV. p. 377. 1893.

9)

Reroak,ErDst, Qrundri.ssderElektrodiagnostik
u. Elektrotherapie. Wien o. Leipzig 1895. Urbau u.

Schwarzenberg. Or. 8. 196 8. mit 19 Holzschnitten.
(Geh. 4 Mk.)

[Stellt eine erweiterte Ausarbeitung der entsprechen-
den Original- Artikel in Eulonbnrg's Real-Encyklopft-
die dar und ist diese, besonders durch reichhaltige

Utcraturaogabe ausgezeichnet Der Vf. will einen ver-
mittoloden Standpunkt zwischen ,überzeugten Enthu-
siasten*^ und ^kritischen Pessimisten* eiooehmon und
sich den ,abwägendon Skeptikern* anscblieaseo. R.'s
Wage schlägt etwas nach rechts aus.]

10) Rieger, Conrad, Grundrias der mediciniseben
Elektncititslebre. 3. Aull. Jena 1893. Gustav Fischer.
Gr. 8. 63 S. mit 24 Figuren. (Oeb. 2 Mk. 50 Pf.)

[Enthält gegenüber der 2. Auflage nur ganz kleine
AbhäoderuDgeo und so gut wie keine Zusätze.]

11) Wertheim Salomonson, Over de therapen-
tisebe waarde van de eleotriciteit Nederl Tijdschr. voor
Geoeesk. I. 15. 1893.

') Vgl. Jahrbb. OCXXXVII. p. 65.

Med. Jahrhb. Bd. 2.53. Uft 1.

12) Scheiber, S. H., Ueber dAS Verhkltniss der
Elektrotherapie zur Suggestionstherapie. BorL klin. Wo-
chonschr. XXXI. 19. 21. 22. 1894.

[S. sucht durch eine Reiho von Krankengeschichten,
die von einer geradezu bewundorungswertben Leicht-

gläubigkeit zeugen, den direkten Heilwerth der Elektri-

citat zu beweisen. Von ihm können die Positivistea

sagen: «Herr bewahre uns vor unseren Freunden.*
Sch. ist aber jedenfalls, um mit Onkel Bräsig zu reden,

in der , Fixigkeit^ allen Anderen über. Hier nur ein

Beispiel: Sch. nahm eine, und zwar ziemlich kurze,
elektrodiagoostüche Untersuchung mit beiderlei Strom
bei einem an begiuuender ^Pr>eodohypertro|)hio* und
,Mu8kel[iaresen* leidonden Manne vor. «Und siebe da,

kaum (i&üH der Kr. vom Sessel aufstaod, sa^e er zu meiner
eigenen und seiner Ueborrasohung, dass er sich schon
durch da< ElektriHiron leichter fühle* u. s. w. ln diesem
Falle kann Sch. «durchaus nicht die Wirkung der Sag-
gestion erblicken*, da der Kr. «selbst noch keine heilende

Wirkung vom EIcktrisiren erwartete*. Habeat sibit]

13) Sperling, Arthur, Die therapeutische Be-
deutung der minimalen galvanischen Strome. Berl. klin.

Wchnw hr. XXXI. 18. 19. 1894.

14) Trouve. 0., Manuel d'clectrologie m^icale
avec 273 figg. dao.s le texte. Paris 1893.

15) Turner, D. , A manual of practical medical
electricity. London 1893. 8.

16) Windscheid, Franz, Die Anwendung der
ElektrioiUt in der mediciniseben Praxis. Leipzig 1893.

C. 0. Naumann. K18. 1768. mit79 Figuren u. STafelo.

(Geh. 1 Mk. 50 Pf.)

Id einer „mflglichst objektiv gehaltenen“ zu-

sammenfassenden Darstellung Ober den gegen-

wärtigen Standpunkt der Elektrotherapie lässt sich

G. Buseban (2) folgendermaassen aus: },Wer

Ober den Werth der Elektricität in der Uedicin ein

Urtheil abgeben will, der muss Zeit und Müsse
haben, um sich mit diesem Zweig speciell be-

schäftigen zu können. Aus dem Material der

Universitätspolikliniken hinaus lässt sich nun und
nimmer ein Urtlieil abgeben. Man stelle sich vor,

in welcher Weise dort Elektrotherapie getrieben

wird, und man wird mir beistimmen, dass man
auf diese Resultate kein Gewicht l^n kann.

Erstens geschieht die Behandlung en bloo; von

einem Individualisiren kann dabei nicht die Rede
sein. Ueberdies wird die AusfQhniog den Famuli

und JQngsten Assistenten Oberlassen. Nur aus der

Privatpraxis heraus kann man zu einem Urtheil

Ober den Werth der Elektricität gelangen. Schon
aus diesem Grunde mfissen die peinlichsten Beob-

achtungen und aaebgemässen Ausführungen eines

U

Digitized uy
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C. W. Müller und A. Sperling mehr Anrecht

auf Wahrscheinlichkeit besitzen, ale die allgemein

gehaltenen Auslassungen ron MCbius.^‘
Mir ist nicht klar geworden, was die also ge>

schmähten Unirersitätspolikliniken für eine Schuld

an den „kelxeriachen^^ Ideen von M 6 b i u s ,
der,

nebenbei bemerkt, mitten in der Praxis steht, haben

sollen. Der Vorwurf gegen die Dniversitfttapoli*

kliniken ist in dieser Allgemeinheit sehr unge-

recht, sonst müsste man den Herrn Minister zum
Einschreiten veranlassen. Ich batte das QlQck,

Jahre lang an einer der bekanntesten Universitfita-

Nervenpolikliniken
,

die in Bezug auf Exaktheit

der Beobaohtuiig und Sorgfalt der Behandlung

[nebenbei bemerkt wurde ausnabmelos mit Galvano-

meter und Rheostat gearbeitet] keinerlei Vergleich

zu scheuen braucht, Erfahningen über die Heil-

wirkung der Elektricitat zu sammeb. Während
dieser Zeit sowohl, als auch später in einer aus-

gedehnten Privatpraxis, die fast ausschliesslich

aus Angebürigen der besseren Kreise bestand, habe

ich die Ueberzeugung gewonnen, dass die iVadn-
liekkeit des behandelnden Arztes in weitaus den

meisten Fällen den aussMiggtbenden Faktor bei

der Erzielung günstiger HeiUrfolge, wie überhaupt,

so besonders bei einer elektrischen Kurabgiebt Die

Buschan^schen Auslassungen habe ich um des-

willen so ausführlich wiedergegeben, weil sie einen

interessanten Kinzelbeitrag für die Eigenartigkeit der

in dieser Frage beliebten Beweisführung darstellen.

Es ist überhaupt leider noch nicht allseitig die

zu einer erspriesslichen Bearbeitung des Stoffes

unumgänglich erforderliche Gemüthsruhe einge-

treten. Wohl mit aus diesem Grunde sind unsere

Kenntnisse über den Heilwerth und vor Allem die

Wirkungsweise der Elektricität seit dem Erschei-

nen des letzten Sammelberichts nicht wesentlich,

weder nach der positiven, noch nach der negativen

Seite bin, gefordert worden, trotzdem dass die

Literatur ganz erheblich angewachsen ist, obwohl

von den Po^ivisten die Zweifel von Möbius,
Sobultze, Bruns, Kosenbach u. A. als

nichtig bezeichnet werden.

A. Sperling (6) spricht sogar von jenen

falschen Aposteln**, die mit Vornehmthuerei den

thorapeutisohen Nihilismus ausposaunen und selber

therapeutischen Hocuspocus treiben, „die selber

nur zu gut wissen, dass sie ihre Unwissenheit und

Unfähigkeit mit dem Blantel des therapeutiechen

Skepticismus und Nihilismus verhüllen. Jene An-

führer im Missbrauche dieses Modewortes (Sug-

gestion) kennen weder die EUoktricität, noch die

Suggestion — das ist das Charakteristische an

ihnen**. Wäre diese Auslassung halb so Über-

zeugend wie massiv, dann freilich könnten sich

die damit Gemeinten als „erschlagen** betrachten.

Vor der Hand hat das aber noch gute Wege, ja

Möbius und die Anderen sind nach wie vor

empfänglich und dankbar für jede beweiakräftige

Belehrung.

Die neu erschienenen üntexrichtsbücher deut-

scher Autoren : Hirt,Remak,Wind8cbeid,
vertreten durchweg eine wohlthnend gemäuigU

Auffassung. Sie betonen einerseits die Notktvendig'

keit einer bisher noch nicht erbrachten exakten Be-

iveisfukrung über Wirklichkeit und Wesenheit einer

epecifiaehen etektriaehen Heilwirkung, erkennen voll-

kommen die enorme Bedeutung der Suggeation bei

dem Zustandekommen der Resultate an, ermahnen

aber dringend, nicht vorschnell zu urtheilen, und

warnen davor, wie man zu sagen püegt, „das Kind

mit dem Bade auszuschütten**. Sie sprechen es

frei aus, daae die EleJUrieität einer der icirkaanuien

Vermittler der Suggestion aei, glauben aber gleich-

wohl an elektrische Figenwirkung in manchen Fällen.

Diese letztere kann aber zum Wöhle der Kranken

nur dienstbar gemacht werden von einem Arzte,

der die Methodik der Elektrotherapie beherrscht

Recht kräftig drückt dies Hirt in folgenden Wor-

ten aus
:
„Dass zwischen Elektrisiren und Elek-

trisiren derselbe Unterschied vorhanden sein kann,

wie etwa zwischen Violinspielen und Violiospieleo,

dass es, um das letztere zu können, nicht aus-

reicht, sich eine Violine zu kaufen, dass man das

Spielen vielmehr erst erlernen muss, dass mutatis

mutandis, dieselben Verhältnisse bezüglich des

Elektrisirens bestehen, daran denken bei Weitem

nicht Alle, vielleicht sogar nur die Wenigsten, und

diesem Umstande ist es sicher mit zuzuBobreiben,

wenn die Erfolge oft gentig himmelweit hinter den

Erwartungen Zurückbleiben.**

Einen ähnlichen Standpunkt nimmt auch das

kleine Taschenbuch des Referenten (1) ein.

Die Werke von Hoorweg und Rieger
lassen sich auf die Tagesdiskussion nicht weiterein.

Sperling ist noch poaitiver geworden und

hat in der neuen Auflage dun;h eine grössere An-

zahl von Krankengeschichten (theils eigener, tbeils

fremder Beobachtung) den Beweis für die AUbeil-

wirkung seiner minimalen Stromdosen zu erbringen

und gleichzeitig Möbius den Garaus zu machen

versucht

Es sind überhaupt Möbius in dieser Frage

so viel von ihm nie aufgestellte Behauptungen

unterschoben worden, dass es angebracht jn nöthig

ersclieint hier noch einmal sein kurz zusammen-

gefasstes Glaubensbekenntniss mit seinen eigenen

Warten wiederzugeben
:
„Meine Meinung war und

ist kurz diese : Die Lehren der Elektrotherapie

bedürfen dos Beweises. Man kann gegen sie ein-

werfen, dass das scheinbare propter hoc in Wirk-

lichkeit ein post hoc sei, und dieser Einwnrf ist in

vielen Fällen schwor zu widerlegen. Aber es bleibt

ein Rest und dieser Rest giebt der Elektrotherapie

die Kraft zu leben: Vorkommnisse, bei denen ver-

ständiger Weise an einem causalen Zusammeo*

hange nicht zu zweifeln ist Betrachtet man diese

Thatsachen der Elektrotherapie genaner, so findet

man, dass sie den Leistungen der Suggestion

gleichen
,

dass die Stiggestion dasselbe leisteo
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kann
,

nachweisbar geleistet hat. Es ist daher

möglich, dass es sich bei der Elektrotherapie auch

um Suggestion handele. Die Möglichkeit wird

durch den Mangel eines gesotzmäs.sigen Zusammen*
banges zwischen bestimmten elektrischen Einwir-

kungen und beetimmten Erfolgen zu einer mehr
oder minder grossen Wahrscheinlichkeit Einen

Beweis, dass es sich bei den elektrischen Kuren

weder um ein Ergebniss des natflrlichen Verlaufes,

noch um Suggestion bandele, habe ich nicht finden

können. Andererseits ist es nicht bewiesen, dass

es keinen Weg gebe zwischen der Scylla des post

hoc und der Charybdis der Suggestion, und die

Möglichkeit einer physischen Heilwirkung der

Eiektricität ist nicht zu leugnen. Es bleibt daher

bis auf Weiteres bei dem uon liquet**

Nach Abzug der Fälle, in denen die nach Ein-

leitung der elektrischen Behandlung aufgetretene

Besserung als natürlicher Krankheitsverlauf und
nicht als Folffe der Behandlung aufzufassen ist,

bleibt immerhin noch ein grosser Rest von Fällen,

in denen ein vorurtheilluser Beobachter gar nicht

verkennen kann ,
dass xu-iechm der elektrischen

Behandlung und der Wendung xum Besseren ein

ursächliches Verhältniss besteht.

Es ist dal>ei zunächst unentschieden
,
ob die

Wirkung auf physischem oder psychischem Wege
erzielt wurde. Dass durch beabsichtigtes, aber

auch durch unabsichtliches Einwirken auf die Vor-

stelluogstbfltigkeit eines Leidenden subjektive und
auch mancherlei objektive Krankbeitsymptome ge-

mildert, selbst zum Schwinden gebracht werden

können, ist allzu bekannt, um hier noch weiter er-

örtert zu werden. Manche freilich kleben noch

immer an der Vorstellung, dass nur beabsichtigte

Suggestion helfe. mag daher gestattet sein,

eine hierher gehörige eigene Beobachtung kurz

mitzutheilen.

Iq den Jahren 188S—89 habe ich in der Klinik

Hitzig 's fast täglich eine bis mehrere Stunden darauf

verwendet, Pulscnrven bei Geisteskranken aufsonehmen.
Vergleichsweise worden auch die Nervenkranken sphyg-
mographirt. Dank der llandlichkeit des von Riegel
modificirten Marey'schen Apparates gelang es so ziem-
lich, von allen Kranken, selbst solchen, die sich aas Be-
qaemliohkeit oder anderen Gründen dagegen sträubten,

goto Palscurveo zu gewinnen. Nach einiger Zeit stellte

Bch heraus, dass riete Kranke durch diesen an und /iVr

sich yeictss indifferenten und ron mir durchaus nicht

therapeuiisch gemeinten Eingriff «n günstiger Weise be-

einflusst umrden. Sehnterxen mancherlei Alt, Sektaf-
losigkeit, Stuhlträgheit, selbst motorische Neurosen bes-

serten sieh xusehmds.
Gar oft ereignete ee sich, das.s ich von Kranken, die

ursprünglich widerstrebt hatten, beim Durebgebeo durch
die Abtbedung angerufen wurde: «Herr Doktor, werde
ich denn heute nicht maschiot?*^

Ihr Ulaube batte ihnen geholfen, der Erfolg war
btdingt durch unbeabsichtigtr Suggestion.

Es ist übrigens gar nicht einmal unumgänglich
nötbig, dass der Leidende von vornherein die Vor-

eleliung und Zuversicht hat, es uerde ihm durch
eine bestimmte Kur geJiolfen. Die Furcht vor einem
Emgriffe, das innere Widerstreben gegen die Vor-

nahme einer Procediir leistet mitunter dasselbe, was

för gewöhnlich nur hoffnungsfreudige Eruxtrtung

zu Stande bringt Diese Tbatsache scheint den

Poaitivisten gar nicht bekannt zu sein, denn hier-

her gehörige Beispiele werden immer und immer
wieder coaUra Möbius verwerthet zum Beweise

fflr die specifische Wirkung der Elektrotherapie.

Wiederholt habe ich bei jugendlichen Individuen,

die wegen Kopfschmerzen, Supraorbitalneuralgien

u.dgl. mir gegen ihren eigenen Willen aufWunsch
der Angehörigen zugeföhrt wurden, die Elektroden

an dieentspreebenden Stollen aufgesetzt, dieCurbol

des Rheostaten langsam w’eitorgeschoben, von Ein-

schaltung der Elemente aber Abstand genommen,

weil bei der Unruhe unliebsame Stromschwankun-

gen unvermeidlich gewesen wären. Gleichwohl

war häufig unmittelbar oder kurz nach beendeter

Sitzung der Schmerz verschwunden. FQr Den, der

sich derlei alltäglicii zu beobachtenden Thatsachen

gegenfiber nicht verschlieest, liegt es nahe, auch

die Heilerfolge der Eiektricität, bei der ja das

„Wie^* des Heilvorganges weder experimentell, noch

klinisch-pathologisch, ja nicht einmal theoretisch

verständlich gemacht ist, unter dem Gesichtspunkte

der Suggestion zu betrachten. Es kann keinem

verständigen Menschen zugemuthet werden, in den

Fällen an eine Eigenwirkung der Eiektricität zu

glauben, in denen er ganz dasselbe mit einer be-

liebigen anderen Methode auf dem Umwege der

Psyche erreicht Dies trifft fflr eine sehr grosse

Gruppe von Erkrankungen, die vorwiegend als

Objekt der Eiektricität aufgefasst worden sind und
noch werden, zu

;
Möbius schätzt ihre Zahl auf

*/( aller Fälle und Viele (darunter auch ich) wer-

den ihm darin rOekbaltlos beistimmen. Damit ist

freilich noch keineswegs gesagt, dass man auf

einem anderen Umw^e eben so schnell und be-

quem das Gewollte erreicht, damit ist die thera-

peutische Verwerthbarkeit der Eiektricität selbst

in diesen Fällen durchaus nicht liestritten.

Die eiekirisrhe Behandlung bietet in diesem

Sinne sogar Vortheile, die schwer zu ersetzen

wären, sie ist als Mitlet der Suggestion vortrefflich.

„Wer die gesammte Elektrotherapie an den Nagel

hängen wollte, der würde sieh**, wie Hirt treff-

lich bemerkt, „zum mindesten einer tadelnswertben,

man möchte sagen, kindlichen Uebereilung schuldig

machen**.

Das Gesagte gilt in erster Linie und vorwie-

gend in Beziehung auf die Behandlung der Neur-

algien. Es kann kaum Jemand mehr als ich von

der schmerzlindernden Wirkung einer elektrischen

Behandlung vieler Neuralgien überzeugt sein und
ich wüsste kein anderes Heilmittel, was an Ein-

fachheit und Unschädlichkeit der Applikation und
Promptheit der Wirkung als annähernd gleich-

wertbig erachtet werden könnte. Damit ist aber

doch noch nicht entschieden, ob es eich mehr um
eine physisch angeregte Suggestivwirkung, als um
eine specifisch physische Aenderung handelt. Ja,
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es ist wohl kaum in irgend einem Einzelfalle mög-
lich, die Snggestivwirkiing mit Bestimmtheit ganz

ausziischliesBen. Aus diesem Grunde dürften die

Erfolge bei Neuralgien nicht geeignet sein, zum
Beweise für das Vorhandensein einer specifischen

elektrischen Heilwirkung berangezogen zu werden.

'Weit mehr empfiehlt ee sich, wie auch Bruns
bei der Frankfurter Versammlung betonte, zu die-

sem Zwecke solche Beobachtungen mitzntheilen,

in denen eine peripherische LAhmung „nach Ab-

lauf der für die Müglichkeit einer Spontanheilung

im günstigsten Falle zu concedirenden Zeit noch

ohne Andeutung einer Besserung bestand, bei denen

bis dahin eine elektrische Behandlung nicht vor-

genommen war und bei denen die jetzt eingeleitete

Elektrotherapie eine baldige und deutliche Besse-

rung der Lähmung hervorrief^ Diese Forderung

haben neuerdings einige Autoren zu erfüllen ge-

sucht
8o berichtet Pignero 0-c.) ans dem Lumbroso'-

scheo lostitate in Florenz von einem Mädchen, das im
3. Lebensjahre durch einen Fall eine coniplete Lähmung
des rechten Facialis erlitten hatte und erst 10 Jahre nach
dem Trauma zur Conanltation kam ; es handelte sich um
eine poripbensebe Lähmung sämmtlieber Aoste, aua-

gohend von einer Läsion ausserhalb des Forameo stylo-

mastoideum. Mehr aus diagnostischem Interesse, als

in der Hoffuung auf therapeutischen Erfolg wendete P.

in einigen Sitzungen den galvanischen Strom an. Schon
nach den ersten Sitzungen wurde eine Bossorang be-

merkt und nach wenigen Monaten erhielt P. ein Resultat,

das Jedermann bewunderte.

Die in Aussicht gestellte ausführliche Publikation,

spec. Notizen über die elektrische Reakboo der Nerven
und Muskeln ist mir leider bis jetzt noch nicht bekannt
geworden.

Wertboim Salomonson beobachtete eine 28jähr.

Kr. mit einer vor 17 J. nach einer Halsdriisonerkraokuog

entstandenen liukscitigen Facialihparalyse, die ausser den

typischen Lähmungsersebeinuogen links fast völlige Auf-

hebung der Reflexe, herabgesetzte direkte und indirekte

faradisebe und galvaniscbo Erregbarkeit des liovator und
Quadratus monti erkennen Hess, während die anderen

von dem linken Facialis innervirten Muskel überhaupt

nicht erregbar waren. 5 Monate nach einor auf eindring-

liches Vorlangeo der Pat ciugeleiteteo Rur (wöchentlich

2mal Eathodeoapplikation, 5 M.-A., am Warzenfortsatze)

contrahirten sich einzeloo Muskelbüudcl des Frontalis

bei 7 M.-A., nach 6 Mon. bei 3.5 M.-A., nach einiger

Zeit weiter contrabirten sich noch andere Muskel.

Ich selber habe, wie ich dies bereits in dem er-

wähnten Tascheobnebe mitgotheilt habe, im Sept 1889

gelegentlich der Abhaltung eines Feriencursus für prak-

tische Aerzto den Diener eines Halleschen Corps, dor

seit 3 Jahren an einer comploton liokseitigeo Facialis-

läbmuog litt, an die sich eine starke Conjunctivitis mit

Ektropiombildung angeschlossen hotte, von der königl.

Augcnpoliklioik erbeten, um eben einen unheilbaren Fall

demODstiiroo zu kötiDcn. Es stellte sich aber gelegent-

lich der klinischen Vorstellung heraus, dass noch eine

Spur indirekter und eine ganz geringe direkte Erregbar-

keit gegenüber beiden Stromesarten vorhanden war, wes-

halb die Prognose nicht gerade als absolut infaust ge-

stellt wurde. Schon nach wenigm Tagen bosserto sich

die Erregbarkeit zusehends, die Spontanbeweglichkeit

stellto sich wieder etwas ein und 6 Wochen nach Beginn
der elektrischen Behandlung war dio Lähmung bis auf

Spuren verschwunden.

Es wäre zu wünschen, dass noch weitere der-

artige Beobachtungen mit müglicbst vollständigen

Krankengeschichten mitgetheilt würden; auf diese

Weise käme man doch wohl (wenn auch nur

schrittweise) allmählich weiter auf dem Wege der

Erkenntniss in diesem eben so dunklen, wie er-

forsebnngswerthen Gebiete.

Der einzige ernsthafte Versnob, die antipara-

Ijtische Wirkung der Elektrioität darzutbim, ist

die Arbeit E. Remak’s (8). Wir verweisen auf

das Studium dieser sehr interessanten Abhand-

lung. R. vertritt die Ansicht, dass die stabile Ein-

wirkung der etwa 5 cm im Durchmesser grossen

Kathode auf die nach oben und aussen von der

gewöhnlichen Reizstelle des N. radialis am Ober-

arme gelegene Druckstelle bei den Drucklähmungeu

des N. radialis sowohl augenblickliche Verminde-

rung der Lähmung bewirke, als die Dauer der

Lähmung abkürze. Die nützliche Stromstärke

wird empirisch durch Einschleicben festgestellt,

indem man während der Applikation dem Patienten

aufgiebt, die Hand zu strecken, wobei er dann bei

Einführung der passenden Stromstärke alsttaldeine

subjektive Erleichtening der Bewegung fühlt, nach

und nach immer höher die Hand hebt und immer

besser die Finger streckt Die Sitzung soll nur

einige Minuten dauern. Die Stelle der Anode ist

gleichgültig. Nach Eintritt der Besserung können

auch labile Einwirkungen angewendet werden.

K. theilt 63 Krankengeschichten mit^ durch die er

besonders den augenblicklichen Erfolg der stabilen

Galvanisation der Druckstelle dartbun wilL Er

vermisste nämlich den augenblicklichen Erfolg nur

9maL In diesen 9 Fällen, in denen meist quali-

tative Aendenmgen der Reaktion bestanden, be-

trug die Dauer der Behandlung durchschnittlich

28 Tage, die Dauer der Lähmung 37.6 Tage. In

35 Fällen absoluter Lähmung traten die ersten

aktiven Bewegungen unter der stabilen Behandlang

auf, während bei 19 nicht ganz vollständigen Läh-

mungen die Exkursion der noch oder schon wieder

spurweise möglichen Bew^ungen sichtbar zunahm.

Bei 29 bis zur Heilung beobachteten Kranken, bei

denen stabile Galvanisation unmittelbaren Erfolg

hatte, dauerte die Behandlung 3—32, durchschoitt-

Lch 11.5 Tage, die Lähmung 4— 73, durchschnitt-

lich 1 7 Tage. R hält es nach seinen Zahlen für

sicher, dass durch die stabile Galvanisation auch

die Heilung beschleunigt werde. Wegen vielfacher

Einzelheiten sei nochmals auf das Original ver-

wiesen.

Beobachtungen aus der 2. Gruppe von Fällen,

die nach Bruns und Möbius ebenfalls als

weiskräftig herangez<^n werden könnten, wenn

nämlich bei doppelseitiger, gleichartiger Lähmung

die elektrisch behandelte Seite rascher heilte als

die andere, sind nicht veröffentlicht worden.

Ebenso ist bedauerlicher Weise keine neue

Mittheilung gemacht über einschlägige Thierexperi-

mente. Es wird ja gar nicht leicht sein, mit dem

Messer oder mit einem stumpfen Instrumente ge*

nau dieselbe Dosis Trauma auf zwei motorische
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Nerven einwirVen zu lassen, vielleicht wäre dies

zu erreichen durch geschickte Applikation einer

mit kflnstlicher Oefriermiscbung gefOUten Rfibre,

wodurch oberflächlich gelegene Nerven doch einer

recht intensiven messbaren Kilteeinwirkung aas>

gesetzt werden kennen.

Es wäre in der That sehr zu wünschen, dass

bald einigermaassen Klarheit gewonnen wird, denn
in der gegenwärtigen Periode des Streitens und
Zweifelns läuft die Elektrotherapie Gefahr, gänz-

lich in Misscredit zu kommen, besonders durch die

Blossstelliingen von Seiten ihrer eifrigsten Ver-

fechter. Wäre beispielsweise die Lehre der Schule

Sperling von der allein seligmachenden Wir-

kung minimalster Ströme 1 Minute Dauer)

richtig, dann gehörten wir Anderen Alle vor den

Strafrichter und die glQcklicben Erfolge der Be-

grflnder der Elektrotherapie wären alle zu Un-

recht erzielt Indeas Begrflndung der hei-

lenden Wirkung seiner Mittel bedarf es anderer

Beweise, als sie Herr Sperling gebracht har*

äiiBserte Mendel in der Sitzung der Berliner

medicinischen Gesellschaft vom 11. März 1B94, in

der auch die flhngen anwesenden Neurologen ener-

gisch gegen die S perlin g’schen Thesen auf-

traten. Die in jener Sitzung von Sperling be-

sonders bervorgehobene Beobachtung, die er an

einem mit „Kater*' geplagten Collegen gemacht
batte, wäre besser nicht zum Beweise mit heran-

gezogen worden. Das Resultat seines Vortrags

fasste Sp e r 1 i n g in folgenden 8 Punkten zusammen

:

„1) Elektrische Ströme besitzen zu den Lebens-

Vorgängen im menschlichen Organismus Verwandt-

schaft, sie sind für die Lebensprooesse der Gewebe
adäquate Reize. 2) Es besitzen diese Eigenschaft

starke und schwache, hoch und niedrig gespannte

Ströme. Kranken Geweben sind am meisten

adäquat nainimale Ströme (0.5—0.1 M.-A.), wir

wollen diese als speciflsch adäquat bezeichnen,

wenn sie im Stande sind, das kranke Gewebe zur

Norm zurQckzufQhren. 3) Fflr einige krankhaft

veränderte Gewebe sind die minimalen Ströme

absolut nicht speciflsch adäquat, z. B. fflr die cen-

tralen Störungen, welche die Grundlage der Epi-

lepsie bilden. 4) Theoretisch muss der specifisch-

adäquate Reiz bei jedem Kranken ein dem Grade

nach u. s. w. verschiedener sein. Die individuelle

Verschiedenheit des Krankbeitsprocesses bei ver-

schiedenen Kranken verlangt es so. Das wäre

ideale Heilkunst. Die Umsetzung dieser Theorie

in die Praxis ist natürlich unmöglich. 5) Starke

elektrische Ströme können auf einen kranken

Körper in zweierlei Art wirken (Rob. Remak):
a) durch Elektrolyse, durch Fortschaffung der

Krankheitsprodukte (Ehcsudate u. s. w.); b) durch

specifiscb-adäqiiaten Reiz, Verbessenmg, Wieder-

herstellung der normalen physiologischen Funk-
tion. 6) Die theoretische Wirksamkeit minimaler

galvanischer Ströme kann nicht durch Elektrolyse

erklärt werden
;
sobald sie heilen, speciflsch-adäquat

wirken
,

so müssen sie direkt auf das Gewebe
wirken; sie leisten dann eine causale Heilung

(causale Therapie). 7) Die Wirkung des speci-

fisch-adäquaten Reizes kann nicht in groben Oe-

webeveränderungen zu suchen sein. Wenn das

Leben des normalen Nerven in einer molekulären

Bewegung besteht, die Krankheit in einer Ver-

änderung dieser normalen Bewegung, so besteht

die eigenartige Wirkung des speinflsch-adäquaten

Reizes, welchen der allgemeine Strom ausübt, in

der Zurückführung der krankhaften Molekular-

bewegnng zur Norm. 8) Die Auffassung gewisser

Heilungsvorgänge als eine Zurückführung der kran-

ken Molekularbewegung in den Geweben zur Norm
durch den specifiBch-adäqiiaten Reiz des minimalen

galvanischen Stromes ist von Wichtigkeit: a) Weil

in den minimalen galvanischen Strömen für eine

beschränkte Anzahl von Fällen ein Heilmittel ge-

funden ist, welches nur durch Aenderung der

Moleknlarbewegung in den Geweben heilend wir-

ken kann, welches also rein causal, nicht sympto-

matisch wirkt Somit entsteht die Anregung, nach

anderen, ebenfalls rein causal wirkenden Heil-

mitteln zu Stichen, die jedenfalls reichlich vorhan-

den sind. Heilmittel dieser Art entsprechen un-

zweifelhaft der besten Therapie, b) Weil die

tberapeutisch-medicinische Forschung dadurch von

dem unfruchtbaren Felde der groben Physik und
Chemie auf das fruchtbare der Molekularphysik

abgedrängt werden wird, c) Weil die Anschauung
unter den Aerzten über die Beeinflussung kranker

Gewebe durch minimale Reize an Boden gewinnen

wird, was für Aerzte und Kranke zum Segen ge-

reichen würde.“

Eliner Diskussion dieser Thesen glaubt sich

Eef. enthalten zu sollen und verweist auf die loco

citato eingehend wiedergegebenen Debatten der

Berliner medicinischen Oeseilschaft

II. Physiologisches und Diagnostisches.

17) D’Armand, D., Ueber den elektrischen Lei-

tuugswiderstaod des menscblichen Körpers bei physi-

schem u. psychischem
,

nomtalem u. pathologischem
Zaatande u. dessen praktisebon Werth für die Elektro-

diagoostik a. Elektrotherapie. (Ref. in Moleschott's
Untersuchungen zur Naturlebre XV, 1894.)

18) Alt, K., u. K. Sch m id t, Untersuchungen über
den elektrischen Leitungswiderstand der thierischen Ge-
webe. Arch. f. d. ges. Physiol. LIII. 11 u. 12. p. 575. 1893.

19) Bernhardt, M., Ueber die (iuniperix\c\nm

Anomalien der indirekten elektrischen Erregbarkeit u.

ihre Beziehungen zur chronischen Bleivergiftung. Berl.

küo. Wchnschr. XXXI. 12. 1894.

20) B 1 e y 0 r and W e i 1 1 , The primaiy* action of the

galvanic carrent Vortragvordoramerikanisobeuelektro-
therapeutischoD Gesellschaft, Sept. Chicago 1893.

(Bl. and W. fanden den Ozongehalt des Blutes nach
Galvanisation wesentlich erhöht. Bie haben das Blut

entweder den eben getödteton Thieren entnommen and
den Strom dnrchgeleitot oder das lebende Thier galvani-

sirt Qod dann das Blut untersucht. Die Prüfung auf

Ozon geschah mit Jodkaliumstärkekleistcr oder mit Gna-
jakoltinktnr. Aus dom Befände, dass daroh den Eioflass

des galvanischen Stromes der Ozoogebalt des Blute«
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Termehrt wird, fichliosRen BI. und W., dass eine Ühnliohe

Kraft im tbierischeo Orgaoismoa „eine animale Eloktri-

citüt'^y den Saueretoff der Athmangsluft bei dessen Bin-

düng mit Hämoglobin thoilweise in Ozon nmwandlo.
Die iogabe, dass Ozon im Blut normaler Weise ror>

kommt, bedarf noch der Bestätigung; den Beweis dafür,

dass eine „animale Eloktricitat'' im Körper existirt und
polarisirend auf das Blut wirkt, können Bl. und W. nicht

führen.]

21) Brandenberg, Wirkung hochgespannter,

elektrischer Ströme auf den menschlichen Körper. Corr.-

Dl. f. Schweizer Aerrto XXIII. 3. 1893.

22)

Esch )e, Ceber die Wirkung eloktrischer Ströme
auf die animalen Oewebe. Vortrag im Verein Freiburger

Aerzte. Autorreferat in derBerl klm. Wcbnscbr.XXXI.
17. 1894.

[E. hat den Strom durch Acupunktur direkt in das
Gewebe geleitet und dessen Veränderungen unter dem
Einflüsse der Galvanolyse untersucht. Kr findet in der

Umgebung der Einsticbstelle eine Mortiflkation des Ge>
webes, die sich nach aussen durch einen Entzündungs*
wall abgronzt. In der weiteren Feripherio zeigt die quer>

gestreifte Muskulatur hyaline Degeneration; Verfettung

konnte nicht sicher naongewiesen werden. Im Nieren*

gowebe fand man ebenfalls Zerfall um die Einsticbstelle,

weiterhin Verfettung der sekretorischen Epithelion. Ein
ähnliches Verhalten zeigt das Leber* und Hodengowebe.

Im Anschlüsse daran wurde die Einwirkung galra-

nischer und faradischerStrome auf das tbierisebe Oewebe
bei unverletzter ilaut untersucht; doch sind hier neoneoa*
werthe Befunde nicht erhoben worden.]

23) Eulenburg, A., üeber faradischen u. galva*

nischen Leituugswiderstand der Haut bei Sklerodermie u.

eine modificirte Methode der faradischen Widerstands-
bestimmung. Dermatol. Ztsebr. I. 4

. p, 315. 1804.

[Wie io einem früher untersuchten Falle (Jahrbb.

CCXXXVll. p. 77) fand E. auch neuerdings bei einem
Bklerodermiekraokeo

,
dass die relativen Widerstands*

minima au den erkrankten stellen höher sind, als an don
gesunden. Die Untersuchung des faradischen Leituugs*

Widerstandes geschah erst nach der von W'^indscheid
augewendeten Methode, dann mittels eines Elektrodynamo-

meters von QiUay. Der faraUische Leitungswidorstand

ist an den erkrankten Stellen nicht wesentlich erhöbt]

24) Geigel, K., üeber künstliche Abändoning der

Dormaleu elektrischen Zucknngsformel des monschlichea

Nerven. Sitz. -Bor. d. physikat.-med. OescUseh. zu Würz-
burg Nr. 67. 1893.

25) Oeigel, R., Untersuchungen über künstliche

Abiioderung der elektrischen Reaktion des menscblichen

Nerven. Deutsches Äroh. f. klin. Med. Lll. 1—2. 1893.

26) Oumpertz, K., Bemerkungen zu Prof. Dr.

.V. Bei^ihardt'

R

Arbeit: „Üeber die Oumpertx'scUea
Anomalien'S Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 15. 1894.)

27) Hoorweg. J. L., Over don electrischon woer-

Etand van hetmrnschelijk lichaam voorkortdureodestroo-

nicn. Nedf*rl. Tijdschr. voor Geneesk. Nr. 3. 1893.

[H. untersucht den Ix^itungswidcrstaod des Körpers

bei sekundären loduktionströmeu. Die von Gärtner
gefundene Thatsache wird bestätigt, dass beim Oeffnung-

schlsge der Widerstand geringer ist, als beim Scbliessung-

soblage.]

Jon es, L., The physiological effects ofeleotrical

currents of high frequency. Brit. mod. Jouro. Juno 24.

1893.

[J. bestreitet die Ansicht d'Arsoovars, dass

hochgespannte Ströme Hei schnellem Wechsel der Stromes-

richtuog dem thichsebeo Körper unschädlich seien. Die

VerBuchsanorduuog d’ArsonraUs, bei der er den

/VaruUtn’scbcD Strom anwendet, wird besprochen, dalei

werden mehrere Einwendungen gegen die Resultate ge-

macht Der Versuch gewährt einen intorossanton Ein-

blick in die verschiedene Wirkungsweiso des statischen

und dea Franklin sehen Stromes, für die klinis'-be Elek-

Uicitatslehre ist er belanglos.]

20) Kratter, Uober den Tod doroh Elektrioitilt

Wien. klin. Wchnschr. VII. 21. 1894.

30) Leacy nsk y . W. M., The value of electricity

in diagnosis and prognosia of afFections of the periphenl

nerves. New York uied. Record XLVI. Aag. 18L 1894.

31) Lumbroso, G., et 6. Levi, Conthbuto alU

roaziono elettrioa dcU’occUo. Sperimentale Nr. 12. 1894.

[Vff. haben versucht, die specifische Reaktion de«

Auges auf galvanische Reize zu diagnostischen Zwecken

zu benutzen. Bet funktionellen, mit funktiooelleo 8eb*

Störungen complicirteo Neuroecn waren auf dem erkrank-

ten Auge grössere Stromstärken nöthig, um eine Licht-

empfindung borvorzurufen, als auf dem gesunden Auge.

In qualitativer Beziehung wurde Verschiedenheit der

Licht- und Farbenempfindung auf beiden Augen
obaebtet]

32) Mann, L., Ueber Veränderungen der Errfgb«r*

keit durch den faradisiibun Strom. Deutsches Arch. f.

kliu. Med. LI. 2-3. 1893.

[M. fand nach einmaliger Faradisation mitschwadiem
Strom vom Muskel oder Nerv aus keine Veränderoog in

der faradischen Erregbarkeit des Muskels; bei stärkeren

InduktionstrÖmcD wird die Erregbarkeit herabgeaetzt

Regelmässig wiederholte Faradisation bewirkt nach einer

Reihe von Tagen eine Steigerung der Erregbarkeit de«

faradisirten Muskels. Auch die Auspruchs^igkeit fnt

Willensimpalse soll nach längerem Faradisiron erhöht

sein.]

:13) Putnam, J., ün certain peculiarities io the

reactions of the rousculospiral nerve to electrical enr«

reots ; and their practical sigoificanoe. Boston med. ud
surg. Joum. March 1893.

34) Remak, E. ,
Ueber dio Definition der Ent*

artungsreaktioo. Deutsche med. Wchnschr. XIX. 46.

1893.

35) Wertheim Salomonson, W., Een nog niet

besebreven symj>toom vandeontaardings-reactie. Nederl

Tijdschr. voor Oeneesk. Nr. 6. 1895.

rS. will bei partieller Entartungsreaktion eine Ver-

schiebung der motorischen Muskelpunkte um 1—2cm
periphehewärts gegenüber der gesunden Seite beobachtet

haben.]

36) Starr, A., Electrical reactions and their valuein

diagnosis and prognosia. Boston med. and sarg. Joam.

CXXVIIl. 13; March 1894.

37)

Turner, Dawson, Electrodiagnoeis by meass

of the urine. Edinb. med. Joum. Nov. 1892.

38) Verhoogon, R.
,
La mort par los oorranti

electriques. Joura. de Med., de Chir. et de Pharm, dt

Bruxelles Nr. 46. 1894.

39) Winkler, F,, u. J. Fischer, Uebor die Ver-

Wendung des galvanischen Stromes zur Untersuchoog

der Sekrete u.Exkreto. Centr.-Bl. f. klin. Med. Nr. 1.

1893.

(Ein Strom von ca. 100 M.-A. wurde durch die za

UDteisuchende Flüssigkeit (Urin, Koth, Sputum) geleitet

und nach ca. 10 Minuten wurde eine SodimontiruDg er«

zielt, als deren Ursache dio dabei auftretende Gasbildoog

bezeichnet wird. Urineiweiss soll dabei nicht ooagulirt

werden.]

Mit Untersuchungen über den Leitungswider-

stand des menschlichen und thierisohen KOrpers

beschäftigen sich mehrere Arbeiten.

D’Armand (17) hat die von Gärtner,

Jolly u. A. (Jahrbb. CCXIU. p. 76) empfohleoa

Messung mittels ir/teafsfone’scher BrQcke verlassen

und wendet nach dem Vorgänge von Martius

(Ebenda) die Substitutionmethode an. Er bat mit

einem ausführlich beschriebenen Inventarium am

lebenden und am todten Körper etwa 1000 ÜIlte^

suchungen gemacht, deren Resultat zum Tbeil in

Tabellen niedergelegt ist. D ' A. bringt im Osnseo
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eine BesUtignng und Erweiterung der Unter*

sncbnngen von Qftrtner und Jollj, denen er

nur in einigen Punkten widerspricht Im Gegen-

sätze zu den Genannten 6ndet er den Widerstand

an der Handfl&che und Fusssohle sehr hoch und
bei längerer Stromesdauer noch wachsend

;
dagegen

nimmt der Widerstand am Hand- und FussHlcken

hei längerem Durchflieasen des Stromes ah. D ' A.

bestätigt die Thatsache, dass der Widerstand nach

Wechsel in der Stromrichtung geringer wird, und
sucht die Ursache dafür zumTlieil in Eigenschaften

des thierischen Organismus, zum Theil in der

Polahsirbarkeit der Elektroden. Wie diese Ab-

nahme des Leitungswiderstandes von der Grosse

und Äpplikationweise der Elektroden ahhängt, wird

im Einzelnen erörtert und daran winl der Vorschlag

geknüpft, bei Anwendung des galvanischen Stromes

zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken
die indifferente Elektrode durch ein Hand- oder

Fussbad zn ersetzen. Die Vortheile, die D ’ Ä. da-

durch erwartet, sind folgende: 1) Qrüssere Appli-

kationfläche der indifferenten ElektrfKle, deren

Temperatur ausserdem messbar und constant zu

erhalten ist. 2) Verminderung der Widerstand-

Schwankungen, die durch ungleichen Druck oder

ungenügende Befeuchtung der aufgesetzten Elek-

trode bedingt sind. 3) Leichtere Regelung des

W' iderstandes durch mehr oder minder tiefes Ein-

tauchen der Hand in das Bad, wobei das erwähnte

gegensätzliche Verhalten von Handrücken mi4l

Handfläche in Betracht kommt
Von den Untersuchungen, die D A. an Kran-

ken, besonders bei Neurosen und Psychosen an-

gestellt hat, interessiren einige, deren Resultate im

Gegensätze zu früheren, ror Allem den von W i n d •

scheid (Jahrbb. OCX VII. p. 77) gemachten Be-

obachtungen stehen. Boi BaRC^low'Hcher Krank-

heit findet er sehr geringe, bei Hysterie sehr grosse

W’iderstände. Bei Epilepsie sind die W'iderstände

gross, noch grosser bei epileptischem Irresein.

Bei Idiotie war der Widerstand gross, die Abnahme
nach längerer Stromesdauer stark. In einem Falle

von Tetanus fand D ’ A. sehr geringe W'iderstände

mit geringer Abnahme. Bei Neuralgien und Hemi-

plegien konnte eine langsame Abnahme des Wider-

standes am gesunden, wie am kranken Tbcile be-

obachtet werden. Bei exsudativer Pleuritis war
keine Differenz zwischen gesunder und kranker

Seite zu ermitteln.

Alt und Schmidt (18) haben bei ihrenVer-

sueben Ober den Leitungswiderstand verschiedener

Gewebe die Funkenlänge des Franklin'schen Stro-

mes zum Messen benutzt Sie leiteten den einen

Pol einer Influenzmaschine so nach der Erde ab,

dass derStrom entweder durch einen eingeschalteten

Widerstand (das zu untersuchende Gewebe) gehen

musste oder eine durch Mikrometerschraulic mess-

bareLufutrecke mit Funkenbildung zu überspringen

hatte. Die Funkenstrecken wurden durch Ein-

•cbaltung von Salzlösungen, deren Loitungswider-

stand bekannt war, calibrirt Die von Thioren

lebensfrisch entnommenen Organe waren in Qlas-

rflhrchen von bestimmten Dimensionen eingepresst.

Mit dieser, bisher noch nicht angewendeten Methode

konnten A. und Schm, eine Skala des I.<eitnng8-

widerstandes verschiedener, thieri.scher Gewebe
aufstellcn.

Den Widerstand des Muskels,— 1 angenommen,

ergab sich beim Nerv die niederste Zahl (0.17),

bei der Muskelscheide eine der höchsten (4.41).

Von jtathologischen, ei weisshaltigen Flüssigkeiten

konnte der Widerstand bei Cysteninhalt — 0.43,

bei AHoitesflüssigkeit — 0.53 berechnet werden.

A. und Schm, versprechen sich viel von einem

AuHbane der Methode und ihrer weiteren Anwen-
dung auf pathologis<!he Gewebeverhältnisse.

üeber die zerstörende W'irkung hochgespannter,

zu industriellen Zwecken dienender Ströme auf

den menschlichen Körper berichten Branden-
berg (21), Kratter (29) und Verhoogen (38).

Es handelt sich meist um Ströme, die bei sehr

bolier Spannung von relativ geringer Stromstärke

sind, weshalb eine tödtliche Wirkung selten eiu-

tritt Verhoogen schildeit noch die in New
York Übliche Hinrichtung durch Klektricität. Hier

wird ein Wechselstrom von 3000 Volt und circa

10 Amp. Stromstärke benutzt Eine Lähmung der

Centren des Vorderhirns und verlängerten Markes

soll im Moment des Stromeintrittes erfolgen und

damit sollen Empfindung, Athmungmid Uerzthätig-

keit ausgeschaltct sein. Da der Strom längere Zeit

durch den Körper geht, so wird dadurch ein Wieder-

erwachen der Ilerzthätigkeit unmöglich.

Geigel (24. 25) konnte in einem Falle von

Tetanie durch Druck im Sulcus bicipitalis eine

frühzeitige KOZ auslösen. Dasselbe Verhalten

zeigten nervengesunde Menschen, denen durch

einen elastischen Schlauch das Glied so abgeschnflrt

wurde, dass die Arterie comprimirt, der Nerv ge-

drückt war. Es traten KOZ und AOZ bei sehr ge-

ringen Stromstärken auf, die KSZ verhielt sich

normal. Ob diese Erscheinung durch Compression

der Nerven oder Verschluss des Gefässea hervor-

genifen wurde, konnten die Versuche nicht ent-

scheiden. Die Reaktion trat bei beiden, einzeln

vorgeoommenen Eingriffen auf, stärkerjedoch, wenn
vollständige Umschnürung des Gliedes stattfand.

Oberhalb der comprimirten Stelle fand sich nur

Herabsetzung der Erregbarkeit. Die „Compression-

reaktion“ konnte 0. auch dadurch erzielen, dass er

(bei nicht compriniirtem Gliede) den Nerven längere

Zeit von einem constanten Strome durchfliessen

Liess. Er erhielt dann eine Steigerung der OZ bei

gleichgerichtetem, der SZ bei entgegengcrichtetem

Strome. Das Auftreten der ,»Compressionreaktion“

wird damit erklärt, da.ss der Nerv während der

Abschnürung die Fähigkeit annimmt, Ql>eraus rasch

in den Zustand des Elekti-otoniis zu gerathen, so

dass er schon bei schwachen und kurz dauemdea
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Strömen für die Oeffnung des gleichgerichteten

Stromes übererregbar wird.

Die epecielle Elektrodiagnostik hat keine wesent-

liche Erweiterung erfahren. Die meisten der an-

geführten Arbeiten tlieilen in der Krage der Ent-

artungsreaktion den Standpunkt Remakes (.34),

der daran festhält, dass das Kriterium der Ent-

artungsreaktion die Trägheit, der wurmformige Ab-

lauf der Zuckung, nicht die Umkehr der Zuckungs-

formel sei. Mit Recht weist R den von Schaffer
(Jahrbb. CCXXXVII. p. 70) gemachten Versuch

zurück ,
eine funktionelle Entartungsreaktion der

Hysterischen zu construiren. „Es wird zu sehr

vernachlässigt, dass hysterische Symptome eino

häiißge Complikation organischer Nervenkrank-

heiten sind.“

Der galvanischen Entartungsreaktion wird die

faradische angegliedert; als solche bezeichnet R
die träge Zuckung, die man in manchen Fällen

spinaler oder peripherischer Lähmung bei direkter

und indirekter Reizung mit dem Induktionstrome

findet In ähnlichem Sinne kann die von Bern-
hardt bei ^anA/tn’scben Strömen beobachtete

Zuckungsträgheit als statische Entartungsreaktion

bezeichnet werden. Faradische und statische Ent-

artungsreaktion erfordern, nach Ansicht R.’s die

Bestätigung durch entsprechendes Verhalten des

Muskels bei direkter, galvanischer Reizung.

Die Anschauungen Remakes finden sich auch

vertreten in einer Verhandlung der Academy of

Jdtdicine (36) zu New York unter dem Vorsitze

A. Starr ’b. Dana betonte, dass bei der Ent-

artungsreaktion die Zuckungen diffus, d. h. Über

den ganzen Muskelbauch vertheilt, erfolgen. Les-
c y D B k y hob die Bedeutung der elektrischen Unter-

suchung für die Prognosensteliung bei Verletzung

peripherischer Nerven hervor. Für die Diagnose

und Prognose der multiplen Neuritis liefert nach

Starr die elektrische Untersuchung keine brauch-

baren Resultate; ebenso bezeichnete Sachs ihren

Werth bei der Untersuchung von Muskeldystrophien

als gering.

Bernhardt (19) bekämpft lebhaft die von

Qumpertz aufgestellte Behauptung, dass als

frühestes Zeichen einer degeneratlven Neuritis des

N. radialis bei Bleikranken ein Schwinden der

Reaktion für den positiven PoIdesOeffnungsinduk-

tionstromes und w’eiterhin der galvanischen ASZ
auftrete. B. hat dasselbe Verhalten des N. radialis

l>ei nicht bleikranken Individuen beobachtet, und

erklärt es aus den anatomischen Lagerungsverbält-

nissen des N. radialis, der an seiner Umschlagstelle

für beide Stromesarten schwer zugängig ist

F u t n a m (33), der dieOumpertz 'sehe Ano-

malie bei völlig nervengesunden Individuen gefun-

den hat, kommt zu dem Ergebnisse, dass es sich

dabei um eine physiologische EigeothOmlicbkeit

des N. radialis handle.

Der Streit, der sich zwischen Bernhardt und

(Qumpertz entwickelte (2), macht den Eindruck,

dass das beiderseits gesammelte Material tu gering

ist, um die Frage zu entscheiden.

Auch Lescynsky (30) beschäftigt sich in

einer Abhandlung über die diagnostische Bedea-

tung der Elektricität mit den Qumpertz 'sehen

Beobachtungen. Er schliesst sich der Auffassung

Bernhardt ’s und P u t n a m ’s an
,

dass die

Qumpertz ’sche Anomalie nicht zur Frübdiagnoae

derBleilähmung zu verwenden sei. Neue Oesiefats-

piinkte enthält die Arbeit L.’s nicht L. weist auf

den Werth der elektrischen Untersuchung für die

Diagnose und Prognose der peripherischen Nerven-

krankheiten, besonders im Bereiche dos Facialis

und der Arme bin. L. giebt die bekannte Ein-

theilung der peripherischen Lähmungen in 3 Grade,

berichtet dann über einige Fälle von Facialialib-

mung und fasst seine Auffassung der Elektrodia-

gnostik in einer Anzahl von Schlusssätzen zusam-

men (vgL auch Arbeit 7). Er bezeichnet den fars-

dischen, sekundären Strom zu diagnostischen

Zwecken als vollkommen ausreichend; der Ent-

artungsreaktion legt er weniger Bedeutung bei.

Zur Feststellung der Prognose ist der Nachweis

der Entartungsreaktion weniger bedeutsam, als ^
genaues Eingehen auf Ursache, Grad und Charakter

der Erkrankung. Die grosse R^enerationfähigkät

der peripherischen Nerven auch bei lange bestehen-

den Lähmungen wird hervorgehoben und es wird

betont, dass bei vollständiger Entartungsreaktion

die Motilität, besonders bei Bleiintoxikation e^

halten sein kann, andererseits kann in alten Fällen

bei motorischer Lähmung die faradische Erregbar-

keit erhalten sein. Vor der Anwendung starker

Ströme zur diagnostischen Uotersuohung wird ge-

warnt Zur Untersuchung von Augecmuskel-

lähmungen ist die Elektricität ungeeignet

III. Apparate. Methoden.

40) Baudot, H. F„ Faradimethe. Nederl.Tijdschr.

voor Uoooosk. Nr. 17. 1893.

41)

ßeor, Borthold, Zur Vorwondunc des fara-

dischen Stromes bei Neuralgien. Wien. med. Bl. Nr. 31.

1894.

[B. ompfieblt die Applikation des Stromes mittels der

faradischeti Hand, die eine feinere Nuaoeirung des Stro-

mes ermögliche und ausserdem die Auffindung der

Bchmerzenipfindlichen Stelle erleichtern soll]

42) Borgooie, F., Nouveau pted i.solateur pour

platos - formes ou taboureta isolateurs ä relectrisatioo.

Arch. d’eleclr. Mars 1894.

43) Bertram, A., Einiges aus der Praxis über Ans*

wähl u. Gebrauch elektrotherapeutischer Apparate u. Io*

strumente. Deutsche Med.-Ztg. Nr. 78—81. 1893.

44) Brand is. Ueber Franklinisation. Württemh
Corr.-Bl. Nr. 33. 1893.

45) Cleaves, M. A., A new electrode for hydro-

electric applieations of the constaot current New York

med. Record XLVI. 7; Aug. 1894.

46) Engelmann, G. J., The intorrupted bigh-Vol'

tage primary or mixed ourreut Mod. News LXIY.

p. 120. Febr. 1894.

[E. leitet den einer Batterie entnommeoen galvaoi*

sehen Strom durch einen besonderen Unterbrecher in dJ0

sekundäre Holle eines Induktionsapparates. Der von

eauiommeoe Strom soll io besonders vorzüglicher



89Alt, Ueber neuere elektrotherapeutische Arbeiten.

iSrlmnkuDMD der MoskaUtur beeioflussen. Therapeu-
tische ErfaliniDgeD besitzt R. darüber nicht. Es ist auch
gar nicht eiozusehen. weshalb sich ein derartiger Strom
in physiologischer oder therapeutischer Beziehung wesent-

lich von dem primäron Strome der gewöhnlichen faradi-

schen Apparate unterscheiden soll.}

47) Girtner, üebor elektrische MedicinalbSder.
Med. Post Nr. 15—34. 1893.

48)

Hayea, The new disporsion elektrode. New
York DH^. Record XLIII. tp, Fobr. 1893.

49j Hoorweg. Over den olectrodynamometer van
(jiüay. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. I. 2 ; Jan. 1894.

W) Joordao, A., Verbesserungen an Ijtrlanehe-

Elementen. Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 6. 1894.

[Durch einen neuen, von J. erprobten Oummiver-
s<?hlus8 wird Verdunsten der Füllungsflussigkeit ver-

nngert. Verschütten derselben beim Transport vermieden
und überdies die Kcinigang der Elemente erleichtert]

51) Klingel, Ein neuer galvaookauatischer Hand-
ghfl. Therap. Monatsh. XI. 1894.

52) Krause. A new rectal electrode. New York
med. Record XLIII. 10; Uareb 1893.

53) Leacy Dsky, An improved form of diagnoetio

electrodo. New York med. Record XLIII. Jan. 1893.

54)

L6wandowski,R.. Das transportable Galvano-

meter von Webnann. Wien. med. Presse XXXIV. 17.

1893.

55) Lewandowski, R.. UeWr d. gleichen Oegen-
stand. Wien. klin. Wchnschr. VI. 18. 1893.

56) Lewandowski, R., Geber die «Sonnenäther-

Strahl-Apparate'^ 1893. [Mundua vult dccipi, ergo deci-

piatur.j

57) Lichtwitz, I*. üebor dio Anwendung der

Acoumulatoren in der Medicin u. über die beste Art die-

selben zu laden, i^rag. med. Wchnschr. XVIll. 25. 1893.

[Empfiehlt dio Benutzung der Accumulatoren . die

bisher wegen der Kostspieligkeit und Cmstuüdlichkeit des

Ladens noch zu wenig gebraucht wurden. Er ladet mit

dem Strome der stAdtiachen (Bordeaux) Elektr.-Gesell-

Echaft (100 Volt), beuutzt an Stolle der kostspioligcn

MelallwiderstüDde gebrauchte Lampen von 16—100 Ker-
zeu Lichtstarke. Das Verfahren ist sehr einfach, aber

nur bei gleichzeitigem Laden vieler Accumulatoren an-

gebracht, da das Laden eines einzigen eben so viel kostet
wie das von 40 nach einander geschalteten.]

58)

Luraschi, Nuovo apparechio elettrico trans-

formatore di corrente continua iucorrentealtemata. Gaz.

degli Osped. XIV. 90. 1894.

59) Negro, Un faradimetro applioato alla elettro

diagoostica. Rif. med. IX. 137. 1893.

60)

PeItzer. V'ergleichcndo Untersuchungen über
Zweizellenbad. Thorap. Monatsh. VII. 3. 1893.

[Untersuchungen über die Wirkung des bipolaroo

(^n’scheo) und des (7ä'Wner’scheD Zweizellenbades

(Eautschukdiaphragma in Nabelhöhe) ergaben, dass dem
Zwcizellcnbadn für den faradisehen^iiom jedenfalls kein

Vorzug gebührt
;
hingegen kommt im Zwtuzellenbado die

Wirknog des einzelnen Poles des galvaoi.sehen Stromes
mehr zur Geltung. Versucho über die katapbor. Wir-
kung elektrischer Bäder waren vollkommen negativ.]

61) Placzock, Eine neue Elektrode. Bert. klin.

Wchnschr. XXXL 33. 1894.

(Sie soll besonders dienlich sein bei der Entlarvung
von Simulanten I]

62) Selmi, Sulla elettricita statica. Pisa 1893.
F. Nistri e O). 8. 15 pp.

63) Sanders, A new dispersion electrode for the
adroinistration of galvanisme in gyuecology. New York
med. Record Jan. 1893.

64) Santi, Eine neue elektrische Einrichtung für

Galvanokaustik im Anschlüsse an einen constanten Strom.
Eunatsh. f. prakt Dermatol. XVIÜ. 10. p. 4.59. 1894.

65) Spai n k, Eennieuwoirngatorelectrode. Nederl.
lydschr. voor Geneesk. II. 10; Sept 1893.

Med. Jahrbb. Bd. 253. Ult 1.

66) 8 pick 's Eloktrotherap. Ifaasir- u. Frottirhaod-

achuh. Oontr.-BI. f. Nervenhkde. N. F. V. p. 432. 1894.

[Empfohlen von Buschan.]
67) Spick jun.. Neuer Induktionsapparat Ebenda.

[Zeichnet sich nach Buschan insbesondere durch
seine Handlichkeit und Billigkeit aus. Handschuhe und
Induktionsapparate kosten zusammen 40 Mk.]

68)

Truchot, La machioe dynamoelectrique. Arch.

d’electr. Möd. Nr. 1. 1893.

69) W i t k 0 w 8 k i , Der galvan. Pinsel. Die Behand-
lung der Impotenz, Lehias u. Tabes. Deutsche med.
Wchnschr. XX. 40. 1694.

70) Ziegenspeck. Ueber ÄpostolVs Vorfahren

u. über einen elektrotherap. Universalapparat. Aerzti.

Ontr.-Anz. Nr. 22. 1893.

7F. Heilerfolge. Verschiedenes.

71) Lawrence, H. Newman, Modern olcotro-

therapeutii'8 from the electrical standpoiot New York
med. Record XLV. 23. p. 720. June 9. 1894.

(N., anscheinend nicht Arzt, bringt nichts Neues
ausser der Mittbeilung. dass au der Universität Michigan,

im Anschlüsse an die modicinischo Fakultät ein eloktro-

therapoutisches I.*bonitorium errichtet wird.}

72) G I a t z. Du traitoment de la nevralgie sciatique

par rhydrotherapie et relectridte. Paris 1894. Rof. im
Uentr.-Bl. f. Nervenkrankh. N. F. V. p. 642. 1894.

[0 1., der an den realen, nicht suggestiven Werth der
Elektrioität glaubt erreicht bei Ischias günstigere Resul-

tate bei Anwendung des absteigenden Stromes, als bei

der des aufsteigeoden.]

73) Rockwell, The tberapeutics of current direc-

UoD and polar action m nerious diseases. New York
med. Record XLIII. 18. 1893.

74) Rockwell, The action of electricity on the

pneumogastric. Is it of value in Chloroform -narcosis.

New York med. Record XLV. 8. p. 236. Febr. 1894.

[Fall von Chloruformasphyxie, die durch starke fara-

disebo Reizung des Vagus ^hobi<o wurde.]

7.5) Rockwell, The action of electricity on the
Sympathie nervous System. New York med. Racord XLV.
17. p. 523. 1894.

76) A postoli, Travaux d'cloctrothörapio gynocolo-
gique. Paris 1894. Sammelwerk.

77) Bartholow. Observations on the treatment of

ascite by faradisation of the abdomen. Med. News. LXII.

8; Febr. 1893.

78) Bergonie, Voluminoox angiome dolaldvre;
traitement par Teioctrolyse mono-et bipolaire. Arch.
d’eiectr. Med. 1893.

79) Bergonie et Boursier, Resultats statistiques

du traitement eleetrique des fibromes uterines. Arch. clio.

de Bordeaux 11. 2. 1893.

80) Dollin ge r, De roffot des courants electriques

continucs forts sur Tarthrite ebronique de natore tuber-

culeuse. Ungar. Arch. f. Med. L 2. 1892.

81) Einhorn, Weitere Erfahrungen über direkte

Elektrisation des Magens. Ztschr. f. klin. Med. XXIII.
3 u. 4. 1893.

82) Einhorn, Ueber therap. Erfolge mit direkter

Magenelektrisation. Deutsche med. Wc^chr. XX. 34.

35. 1893.

83) Fisher, Enectricity in gyoaooology. Therap.

Gaz. XVII. 4; April 1893

84) Ooelet, The faradic current in gynecolc^.
New York med. Record XLIII. 24; Juno 1893.

85) Hallopeau, Traitement de la morphaea alb«

plana par ies bains faradiquos. Bull. gen. de Tber. Mai
1893.

86) Howard, Electricity in the treatment of goitre.

Amor, pract and News XVII. 212. 1894.

87) IngUs-Parsons J., Kodeut cauoer and its

troatraeut by elcctncity. Lauoet Nov. 11. 1893,
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88) Keith. Total diaappeareooe of a fibroid tiunnr

aftor Dr. ÄpostoU’t treatmeot Bnt. med. Joum. Jaly 9.

1892. p. 1645.

89)

Labadie>Lagraveetßegi)ier, Iraitemput
des fibromes utenoes par relcotricUe. Arch. g^. de Med.
p. 257. Sept. 1893.

90} hudlow, The use of electricity in midwifery.
New York med. Record XLII. 28; Doc. 1892.

91)

Masse y, Electricity in tbe treatmeot of chronic

C'atitis. Uoivors. med. Mag. Nr. 6. 1894. — Pacific

rd Nr. 10. 1894.

92)

Murray, Case of fibroid tumour treated by
electricity. Edinb. med. Joora. XL. 1. p. 16; July 1894.

93)

N 0 r m a D d ,
Du traitement par l'eloctrolyse des

polvpes na.sopharyngirnnca. Arch. d'eloctr. M^. Kr. 1.

1S93.

94} Norsa, J., The medico^eleotric eye-bath in tbe

treatmeot of sclohtui and opi&clehtis. Thorap.Oaz. XVIL
4 ;

Apnl 1893.

95} Oudio, Lee courants de haute frequeooe ec

dermatologie. Prog^ m^. XVII. 32. 1893.

96) P a Q d e r. Ueber gynäkologische Elektrotherapie.

Peterab. med. Wchnschr. N. F. IX. April 1893.

97) Raab. Beiträge zur ApottolCschen Oyniko-

Elektrotherapie. Wien. med. Presse XXXTV. 1.3. p. 14.

u. 15. 1893.

98) Santi, Elektrolyse io der Dermatologie. Mou-
Sehr. f. prakt. Dermatol. XVIII. 10. 1894.

TL Beiträge zur Physiologie, Pathologie und Chirurgie

des Grosshims.
ZoBammenstellang von Arbeiten aas den Jahren 1893 und 1894^)

Ton Dr. L. Ooldstein in Aachen.

Unsere diesmalige Zusammenstellung zeigt den«

selben Charakter, wie in den letzten Jahren, in-

dem die grossere Anzahl von Arbeiten den mehr
praktischen Conseiiuenzen der Hirulokalisation ge-

widmet ist In der Pathologie beschäftigt die

Aphasie die Aerzte noch vorwiegend, sowohl nach

der lokalistischen, wie nach der psychologischen

Seite hin.

A. Physiologie.

1) Herrn. Munk, Uebor den Hand ohnoOrosshim.
Verhaodl. d. pbysiol. Oesüllsch. io Berlin Jabrg. 1893 bis

1894.

2) L. Edingor, Ueber die Bedeutung der Hini-
rinde im Anschluss au d. Bericht über d. Untersuchung
eines Hnodes, dom Prof. Qoltx d. ganze Vorderbim ent-

fernt hatte. Verhundl. d. Congr. f. innere Mod. XIU
Wiesbaden 1893. Bergmann, p. 3.50.

3) Heinrich Sachs, Vorträge über Baun. Thfitig-

keit d. Grosshims u. d. Lehro von d. Aphasie n. Seelen-

blindbeit Brealau 1893. Prenss u. Jünger. 8. VII u.

290 8. (10 Mk.)

4)

.Julius Kusick, E^pchmentolloStadienübcrd.
i'ortikale Innervation d. Rumpfmuskulatur. Ges. Ab-
handl. aus d. med. Klinik zu ^rpat, herausgeg. von H.
Cnrtrrirht. Wiesbaden 1893. I^rgmano. p. 1.

5) W. Vierhuff, lieber alwtoigende Degeneration
nach eiu.seitigen Hirn- u. Räckenmarksvorlotzuogcu.
Ebenda p. 143.

6) llermaun Munk, Ueber d. Fühlsphären d.

Grossbimrinde. 2. Mittheiluug. 8itz.-Ber. d. k. prenss.

Akademie d. Wissenschaften zu Derlm XXXIX. 189.3.

7) H. Munk, Ueber d. Kühlsphuren d. Grosshirn-
rinde. 3. Mittbeilung. Sitz.-Bcr. d. k. preuss. Ab.-idomie

ü. Wissenschaften zn Berlin XXXVI. 1894.

8) L. Ketbi in Wien, Das Rindenfeld. d. suboorli-

kalen Bahnen u. d. Coordioation.sccntrum d. Kauens u.

Scldnckens. Wien. med. Pros.se XXXV. 23. 24. 25. 1894.

9) Theodor Wieting, Zur Ph^'siologie d. infra-

cortikaien Ganglien n. über d. Boziehuogon derselben

zum epilept. Anfälle. Ges. Abbandl. ans d. med. Klinik

9 Vgl. Jahrbb. CCXLHl. p. 81.

zu Domat, herausgeg. von H. Unverriekt. Wieebadeo

1893. Bergmann, p. 56.

10) A. Tochtormann, Ueber dio Cirkulations-

Störungen im epilopt. Anfälle. Ebenda p. 101.

11) F. W. Mott, The smisory motor ftinctioos of

tbe central convolntioDs of tho central cortox. Joura. d
Physiol. XV. 6. 1894.

1 2) L. B i a n c h i
,
Ueber d. Punktion d. Stimlappeo-

Bert. kUn. Wchnschr. XXXI. 13. 1894.

13) W. Bechterew, Ueber d. RindoncentraSphioc-

teris ani et vesicao. Ncurol. Centr.-Bl. XII. 3. 1893.

Die von 0 o 1 1 z aus seinen Exstirpationen des

ganzen Orosshirns beim Hunde gezogenen Sohlus»*

folgeningen, die wir in unserem letzten Berichte

(Jahrbb. CCXLIII. p. 83) wie<lerpegeben hatten,

unterzieht Herm.Miink (1) einer scharfen Kritik.

Er glaubt, dass der eigenartigen Auffassung tou

G oltz keinerlei Berechtigung zuzuerkenneo sei,

dass dieNervenphysiologio vielmehr in dem gross-

hirnlosen Hunde lediglich einen empfindungslosen

Automaten sehen könne. Näher geht äL auf seine,

von Goltz bekämpfte, Lehre ein, dass schon die

elementaren Sinnesempfindungen, dieLichtempSn*

düng, Schallempfindung u. s. w. an das Qroesbim

gebunden seien. Da der grosshirnlose Hund auf

grellen Lichtreiz hin blinzelte, so batte ihn Goltz

fQr nicht blind erklärt. M. aber führt aus, dass,

wenn auf grellen Lichtreiz hin das Auge sich

Hclilieest, die Erregung oentralwärts durch doQ

Trigeminus erfolge, also bei der Goltz ’seben Be-

obec'htung nur ein Reflex vom Trigeminus auf den

Facialis vorliege. Wenu man aber auch annehme,

dass im Falle des Blinzclns auf grellen Licbt-

reiz blos Opticusfasern dio Erregung oentralwärts

leiten, so sei dennoch, du im Corp. quadrig.,

Corp. gouicul. extern., im Piilvinar diese Flasern

mit centrifugalen Nervenbahnen in Verbindunc

stehen, die Möglichkeit gegeben, dass die Erregung,'
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on OpticusfaserD ohnejede Betheiligung ^on Sinoee-
vorgängen reflektorische Bewegungen berbeifOhre.

Somit ist nach U. der grosshimlose Hund roU-

kommen bUnd. Er ist auch vollkommen denn
das Kopfscbntteln auf grolle Schalleindrflcke hin

entspricht dem Blinzeln bei grellem Lichtreize. Eis

ist ein gemeiner Reflex auf die Cervikalnerven, sei

es vom Trigeminus, sei es vom Acusticus ans, im
letzteren Falle mittels der akustischen Centren

unt^hslb des Orosahirns als Keflexcentren. Ab-

wehrende und schntzende Reflexbewegungen stellen

die von Qoltz gemachten Beobachtungen dar und
ihr spätes Eintreten zeigt eine Summation der

centripetalen Erregungen im Centralorgane an, wie

sie bei gemeinen Reflexen vorkommt, wie sie für

das Gemeingefühl wohl Bedeutung hat, nicht aber

für die Sinnesenipflndung, die unter der Andauer
der Reizung abnimrot Auch dort, wo Ooitz den

Hund durch Tastreize zu zweckmässigem Handeln

veranlasst werden lässt, liegen nach M. nur ge-

meine Reflexbewegungen des Hundes vor. Auch
hinsichtlich des Oeschmacksinnes stimmt M. Goltz
nicht bei und erhältdioAeusserungeDdesOoltz'-

sehen Hundes auch in dieser Beziehung ffir ge-

meine Reflexbewegungen. M. sagt schliesslich:

Die Sinne, die durch mäsaige Einwirkungen der

Sinnesreize die Kenntniss von der Aussenwelt

liefern, sind gegen flbermässige, sie gefährdende

Einwirkungen der Sinnesreize dadurch geschlUzt,

dass starke Erregungen der peripherischen Sinnes-

nerven ohne jede Betheiligung von Empfindungen
auf dem Wege des gemeinen Reflexes Bewegungen
herbeifflhren, die die Reize von den Endigungen
der Sinnesnerven fern halten oder entfernen, und
zudem GenieingefOhle entstehen lassen, so dass

bewusste oder unwillkfirlicbe Bewegungen fQr den

gleichen Zweck zu Hülfe kommen können. Jene

schützenden gemeinen Reflexbewegungen , deren

Keflexcentren im Centralnervensystem unterhalb

des Qrosshirns gelegen sind, waren am grossbim-

losen Hunde erhalten und in ihnen, die nur ein

Fortwirken von Sinnesreizen oder Fortbestehen von

Sinneseindrücken kundthaten, bat Goltz irrthflm-

lich die Anzeichen des Fortbestehens von Sinnes*

empfinduDgen gesehen. Gerade umgekehrt hat der

grosshimlose Hund, indem in Folge von Sinnes-

reizen keine anderen Bewegungen an ihm auf-

traten als jene schützenden gemeinen Reflexe, aufs

Schönste bestätigt, was zuerst die partiellen Exstir-

pationen der Grosshimrinde am Hunde gelehrt und
entsprechende pathologische Erfahrungen am kleo-

schen ergeben hatten, dass auch die elementaren

Sinneeempfindungen, die Lichtempfindnng, die

Scballempfindung u. s. w. an das Grosshirn ge-

bunden sind.

Im Anschlüsse an die Demonstration des von
0 0 1 1 z des gesammteu Yorderhirns beraubten Hun-
des bringt L. Edinger (2) seine Ansichten über
die Lokalisation vor, die zwischen den Lokalisatoren
sor ifoxijv und der Goltz ’seben Schule zu ver-

Pathologie und Chirurgie das Qrosshims.

mltteln suchen. Die vergleichende Anatomie lehrt

nämlich, dass die Hirnrinde etwas ist, was nicht

absolut zum Begriffe eines Wirbelthiergehims ge-

hört, sie tritt erst allmählich in der Thierreibe auf

und nimmt noch in der Klasse der Säuger an Masse
zu. Io Verbindung mit den Experimenten von

Goltz lehrt sie ferner, dass die Elxistenz der Rinde
für die Ausübung der früher instinktiv genannten

E'unktionen, der niederen vom Oedächtniss unab-

hängigen, nicht erforderlich, natürlich aber, wenn
vorhanden, nicht ohne Einfluss auf diese Funktionen

ist. Man wird annefamen müssen, dass in derThat

sich eiue Landkarte der Hirnoberfläche bersteilen

lasse, die zeigt, von welchen Punkten aus durch
einen Reiz die tieferen Contren für bestimmte Be-

wegungen oder Empfindungen lieeinflusst werden
können. Hier liegt kein Widerspruch zwischen

zwei experimentellen Richtungen vor, sondern es

ergänzt die eiue die andere. Addirt sich in Wirk-

lichkeit erst allmählich in der Thterreihe die Rinde

zum übrigen Gehirne, so liegt die Frage nahe,

welche Empfindungen in derjenigen Hirnrinde

lokalisirt sind, die zuerst hei den Reptilien auftritt

& glaubt durch seine Cntersuchuogen zu dem
Schlüsse berechtigt zu sein, dass die ersten höheren

psychischen Funktionen, die in der Thierreihe auf-

treten, solche seien, die mit der Erinnerung und Ver-

werthung von Hieebempflndungon zu tliun haben.

Auch H. Sachs (3) kommt bei Betrachtung

der Experimente von Schräder und namentlich

der von Goltz über die Entfernung des ganzen

Orosahirns zu dem Schlüsse, dass im ganzen Wirbel-

thierreiche in den unterhalb der Grosshimrinde ge-

legenen Hirntheilen complioirte und dem Anscheine

nach für gewöhnlich nur unter voller Thätigkeit

bewusster geistiger Vorgänge anftretende Bewegun-
gen durch Sinneseindrücke selbst der höheren Sinne

hervorgerufen u. zweckmässig geleitet werden
;
dass

aber alle diese Bewegungsvorgänge den Charakter

von Reflexen tragen, in die die Thätigkeit des Gross-

hims auf Grund der Erfahrung hemmend eingreift

Hinsichtlich der oortikalen Innervation der

Rumpfmuskulatur stehen sich bekanntlich verschie-

dene Ansichten gegenüber. Während Fritsch und
Hitzig für eine Versorgung der Muskeln beider

Rumpfhälften durch jede Hemisphäre eiotreten,

nehmen Goltz, Luciani und Sepilli, Lan-
dois und Munk (Letzterer mit Verl^ung des

Centrum in das Stimhirn) eine gekreuzte Inner-

vation an und Unverricht, dem sich Bech-
terew anschloss, beobachtete endlich eine Ver-

sorgung von der gleichseitigen Hemisphäre aus.

Unverricht *a Angaben bedeuten eine Ausnahme-
stellung für die Muskeln des Rumpfes, eine Durch-

brechung des Gesetzes der oollateralen Innervation.

Um die Widersprüche zwischen den einzelnen

Forschern zu lösen, veranlasste Unverricht
seinen Schüler K u s I c k (4) zur Nachprüfung und
Erweiterung der von ihm gefundenen Thatsacheu.

Die an Hunden ausgeführten Experimente führten
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zunächst zn dem Ergebnisse, dass entgegen der

H u n k 'sehen BehanptnngdieStimlappen in keinerlei

Beziehung zur Rumpfmuskulatur stehen, vielmehr

die constante Lage des Centrum zwischen den

Oliedercentren (Qyrus sygmoideus) sich befinde, und
dass Reizung dieses Centrum stets die Rumpf-
mnskeln deraeVben Seite in Aktion setze. Die von

Unverrioht behauptete homolaterale Innervation

bestehe also in Wirklichkeit. Halbseitige RQcken-

marksdurchschneidiingen belehrten K. ferner, dass

bei Reizung des Rumpfcentrum ebenfalls dieMiisku-

latur derselben Seite sich krümmte, wodurch die

schon von Unverricht vermuthete doppelte

Kreuzung erwiesen wurde, da eben die Leitungs-

bahnen zn den Rumpfmuskeln in der gegenüber-

liegenden Rflckenmarkshälfte verlaufen.

Den histologischen Beweis für diese doppelte

Kreuzung suchte ein anderer Schüler D n ver-
rieb t's W. V i er h

u

f f (5) zu erbringen, indem

er die sekundären Degenerationen nach halbseitiger

Durchsohneidung des Rückenmarks und einseitiger

Auslöffelung des Oyrus sygmoideus studirte. In

der That degenerirten dann stets die Fasern in

beiden PyramidenBeitenstrangbuhnen
;

allerdings

zeigte die Degeneration bedeutende graduelle Unter-

schiede zwischen rechts und links, indem nämlich

nach einer linkseitigen Rückenmarksdurchschnei-

dung die linke Pyramidenseitenstrangbahn fast

gänzlich degenerirt war und nur einzelne Nerven-

fasern von gesunder Beschaffenheit aufwies, die

rechte Pyramidenseitenstrangbahn dagegen zum
grössten Theile normale Nervenfasern und eine ge-

ringe Anzahl von erkrankten enthielt Analoge

Befunde ergaben sich bei Hirnläsionen. Nach Aus-

löffelung des rechtseitigen Gyr. sygmoid. degene-

rirte der grössere Theil der Nervenfasern in der

linken Pyramidenseitenstrangbahn, während in der

rechten nur ein kleiner Theil der Fasern degene-

rirte. Aus diesen einseitigen Auslöffelungen, wie

aus den halbseitigen Rückenmarksdiircbschneidun-

gen und der daraus folgenden doppelseitigen Dege-

neration in der Pyramidenseitenstrangbahn leitet

V. eine doppelte Kreuzung cortioo-muskulärer Lei-

tungsbahnen beim Hunde ab.

Exstirpationen der Oliederregionen bei Affen

an einer und an beiden Hemisphären führten

H. Munk (6) zu Schlüssen, die wir am besten

mit seinen eigenen Worten wiedergeben: „Von

eigenen centralen Elementen der Extremitäten-

regionen, welche sowohl mit den der Berührunga-

empfindnng dienenden, wie mit anderen centralen

Elementen in Verbindung stehen, führen direkte

Leitungsbahnen zu allen Rückenmarkscentren der

gegenseitigen ExtremitAten ,
bez. ihrer Glieder,

d. h. zu allen Rückenmarkscentren, deren Erregung

mittels der von ihnen zu den Muskeln gehenden

Nervenfasern Bewegungen der gegenseitigen Ex-

tremitäten, bez. ihrer Glieder veranlasst ; und indem

sie diese Rückenmarkscentren in Erregung setzen,

^ben die Extremitätenregionen Bedeutung für alU

Bewegungen an den gegenseitigen Extremitäten

mit Ausnahme der Gemeinreflexe oder RQcken-

marksreflexe. Sie führen die isolirten Bewegungen
der gegenseitigen ExtremitAten herbei, d. h. die

Bewegungen, welche ausschlieealich die gegen-

aeitiaen ExtremitAten, bez. deren Glieder betreffen

:

diese Bewegungen sind ganz und gar an die Ex-
tremitAtenregionen gebunden, so dass sie milderen
völligem Untergange für immer verloren sind.

Nicht so beherrschen die Extremitätenregionen die

Gemeinschaftsbewegungen der gegenseitigen Ex-
tremitäten, d. h. die Bewegungen, welche an den

g^nseitigen ExtremitAten zusammen, in Verbin-

dung oder in der Reihe, mit Bew^mgen anderer

Körpertheile erfolgen. Denn die Principalbewe-

gungen, zu welchen diese Gemeinschaftsbewegun-

gen gehören, das Gehen, Laufen, Aufrichten, Klet-

tern, Springen 11 . 8. w. werden von Principalcentren

berbeigefflhrt, welche unterhalb der Grosshimrinde

im Hirn gelegen sind und von verschiedenen Seiten

her die Anregung zur ThAtigkeit erhalten. Aber
die ExtremitAtenregionen üben dabei doch den

wesentlichen Einfluss aus, dass sie die Oemein-
sebaftsbewegungen der gegenseitigen EIxtremitAten

reguliren. Die Principalcentren , welche ebenso,

wie die sensibeln Fasern oder Zeilen des Rücken-
markes, nur mit den Rückenmarkscentren der
obersten Glieder der Extremitäten in direkter Ver-

bindung stehen und erst mittelbar durch diese

Centren auch die Rückenmarkscentren der unteren

Glieder in Erregung setzen können, führen blos

die groben Geh-, Klettcr-, Sprungbewegungen u. s. w.
herbei, und die ExtremitAtenregionen vervollkomm-

nen oder verfeinern die groben Bewegungen, indem
sie ihrerseits Erregungen der Rückenmarkscentren,

insbesondere der unteren Glieder der ExtremitAten

hinzufügen. Nach dem völligen Untei^ange der

EhetremitAtenr^onen bestehen demgemäss die Oe-
meinsebaftsbewegungen der gegenseitigen Elxtremi-

täten, abgesehen von einer zeitweisen Beschrän-

kung derselben in unmittelbarer Folge der Hirn-

verletzung, für die Dauer fort; aber sie erfolgen

nur im Grossen und Ganzen wie in der Norm und
bieten in den feineren Einzelheiten Ungeschickt-

heiten und Unvollkommenheiten, insbesondere be-

züglich der Bewegungen der unteren Glieder dar.

Andere Bewegungen der Ebctremitäten
,

als jene

isolirten und diese Gemeinschaftsbewegungen kom-
men am unversehrten Affen schwerlich jemals vor;

doch können nach der Vernichtung der Elxtremi-

tätenregionen unterUmstAnden noch Gemeinsebafts-

bewegungen der Extremitäten dadurch herbei-

geführt werden, dass die Rückenmarkscentrea der

Extremitäten, und zw'ar wiederum unmittelbar nur
die Rückenmarkscentren ihrer obersten Glieder

von anderen Rückenmarkscentren in Erregung ge-

setzt werden. Solchen sekuodAren Bewegungen
(Mitbewegungen) der ExtremitAten fehlt gleichfalls

die Regulirung seitens der ExtremitAtenr^ionen,

und sie sind deshalb ebenso unvollkommen und
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ungeschickt, wie die anderen Qemeinschaftsbewe-

gungen.»
RQckscblfisae auf die normalen Leistungen der

Qliederregionen der ÄfTen sind lediglich aus den

eben geschilderten BewegungstOningen zu machen,

da eie die primären und nothwendigen Folgen des

Verlustes der Gliederregionen darstellen. DieCon-

trekturen, mit denen sich Munk (7) fernerhin

beschäftigt hat, sind nach seiner Ansicht dazu

nicht geeignet. Zweierlei Contrakturen kommen
nach Verletzung der Orosshimregionen an den

gegenseitigen Gliedern zur Beobachtung; die eine

Art tritt selten auf und ausschliesslich nach par>

tieller Zerstörung der Gliederregion. Am Tage
nach der Verletzung oder an einem der folgenden

Tage stellen sich an diesen oder jenen Muskeln

der gegenseitigen Glieder Krämpfe ein, klonische

und tonische Zuckungen, die zu mehr oder weniger

starkem Tetanus führen. Die so entstandenen

Ck>ntraktiiren bestehen andauernd fort, mitZuckun-

gen abwechselnd
;
wenn der Affe sich ruhig hält,

hören sie zuweilen auf und beginnen bei willkür-

lichen Bewegungen wieder. Der Tod des Tbieres

erfolgt in der ersten Woche. Fortdauernde Rei-

zung der noch in Übler Verfassung befindlichen

Wunde, rotbe Erweichung der Himsubstanz be-

dingen diese Contrakturen.

Die zweite Art ron Contrakturen, die von der

ersten völlig verschieden ist, kommt nach der

Totalexstirpation der Gliederregion zu Stande. Die

Wunde ist gut verheilt, meistens per primam. Der

Eintritt derContraktur folgt in einer späteren Zeit,

nie folgt ein baldiger Tod, nie kommen Krämpfe

dabei zur Beobachtung. Ob cs zu diesen Contrak-

turen, die mit einem abnormen Widerstande ge-

wisser Muskeln beginnen
,
kommen wird

,
bängt

nicht von Variationen nnd der Verletzung des

Nervensystems ab, sondern davon, ob der Affe

nach der Verletzung eines seiner geschädigten

Glieder weniger oder mehr bewegt. Die Muskeln

aber, deren Verkürzung mit dem Sitzen verbunden

ist, fallen früher oder später nach der Totalexstir-

pation der Contraktur anheim. Die Contraktur ist

demnach eine Folge der ständigen Verkürzung der

Muskeln. Man ist wirklich im Stande, die Con-

traktnr dadurch hintan zu halten
,
dass man die

Verkürzung der Muskeln künstlich unterbricht

Die Atrophie der Muskeln nach Totalexstirpation

ist bedingt durch die mangelnde und seltene Inan-

spruchnahme.

So lehren die Affen mit Contrakturen nur, wie

unter Umständen der Ausfall der isolirten Be-

legungen der Glieder weitere üble Folgen nach
sich zieht

Weil der Affe in der Ruhe immer sitzt, ver-

fallen an den durch die Totalexstirpation getrof-

fenen Gliedern die beim Sitzen verkürzten Mus-
keln der Contraktur und ihre beim Sitzen gedehn-
ten Antagonisten der raschen Atrophia In Folge

dessen kann es za Paresen und Paralysen kommen,

die nur sekundäre, man kann sagen zufällige Fol-

gen des Verlustes der Qliederregionen darstellen.

Durch Reizung (beim Hunde) der nach vom
und aussen vom Rindenoentrum der Glieder ge-

legenen Rindenstellen konnte L. RAtbi (8) eine

Reihe von compUcirten, zweckmässig an einander

gereihten Bewegungen auslösen: Kaiibewegungen,

denen meistens ein Schlingakt nachfolgte. Diese

Bewegungen haben in jeder Hemisphäre ihre Ver-

tretung.

Bei der Verfolgung der Bahnen, anf denen die

Erregungen für die Bewegung desKauens und des

nachfolgenden Schlingaktes ablaufen, fand K., dass

unterhalb oder innerhalb des Thalamus opticus

zwischen den Stabkranzfnsern und den Fasern dos

Pedunculiis cerebri ein Centralorgan eingeschaltet

ist, dessen Funktion es ist, auf den Willenreiz der

Hirnrinde hin die ganze Bewegungsconcentration

des normalen Fressens (Bewegungen der Kau-,

Lippen- und Zungenmuskeln) und die Scbluck-

bewegung ausziilösen. R. hält dies für eines der

eklatantesten Beispiele aus der Physiologie des

Nervensystems für die Vorbildung einer Bewe-

gungsoombination und Succession in einem Central-

organe und der Abhängigkeit dieses letzteren von

der Gehirnrinde. [Man vergleiche dazu, was oben

Munk von den unterhalb der Hirnrinde gelegenen

Principalcentren sagt. Rtf.] Uebrigens bringt R.

auch Beispiele aus der Pathologie zur Erhärtung

seiner Ausfühning bei.

An den infracortikalen Ganglien experimentirte

ferner Theodor Wie ting (9), vornehmlich um
ihre Beziehungen zum epileptischen Anfälle zu

studiren und um die Lehre seines I^ehrers U n -

verricht von der ,,corf»koZen^' Theorie der Epi-

lepsie zu prüfen. Man hat liekanntlich von ver-

schiedenen Seiten den infracortikalen Centren auch

ohne Betbeiligung der Rinde eine wichtige Rolle

beim Zustandekommen der Epilepsie zugeschrieben.

Wenn man nur diejenigen Erscheinungen für eine

Theorie des epileptischen Anfalles verwerthet, die

nach Aufhören dos Reizes durch ein Fortsebreiten

der eigenen Erregung gewisser Hirntheile sich aus-

bilden, so haben die an den infracortikalen Centren

(Linsen- und Sohleifkem, Sehhügel und Vierhügel)

zu Tage getretenen motorischen Erscheinungen

keine Bedeutung für die Erklärung des epilep-

tischen Insultes. Auch Ziehen 's „tonische Com-
ponente“ des epileptischen Anfalles, die er in die

VierhOgel verlegt, konnte von W. nicht bestätigt

werden. Würde der Tonus selbständig von infra-

cortikalen Ganglien hervorgebraebt, so müsste nach

Entfernung der Rinde die Reizung der Vierhügel

z. B. einen die Reizung überdauernden Tonus

hervorrufen, was nicht der Fall ist Nach Cn-
verricht-Wieting ist die Urspningstelle des

Tonus und Clonus eine gemeinschaftliche: die un-

versehrte Hirnrinde. Blieb nämlich der klonische

Krampf partiell, so beschränkte sich der tonische

auch nur auf die Glieder, die vom Clonas ergriffen
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uaroD. Fasst man die zu Tage tretenden Zuckun-

gen bei Reizung der infracortikalen Centren als

etwas Accidentelles
,
als sekundäre Krämpfe auf,

80 lässt sich eineUebereinstimmuDg der oortikalen

und der infracortikalen Theorie erzielen.

Dem Studitim der Cirkulationstfirungen im epi-

leptischen Änfnllo gelten die Untersuchungen

Toch ter m an D ’s (10). Die Versuche ergaben,

dass eine Stelle der motorischen Region der Rinde

mit dem Getässsystem in Beziehung steht, da jede

Reizung derselben mit Pulsbeschleunigting und
Dlutdnicksteigening beantwortet wird. Erhielt der

Experimentator eine Wirkung von einer anderen

Stelle aus, so sah er ein Uebergreifen der Erregung

auf die motorische Region, was sich durch Auf-

treten von Zuckungen kundgab. Auch im epilep-

tischen Anfälle hängt der Beginn der Veränderun-

gen im Cirkiilationapparate von der Erregung der

motorischen Region ab, da die Blutdrucksteigerung

sofort nach Reizung der betr. Region eintritt und
erst mit Eintritt der Zuckungen in den Gliedern

ei^-beint, wenn eine atisserhalb der motorischen

R^ion gelegene Hirnrindenstello in Angriff ge-

nommen wird. (Die klinisch von verschiedenen

Autoren beobachtete Veränderung des Pulses wird

durch die Blutdrucksteigerung der Experimente

erklärt. Von einer Blutdruckherabsetzung nach

dem Anfälle bat T. mit Ausnahme eines Falles nie

etwas gesehen.)

Die Frage, ob die motorische Region (Rolandic

area) auch sensible Funktion besitze, suchte

Mott (11) durch Experimente an Affen in be-

jahendem Sinne zu beantworten, und Ober die so

viel umstrittene Frage nach der Funktion derStim-

lappen (die schwierigste der Oehimphysiologie)

stellte Bianchi (12) Untersuchungen an. Im
Allgemeinen stimmt er eher Hitzig, als Goltz
und Munk zu. Hitzig glaubt zwar mit den

letzteren Autoren , dass die Intelligenz in allen

Tbeilcn der Rinde des Gehirns gesucht werden

muss, aber er behauptet doch, dass der abstrakte

Gedanke notbwendig besondere Organe erfordert

und dass diese Oi^ne sich im BUrnhiro behoden.

Als präfrontalen Lappen bezeichnet B. den

ganzen Theil, der nach vorn vor der Basis der

Stimwindung bleibt und elektrisch nicht im Ge-

ringsten reizbar ist Die StGningen bei der Zer-

störung dieser Zone (bei Hunden und Affen), die

die psychische Sphäre betreffen, sind folgende:

1) Aufregung, Unruhe, ein fortwährendes zweck-

loses Hin- und Herlaufen mit nur kurzen und sel-

tenen Pausen. 2) Mangel an Neugierde und an

jenen Qeberden, die den Äffen eigenthOmlich sind,

(iowie Gleichgfiltigkcit fOr Alles, was geschieht.

3) Mangel an Zuneigung fflr die anderen Affen und
Thiere. 4) Herabroinderung des Gcsohlechtstriebes.

5) Grössere Beweglichkeit und eine ausseroi'dent-

liche Furcht vorOorausch, Furcht vor dem Anblick

anderer Thiere. 0) Mangel an Kritik und Ueber-

leguog(£ss6n von Gips, stattZucker, weil es näher

liegt). 7) Fressgierigkeit und Zusammenschleppea

von Gegenständen ohne Unterscheidungsvermö^.

(Vergleiche hierzu die Beobachtungen desselben

Autors aber ein- und doppelseitige Zerstörung der

Stimbirnpartien im vorigen Berichte. JahrM).

CCXLm. p. 83.)

Zu dom die Contraktionen des Detmsor der

Blase beherrschenden Rindencentrum, das Bech-
terew schon fraher aufdockte, ist nun von dem-

selben Experimentator ein solches fQr den Sphincter

ani et vesicae hinzugekomroen. Er (13) theilt

kurz die Ergebnisse von J. Meyer mit, der in

seinem Laboratorium Versuche angestellt hat. Die

Ergebnisse sind unabhängig von Sberington’i
Untersuchungon erhalten, die an Affen einCentrum

fOr den Sphincter ani nachwiesen. Nach den Ver-

suchen Meyer ’s liegt das Centrum für die C^n-

traktionen des Sphincter ani etwas nach hinten von

der Kreuzfurche im hinteren Sigmoidealwindungz-

Abschnitt (hei Hunden) ; das Centrum für den

Sphincter vesieae befindet sich im äusseren Theile

des hinteren Sigmoidealwindungsabsebnittes un-

mittelbar hinter dem äusseren Ende der Kreuz-

furche.

B. Paihologis.

a) ErperimenielUs und Thdtnoren.

14) 0. Bikeles u. Sigm. Kornfeld, Anito-

miHcbe Befunde boi experimenteller Poronc^halie am
neugeborenen Bunde. Centr.-Bl. f. Physiol. ViL 0. 1893.

15) J. M. Charcot ct .A.. Pitres, Sur quelques

pointo controvorsoK de la doctrine des localisations cere-

brales. Arcb. clin. de Bord. XIII. 9; Sept. 1894.

IfilE.Brissaud, LocaliNation curticale desmoave-
ments de la face. Progr« mod. XXI. 52. 1893.

17) 0. Ackermann, Casoistische Beiträge zur

Diagnostik der Hirntumoren. Deutsche med. Wehosebr.
XIX. 22 u. 23. 1893.

Bi keloB und Korn feld (14) nahmen zwei

Hunden im Alter von 6 Tagen den Gyrus sygmoi-

deus fort, dem einen ganz oberflächlich, dem ande-

ren etwas tiefer. Die Ventrikel wurden nicht er-

öffnet Die so operirten Thiere entwickelten sich

langsamer als andere, doch lernten sie geschickt

laufen, ohne auszurutschen. Der Hund mit tiefer

Exstirpation des Gyr. sygmoid. wurde 14 Wochen

nach der Operation getödtet, da er stark abgemagert

war und keine Nahrung mehr nahm. An der

rechten Hemisphäre, an Stelle des Gyrus, befand

sich eine durchscheinende Membran, bei deren

Änsteeben sich aus dem Ventrikel eine Menge

seröser Flüssigkeit entleerte. An Stelle des Gyrus

war eine grosse Lücke, die direkt in den rechten

Seitenventrikel führte. Die erhaltenen Theile der

rechten Hemisphäre zeigten sich stark verdünnt.

Auf Schmttserien sah man, dass der Balken fehlte,

von einer Verbindung beider Hemisphären war

blos eine Spur vorhanden, unter der die Communi-

kation beider Ventrikel begann. Auch an dem

medialen, oberen Theile der rechten Hemisphäre

war ein Zustand von Atrophie vorhanden. Der Tha-

lamus opticus rechts war bedeutend in der Entwich-
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lang zurückgeblieben. Die Befunde erinnern an

die Poreneephalig
f die nach Kund rat Entwick-

lungshemmung in Folge einer UUioD, die einen in

der Entwicklung begrifTenen Organismus betroffen

hat, darstellt Von besonderem Interesse ist das

ginzliche Fehlen einer Pyramideabahn auf derope-

rirten Seite in Pons und Medulla oblongata.

Die klinisch noch nicht sicheien Centren sind

Ton J. M. Charcot und A. Pitres (15) einer

l&ngeren kritischen Cntersiichung unterzogen wor-

(leo. Kurz Tor seinem Tode hatte C h a reo t mit

Pitres ein gr&sseres Werk über funktionollo

Lokalisation der Hirnrinde bearbeitet, wovon diese

kritische Siebttmg einen Abschnitt bildet Als

klinisch nicht sicher feststehende Centren bezeich-

nen C h. und P.

:

1) Die motorischen Rindencentra des I^arynx,

die bekanntlich Krause im vorderen und unteren

Theile des Gyrus praefrontalis beider HomiephÄren
beim Hunde nachwies. Wahrscheinlich existirt

auch für den Menschen ein bilaterales und sym-
metrisches Centrum, das Bowogungen der Stimm-
bänder vermittelt, am unteren Endo der Rolando’-

Bchen Furche, sicher erwiesen ist es aber noch nicht

2) Das motorische Rindencentrura für die

Drehung des Kopfes, das F e r r i e r für den Affen

im hinteren Theile der ersten Frontalwindung

nachwies.

3) Das Centrum für die Deviation conjug6e der

Augen und des Kopfes. Das von Cruveilhier,
0 übler u. A. schon beobachtete, von Vulpian
und Prevost genauer studiitc Syndrom der con-

jugirten Deviation des Kopfes und der Augen, das

namentlich bei schweren apoplektischen Insulten

eintritt, wurde von Landouzy und Qrasset
einer eingehenden Untersuchung unterworfen. La n -

douzy stellte die These auf, dass in je<ler Hemi-
sphäre am Fusse oder in der Nachbarschaft des

unteren Parietallappens ein Centnim für diese Be-

wegung ezistire, und Qrasset verlegte cs an den

Boden der Sylvius-Grube oder in den Gyrus angu-

laris. Bei Heizung dieses Centrum geschehe die

conjugirte Deviation nach der conviiUivisclien Seite,

bei Lähmung desCentrum nach der gesunden Seite

hin oder, wie Grasset sich ausdrflekte, der

Kranke sieht seine convuUivischen Glieder oder

seine gesunden Glieder, d. b. seinen Uirnhervl, an,

letzteres, wenn Hemiparese vorhanden ist. Dieser

klinischen Hegel kann man nach Ch. und P. un-

ledingt zustimmen, der Lokalisation des Contrum
gegenüber muss man jedoch Bedenken hegen.

Dies gilt auch von Wernicke’s Beobachtungen,

dass einseitige Verletzung des unteren Parietal-

lappens stets conjugirte Deviation hcrrornife,

doppelseitige aber eine Opbtbalmoplegia pscudo-

nuclearis. Es giebt nämlich Verletzungen des

unteren Parietallappens ohne Deviation und es

kommt Deviation vor bei intakten ParieUllappen.

Die vonLan douzy und W ern ic k

e

aiigofCihrtea

Fälle sind somit nicht unbedingt beweisend.

4) Das Centrum für den Levator palpebrao

siiperioris, das Landouzy und Qrasset in den

Gyrus angularis verlegen.

5) Das Centrum für den oi>eren Facialisast.

b) Das Centnim für die Kaumuskulatur, das

Beo vor und Horsley l>cim Affen in den unte-

ren Thcil der aufstoigenden Stirn Windung verlogen.

Was die Beziehungen der Seusibilitiitstürungen zu

den Läsionen der motorischen Centren betrifft, so

sind Ch. und P. der Ansicht, dass bei einem Theile

der Sensibilitätsturungon Erkrankungen derinnoren

Kapsel vorliegen, bei dem grosseren Theile aber

funktionelle Störungen anzuschuldigen seien, wie

sie ähnlich bei der hysterischen Anästhesie ver-

kommen. Solche Anästhesien sind jcdenfallB nicht

auf direkte Verlctzimgoii der Rolaudo’schen Gegend

zu beziehen. Bei der Jackson ^seben Epilepsie end-

lich ist nur dann eine begrenzte Lokalisation in

den motorischen Centren anzusprechen, wenn in

der Zwischenzeit zwischen den Krampfanfallen,

dauernde mono- oder hemiplegische iJUimung be-

steht. Die in der motorischen Rindenregion nach

allen Amputationen der Glieder auftrotonden be-

grenzten Atrophien sind nicht oonstant vorhanden

und entstehen vermutblich in Folge des funktio-

neilen Ausfalls eines Theilcs der anatomischen

Elemente der motorischen Centren.

Dass auch bei centraler iJlsion der gesofumts

Facialis lietheiligt sein kann, i>eweist der Kall, den

E. Brissaud (IC) mitlheilt

:

SOjahr. Verum ; Vitium cordia, reebtseitigo I>ähmung
nar^h .\poplcxie. ÖUedorUihmung nach 2 Jahren go-

tK«s(-rt; aber vollHtÄndigo rechtscilige Faciolisparalyse

vorbaDdon. kls faud sich eu gelber Erweiebuogsherd
im unteren Viertel der hinteren Ceniralwindung, bis an
die Insel roichend.

Für die Diagnose der Tumoren von Wichtigkeit

sind die 5 Fälle, die Ackermann (17) ausführ-

lich mittbeilt: Zwei Kleinhirn- und drei Qrosshirn-

tumoren. Die letzteren IfetrefTen

:

1) 47jähr. Kranke. Die WahrHubeinliebkcitsdiaguoae

einea Tumor cerebri wurde vurzugsweise auf die suoucssiv

euigetreteoe Hemiplegie begi'üudot. Der Sitz des bei der
Sekiton gofuudouon Tumor (eine« Ruud- und Spiudel-

zellcnsarkoma) war in di'm Marklager des Gyrus fomi-
catus und I»bulus quadratus. Die Hemiptegia dextra
musste somit als Fomwirkuog gedeutet worden, worauf
auch die luteoiiltiitunterscbicde zu versebiedonon Zeiten

hindeutetoo. Bougecootraktur des (|»arotischen) Gliedes

mit späUm>m Nachlassen bei vollständiger Litlimung

kommt häufig bei Tumurun vor, die nicht sofort zorsUiren,

sondern durch Druck erst reizen und durch Wachsen dos

Druckes schlies.sUch lähmen. Die conjugirte Deviation

der Augen, die bei dieser Kranken beobachtet wurde,
war anfänglich nach rechts, erat später nach links ge-

richtet, der Seite der Läsion, eine Bestätigung der Pro-
V OS

t
'schon Kegel; Io malado regardo sa l^ion, eil y a

paralysie, il regardo sos mombrea convulse^ s'il y ncxci-

tation. Leie h te US te rn , unter dem die Arbeit A.'s

entstanden ist, bat diesen Funkt wiedorboU am Kranken-
bette der Pat erörtert [Vergl. ubrigeus Loichton-
Ktorn: Die conjugirte seitliche Dosiatioa der Augou bei

llirokraukheiten (Deutsche med. Wchoschr. p.542u.597.

1881) undllutiDius: Zur SymptomatologieW Brucken-

erkrankungon und über die euiijugirte Deviation der Augen
bei llimkrankheiteQ. Bonn 1^1 .j

inizeu uy vjOOgIc
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2) 47jähr. Medd. Hier haodelto es sich uro ein

scharf uroschhebeoes Gliosarkotn an der Oberfläche des

rechten Gyrus angularis, das bis in das Centrum scmi>

ovale sich keilförmig fortsetzte. Die sucressive Uemi>
plegie, der Wechsel in ihrer Intensität, die unvollständige

Lähmung liessen iutra vitam die Annahme begründen,
dass der Herd nicht die motorischen Centren und Bahnen
selbst zerstört habe, sondern in der Nachbarschaft gelegen

sei. Trotz der mangelnden Aufmerksamkeit dos Kranken
konnte eine Herabsetzung dos Tast- und Schmrrzsinnos
auf der ganzen linken paretischen Kurperhälfto nach'

gewiesen werden, was vielleicht von Wichtigkeit für die

biagooso von Herden im Gyrus angularis ist. Ks be-

standen keineconjugirte Deviation derAugen, keine Hemi-
anopsie, keine Amblyopie; somit spricht der Fall nicht

dafür, dass beim Menschen der Gyrus angularis ein Cen-
trum für die synergiscben, soitUoben Bewegungen der

Bulbi berge, noch auch dafür, dass, wieFerrier und
Ico beiThieren anoabmeo, die Rinde des Gyrus angularis

der Sitz eines «böberen Gosicbtscentrum* sei.

3) 46jähr. Mann. Hier wurde die Diagnose Hirn-

tumor intra vitam nicht gestellt Der Pat war Potator

strenuus und die Anfälle von Schwindel und Bewusst-
losigkeit, die er angab und die auch beobachtet wurden,

deutete man als vertige epileptique. Die BeDommenbeit,
die Paraphasie, dio schnell in totale Aphasie überging,

die oben angedentete Parese des Facialis und der Glieder

rechts wiesen auf eine Herderkraukuug der linken Groas-

hirnhälfte hin, etwa Hämorrbagio oder Embolie, bez.

Thrombose. Auch wurde die Möglichkeit einer Pacby-
meningitis baemorrhagica vou Leichteostern er-

örteit.

Man war daher erstaunt, einen Tumor (kleinzelliges

Kundzollcnsarkom) im liuken Gyrus uncinatus bei der

SfJction zu finden. Es ist bei der funktionell so wenig
bedeutenden Stelle unwahrscheinlich, dass bei längerer

Beobachtung der Tumor entdeckt worden wäre. Der
Gyrus uueinatus soll das Centrum für die Riechvor-

stellaogeo enthalten. Wahrscheinlich standen die Anfälle

von Schwindel und Bewusstseinsverlust in causalem Zu-

sammenhänge mit dem Tumor.

Die übrigen, die Symptomatologie der Tumoren
betreffenden Arbeiten finden ihre Erledigung beim

Capitel Chirurgie.

b) AphaaU und verwandte Zustände.

18) Leopold Treitel, Ueber Aphasie im Kindes-

alter. v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 64.

1893.

19) Donald Fraser, On a casc of sonsory apha-

sia or word deafness, with ihe clinical and pathological

record; with a case of functional auditory amnesia. Glas-

gow med. Journ. XXXIX. 2. p. öl. Febr. 1893.

20) J. Faber, 3 Fälle von Aphasie. Ver.-Bl. d.

Pfäli. Aerzto X. 1894.

21) P. Ladame, Note sur une observation de loca-

lisation corticale motrice avoc autopsie. Revue mM. de

la Suisse rom. XIII. 3; Mars 20. 1893.

22) J. Leva. Zur Lokalisation der Aphasie. Vir-

chow’s Arch. CXXXII. 2. p. 333. 1893.

23) Harding, H. Tomkins, A case of sensory

apbasia accompanied by word deafness, word blioduess

and agrapbia. Bht. med. Joum. April 28. 1894.

24) Hans Gossen, Ueber 2 Fälle von Aphasie.

Arch. f. Psych. u. s. w. XXV. 1. p. 74. 1893.

25) R. Sommer, ZurTheorie d. cerebralen Schreib-

u. Lesestörungen. Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnos-

org. V. 3. 1893.

26> R. Sommer, Die Dyslexie als funktionelle Stö-

rung. Arch. f. Psych. u. s. w. XXV. 5. p. 305. 1893.

27) L. B r u n s in Hannover. Ein neuer Fall von Aloxio

mit rechtseitiger homonymer Hemianopsie (subcortikaler

Alezie Wernicke) mit Sektiousbefund. Zugleich Bericht

über den weiteren Verlauf u. die anatoro. Untersuchung

des unter gleichem Titel im Neurol. Centr.-Bl. (Nr. 17

u. 18. 1888) veröffenthehten Falles. Neorol. Centr.-BL

XIII. 1 u. 2. 1894.

28) Dojerine et Vialot, Cootribution k l’etuda

de la localisation anatomique de la cecite verbale pure.

Compt. rend. de la 8oc. de Biol. Seanoe da Juillet 20.

1893.

20) L. Bi an c hi, Klinischer u. pathologisch • ana-

tomischer Beitrag zur Lehre von der Wortblindheit

(optische Aphasie). Berl. klin. Wchnschr. XXXI. 14.

1894.

30) M. Koppen, Ein Fall von urämischer Psychose

mit Symptomen der Rindeublindbeit Charite - Aonaleo

XVIIL 1893.

31) n. Magnus, Ein Fall von RindeDbliodbeit

Deutsche med. Wchnschr. XX. 4. 1894.

32) £. Bleuler, Ein Fall von aphasiseboo Syoi-

ntomon, Hemianopsie, amnestischer Farbeoblindheit o.

Mclonlähmung. Arch. f. Psych. u.s.w. XXV. l.p.32. 1893.

33) J. G. Edgren in Stockholm, Amusie (mnai-

kalische Aphasie). Deutsche Ztschr. f. Nervenbkde. TL
1 u. 2. 1894.

34) Paul Blocq
,
De Taphasie. Extrait des Ann.

de Med. scient. et prat. Nr. 7. 8. 10. 12; Fevr. 15 et 22;

Mars 8 et 22. 1893.

35) A. Pitres, I^es aphasiea, rapport lu au cod-

gres de Medecine interne de Lyon. Gaz. hobd. de Med.

et de Chir. XLI. 46. 1894.

36) Bernheim, Des aphaaies, rapport lu au coo-

gres de Medecine interne de Lyon. Ibidem Nr. 45.

37) Paul Blooq, L’ Amusie. Gaz. hebd. XL. 8.

1893.

Es giebt, wie Treitel (18) ausführt, zwei

Formen von Aphasie im Kindesalter: l)eine an-

geborene Aphasie, Stummheit ohne Taubheit oder

Hörstummheit (nach Coün), 2) eine erworbene

Aphasie.

Die angeborene Form hat eine entfernte Aebn-

lichkeit mit der motorischen Aphasie Erwachsener,

ist jedoch eine ganz andere Störung, da bei dem

stummen Kinde von einem motorischen Sprach-

centrum noch nicht die Rede sein kann. Da Sek>

tionen fehlen, so ist von einem anatomischen Sitze

dieser „Apbasie‘* überhaupt nicht zu reden. Da die

meisten der hörstummen Kinder ,Ja“ und „nein*^

sagen können, so scheint die Auffassung vielleicht

richtig, dass bei der Mehrzahl eine Hemmung in

der Entwickelung des Gedächtnisses stattgefun-

den hat.

Treitel führt einige Beispiele aus der Lite-

ratur an und fügt eigene bei
;
auch solche von

„Spätsprechenlernen“, die zum besseren Verständ-

nisse der angeborenen Aphasie dienen sollen.

Von den eru'oröene« Aphasien der Kinder stehen

den angeborenen am nächsten : 1) die durch Stot-

tern entstandenen, 2) die hysterischen, 3) die Reflex-

aphasien, 4) die choreatischen.

Aphasie bei Kindern ist ferner beobachtet nach

apoplektischen Insulten. C 1 a r u s stellte fest, dass

unter 17 Fällen, in denen bei Kindern die Aphasie

in Folge eines Hirntumor auftrat, sich 9mal ein

Herd in der linken, 5mal in der rechten Hemi-

sphäre und 3mal im Kleinhirn und Pons befand.

D. Fraser (19) bezeichnet als angeborene Wort-

taubheit den Zustand eines ISjäbr. Knaben, der nach

längerem Unterrichte niemals lesen gelernt bat; spre-

chen konnte der Knabe ganz gut, auch singen, wobei er
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dio Textworte jedoch manchmal falsch wiodergah. Aach
schwere W'orte konnte er, wenn er sie nach einigen

Mmuten wiederholen sollte, nicht richtig aussprechen.

J. Faber(20) berichtet von einem 7jShr. Mädchen,
das ziemlich gut lesen und schreiben konnte und nach
einem Falle auf den Kopf nach Verlauf von 10 Tagen
einen klonischen Krampfanfall mit Verlust der Sprache
erlitt Eh hlieb 5 Monate lang sprachlos. F. vormuthet«
einen llluterguss auf den linken Uirnwindungeo und
glaubt dass durch Anwondung des galvanischen Stroms
(3—5 Min. lang. Anode auf der Schädelstello. die der 3.

linken Hirnwindung entsprach, and Kathode in der Hand)
die Sprache innerhalb eiin*s Vierteljahres wiedorgekohrt
sei. [Die ,kataphoriHcho Wirkung des Stromes* wird
wohl mit der durch die N’atur bewirkten Resorption zu-

sammengefallen sein. R*>f.J Ferner berichtet er über einen
Sjfihr. Knaben, der einen Starz auf den Kopf erlitt. Hier
trat nach 0 Wochen ein Krampfanfall ein: klonische

Krämpfe dor linken Körpersette 1 Tag lang, Sprachlosig-

keit Wiederholung der Kritmpfe U Tage lang, dann
Aphasie, die einige Standen dauerte. K. nimmt hier

sokundäro Reizung des Spracbcentrum auf dem Wege
der Commissurenfasero von der rechten 3. Sürnwiodung
her an.

Hinaicbtlich der „molorüchen” Aphasie liegt

ein Fall von Ladame (21) mit Sektionsbefimd

vor, der eine Bestätigung der fQr diese seit län-

gerer Zeit angenommene Lokalisation bietet

Eine 48jähr. Schneiderin erlitt mobrero apoplek-

tische Insulte. Danach unvuIlRtHodige rechtaeitige Glicder-

hihmuog, namentlich des rechten Arms, motorische Apha-
sie, so daa.s 8chlies.slich nur noch das eine Wort ,non*
herauskam. Keino Sensibilität- oder vasomotorische Stö-

rung. Epileptiformer Anfall, Tod im Koma
Dio *SeA*/io« dockte einen gelben Erweichungsherd

im unteren Drittel der vorderen Ucntralwindung und am
Fasse der 3. linken Stimwindung linkerseits auf. Ein

Horizontalsc'linitt unterhalb der Sy 1 vi'scheFissur zeigte

die mittlere Inselwindung volLstäiidig zerstört

ln einem Falle von Fab er (20) ist man hinsichtlich

der anzuschuldigenden Stelle nur auf Verrauthungen
angewiesen.

Ein .'lUjähr. Mann erlitt Schläge mit einem Dresch-
flegel auf den Kopf. Sofortiger Verlust der Sprache und
des Gehörs. Am 5. Tage konnte l^at. wieder hören und
sprechen. F. vermutbete einen kloinon Blaterguss am
hinteren Dnttel der 3. linken Stimwindung und ferner

einen Bluterguss an einer kleinen Stelle, der Broca'schen
SleUo, gegenüber dem Schläfenlappen (in der FosaaSylvii)

und meint dass hier vielleicht das (Jontrum für Rinden-
taubheit läge.

J. Leva (22) theilt 7 Fälle mit, die bemerkens-

üerthe Beiträge zur Lokalisation der Aphasie lie-

fern. Äusfilhriieh ist der erste Fall mitgetheilt,

ein „von der Natur glflcklich angestelltes Experi-

ment zur Erzeugung einer „newtorvichen Aphoitie*'.

Es handelte sich um oinon 2üjähr. Wobor, der im
Aogust und December 1885 apopicktische Insulte mit
Verlast der Sprache und Lähmung der rechten Körper-
seite erlitten hatte, nachdem längere Zeit Husten mit
schleimig-eitrigem Auswurfe voraufgegangen war.

Die Diagnose im Spital (Prof. Eich borst) lautete

:

Tuberculosis pulmon. cavemos. duplox, Thrombosisarler.
fo88. Sylv. Rin., Thrombosis marant. venar. ernralium.

Der SektioDsbefund hinsichtlich des Gehirns ergab
«me Cyste, die das Gebiet der obersten linken Scbläfen-
wiodang und ein solches 2mm vom obersten Rande
der 2. Scbläfcnwindung einnahm. Die Cyste reichte

nach vom bis 1 cm vor der vorderen Spitze der oberen
Bcbläfenwindung, nach hinten blieb sie 2—2'/icm von
deren hinterem Ende entfernt; nach innen griff sie noch
auf die beiden äusseren Glieder des Linsenkems über.
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Dio Sprachstörnng liess ursprünglich eine totale

Aphiwie erkennon, von der einzelne Störungen nach und
nach zurücktratoo, so da.sA Rchltesslicb eine ausgespro-

chene sensorische Apliaaie resultirto; es zeigte sich

dabei: mangelhaftes Sprachvemtändniss, maogelhaftas
Ausdruckavermögon, Unfiihigkeit des liCwns, fohlendes

VerständnisR für die Schrift, Unfuhigkeit zu Sühreib*>fi

(nach Diktat und nachCopie), ordentliches Naoh.sprechen,

Erhaltung der willkürlichen Sprache. Diesem Symptomon-
complex entspricht die läision der linken 1. und 2. Scblä-
fenwiodung.

Da dor Herd ein verhältnissmässig sehr kleines, gut
abgr’grenztes Gebiet einnahm. so hietet er ein werthvollos

Objekt für die Lokalisation.

Ein 2. Fall ist diesem gegonubergestelit, um den
Beweis zu erbnngen. dass der nntcro Thoil der 2. und
die 3. Schläfonwindung zerstört sein können, ohne da.ss

aphatisohe Störungen vorhanden sind.

Kall .3 ist ein brauchbares Beispiel für die typische

Lokalisation der motorischen Aphasie in dor 3. Stirnwin-

dUDg.
Fall 4 lässt dann wieder eine sensorische (und

amnestische) Aphasie erkennen bei einer Zerstörnng eines

2cm grossen Stückes des hinteren Theils der l.Scbiafen-
windung und dom Ergnffonsein der 1. und 2.. theilweise

auch der hinteren luRolwindung links. Dass dio 2.Schlä-
fenwiodung intakt war. ist nicht weiter verwnndcrlich.

Fall 5, 6 und 7 wiesen Horde im linken Lmaenkcrne
auf, die sich verschieden weit gogon die Insel biostreck-

ten. aber diese nirgends erroichteu. Trotzdom haben wir
cs io Fall 5 und G mit motorihchor, in Fall 7 mit totaler

Aphasie zu thun. Man muss in diesen Fällen auf Fern-
wirkung Hchliosseo und annehmen, dass bei längerer

Dauer (die Kranken gingen alle sehr schnell zu Grunde)
ein Ausgleich dor aphatischon Erscheinungen vielleicht

eirigotrcten wäre. Während diese 3 letzten Fälle nur
eine Swöchigo Dauer hatten, zeigten die ersten eine Dauer
von 3—6 Monaten.

Eine Ijision des Höroentrum bestand in einem Falle

von Donald Frasor (19). Dio Sektion eines GOJähr.

Mannes, der vor 17 Jahren eine Apoplexie mit rechtsei-

tiger JAhmung und Sprachsbirung erlitten hatte, zeigte

an der linken Hemisphäre einen deutlichen Eindruck m
der Gegend der Pars poat. der Fossa Sylvii. Nach Ab-
lösung der Pia fand man deutliche Atrophie des Oyrus
oporcularis und des Oyrus tompor. superior. Aus der
Läsion des Geburcentrum wurden die im Loben beobach-
teten F.r8chcinungeu von sensorischer Apha.sie erklärt

Ohne Sektionbefund ist ein Fall, der Harding H.
Tomkios(23) augebört: Plötzliche Aphasie bei einem
40yähr. Hämophilen, deranHerzhypertropbie litt. Wort-
taubheit Woitbliodhoit Verschjedeoe Anfälle von Be-
wusstlosigkeit und Coovulsioncn. Tod im Koma. Wahr-
Bcheiolich Blutung aus den hinteren Elndzweigen der
mittleren Ceotralarterie.

Die beiden von Gossen (24) mitgetheilteo Fälle

entbehren zwar ebenfalls dos Sektion befundes, zeichnen
sich aber durch eine minutiöse tJutcrsuchung nach dem
Riegor’schen Schema für cm „Inventar der mensch-
lichen Intelligenz* ans.

1) Eine 36jrthr. Arbeiterfrau erlitt 19 Tage nach ihrer

ersten Entbindung einen Sch lagan fall mit Lähmung der
rechten Körperhalflo und Störung der Sprache. Die
Untorauchung ergab „Wortbliodheit*, wie in den Fällen

vonBruns und Stölting, Brandenburg u.A. Am
meisteu gestört war das optische Oedäebtniss : es wurden
nur drei Buchstabonbilder behalten. Auch dasakustische
Gedächtniss war merklich herabgesetzt. In gleicher Weise
ergab sich auch für die anderen Sinnesgebiete (nur Ge-
ruch und Geschmack waren davon ansgenommeo) ein

schlechtes Gedächtniss. DioTbätigkoit der unmittelbaren

Nachahmung, wobei die Associationen zwischen dem
opti.sohcn und dem motorischen Ceotrum hauptsächlich in

Frage kommen, war gering, da Naobschreibeo und Naoh-
zeiebnen sehr mangelhaft sich erwiessen. Intellektuolla
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Vorgänge, die auf rein inneren Associationen benihen,

waren stark herabcesetzt. Das LeaerermÖgen war sehr

hoschränkt: einfache, kurze Silben wurden nur dann go-

lesoD, wenn sie vorher laut buchstabirt waren. Alles in

Allem genommen, handelte cs sich vorwiegend um eine

Herabsetzung des optiaehm Erinnerungvonnogena, wes-
halb beim Versuch einer ]x>kaIisation die opHscheSphäre
zunächst aozuschuldigen sein dürfte.

2) Eine 46jähr. Frau trug Spuren von Lues. Ver-
schiedene apoploktischo Anfälle mit Sprachstörung und
Hemiplegie waren voraufgegangen. Die sprachlichen

Störungen Iwten das typische Bild der Paraphasie, das
beim Losen und Schreiben in gleicher Weise wieder-

kohrto (Paralexic, Paragraphic). Das Oodachtniss für

frische Eiodrücko war herabgesetzt; für die zeitliche

Folge optischer Reize war es so gering, dass nur drei

Buchstabeobilder in der richtigen, vorgelegteu Ordnung
anemandcrgereiht werden konnten. Das Erinnerung-
vermögen fiir taktile Eindrücke war sehr schlecht. Wah-
rend im ersten Falle die Association zwischen optischem
und akustischem Oentrum gestört war. wurden hier die

Eindrücke sehr gut in Erinnerang behalten, abiT die

Klangbilder mancher Worte waren gänzlich vergessen.

Will man hoi der 2. Kr. lokalisiren . so wird man da.s

linkscitigo Hörcentmm anznscbuldigen haben.

Beobachtungen, die ffir die Theorie des Lesens

und Schreibens, besonders in Beziebuug auf die

Combination von Buchstaben zu Worten von Be-

deutung sind, stellte R. Sommer (25) an.

Es handelte sich dabei um einen GOjähr. Bauer, der

l>/t Jahre vorher einen Scblaganfall mit Lähmung des
rechten Armes und Beines erlitten hatte. Gleich nach
dom Scbla^nfallo hat or nicht mehr lesen und schreiben

können. Die rechtseitige I.,ahRiung besserte sich schon
nach HTagon. In der ersten Zeit fand der Kr. die Worte
manchmal nicht.

S. zieht aus den mit dem Patienten angestellten

aorgfäitigen Üntersuchungen folgende Schlüsse:

1) Es kann nach Auftreten eines apoplektischen

Herdes in der linken Hemisphäre (der im vor-

liegenden Falle w'ahrscheinlich nach rückwärts vom
mittleren Drittel desGyriis centralis posterior liegt)

partielle Buchstaben-Alexie entstehen. 2) Neben
den Buchstabenbildern

,
die bleibend bekannt

sind, und denen, die bleibend unbekannt sind,

werden einige Buchstaben bald erkannt
,

bald

nicht — ein Wechsel der Funktionfähigkoit, der

verwandt ist mit den Erscheinungen der Dyslexie

(siehe unten). 3) Die Fähigkeit des Lesens lässt

sich nicht als Resultat aus dem Erkennen von

Buchstaben und der Fähigkeit, die Laute in Erin-

nerung zu halten, erklären. Die Verbindung von

Lautreihen zu Worten ist eine gesonderte Funktion.

4) Da es principiell falsch ist, zu jeder psychischen

Funktion ein Centrum im Gehirn zu suchen, so ist

das Postulat eines „BuchstabenfQgungscentrum^*

(W e i 8 s e n b e r g) zu verwerfen. 5) Vielleicht be-

niht dasZusammenfngon von ausw*endig gelernten

Lautreiben, das hei dem Kr. stark gestOrt war, auf

der Fähigkeit, die Ijaiite mit so grosser Geschwin-

digkeit hintereinander zu denken, dass sie zu

einem Worte verschmelzen. 6) Bei partieller Buch-

staben-Alexie kommt es vor, dass die Buchstaben,

die erkannt, d. h. mit Lauten genannt werden, beim

Vorsprechen der gleichen Laute nicht geschrieben

werden kOnnen. 7) Andererseits können beim

Pathologie und C^rurgie des Grosshirns.

Diktatsebreiben Schriftbilder produdrt werden, die

heim Lesen nicht erkannt worden sind. Es können

ferner bei fast völliger Unfähigkeit, zu vorgespro-

chenen Lauten Bucbstabenzeichen zu produciren,

gewisse zusammenhängende Worte geschrieben

werden. Das beweist, dass zum Schreiben das Vor-

handensein zu den einzelnen producirten Buchstaben

entsprechenderLaute im Bewusstsein des Schreiben-

den nicht unbedingt in allen Fällen nothwendig ist.

Den Uebergang von Dysiexie zur EuUxie nnd

von Dyslexie zur Alexie zeigen zwei Fälle, die

R. Sommer (26) weiterhin mitlheilt

1) (Beobachtung von Prof. Riege r aus früheren

Jahren.) Ein 66jähr. Fabrikarbeiter erhtt einen Scblag-

anfall im Zusammenhänge mit chron. Nephritis. Be-

wusstloRigkoit. Der Kr. konnte längere Zeit nicht geben.

Dio Sprache war für einige Tage erschwert, das Lesen

seit dem Schlaganfalle nicht so gut wie sonst möglicli.

.\nfangs las der Kr. correkt vor, dann ermüdete er und

stockte. Kr gab selbst an, nicht mehr losen zu könoon,

wenigstens verbtehc er längere zusammenhängondo Stück«

nicht

In der linken Hemisphäre fand man zwei Erwei-

chungsherde : einen am Fasse der zweiten Stimwindaos;

und einen am hinteren, oberen Ende der ersten Temporal-

Windung und am Gyrus supramurginalis.

Dieser Fall bietet vielleicht den Uebergang zu

den OrenzÜlllen des normalen Ijesens, in denen

man nach langem Vorlesen stark ermüdet, bis mau

die Worte kaum mehr zusammenbringt. B e r 1 i n 's

Kranke konnten meist nur 3—4 Worte hinter-

einander lesen, während bei diesem Pat. die Lese-

störung oft erst eintrat, wenn er mehrere Sätze

gelesen batte.

2) Eine (von Sommer selbst beobachtete) i^jähr.

Gomüsebäodlerfrau. .T/i Monate vor Aufnahme vorüber-

gehende Bewusstlo-sigkcit, linksoitige Hemiplogio; Be-

nommenheit Theilweise Kü('kbilduDg der hemiplemscben
Enu-heioungen nach antiluctischor Behandlung. Bei der

Aufnahme zeigte die Pat neben einer Reihe paialvtischor

Symptome eine eigenthümliuhe J.e8e8törung. An der

Netzhaut beiderseits Blutungen. Die Annahnie liegt

nahe, dass es sich um progressive Paralyse handelte.

iiinsicbtlich des Vorkommeus von psychischen

lierdsymptomen bei progressiver Paralyse im Ge-

biete des Lesens, weist S. auf die Arbeit Rie-

ger’s: Zur Kenntniss der progressiven Paralyse

(Sitz.-Ber. der physik.-med. Ges. zu WOrzburgam
13. Dea 1S84) hin. Die Natur der Lesestönmg

in diesem Falle untersclieidet sich allerdings durch-

aus von den dort beschriebenen Zuständen, denn

”Wortverdrehungen und Verstümmelungen fehlen

hier und nur das Symptom der psychischen Nach-

wirkung ist gemeinsam. Dyslexie fehlte in R.’s

Fällen anscheinend ganz. Gemeinsam ist der all-

gemeine diagnostische Satz, dass isoHrte psychische

Ausfallserscheinungen, z. B. in der Funktion des

Lesens, nicht gegen die Annalimc einer diffusen

Oehirnparaiyse sprechen.

Die Sektion in dom Falle Sommer’s ergab, was

das Gehirn betrifft, mässi^ii Hydrocepbalus oxtemup.

Io den Masebeo der Araennoidoa Flüssigkeit Sämmt-
liehe Gohirnartorieo zoigtoo bis io ihre feinsten, sicht-

baren VerzweigUDgon grosse Moogen von weittlicheu

kleinen Flecken, die sich als atheroinatöse Verdickuogon

auswiescu.
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Die sorgfältig vorgenommenen Leseproben bei

dieser Pst führen S. zu folgenden Aufstellungen

:

1) Be giebt eine complicirte Leeostürung, die sich

aus a) Dyslexie, b) abnormer psychischer Nach*
Wirkung, c) aus einer auf ungehemmten Wort-

associationen beruhenden Paraphasie zusammen-
eetzt, bez. daraus entsteht. 2) Die Dyslexie ist

eine von der Älexie nur gradweise verschiedene

Störung. 3) Die Dyslexie mit der Aufeinander*

folge von Leistungfähigkeit und Leistungunfähig*

keit ist ein Typus der funktionellen Störungen

ohne grob anatomische Zerstörung der Nerven-

substanz. 4 ) In den Fällen, in denen bei Dyslexie

ein anatomisch nachweislmrer Hirnberd vorliandeo

ist, ist diese Störung als Fcmwirkung des Herdes

auf anatomisch intakte Oehimtheile aufzufassen.

5) Eine Lokalisation eines „Lesecentrum*^* in die

Oebirntheile, die nach der klinischen Beobachtung

von Dyslexie bei einem Menschen zerstört gefun*

den werden, ist principiell falsch. 6) Es hat sich

im vorliegenden Falle eine Periodicität im Ver-

ständnisse fOr Worte, Buchstal>eD und Zahlen ge-

zeigt. Die Reihen erwiesen sich als zusammengesetzt

aus Perioden, von denen jede einen Wechsel von

Funktionffthigkeit und Funktionunßhigkeit zeigte.

Die Dyslexie ist theoretisch als Anfangglied einer

periodischen Reibe aufzufassen.

Im CCXXIl. Rande unserer Jahrbücher p. 237
ist von einem Falle berichtet, den Bruns und
S t ö 1 1 i n g als »ubcortikale Alexie bezeichnet hatton.

Es mangelte damals der Sektionsbericht, der spater

von L. Bruns (27) mit der weiter fortgefübrten

Krankengeacbichte geliefert worden ist

Es bestand damals : Kochte Hemianopsie, l/eseo für

Itedmckto ßuehmabeo erschwort, für Wurto unmöglich.
(jeschriebcQcS*'hrift ward schrcibond gelesen. 8chroil>en

spontan und auf Diktat sehr gut. AhHchretben unmöglich.
Zahlen wurden gut gelesen. Vorgchaltene Objekte wur-
den erkannt verlangsamt oder gar nicht benannt. Be-
fastPQ half oft schneller auf den Kameo. Der weitere

Verlauf zeichnete sich durch erhebliche Schwankungen,
camentlicb in der Lesefiihigkeit aus. Einmal ging es viel

besser, dann wieder (nach einem Schiaganfalle) war sie

absolut vernichtet. Dann wieder verschwand die Alexie
voUständig, sogar Abschreibon war möglich; noch später

wurde das Lesen wieder unmöglich.
DieiSrA7ion ergab enorme Atheromatose aller grossen

Arterien und ihrer Aeste an der Basis, einen kirschkeni*

grossen, gelbrothlicben Krweiohungbherd im Marke des
unteren Bogens des haken Oynt« artffuiaru, einen eben
so grossen, dicht unter der Rinde des linken Cunous,
ciooo etwas grösseren in der Decke dos Dinterhims dos
rechten Seitenveuthkcls unterhalb des oberen Parietal-

lappens.

£b anderer von Bruns beobachteter Fall betrifft

eiQC 32jähr. Frau. Seit einer Lungoncotzünduug im
Dctobei 1&90 KopfiMihmerzen, im Sommer 1891 heftigoK

Ertreeben, besoudors morgens. Die ersten subjektiven Stö-

rungen im Februar 1891 ; Flimmern, Schwindel, Doppelt-
sebeo. Im Januar 1892 */^tündige vollständige Erblm-
dgng. Im Herbst 1891 zuerst Sprachstörunguu, Verlust
der Losefahigkeit

Die Kr. ging mit leichtem Schwatiken und leichtestem
Nachziehen des reehton Beines; SchwiDdelanOille. Sie
bprach langsam, verstand aber je4e Frage. Kopfschmer*
lea, üiaoho StaaungspapiUe auf boiden Augen, ohne

Blutungen. Typische reohtseitige Hemianopsie, häufig
minutenlange vollkommene Erblindung. Störungen im
rechten Faciali.s; leichte Parese der reobten Glieder,

rechte Patcllar- und AchiUesclonus. Das Sprachverständ-
uiss w ar voll erhalten, ater die Pat versprach sich nicht
selten, wol)oi cs sich mehr um literale oder sylJabalo

Paraphan’f, als um das Verwechseln ganzer Worte
handelte. Auffällig war, wie wenig Hauptwörter in der
Hede verkamen. Eh fand meistens oor ein Erkennen,
kein Beneuneo des Gegenstandes statt Am erheblichsten

war die Lesefahigkoit gestört Buchstaben und Objekt-
bilder wurden vom Auge aus sicher erkannt konnten aber
nicht benannt werden. Eigentliche literale Alexie bestand
also nicht dagegen bestand vollkommene verbale Alexie:
Unmöglichkeit dee Erkenocos für Worte (abgesehen von
ganz kurzen), Unmöglichkeit des Lautlescos. Schreiben
war schlecht, doch gelang es, in guten Zeiten einzelno

Worte spontan und auf Diktat richtig zu schreiben. Ab*
schreiben ging gar nicht.

DiePiagnoso lautete: Tumor im linken llioterhaupte-

lappen. Ueber die (.^ralion siehe unter Chirurgie.

Sfliütn : Keine Meningitis. .\u der Basis auf dam
vorderen Ende des linken Oy rus oucipitotemporalis mediali.s

(Gyrus hippocampi und uncus) eine burgunderrothe. ge-

lappte und flache Geschwulst, die deu linken Tractus
opticus I'edeckte. Auf der Converität ein kastanieu-

grosser Tumor am hinteren Ende der 1. und 2.Tcm]>oral-

windung links, dicht arnOyrus angularis, der sich M/iCro
von der Rinde in’s Mark erstreckte, central erweicht war.

Im Marke de» Unken Hintorbauptlappens eine blutreiche,

diffuse, in die umgebondu Hiromassu übergohendo Ge-
schwulst. Alle 3 Tumoren waren Gliosarkome. Der
Tumor im Marko des Occipitallappens war der grösste,

am meisten central erweichte, somit wohl der älteste.

Am frischesten schien der auf dem linken Oyrus ocoipito*

temporalis medialis aufUegonde zu sein. Da bei der

Operation das hintere Ende der 1. und 2. linken Scbläfen-

winduDg mit freigelogt worden war, so ist der dort he-

findJicbe Tumor erst nach der Operation gewachsen.

Br. knüpft an diesen Fall eine Reihe inter-

essanter, epikrittscher Bemerkungen. Hinsichtlich

der Sprachstörung sei bervorgehoben, dass die im
allerletzten Stadium beobachtete Wortiaubkeit vor-

her niemals beobachtet war. Sie ist auf den Tumor,
der, wie oben bemerkt, bei der Operation noch nicht

vorhanden war und von der Rinde ausgehend in’s

Mark des hinteren Endes der beiden oberen Schläfen-

windungen wuchs, zu schieben. Ehe die Wort-

taubheit hinzukam, boten die aphatischen Störungen

das reine Bild der subcortikaUn Alexie W o r n i c k e ’s

oder der optischen Aphasie F r e u d ’s. Auch dieser

Fall ist mit der von S töl tin g und Bruns früher

gegelicnen Theorie, der die meisten Autoren zu-

stimmen, in Einklang zu bringen. Sie lautet : Die

lautliche Bezeichnung eines Objektes kann von

jeder einzelnen sinnlichen Componente des con-

kreten Begriffes auf dem Wege ihrer ATerbiudungs-

bahnen zum Spracheentrum ausgelöst w'crden,

meistens wird aber dazu die Componente und ihre

Sprachbahn benutzt, die bei der Gelegenheit von

innen oder aussen aufs Neue anger^ wird. Beim
Vorhalten oiiieb Objektes ist das die optische Cooi-

poiieute, der Weg die Associationbakn von deu

iteiden optischen zum nur links gel^enen Sprach-

eentrum. Ist dieser Weg undurebgängiggoworden,

so wird der Name eines Objektes nicht gleich oder

gar nicht gefunden werden. Bei Verzögerung tritt
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ein Umweg ein, indem von der optischen Compo-
nente erst andere sinnliche Componenten des

Gegenstandes angeregt werden. Wenn aber die

optische Componente die ganz überwiegende sinn-

liche Componcnte des Objektbegriffes ist, ist dieser

Umweg schwer mCglich: das erkannte Objekt wird

auch nach längerem Besinnen nicht genannt Gieht

man in reinen Fällen optischer Aphasie den Gegen-

stand zum Betasten cxier zum Beriechen, so wird

dieSinnescomponente aufs Neue angeregt und von

hier aus der Name rasch gefunden, das wird aber

nur bei einem Theile der Objekte der Fall sein

können und individuellen Schwierigkeiten unter-

liegen.

Dejerine und Vialet (28) unterzogen das

Gehirn des im vorigen Berichte erwähnten Kranken

mit reiner Wortblindheit einer genaueren mikrosko-

pischen Untersuchung und fanden, dass die Degene-

ration der linken Hemisphäre, von der die Rede

war, bis in’sTapetum reichte, jadassdas Ventrikel-

ependym stellenweise erreicht war, dass die Seb-

strahlungen und das untere LängsbQndelim Niveau

der unteren Wand des Unterhorns zerstört waren.

Sie nehmen daher an, dass in dem unteren Theile

des unteren Längsbündels (von Burdach) die

Associationfasern zwischen optischem Centnim und
Spracheentrum verlaufen.

Einen ferneren Beitrag zur Woriblindheit in

klinischer und puthologisch-anatomischer Hinsicht

bringt L. B i a n c h i (29).

Eio 71jühr. Buchdrucker litt an SchwindelanffiUen

und Epilepsie. Nach einem sehr starken Anfälle eotstanden

reebtseitige Lähmung und Sprachstörung, ferner Störung

desMuskelsiDDS, reebtseitige Hemianopsie (das linke Auge
war in Folge grauen Staares erblindet). Gehör schlecht.

Der Pat. verstand, was man zu ihm sprach, war aber

nicht im Stande, zu antwoiten. Sein Sprechen geschah
ruckweise', das Objekt fehlte ihm, worüber er verstimmt

war. bis man ihm das fohlcndo Wort sagte. I.^on un-

möglich. Paralexie. Nach Diktat schrieb er gut, Spontao-

schreiben unmöglich, ebenso Absebreiben. HaJlucina-

tionen, während deren Augen und Kopf nach rechts ge-

dreht wurden. Epileptische Anfälle auf der linken Seite.

Tod in einem Anfälle.

Kleiner Erweiebungsherd in der rechten Hemisphäro
im äusseren Segmente des Lin^^enkerns und einer in der

weissen Substanz der ei'sten Stirnwiodung vor dem Fusso
derselben, ein alter im Corp. callosura. Io der linken

Hemisphäre hatte ein alter Erweichungsherd ausser

dem Gvnis angularis besondors die graue Substanz der

1. Scbläfenwinduug im bintoren Theile zerstört; ferner

fand sich ein Herd in der wei.ssen Substanz des Gyrus
angularis bis zum nioterbom des Seitenventrikcls, der

dabei aber die graue Substanz des Occipitallappena freÜiess.

Die verbale Amnesie bringt B. in Zusammen-
hang mit den Herden der rechten Hemisphäre, weil

die Sprachstörungen nach dem Anfalle bemerkt

wurden, der rechtseitige Hemiplegie, die später

schnell verschwand, verursachte. B. glaubt, dass

in diesem Falle der Beruf einen Einfluss auf die

funktionelle Ueberlegenheit des Sehcentrum gegen-

GW dem OehOrcentrum ausgeübt habe. Als Buch-

drucker batte der Pat. während 40 Jahre eine ziem-

lich enge Verbindung zwischen den Qesicbtsbildem

der Buchstaben, Silben und Wörter und den ent*

sprechenden motorischen Vorstellungen bilden

müssen, eine engere als zwischen den letzteren und

den Spmchbildem. Daraus folge, dass letztere

erstere nicht erwecken konnten
;
wegen Mangel-

haftigkeit der Sehorgane konnte der Kranke sich

die Worte nicht vorstellen und daher auch nicht

ausfiprechen.

Ein Fall von urämischer Psyohoso mit Sympto-

men der RindenblindheU gebOrt M. K0ppen(30)an.
Boi der Kr. traten eklamptische Krämpfe und Seh-

Btöruogon als urimischo Ersebeinungen beioinerSehwaD-

gersübaftnophritis auf. Buchstaben und Worte koDote

dieKr. erkennen, sie war aber nicht im Stande, zn-sammeo-

hängende Stücko zu lesen. IhrenNameo schrieb sie gänz-

lich abweichend von der geraden Linie, die Buchstabeo

waren durch Zwischenräume getrennt. Die Sprache un-

gestört. Im weiteren Verlaufe mit dem Rückgänge der

Amblyopie blieben eigentbümliche Sebsbiruugeu zurück:

11 eine beträchtliche Einschränkung des Gestcbtsfoldes;

2) ein Mangel in der richtigen Abschätzung der Entfer-

nungen; 3) die UDfähigkeit, sich die Gegenstände räum-

lich neben einander vorzustelleo, nebst einer Schwäche

des optischen Gedächtnisses überhaupt.

K. nimmt in Uebereinstimmung mit Groe-

n 0 u w an, dass der Mangel an OrientirungsvermOgen

eine Folge der Schädigung des optischen Gedächt-

nisses sei (vgl. hierzu die Ansicht von Magnus
[31]). Die Übrigen an der Pat beobachteten Er-

scheinungen, die fehlerhafte Äl)8chätzung der Ent-

fernung, das An.stosscn gegen Gegenstände, die

eigeiitbümlicdie Störung beim Schreilien und Lesen

erachtet K. als in ursächlicher Beziehung zu dem

Mangel an OrientirungsvermOgen stehend. Sämmt-

liche Storungen bei Frau Fr. sind nach K. funk-

tioneller Natur, wahrscheinlich CirkuJatioDStOruD-

gen atif Grund der Nephritis.

Magnus (31) beobachtete folgenden Fall von

JündenblindheH.

.')2jähr. Mann; im 39. LebeoBjabro plötzlich liok*

seitige Hemiparese und linkscitige homonyme Hemi-

anopsie. 10 Jahre später 2. Anfall mit Verlust dosB^
wusstseins. 3 Jahre spater plötzlich rechtseitige Hemi-

opie. Der l’at hatto noch ein kleines centrales Ge-

sichtsfeld mit ioidiieher Behschärfü. Er batte sein

Orientirungsvermögen verloren, denn er war nicht im

Stande, in seinem Schlafzimmer, das er schon vicleJabre

bewohnte, sich zurecht zu finden. ImUobrigen hatte da«

optische Oedächtniss nicht gelitten; das SehvermogcQ
besseite sich, das Orieutiruogsvcmiögcn nicht.

Der Verlust des OriontirungsvennOgens ist in

2 Fällen in ausgeprägter Weise als Begleiterschei*

nung doppelseitiger homonymer corlikaler Hemi-

anopsie beobachtet worden (Förster, Groenouw).
Die ErklärungOroenou w*s: Verlust einer grossen

Zahl optischer Erinnerungsbilder lässt Magnus
nicht gelten, da ja nach Sachs (3) die optischen

Erinnerungsbilder keineswegs wirkliche Bilder sind,

sondern nur Erinnerungen an gew isse Verknüpfun-

gen von Erregungen des retinalen Centrum mit

anderen Centren, hauptsächlich mit dem oculo-

muskulären Centrum. M. glaubt vielmehr, man

komme einer Erklärung näher, wenn man bedenke,

dass die Orientirung im Raume sich aus verschie-

denen Faktoren, die zusammen wirken müssen, zu*
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fiammensetze: Bewegungen des Kopfes und Halses,

Bewegungen der Augenmuskiilatiir, Empfindung
der sogen. Lokalzeichen der Netzhaut. Das topo<

graphische Erinnerungsbild ist hiernach also genau

ebenso das Ergebnisseiner associatirenVerknfipfung

Terschiedener Hirncentren, wie das optische Er*

inneningsbild flberhanpt Da nun bei der homo-

nymen doppelseitigen Hemianopsie einer der Fak-

toren 80 gut wie ganz ausscheidet, da die Lokal-

zeichen der Netzhaut grOsstentheils verloren geben,

BO muss eine Störung des OrientirungsvennOgens

erfolgen.

Ein von E. 6 Iso 1er (32) beobachteter Pat, ein

66jibr. TagelöhDer, zeigte rechtaeitifie Hemiplegie, Ver-
lost des Stellongsgefübles im rechten Anne. Seeleo-

lährnnng deaselbeo. 8ch«icbaog des Temperatorsinoe«
der rechten Seite. Hemianopsie rechts. AmooBtisebo
FarboDbliodbeit Alexio. Amnestisebo Aphasie.

Erweicboog der lioken Insel, des gröasten Tbeilee

beider Centralwindongoo, der daronterliogendcQ Mark-
masse ond einiger anliegeoden Thoile.

Die Störungen der musikalischen Leietungs-

fthigkeit in Folge von Himläsionen sind verschie-

dentlich Gegenstand der Besprechung in unseren

Berichten gewesen; zuletzt berichteten wir Ober

die Arbeit von A. Knoblauch (Jahrbb. CCXXVII.

p. 196V K. belegte die musikalische Aphasie mit

dem Namen Amiuie, den Edgren(33) annahm.

Er sammelte die in der Literatur niedergelegten

Fälle und sonderte sie in folgende Gru ppen : A) Fälle

von Aphasie ohne Amusie. Die Krankengeschichten

1—24 zeigen verschiedene Formen von Aphasie,

bei denen das musikalische Vermögen ungestört

war. B) Fälle von Aphasie mit Amusie. Die

Kranken (Fälle 26—46) zeigen gleichzeitig eine

oder mehrere Formen von Amusie und eine oder

mehrere Formen von Aphasie. C) Fälle von Amusie

ohne Aphasie. Die 3 Fälle (47—52) betreffen

Kranke, bei denen Stnrungen in dem musikalischen

Vermögen ohne gleichzeitige aphatische Störungen

Torgekommen sind.

Fall 52 hotrifft eine eigene Beobachtong E d g r e n ’b.

Ein 34jähr. Zuckerbäcker, vom 17. Lebensjahre an Potator,

Btioss im 31. I..ebcnBjabre den Kopf an einen lAtorucn-

»fahl; seitdem Kopfschmerzen, Verworrenheit, Erbrechen,

Unvermögen zum Arbeiten; später öeschniacksillusioncn

und am 18. Tage nach dem Trauma Tontaubheit. Kr

konnte Orebestermusik nicht mehr #ie früher auffassco.

Es trat Worttaubbeit neben erschwerter Aussprache hinzu,

letztere Erscheinungen verloren sich aber bald, während
die Tontaubbeit noch 3 Jahre lang bestand.

Bei der Sektion fand man eine fiische Pachymenin-
gitis baemorrhagica interna, ältere Erweiebungsberde an

der Hemispbärcnoborfläcbe : a) An der linken Hemi-
sphäre. ln dem vorderen Tbeile der FosaaSylvii eine be-

deutende deUenförmige Einsenkung, die den vorderen

Tbeil der üyms temTOralis soperior und medialis (?) und
den angrenzenden TheÜ der 3. Stirawinduog umfasste,

b) In der rechten Hemisphäre. Im hinteren Theilo der

FoasaSylvii eine ähnliche Einsenkung, wie eben beschrie-

ben. Genauere Uutorsuchuog durch Härtung ergab eine

ZorstöruDg d^r vorderen 2 Drittel der linken Tomporal-
winduog und der vorderen Hälfto doe Oyrus teroporalis

medialis links und eine Zerstörung der hinteren Hälfte

des G;)tus terapomlis superior und des unteren ßaud<«s

des Oyrus suprainarginalis rechts. Der hintere Tbeil der

1. und 2.Temporalwmdung war intakt, wessbalb die vor-

ühergeheude Worttaubheit mit Parapha-sie befriedigend

durch (.'irkuiatioDStöruDgen erklärt werden könne. Die

Zerstörung des vorderen Theiles des Temf»oralIobu8 wird

hingegen für die Tontaubhoit verantwortlich gemacht.

Die Oesammtergebnisso aus den literarischen

Untersuchungen fahren zu folgenden Schlüssen

:

1) Durch pathologische Processe der einen oder

der anderen Art kann das musikalische Vermögen

ebenso wie das Spraebvermögen ganz oder theü-

weise vernichtet und in letzterem Falle in seine

verschiedenen Componeoten aufgelöst werden, wo-

durch besondere Formen von Amusie entstehen.

2) Die verschiedenen Amusieformen besitzen ©inen

gewissen Grad klinischer Selbständigkeit, sowohl

in ihrem Verhältnisse zu einander, wie auch in

ihrem Verhältnisse zur Aphasie. 3) Die klinischen

Amusieformen scheinen den klinischen Aphasie-

formen analog zu sein und sind oft, aber nicht noth-

wendig, von den analogen Aphasieformen begleitet.

4) Amusie kann obno Aphasie, und Aphasie ohne

Amusie vorhanden sein. 5) Es ist w'ahrschoinlich,

dass die besonderen klinischen Amusieformen,

wenigstens gewisse von ihnen ,
auch eine anato-

mische Selbständigkeit besitzen; dass sie in der

Nähe der Stellen lokalisirt sein können, wo man
die analogen Aphasieformen als lokalisirt ansiebt,

jedoch nicht an mit diesen identischen Stellen.

6) FQr eine besondere Form von Amusie, nämlich

ffir die Tontaubheit, scheint die Lokalisation in der

ersten oder der ersten und zweiten Windung des

linken Temporallappens vor der Steile, deren Ver-

letzung Worttaubheit hervorruft, in hohem Grade

wahrscheinlich zu sein.

Unter den Arbeiten, die die Aphasie zusammen-
fassend darstellen, nimmt der betreffende Abschnitt

in Sachs^ Werke einen hervorragenden Platz ein.

Im 8., 9., 10. und 11. Yortiugo behandelt Sachs
die Aphasie und Seeleiiblindbeit Wir mÜBsen es

uns hier versagen, auf Einzelneseinzugehen, wollen

aber nicht zu erwähnen unterlassen, dass überall

eigene Anschauungen neben kritischer Darstellung

des Bekannten zum Nachdenken und zur weiteren

Forschung anregen.

Ferner sei hier erinnert an den Artikel Zie-
he n ’s über A phasie in E u 1 e n b ii r g ’s Realency-

klopädie (3. Auflage), an Paul Blocq’s (34) Zu-

sammenstellung über Aphasie, an Pitres’ (35) und
Bernbeim’s (36) Vorträge im Congress für innere

Medicin zu Lyon und an P. Biocq’e (37) Ansicht

Über Amusie. (Schloss folgt.)
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C. Bücheranzeigen.
1.

l)HAtidfttlu derAnfttoml« desMensohen.
Bearbeitet von Prof. W. Spalteholz in

Leipzig. II. Bd. 1. Äbth. Leipzig 1896.

S. Hirzel. Lex.-8. Mit 750 theiU farbigen

Abbild, mit Text (7 Mk.)

2) Anatomieoher AUm für Skadirende and
Aerste. Herausgegeben von Carl Toldt
in Wien. 4. Lief. Wien u. Leipzig 1896.

Urban u. Schwarzenberg. Lex.*8. S. 259

—

383; Fig. 487—616. (8 Mk.)

3) Handbnoh der topograpbiaohen Anatomie.
Zum Gthrüucht für AerxU

;

von Prof. F r.

Merkel in QOttingen. II. Bd. 2. Lief.

Brannschweig 1896. Fr. Vieweg u. Sohn.

Gr. 8. S. 177—416 mit mehrfarb. Holz-

stichen. (12 Mk.)

4) Handbnoh der Anatomie des Menschen.
Heraiisgegeben von Dr. R. v. Bardeleben.
I. Bd. II. Abth. SkeUikhre, Kopf; von Prof.

Graf Spee in Kiel. Jenal89C. O.Fischer. 8.

Von den anatomischen Atlanten von Spalte-
b 0 1 z und Toldt, deren Erscheinen wir in diesen

Jahrbnchem (CCXLIX. p. 102) angezeigt haben,

liegen mehrere neue Lieferungen vor; die beiden

zuletzt erscbienenen behandeln die Muakelkhre.

Sowohl die mehrfarbigen Holzschnitte des Toldt’-

scben, als die mehrfarbigen Autotypien des Spalte-

hol zischen Atlas geben ganz ausgezeichnete in-

struktive Bilder und machen Einem die Wahl

schwer, sich für den einen oder anderen Atlas zu

entscheiden.

Von dem MerkerschenHandbucbe der topo-

graphischen Anatomie ist vor einiger Zeit die 2. Lie-

ferung des U. Bandes erschienen, die die Beschrei-

bung des Rürkens und der Brust enthält. „Beim

RQcken durfte die Topographie im Innern des

Küükenmarkes nicht übergangen werden, sie wurde

nach den neuesten Erfahrungen geschildert Bei

der Brust war es nüthig, durch genaue Construk-

tion die wirkliche Gestalt des Brustkorbes am
Lebenden zu eruiren; auch die Lage des Herzens

wurde durch Constniktion festgestellt“ Auch die

vorliegende Lieferung schliesst sich ihren Vor-

gängern würdig an
;
dass ein solches Werk nur

langsam erscheinen kann, wird Jedem klar werden,

der sich nur etwas in seinen reichen Inhalt vertieft

hat Neben zahlreichen eigenen Untersuchungen

ist die gesammte einschlägige Literatur verwerthet

worden, wobei sich M. bemüht bat, um eine sach-

gemässe und zuverlässige Kritik auszuüben, das

gesammte Material sowohl literarisch, wie auch an

der Leiche einer genauen und deshalb sehr zeit-

raubenden Neuuntersuchung zu unterwerfen.

Von dem von R. v. Bardeleben in Verbin-

dung mit einer Anzahl von Faebgenossen heraus-

gegebenen üandbuche der Anatomie des Menschen

ist kürzlich eine 3. Lieferung erschienen. Sie ent-

hält auf mehr als 250 Seiten die von Spee be-

arbeitete Skeläkhre des Kopfes. Einer eingehenden

anatomischen Beschreibung der einzelnen Schädel-

knochen und ihrer Entwickelung scbliessen sich

Capitel über den Schädel als Ganses, über all-

gemeine Formverschiedenheiten und über verglei-

chende Scbädelkunde und Schädelmessung an.

Beigegeben sind der Arbeit 102 ausserordentlich

fein und scharf ausgeführte Holzschnitte. Als

Vorlagen zu fast sämmtlicbon Abbildungen haben

von V. B. selbst angefertigte Photographien neu

hergestellter Präparate gedient. „Die Zeichnung

der Bilder ist daher durchaus perspektivisch und

erregt eine stereoskopische Vorstellung dos Objekts

zumal bei einäugiger Betrachtung des Bildes diuvrb

eine mässig weite Blende.“ Jedenfalls sind wir

mit V. B. dem Verleger zu grossem Danke ver-

pflichtet, dass dem Werke so vorzügliche Holz-

schnitte (von Tkgeimeyer in Leipzig ausgefObrt)

beigegeben werden konnten.

P. Wagner (Ijeipzig).

2. Tasohenbaoh der mlkroekoplsohen Tech-
nik; von B5hm und OppeL 3. Auflage.

München 1896. R. Oldenbourg. 224 S.

(3 Mk.)

Unter den zahlreichen, dem gleichen Zwecke

dienenden Compendien empfiehlt sich das vor-

liegende Werkchen durch seine Handlichkeit und

die zweckmässige Auswahl und Anordnung seines

Stoffes. Mit kritischem Sinne für das Erprobte

lind Bewährte haben B. u. 0. das gewaltige Mate-

rial gesichtet und sind durch Fortlassung alles

Veralteten und Nebensächlichen zu einer Kürze

der Darstellung gelangt, die bet genügender Voll-

ständigkeit die Orientining gerade im Augenblicke

des Bedarfes ermöglicht. Dazu trägt ein sehr gut

gearl>eitetes Inhaltsverzeichniss nicht unwesent-

lich bei. Der geringe Umfang des Werkes hat es

andererseits erlaubt, trotz hervorragender Ausstat-

tung den Preis so niedrig zu stellen, dass seine

Aasohafrung wohl jedem Mediciner möglich ist

Teiobmann (Berlin).

3. Fhyaiologie des Menschen and der Sauge-

thiere. Lehrbuch für Studirtnde und Aerxte;

von Prof. Immanuel Munk. 4. Auflage.

Berlin 1897. Äug. Hirschwald. Gr. 8. VIII

u. 633 S. (4 Mk.)

Die 4. Auflage dieser Physiologie hat dieselbe

Eintheilung wie die früheren Auflagen. Es ist

alles Neugefundene, so weit es einigermaassen als

gesichert gelten kann, berücksichtigt worden, so

DIgitized by Cjuu^I



Bollinger, Atlas u. Grundriss der patholog. Anatomie. — Flügge, Mikroorganismen.

t. B. bespricht M. die Neuronen, das Thyrojodin

und überhaupt die Schilddrüsenfunktion
,
neuere

Theorien Ober die Blutgerinnung und vieles Andere.

Die Darstellung ist ausnehmend klar und prileis,

bietet nicht zu viel und nicht zu wenig; man kann

das Buch mit Vergnügen durchleson.

V. Lehmann (Berlin).

4. Atlas und Qrnndriss der pathologischen

Anatomie; von Ober-Med.*R. Prof. Dr. BoI>

linger in München. [Lehmanu’smed. Hand-

atlanten SI. 3 u. 4 ]
München 1896. Ör. 8.

70 S. mit 38 Tafeln. (3 Mk.)

Das neu erschienene 3. (Schluss-) Heft des

1. Bandes des Bollinger’schen Atlas (vgl.Jahrbb.

CCXLIX. p. 211 und CCLI. p. 209), das reich-

haltigste der bisher ers<;hienenen
,

behandelt die

Krankheiten des Verdauungstractus mit seinen

Anhängen: Leber, Pankreas, Peritonaeum. Es

schliesst sich den früheren Heften in gleicher Voll-

endung der künstlerischen Darstellung an, so dass

wir nur auf bereits früher Gesagtes zu verweisen

brauchen. Die Feinheit und Treue der Karben

scheint sich sogar noch zu erhöhen, was um so

mehr hervorgehoben werden muss, als gerade die

mit Worten so schwer deünirbaren Farbenüberg&nge

der DarmafTektionen der Wiedergabe unzweifelhaft

besondere Schwierigkeiten bieten. Besonders be-

merkenswerth erschien uns wieder die Nachbildung

des GeMTrrmfoolorits der einzelnen Präparate, die

die Vergleichung der ganzen Bilder mit einander,

nicht blos der im einzelnen Bilde sich abhel*enden

Einzelheiten lehrreich macht, so z. B. bei den Bil-

dern von Ruhr, Tuberkulose, Typhus des Darmes.

Meisterhaft sind auch die Bilder z. B. der chro-

nischen Peritonäaltulierkuloäe (Tafel 50), der für

die Fari>eDdarstellung Wunders geeigneten Leber-

eikrankungen (Tafel 52 u. a.), des Oesophagus-

<arcinoms u. s. w. So zeigt eich, jo mehr der

Atlas seiner Vollendung sich nähert, um so mehr,

wie geeignet er für Studien- und namentlich

Demonstrationzwecke ist. Seine Bilder stellen

Typen dar, die sich als solche immer gleich blei-

ben, so sehr auch ihre Deutung oft wechseln mag.

B e n 6 k e (Braunachweig).

5. Die Mikroorganiamen mit besonderer Be-

rücksichtigung der Aetiologie der Infektions-

krankheiten. Bearbeitet von Dr. P. Frosch
in Berlin, Dr. E. Ootschlich in Breslau,

Dr. W. Kolle in Berlin, Dr. W. Kruse in

Bonn, Prof. R. Pfeiffer in Berlin, heraus-

gegeben von Dr. C. F 1 fl g g e , o. ö. Professor

u. Direktor d. hygiein. Instituts zu Breslau.

3., völlig umgearb. Aufl. 2 Theile. Leipzig

1896. F. C. W. Vogel. Gr. 8. XVI u. 596,

XIX u. 751 S. mit eingedr. Holzschnitten.

(36 Mk.)

Die 3. Auflage von Flügge 's „Mikroorganis-

ist eine völlig neue Schöpfung, die gegen-

1U>er den früheren Auflagen eine so bedeutende

Erweitening erfahren hat, dass das Werk nunmehr

2 stattliche Bände von über 600, bez. 700 Seiten

aiifweist. Da sich die Bewältigung des umfang-

reichen Materials mit den Berufspflichten des aka-

demischen Lehrers schw-er vereinigen liess, so hat

Kl. selb.st auf die Neugestaltung seines Werkes

verzichtet und die Bearbeitung der einzelnen Capitel

anderen Kräften übertragen, von denen namentlich

die beiden Schüler Fl.’s, Ootschlich und

Kruse, ferner R. Pfeiffer als die hauptsäch-

lichsten Mitarbeiter hervorgeboben seien. Gerade

die Mitarbeiterschaft der beiden ersteren Autoren

dafür, dass die von Fl. in den früheren

Auflagen des Werkes vertretenen Auffassungen

auch in der neuen Auflage im WesentUeben zum
Ausdrucke gelangten und das ganze Material von

einheitlichen Gesichtspunkten aus bearbeitet wer-

den konnte.

Der l.Tbeil des Werkes iimfa.sst die allgemeine

Morphologie und Biologie, das Vorkommen und

die Verbreitung der .Mikrooiganismen, sowie eine

ganz kurze Darstellung der wichtigsten Unter-

suchungsmethoden. Die von Ootschlich und
Kruse verfassten Capitel über die Biologie der

Mikroorganismen, namentlich deren Lebensäusse-

nmgen und krankheiterregende Wirkung, ver-

ml^n durch Klarheit und Anschaulichkeit der

Darstellung den Leser ganz besonders zu fesseln.

Der 2. Theil enthält die Systematik der pflanz-

lichen und thierischen Mikroorganismen. Auf die

Aufstellung eines abgeschlossenen natürlichen

Systems der Spaltpilze ist in dem Werke ver-

zichtet, da bei der ausserordentlichen Variabilität

der Spaltpilze eine sichere Abgrenzung der Arten

vielfach vorläufig noch nicht möglich erscheint.

Kruse hat daher unter Anlehnung an das be-

kannte Cohn 'sehe System die Bakterien nach

ihrer Verwandtschaft in provisorische Gruppen

eingetbeilt, die eine gute Uebersicht und Orieti-

tirung der bekannten Arten ermöglichen. Hierbei

wird man gewiss hinsichtlich der Stellung man-

cher Arten eine abweichende Auffassung vertreten

können
;

so erscheint es dem Ref. z. B. nicht ge-

rechtfertigt, den mit der Gattung Cladothrix ver-

wandten TaberkelbaciUus von dieser Gruppe so

wett tu entfernen. Ebenso wird, wer sich ein

selbständiges Urtheil gewahrt bat, nicht ohne Wei-

teres den Ausführungen R. Pfeiffer ’s beipflich-

ten, wenn er bei Besprechung der Choleraopidemio-

logie die Auffassung vertritt, dass die mancherlei

Räthsel, die die Choleraepidemien namentlich in

ihrer zeitlichen und örtlichen Verbreitung und in

ihrem explosionartigen Auftreten bieten, wirklich

schon in befriedigender AVeise gelöst wären.

Dem Texte sind Über 200 treffliche Holz-

schnitte beigefügt; leider ist bei einzelnen, anderen

Werken entlehnten eine Erklärung der Einzel-

figuren unterblieben, wodurch das Verständniss

dieser Abbildungen erschwert wird.

Fl. ’s Handbuch ist das umfassendste und aua-
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führlichste Werk auf dem Gebiete der Bakterio-

logie, das bei anregender Form der Schilderung

und grosser Vollständigkeit alles Wissenswortlie

dieses wichtigen Zweiges der medicinischen Wissen-

schaft enthält. Hauser (Erlangen).

6.

Honatssobrift für PsyobUtrie nnd Neuro-
logie

;
von Prof. Dr. C. W e r n i c k e u. Prof.

Dr. Tb. Ziehen. Berlin. S. Karger. 1,1.

Januar 1897.

Die neue Monatschrift soll Originalarbeiten,

Cebersichten, BHcheranzeigen u. s. w. bringen, wie

andere Zeitschriften auch, sie will Werth auf „klare

und populäre“ Darstellung legen , sie will „das

Nichtige“ nicht erwähnen, wie denn die anderen

Zeitschriften auch das, was ihnen nicht gefällt,

to<lt8chweigen, sie will zu den „brennenden Tages-

fragen“ in besonderen „Leitartikeln“ „Stellung

nehmen“.

Der erste Leitartikel, um auch den Journalisten-

jargon zu brauchen, wendet sich gegen das Sebema-

tisiren. Ein Schema-Verfertiger sei Charcot ge-

wesen, seine Krankheitsbilder seien zum grössten

Theile schon jetzt veraltet [wenn doch nicht die

Herausgeber noch rascher veralten !]. Ein unbrauch-

bares Schema sei die Eintheilung der Krankheiten

nach Ursachen, denn cs könnten dieselben Znstands-

bilder durch verschiedene Ursachen entstehen, die

„akute Uallucinose“ z. B. könne durch Alkohol und
durch den Altersverfall hervorgerufen werden [der

Verlauf ist natürlich gleichgiltig]. Ein hinder-

liches Schema sei F 1 e c h s i g ’s Versuch der Lokali-

sation geistiger Vorgänge. „Die eingehende kli-

nische Beobachtung ist vorerst noch, so sagt der

Vf. am Schlüsse, unsere einzige sichere Grund-

lage und auf ihr bietet sich ein unerschöpfliches,

immer dankbares Forschungsgebiet“ Das sind

vortreffliche Worte und ihnen kann man ganz bei-

stimmen. Der Aufsatz ist mit W. unterzeichnet;

wer es ist, weiss ich nicht, denn Wern icke
kann es natürlich nicht sein. Wer nicke, der

unerbittliche Lokalisator, kann doch nicht Lob-

redner unbefangener klinischer Beobachtung sein,

Wern icke, der das Bewusstsein in 3 Theile

zerlegt und ihnen 3 Schichten der Gehirnrinde

entsprechen lässt, der es einem Vorgänge ansieht,

ob er psychosensorisch, intrapsychisch oder psycho-

motorisch ist, der die Erinnerungsbilder in mosaik-

artiger Anordnung die Hirnrinde bevölkern lässt.

ln einer Fussbemerkung des Leitartikels sagt

W., nicht zu entschuldigen sei „die Unkenntniss,

wo sie sich mit offenbarer Anmaassuitg paart“, wie

in der Kritik von Möbius Ober Wernicke’s
paranoische Zustände (vgl. Jahrbb. CCLX. p. 214).

„Wenn man bedenkt, dass Möbius nie Psychiater

gewesen, wird man eine solche Art der Kritik nicht

passend finden u. s. w.“ Auf so eine grobe Be-

merkung habe ich lange gewartet Es ist ja viel

angenehmer, wenn Freunde einander loben, als

wenn Jemand, dem die Personen ganz gleichgiltig

sind, offen seine missbilligende Meinung aussprichf.

Man könnte meinen, bei einer Kritik komme es auf

den Inhalt an, nicht auf die Person des Kritiken;,

indessen sei zugestanden
,
dass auch die letztere

in Betracht zu ziehen sei. W. meint mm offeD-

bar, über psychiatrische Dinge könne nur eia

„Psychiater“, d. b. Einer, der in der Irrenanstalt

wohnt, oder doch lange gewohnt hat, urtheilen.

Daran ist sicher etwas Wahres, zahlreiche Fragen,

die die Beiirtheilung und die Behandlung voo

Irren betreffen, kann nur der entscheiden, der mit

ihnen lebt Sollte aber W. der Ansicht sein, dass

auch ül>er allgemeine Fragen
,
über Eintheilung,

über Theorien und psychologische Grundlagen nur

die Anstaltärzte urtheilen dürfen, so möchte er

doch sehr irren. Psychiatrie heisst Seelenheil-

künde, es giebt aber Seelen und Seelenstörungen

auch ausserhalb der Irrenanstalt und nicht dw
schlechteste Tbeil der Psychiatrie beschäftigt sich

mit den seelischen Störungen ausserhalb der An-

stalt, als die der Ort der zertrümmerten Seelen to

nennen ist Wenn die Anstaltärzte vergeben woll-

ten, sie befänden sich im Besitze einer Qeheim-

wissenschaft, die nur in ihren Mauern verstanden

werden könne, so würden sie sich recht lächerlich

machen. An die Stelle des Strebens nach einer

mittelalterlichen Zunft sollte gerade die Bemühung

treten, die Anstaltmauern auch im geistigen Sinne

niederzureissen. Psychiatrie ist in der Anstalt

und ausserhalb der Anstalt, jeder Arzt sollte psy-

chiatrisch denken und urtheilen lernen. Wollte

ich unhöflich sein, so würde ich sagen, dass mtr

in der neueren psychiatrischen Literatur manche

Lehren begegnet sind, die allerdings nur in der

Irrenanstalt geniessbar zu sein scheinen. Indessen

zu solchen Aeiissernngen will ich mich nicht hin-

reissen lassen, ich will nur versichern, dass ich

auch in Zukunft aus meinem Herzen keine Mörder-

grube machen werde, dass ich dann, wenn eia

„Psychiater“ seine Lehren auf Grund einer halt-

losen Psychologie aufbaut, wenn er das Leben anf

das Procrustesbett absurder Doktrinen spannen

will, mit meinem laienhaften Urtbeile nicht zurück-

halten werde. Möbius.

7.

Abbandlnngen inr GesundheiUlehre der

Seele und Nerven. 7. Arbeii und fl’iät;

von Dr. E.Hallervorden in Königsberg.

Heft 1. Würzburg 1896. A. Stuber’s Verlag.

8.

41 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Der Vf. bezeichnet seinen Aufsatz, dem wei-

tere folgen sollen, als ein Capitel klinischer Psy-

chologie oder Personenkunde. Er will seinen

Hörem die klinische Psychologie so vortragen,

dass er einen beliebigen gesunden Menschen unter-

sucht, die Anamnese aufnimmt, den körperlichen

und den geistigen Zustand prüft und dann den

Menschen als ein Ganzes bespricht. Er will also

der Psychologie als der Lehre von den seelischen

Vorgängen überhaupt und der Anthropologie als
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der Lehre vom Menschen Oberhaupt die Psycho-

logie und Anthropologie des Individuum gegenüber-

stellen. Das ist ein vortrefflicher Gedanke. Wie
H. selbst hervorhebt, berührt sich sein Streben

mit dem Kraepelin’s, der die persönlichen

Orundeigenschaften erkennen will, nur schlägt er

nicht wie Eraepelin den W'eg der sog. experi-

mentellen Psychologie, sondern den der Klinik

ein, die die Experimente der Natur beobachtet

und die ihr Laboratorium überall findet, und er

stellt sich dabei auf den ärztlichen Standpunkt,

d. h. er betrachtet die klinische Psychologie nur

als Vorstufe der Psychohygieine, der Kunde von

der richtigen Behandlung des Individuum.

Auf die Einzelheiten von H.’s Programm können
wir an dieser Stelle nicht eingebon. Es finden

sich darunter recht treffende Bemerkungen, z. B.

der Vergleich zwischen psychologischem Talent

und musikalischem GehOr, die ünterscheidung

zwischen der Fähigkeit der psychologischen Beiir-

theilung und der der psychologischen Einwirkung,

die durchaus nicht immer im selben Menschen
zusammen da sind, der Hinweis auf die Unwissen-

heit der Aerzte über den normalen Menschen und

Anderes mehr.

MOge es H. vergOnnt sein, über das Program-

matische hinaus zu kommen, das, was er ankün-

digt, auszufübren. Er wird dabei die Theilnahme

Aller finden, die gleich ihm der Pseudowissen-

schaft müde sind. M 0 b i u s.

8. Ueber Myxödem und Terwandte Zu-
stände ; von Dr. G. Buschan. Leipzig u.

Wien 1896. Fr. Deuticke. Gr. 8. 181 S.

(5 Mk.)

Der Vf. hat eine Monographie des Myxödems
auf Grund literarischer Studien geschrieben. Er

^ebt an, dass seine Arlieit bereits abgeschlossen

gewesen sei, als Ewald ’s Buch erschien. Ein

grosses IJteratiirverzeichniss schliesst die Zusam-

menstellung. Ausser dem Myxödem werden auch

die Lehre von der Schilddrüse und von derScbild-

drüsen-Thcrapic besprochen. 31 0 b i u s.

9. Neuropathologie und Gynäkologie
;
von

Dr. Fr. Windscheid. Berlin 1897. S. Kar-

ger. Gr. 8. 127 S. (3 Mk.)

W. bezeichnet seine Arbeit als eine kritische

Zusammenstellung der physiologischen und patho-

logischen Beziehungen der Nervenheilkunde und
der Gynäkologie. Der grösste Theil des Buches

ist den Beziehungen der Vorgänge des weiblichen

OoBchlechtslebens (3Ionatregel
,

Schw'angorschaft,

Geburt und Wochenbett) zu nervösen Störungen

gewidmet Der Vf. hat sein Thema mit grosser

Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit bearbeitet, hat

besonderen Floiss auf die literarischen Studien

verwandt Fast allzusehr lässt er die eigene Mei-

nung hinter die der Autoren zurücktreten. Wenn
z. B. £ m m e t behauptet, es sei ein abnormer Za-

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft 1.

stand, wenn ein Weib in der Menstruation nicht

unwohl sei und nicht an Schmerzen leide, so sollte

man solchen Unsinn ruhig Unsinn nennen.

Neurologen und Gynäkologen werden aus W.’s

Zusammenstellung Manches lernen können.

Möbius.

10.

Specielle Pathologie und Therapie;

lierausgegeben von Prof. Hermann Noth-
nagel. Wien. Alfred Hölder. Gr. 8.

IV. Band. III. Thoil. II. Abtheilung.

Akute Exantheme, Scharlach, Rötheln, Varicellen;

von Prof. Theodor V. Jürgensen in Tübingen.

VUI u. 303 S. (Preis: 8 Mk. 70 Pf., für Abon-

nenten 6 Mk. 40 Pf.)

Wir haben die vorzügliche Bearbeitung der

Masern von v. J. bereits besprochen und Allee, was
wir dort (Jahrbb. CCL. p. 106) gesagt haben, gilt

auch für den nun vorliegenden 2. Theil. Für den

Scharlach eröffnen uns die gründlichen Studien

V. J.’s ganz neue Gesichtspunkte und legen 31an-

chee, was bisher zweifelhaft war, durch Zahlen fest,

oder werfen es als falsch um. — Nach den Er-

fahrungen auf den Faröer-Inseln betrug die Em-
pfänglichkeit für Scharlach etwa 38^/o, die für

3Iasern mehr als 99^/g. Die Dauer der Inkubation

beim Scharlach war vielfach länger, als meist an-

gegeben wird, sie betrug etwa 8— 11 Tage. Vom
„chirurgischen“ Scharlach will v. J. nicht viel

wissen. „Der Schutz, welchen das vorgeschrittene

Alter gegen Scharlach gewährt, wird weder durch

äussere Verletzungen, noch durch die Entbin-

dung in nennenswerther Weise vermindert.“ Die

Uebertragung scheint häufig während der Inkuba-

tion, 3—5 Tage vor dem Ausbruche der Krankheit,

zu erfolgen, v. J. giebt ein kurzes Gesammt-
Krankheitbild und geht dann sehr ausführlich unter

Anführung zahlreicher Krankengeschichten auf die

einzelnen Erscheinungen ein. üel>er die wichtige

Frage der 31isch- und Sekundärinfektionen spricht

er sich unbestimmt aus. Wir können hier nicht

eher klar sehen, ehe wir nicht die Erreger des

Scharlach kennen. Bei der Angitia meint v. J., dass

wahrscheinlich dasScbarlachgift selbst nekrotische

Entzündungen im Rachen Hervorrufen kann, dass

68 aber recht oft auch den Diphtheriebacillen und
den Eiterkokken die Thürc öffnet. Das Auftreten

der Xephriiis ist unabhängig vom Charakter des

Falles und unabhängig von äusseren Einflüssen,

„namentlich ist der „„Erkältung*'“ mn begünstigen-

der Einfluss abzuspreeben". Den Hydrops scarla-

tinosus ohne Nephritis hält v. J. für unbewiesen.

Die alte Annahme, dass die Scharlachnephritis

niemals ebrouisoh wurde, ist unhaltbar. Bei der

Diagnose warnt v. J. davor, gar zu viel Werth auf

den Ausschlag zu legen. Bei der Prognose ist ihm

der Charakter der herrschenden Epidemie von der

allergrössten Bedeutung. Bei der Behandlung em-
pfiehlt V. J. in allererster Linie kühle Bäder. „Für

die Behandlung der Folgezustände nach Scharlach

U
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gilt, wie bei jedem sich länger hinziebcnden Krank*

heitsverlaufe, unbedingt die Regel, dass man Alles

daran zu setzen hat, die Ernährung, die Zufuhr von

Stoff und Kraft hochzuhalten/^ Dem entsprechend

soll man auch bei Nephritis die Kranken durchaus

nicht hungern lassen. Die strenge Milchdiät ist

vom Uebel.

Die Rötheln hält v. J. unbedingt für eine selb-

ständige Krankheit, deren Diagnose von Fall zu

Fall aber recht schwer ist und die mit Scharlach

und namentlich mit Masern wahrscheinlich oft ver-

wechselt wird.

Klarer liegen die Verbältnisse bei den T’oti'

edlen, deren Vermischung mit der Variola durch-

aus unhaltbar ist.

IV. Band. II. Theil. II. Abtheilung.

Der Keuchhusten. Der Bostock’sche Sommer-
kaiarrh {das sogenannte Heufieber)

;

von Dr. Qeorg
Sticker in Giessen. 142 S. (Preis: 3Mk. 60Pf.,

für Abonnenten 2 Mk. 80 Ff.)

St. beginnt mit der Geschichte und der geo-

graphischen Verbreitung des Keuchhustens und
schildert dann das Krankhcitsbild, wobei er wohl
etwas genauer auf die Besonderheiten der schweren

und der leichten Fälle hätte eingehen können, sowie

auf die Verschiedenheiten des Keuchhustens bei

Kindern und bei Erwachsenen. Mit dem nächsten

Abschnitte: „Complikationenim Verlaufe des Keuch-

hustens** sind wir nicht einverstanden. Manches
steht hierzu Unrecht: Bronchitis, Erbrechen u. s. w.

Anderes ist entschieden zu kurz abgethan, nament-

lich Pneumonie, Blutungen, Emphysem. Zu kurz

geht S t auch über die Nachkrankheilen, vor Allem

über die Tuberkulose, hinweg. Sein Buch ist für

die Praxis geschrieben und da spielen diese Dinge

eine sehr wichtige Rolle. S t. hat w’ohl gefürchtet,

anderen Mitarbeitern derNothnagel’schen Patho-

logie in das Gehege zu kommen. Diese Furcht

durfte ihn aber nicht abbalten
,

sein Thema er-

schöpfend zu behandeln. Jeder Theil soll doch als

selbständiges abgeschlossenes Werk gelten kOnnen.

— Bei der Mtiologie und Pathogetiese giebt S t. die

verschiedenen Anschauungen wieder. Sie haben

sammtlich nicht allzu viel Werth. Die Erreger

kennen wir nicht und über das Zustandekommen

der Aniäile wissen wir auch nichts Sicheres. Bei

{]er Therapie führtSt als „Specißca“ nur das Chinin

und den Kampher an. Auch das finden wir nicht

richtig. S t braucht an die anderen vielfach em-

pfohlenen Mittel gewiss nicht zu glauben, musste

sie aber dem ganzen Charakter seines Buches nach

anfübren. Er hatte ja dabei die beste Gelegenheit,

seinen Zweifeln und Misserfolgen beredten Aus-

druck zu geben. Die Besprechung der „Diätetik'^,

der Behandlung der Complikationon und Nach-

krankbeiten ist viel zu kurz und obenhin. — So

mancher Arzt, der zu erfahren hofft, was man denn

nun heutzutage Ober den Keuchhusten und seine

Behandlung denkt und weiss, wird diese neueste

Bearbeitung unbefriedigt aus der Hand legen.

Pathologie und Therapie.

Die Besprechung des Heufiebers beginnt St. mit

der ersten, von dem englischen Arzte John Bo-

st ock herrührenden, auch heute noch erschöpfea-

den Beschreibung und stellt dann fest, was als Heu*

Heber gelten darf und was nicht. Seine Auffassung

von der Entstehung des Leidens geht am besten

aus folgenden Sätzen hervor
:

„Dass der Blüthen*

staub im HeuHeber eine gewisse Rolle spielt, bleibt

nun wohl trotz — — — bestehen. Man muss

nur festhalten, dass zur Wirkung des Pollens im

Sommerkatarrh das disponirte Individuum und die

kritische Jahreszeit gehören, dass der Pollen nicht

auf alle Kranken wirkt, die am Bostock’schen

Katarrh leiden, dass es neben ihm noch allerlei

andere Dingo giebt, die genau wie er wirken
;
dass

nicht jeder Niesanfall und Asthmaanfall, welcher

durch Blüthenstaub erregt wird, dem Bostock’schen

Katarrh gleichzusetzen ist, dass also der Pollen im

typischen Sommerkatarrh mit anderen und vor an-

deren Noxen die höchst wichtige Rolle eines An-

reizes zu Exacerbationen haP*. So ganz scharf und

klar ist das wie auch der weitere „Versuch einer

Pathogenese'^ nicht Der dem ganzen Leiden zu

Grunde liegende Sommerkatarrh ist wohl sicher

infektiöser Natur. „Findet sich dann, dass der Er-

reger des Jabreskatarrhs als Miasma auf Wiesen

und Heu gedeiht so wird die volksthOoiliche Be-

zeichnung Heufieber im selben Sinne gerechtfertigt

sein, wie der Name Sumpffieber für die Inter-

mittens.^' Tiurapeutisch ist nicht allzu viel aus-

zurichten. Eline Örtliche Behandlung der Nase hält

S t nur dann, w'enn dort wirklich etwas nicht in

Ordnung ist, und nur in mildester Form für erlaubt

IV. Band. II. Theil. I. Abtheilung.

Infiuenxa undDengue; von Prof. 0. Leichten-

Stern in Cöln a. Rh. VI u. 222 S. (Preis: 6Mk.

40 Pf., für Abonnenten 4 Mk. 80 Pf.)

Es war eine gewiss nicht leichte, aber dankbare

Aufgabe gerade jetzt, unter dem frischen Eindrücke

des Selbsterlebten, zusammenzustellen, was wir

zur Zeit über die Influenza wissen, undL. hat diese

Aufgabe vortrefflich gelöst. Eis giebt wohl kaum

noch eine Krankheit von Bedeutung über die Jeder

Arzt unserer Zeit so viel eigene Erfahrungen hat,

wie über die Influenza und Jedem w'ird es hoch

willkommen sein, eine gute Zusammenstellung
Erfahrungen und eine gute kritische Uebersicht

über die ungeheuerlich angew'acbsene Influeoza-

literatur zu bekommen.

L. macht 2 grosse Theile. Der I. Theil umfasst

Geschichte, Epidemiologie und Aetioiogie der In-

fluenza, und giebt nach einem kurzen historischen

Uoberblicke namentlich die bei der letzten Pan-

demie feetgestellten Thatsachon wieder. Vortreff-

lich schildert L. B^inn und Ausbreitung der ersten

mächtigen Epidemie und der später in den Jahren

danach in der durchseuchten (immunisirten) Be-

völkerung aus zurückgebliebenen Keimen entstehen-

den Endemien. Eingehend beschreibt er das Ver-

halten der Influenza in geschlossenen Anstalten,
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auf hohen Bergen, auf dem offenen Meere (auf

Schiffen) u. g. w. und würdigt den Einfluss meteo-

rologischer und tellurischer Verhältnisse, sowie dio

Bedeutung von Alter, Geschlecht und Beruf. Wenn
L meint, dass bei der Epidemie 1889— 1890 in

Deutschland etwa die Hälfte aller Menschen er-

griffen wurde, so bezieht sich das nur auf die

einigermaassen ausgesprochenen Erkrankungen.

Könnte man alle unvollkommenen Fälle hinzurech-

nen, dann würde die Zahl wohl noch erheblich

gröeser werden. Die Incubation l>erechnet L. auf

1—3 Tage. Für den Erreger der Influenza hält er

mit grösster Wahrscheinlichkeit den R. Pfeiffer’-

schen Bacillus.

In dem II. Theile : Pathohgie und Therapie der

hfluenxa, begnügt L. sich mit einem recht kurzen

allgemeinen Krankheitsbilde und geht dann um so

aiisHlbrlicher auf die einzelnen Erscheinungen ein.

Mit vollem Rechte ! wer wolllevon der Influenza ein

erschöpfendes allgemeines Krankheitsbild geben?

Das, was L. gegen dieEintheilung in die katarrha-

lische, nervöse und gastrische Form anführt, klingt

uns nicht ganz überzeugend. Er selbst scheidet

die rein toxischen Formen, von den toxisch-ent-

zündlichen Formen. Zu den ersteren rechnet er

das reine Inflnenzafleber ohne alle örtlichen Er-

scbeintingen und die reine nervöse Form, zu den

letzteren die katarihalisch-respiratorische und die

gastrointestinale Form. Wir vermissen bei dieser

allgemeinen Schilderung ein etwas genaueres Ein-

gehen auf die unvollständigen Fälle und auf die

Bedeutung der Constitution (des Altere) des Kran-

ken für den Verlatif. Wir vermissen auch, hier

und bei der weiteren Beschreibung, ein deutlicheres

Hervorheben dessen, w as die Influenza an Schäden

im gesunden oder anderweit kranken Körper zurflek-

lässt, der so Überaus wichtigen „Nachkrankheiten**

im weitesten Sinne. — Die Besprechung der ein-

zelnen Erscheinungen ist erschöpfend und vorzüg-

lich. Bei der Pneumonie intereesiren besonders

die ätiologischen Erörterungen, nach denen die

Influenzabaciilen von sich aus zweifellos eine

Lungenentzündung, und zwar eine katarrhalische

zu erzeugen vermögen, neben den mancherlei an-

deren, durch Sekundärinfektion erzeugten lobulären

und lobären Formen. Bei der Therapie verwirft L.

alle als Prophylactica und Specifica angepriesenen

Medikamente. Wir kommen über eine symptoma-
tische Behandlung nicht hinaus. Im Ganzen ist die

Therapie auch bei L. recht kurz gerathen. Wir
halten es gerade bei der Influenza nicht für richtig,

wegen aller Einzelheiten, aller Complikationen und
Nachkrankheiten „auf die betreffenden Capitol

diese« Handbuches'* zu verweisen.

Den Schluss der Influenza bildet eine Läteratur-

Zusammenstellung, die bei engem Druck 16 Seiten

einnimmt

Für die anschauliche Besprechung des Dengue-

fiebers, die L. der der Influenza an die Seite stellt,

können wir ihm nur dankbar sein. Die bisher aus-
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schliesslich auf die tropischen und subtropischen

G^enden beschränkte Krankheit ist in mancher Be-

ziehung besonders interessant und wird auch für

die deutschen Aerzte mehr und mehr Bedeutung

gewinnen. Besonderen Werth legt L. auf den

Nachweis, dass Influenza und Dengue zwei durch-

aus selbständige Krankheiten sind, die nichts mit

einander gemein haben. Sehr werthvoll sind seine

geschichtlichen Angaben, namentlich dieZiisammen-

stellung der wichtigsten Epidemien seit dem Jahre

1779, in dem man zum ersten Male etwas vom
Denguefieber hörte.

V. Band. IH. Theü.

Dysenterie {Ruhr); von Dr. Kartulis in

Alexandrien. 95 S. (Preis: 3 Mk., für Abonnenten

2 Mk. 20 Pf.)

„Eine Gruppe von Krankheiten, die, von speci-

fiechen Krankheitsnoxen erzeugt, zu bestimmten

klinischen Erscheinungen und anatomischen Ver-

änderungen der Dickdarmschleimhaut führt, be-

zeichnen wir als dysenterische Krankheiten.** K.

giebt sich grosse Mühe, in diese Gruppe etwas

Ordnung zu bringen, es gelingt ihm das aber nur

mangelhaft, da die nothwendigen ätiologischen

Grundlagen fehlen. Deswegen ist er leider auch

gezwungen, die alte ungenügende Eintheilung in

endemische, epidemische und sporadische Ruhr
beizubehalten. Die endemische wird in der Haupt-

sache durch die mehrfach beschriebenen Amöben
hervorgerufen, mit Ausnahme vielleicht gewisser

besonderer Formen, z. B. der Cochinchina- Diarrhöe.

Die epuiemiseiie hat wahrscheinlich verschiedene

Erreger, von denen wir mit einer gewissen Sicher-

heit nur einen, den von Ogata in Japan gefunde-

nen kleinen Bacillus kennen. Die sporadische Ruhr
endlich ist ein ganz zweifelhaftes Ding, das nach

K.’s unklarer Beschreibung mechanischen, chemi-

schen, rheumatisc'hen Ursprunges sein kann. Be-

friedigend ist diese Eintheilung wie gesagt ganz

gewiss nicht, namentlich nicht für die deutschen

Leeer. Von dem, was wir bei uns zu Lande als

Ruhr zu sehen bekommen, giebt uns das Buch R 's

durchaus kein klares Btld. K. ist augenscheinlich

mit der deutschen Literahir nicht genügend ver-

traut, was sich namentlich auch in seinen dürftigen

Auseinandersetzungen über die ätiologische Bedeu-

tung des Bodens und des Wassers zu erkennen

giebt.

Auffallend ausführlich, mit zahlreichen guten

Abbildungen, ist die pathologische Anatomie ab-

gehandelt, kurz und nicht ganz vollständig der

klinische Verlauf. Unter den Nachkrankheiten er-

wähnt E. eigentlich nur die Leberabscesse und
fügt ein kleines Capitel : Myelitiden und Neuritiden

au. Bei der Betiandtung schlägt E. den Werth

der Abführmittel rocht gering an (Calomel scheint

ihm noch das beste), bespricht kurz die Anwen-
dung der Ipecacuanha und rühmt am meisten die

Tannineinläufe in den kranken Dickdarm. Bei
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uns beginnen wohl die meisten Aerzte die Behänd*

lung mit einigen kräftigen Gaben von Ricinusöl

und kommen damit oft ohne Weiteres schnell

zum Ziel

Xlll. Band. m. Theil. II. Abtbeilung.

Erkrankungm des Mediastinums

;

von Prof.

Friedrich Albin Hoffmann in Leipzig.

84 S. (Preis: 2 Mk. 60 Pf., fQr Abonnenten 2Mk.)

1) Erkrankungen der Thymus. Hoffmann
beginnt mit einer anatomisch-physiologischen Ein-

leitung, zeigt auf einem Querschnitt durch einen

Neugeborenen, welche Mächtigkeit die Thymus,

dieses räthselhafte Organ, hat und bespricht unter

den Erkrankungen das vielumstrittene „Asthma

thymicum“ am ausfQhrlichsten. So viel darüber

auch geschrieben ist, Einigkeit besteht nicht und

auch H. kommt trotz sorgfältiger kritischer Durch-

aicbt der älteren und neueren Literatur zu keinem

festen Urtheil. Mancher plßtzliche Kindestod ist

der Thymus zweifellos fälschlich zugeschrieben

worden
,
an manchem war sie aber doch wohl

Schuld und man kommt nicht darüber hinweg,

dass sie durch eine Einwirkung auf die Trachea,

durch Coinpression der Vena cava oder dadurch,

dass sie reflektorisch einen Olottiskrampf erregt,

gelegentlich recht gefährlich werden kann. —~ Bei

den Geschwülsten der Thymus begnügt H. sich

mit einer kurzen Zusammenstellung der recht

mangelhaften Casuistik.

«

2) Krankheiten der Lytnphdrüsen im Mediasti-

num. Hier interessirt am meisten die Tuberkuiose

und wir hätten dieser eine etwas ausführlichere

Besprechung gewünscht. Die werthvolle Arbeit

von Buttersack (Jahrbb. CCL. p. 124) war H.

wohl noch nicht bekannt, auf die hier entschieden

hingehürige Frage der primären tuberkulüsen Pleu-

ritis hätte er aber eingehen müssen, diese Pleuritis

ist doch wesentlich häufiger und wichtiger, als die

tuberkulöse Perikarditis, die H. kurz erwähnt.

3) Tumoren im Mediasiinum. Auch hier fasst

H. sich etwas kurz. Er führt die verschiedenen

Geschwulstarten an
,

bespricht kurz die einzel-

nen vorkommenden Erscheinungen und verzichtet

darauf, ein Erankheitsbild im Ganzen zu geben.

Entschieden zu kurz ist wohl die Diagnose^ in der

s. B. die Aortenaneurysmen nur mit 2 Zeilen er-

wähnt sind. Dass die „mitgetheilte“ Pulsation

von der eines Aortenaneurysma nicht zu unter-

scheiden ist, ist in dieser Allgemeinheit kaum
haltbar.

4) Die übrigen Krankheiten im Mediastinum.

Daninter fasst H. die Mediastinitis, Bltäungen,

Emphysem, Syphilis.

XI. Band. I. Theil

Die Erkrankungen der peripherischen Nerven;

von Prof. M. Bernhardt in Berlin. I. Theil

431 S. (Preis: 12 Mk., für Abonnenten 9 Mk.)

Dieser I. Theil enthält 3 grosse Abschnitte

:

Allgemeine Ihihohgü der per^herisehen motorischen

Nenen, eperiefZ der Lähmungen; Allgemeine Patho-

logie der per^herischen sensiblen Nerven (»lif Aus-

schluss der Neuralgien tm engeren Sinne) ; Specielle

Pathologie der peripherischen Lähmungen. Ohne

auf Einzelheiten einzugehen, können wir nur sagen,

dass das Buch einen vortrefflichen Eindruck macht

Die Schilderungen B.’s sind erschöpfend und ausser-

ordentlich klar, das Häufige und das Seltene sind

in gerechter Vertheilung berücksichtigt B. giebt

umfangreiche Literaturverzeichnisse und zahlreiche

gute Abbildungen. Den Schluss bilden 5 Tafeln,

aus denen die Vertheilung der Nerven gut zu er-

sehen ist

XL Band. II. Theil III. Abtheilung.

Der M^ni^e’sche Symptomeneomplex. Die Er-

krankungen des inneren Ohres

;

von Dr. L. v. F ra n k 1 •

Hochwart in Wien. VI u. 122 S. (Preis: 3Mk,
für Abonnenten 2 Mk. 30 Pf.)

Der Ausdruck „Miniere'sche Krankheit* ist viel-

fach ohne rechte Ueberlegung gebraucht w’orden

und V. Fr.-H. sucht mit Recht zunächst eine

Gruppirung aller dabin gehörigen oder doch dahin

gerechneten Dinge zu geben. Er räth, nur von

„Miniere*sehen Symptomen** zu sprechen: Schwer-

hörigkeit mit Ohrensausen, Schwindel, Brechreiz,

und die Fälle zu trennen, je nachdem diese Sym-

ptome plötzlich bei bis dahin gesundem Obre

eintreten, oder sich zu akuten oder clironischen

Ohrerkrankiingen hinzugesellen, oder drittens durch

äussere Eingriffe und Einflüsse (Ohrausspritzung,

starke Scballeinwirkungen, Dreh- und Schaukel-

bewegungen u. 8. w.) bervorgerufen werden. Zn

Nr. 1 gehört die eigentliche Möniöre^sebe Krank-

heit, die apoplektiscbe Taubheit, der wahrschein-

lich ein Bluterguss im Labyrinth zu Grunde liegt

Als 4. Gruppe fügt v. Fr.-H. noch „Pseudo-

Möniere’scbe-Anfälle“ an, wie sie bei Hysterischen,

bei Epileptikern und zuweilen wohl auch bei

Migräne Vorkommen.

In den nächsten Capiteln bespricht v. Fr- H.

dann meist an der Hand von Krankengeschichten

das Einsetzen und die ätiologische Bedeutung, die

Einzelheiten, die Pathologie, Diagnose und Prognose

derMöniöre’schen Symptome in sehr anschaulicher

klarer Form. Die Angaben für die Behandlung

sind etwas dürftig. Ein umfangreiches Literatur-

verzeichniss vervollständigt die vortreffliche Arbeit

Ganz besonders werthvoll wird vielen Lesern

der kurze Abriss sein, den v. Fr.-H. von den

Erkrankungen des inneren Ohres giebt In einem

allgemeinen Theile bespricht er Aetiologie, Sym-

ptome und Therapie, dabei besonders die für jeden

Arzt wichtige Diagnostik berücksichtigend; im

speoiellen Theile geht er die Erkrankungen des

Labyrinthes und des Hörnerven kiu*z durch. Bei

aller Kürze sind seine Angaben so genau und klar,

OS wird das Wichtigste so geschickt zusammen-

gestellt, dass dieser kleine Abriss Manchem lieber

sein wird, all ein grosses Lehrbuch. Dippe.
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11. Lehrbnoh der ellgemeinen nnd epe-

tdellen Chirurgie; von Prof. Dr. Herm.
Lossen in Heidelberg. 7. rSlIig umgeerb.

Anfl. I. Band ; Allgemeine Chirurgie. 1. Theil.

Letpiig 1896. F. C. W. Vogel. 8. 352 S.

mit 68 Abbild. (8 Mk.)

„Durch die grOndliche Dmarbeitiing des Werkes
in der 4. Auflage, durch die jetzt wieder vor-

genommene Neubearbeitung der 7. Auflage glaube

ich mir mit der Zeit ein Recht erworben zu haben,

den nreprQnglichen, im Jahre 1880 erschienenen

(rrundrua der Chirurgie Carl Hneter’s nun-

mehr als mein geistiges Eigenthum erkl&ren zu

können. Es erscheint daher dieses Lehrbuch der

allgemeinen Chirurgie unter meinem Namen nnd
ich hoffe, dass es hierdurch nicht weniger Freunde

nnd Leser haben werde.“ Mit diesen Worten
schliesst Lossen die Vorrede zu der vorliegenden

neuen, 7. Auflage der ehemals Hueter 'sehen

Chirurgie. Ein Vergleich mit der 1. Auflage, die

dem Ref. gerade vorliegt, muss Lossen ohne
Weiteres Recht geben.

Der bisher erschienene 1. Theil der allgemei-

nen Chirurgie enthält : Verwundung, Entzündung,

Fieber, Behandlung der Wunden; chirurgische In-

fektionkrankheilen; OeschwOUte, Verletzungen und
Erkrankungen der einzelnen Gewebe. Der 2. Theil,

allgemeine Operationslehre, soll Anfang 1897 er-

scheinen; bis dahin behalten wir uns eine ein-

gehendere Besprechung dieses mit vollem Rechte
allgemein beliebten Lehrbuches vor.

P. Wagner (Leipzig).

12. Atlas nnd Ornndriss der Verbandlehre
IQr Stndlrende nnd Aerate ; von Dr.A . H o ffa

inWOrzburg. München 1897. J.F. Lehmann.
Kl. 8. 120 S. mit 128 Tafeln nach Original-

aquarellen von Maler O. Pink. (7 Mk.)

Die vorliegende Verbandlehre, die zugleich

den 13. Band der Lehmann’schen medicinischen

Handatlanten bildet, ist mit ihren ausgezeichneten,

künstlerischen Abbildungen ein Werk, das wir

Studirenden und Äerzten nicht warm genug em-
pfehlen können. Hoffa hat die Verbandlehre so

dargestellt, wie er eie seit vielen Jahren in seinen

ptaktisohen Ciirsen vorträgt Nachdem er viele

Hunderte von Schülern in die Verbandtechnik ein-

gefOhrt hat, hat er die Fehler wohl kennen gelernt,

die der Anfänger beim Verbinden in der Regel

macht, und hat darum gleich angegeben, wie sich

diese Fehler vermeiden lassen. Da das Buch einen

vorwiegend praktischen Zweck verfolgt, hat H.

ganz besonderen Werth auf die Herstellung guter

Abbildungen gelegt. Die alten schematischen Zeich-

nungen der Verbände, die man in den früheren

Lehrbüchern über die Verbandlehre findet, ent-

sprechen nicht der Wirklichkeit

„Ich habe mir Mühe gegeben,“ sagt Hoffa in

der Vorrede, „die Verbände wirklich so darzustellen,

wie sie in der Praxis ausgefohrt werden. Ich habe

sämmtliehe Verbände selbst angelegt; dann sind

dieselben von meinem Assistenten, Herm Dr.

P. Paradies, photographirt und nach den wohl-

gelungenen Photographien von Herrn Maler Firtk

gemalt worden. So haben wir Tafeln erhalten,

welche wohl auch weitgehenden Ansprüchen an

Deutlichkeit und Realismus entsprechen dürften.“

Von den bisher erschienenen medicinischen

Handatlanten des Lehmann’schen Verlages sind

erst zwei speciell chirurgischen Inhaltes, aber diese

beiden, der Helfer ich 'sehe Atlas der trauma-

tischen Frakturen und Luxationen und der H o f f a’-

sche Atlas der Verbandlehre, sind „Treffer“ nach

jeder Richtung hin. P. Wagner (Leipzig).

13. Qrundrias der Augenbsilkunde
;
von Prof*

Dr. Fried r. Hosoh in Basel. Wien ii.

Leipzig 1897. Urban u. Schwarzenberg. 8.

496 S. (10 Mk.)

Es ist in den letzten Jahren eine Anzahl neuer

Lehrbücher der Augenheilkunde, grosse und kleine,

erschienen und fast alle haben rasch neue Auflagen

erlebt Der Bedarf an ophthalmologischen Lehr-

büchern scheint daher, wie der an Augenärzten für

Deutschland wenigstens auf längere Zeit hinaus

gedeckt zu sein. Es ist aber anzunehmen, dass

auch das vorliegende Werk, das dem Umfange nach

die Mitte hält zwischen den sehr grossen und den

kleinen Lehrbüchern, wegen seiner besonderen Vor-

züge gerne gelesen werde. Die Darstellung ist

sehr klar, in der klinischen Schildemng der ein-

zelnen Krankheiten, in der Behandlung ist Alles

praktisch znsammengefasst , einzelne Abschnitte,

z. B. der über Refraktionkrankheiten
,

Ober die

Lehre vom Schielen, sind für den Lernenden gerade-

zu vortrefflich geschrieben
,
zahlreiche neue und

älteren Lehrbüchern entnommene Abbildungen

dienen zum schnellen und leichteren Verständnisse,

kurz, gerade den Studirenden dürfte dieses Lehr-

buch sehr zu empfehlen sein. Die Ausstattung des

Buches, Papier und Druck sind tadellos.

Lamhofer (Leipzig).

14. Stereoskopisohec medioinisoher Atlas

;

herausgeg. von Prof. A. N e i s s e r in Breslau.

IX. Lief. 5. Folge der Abtheilung: Dermato-

logie u. Syphilis. Cassel 1896. ’Th.G. Fisher

u. Co. Kl. 8. (Lief. 4 Mk.)

Diese Lieferung enthält 10 vortreffliche Dar-

stellungen von Erkrankungen der Zunge, und zwar
traumatisches Geschwür der Zunge, Schleimhaut-

atrophie der Zunge, Faltenzunge, Landkartenzunge,

Ulcus tuberculosnm linguae, I.«ukoplakie und
Gummi der Zunge, exulcerirtes Gummi der Zunge,

Olossitis interstitialis luetica, Carcinom der Zunge,

Lupus linguae (et faciei).

Die gelungene Auswahl charakteristischer Fälle

und die vorzügliche Wiedergabe der Abbildungen,

die stereoskopisch gesehen einen ausserordentlich

klaren und anschaulichen Eindruck hervorrufen,

y lu^It
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zeichnen auch diese Lieferung in gleicher Weise auf Ausfllhrnng und Wohlfeilheit unerreicht da-

-wie die frflheren aus und sichern dom nntemehmen, steht, die weiteste Verbreitung.

das als Lehr- und Demonstrationmittel in Bezug W e rm a n n (Dresden).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

SlUQOg am 14. Jali 1886.

Vorsitzender; K A. Hoffrnann.

Schriftführer: Heinrich SchmxdL

Herr Walther stellte einen jungen Mann vor,

in dessen Unterschenkel mit Bülfe der AVmtym'schen
X-Strabico 17 bei einom Unfälle eingedrungeno Näh-
nadeln mit grösster Deutlichkeit nacbgewiehcn werden
konnten. 7 weitere Nadeln waren schon vorher durch
l'insohnitt ontfemt worden. Ferner zeigte er die Photo-
graphie einer Hand, die zwischen dem 1. und 2. Mittol-

haodknochen einen metallischen Fremdkörper erkennen
lässt. —

Herr K o c k e 1 demoostrirte einige Präparate ange-
borener Uerz-Anomalien. —

Herr Friedheim führte eine schon früher vor-

gestellte Kranke mit Sklerodermie und Sklorodaktylie

> or. —
Herr Birch-Hirschfeld sprauh: „Ueber

Conlusiorut’Pneumotiie und veruHxndie Fragen m
Betreff des ursächlichen Zusammenhanges xuischen

Trauma und infektiöser Entxiitidung.**

An der Verhandlung bctbeiligten sich die Herren
Siegel, Heinrich Srhmidi, His, Pässler und Friedrich.

Bitsang am 3. November 1806.

Vorsitzender : Birch-Hirschfeld.

Schriftführer; F. Wagner.

Vor der Tagesordnung stellt Herr Braun
einen 50j2hr. Kranken mit neuropathischer Affek-

tion des linken SchuUcrgelenkes vor.

„Das Leiden hat sich ziemlich akut entwickelt

unter Bildung eines enormen serösen Gelenk*

ergusses, der die Gelenkkapsel durchbrechend, sich

in das subculane Gewebe des Armes ergossen und
schliesslich in der Ellenbogengegend die Haut per*

forirt hatte. Das Schultergelenk ist zerstört, der

Humeniskopf bat die Pfanne verlassen und ist

nach vom unten luxirt. Er lässt sich durch Druck

von unten nach oben unter crepitirend? n Geräu-

schen leicht in die Pfanne schieben, sinkt aber

beim Nachlass des Druckes sofort wieder herab.

Der seröse Oelenkerguss. der bereits einmal durch

Punktion entfernt worden ist, hat sich zur Zeit in

mässigem Grade wieder angesammelt Die AfTok-

tion war stets st^hmerzlos. Es besteht eine voll-

kommene Analgesie der Haut und tiefen Theile im

Bereiche der linken ol>eren Extremität, der linken

Hälfte des Thorax und der linken Hälfte des

Kopfes und Gesichtes, soweit hier Spinalnerven

für die Vormittelung der Sensibilität in Betracht

kummeo. Der Tastsinn ist erhalten
,

der Tem-

peratursinn dagegen ist im Bezirk der Analgesie

aufgehoben. Es liegt somit dem Leiden eine

Syringomyelie des Halsmarkes und oberen Brust-

markes zu Grunde.“

Herr Sänger sprach : „ Ueber Deeiduoma malig-

««m.“
lu der Verhandlung erbittet sich Herr A. Hoffman»

üühore Auskunft über das Syncytium.
Herr Sänger erwidert, dass auch bei anderen

NoubUdungen plasmodialo Bildungen Vorkommen, dass

aber das Syncytium immer ein Produkt der Schwanger-
schaft sei.

Hetrr Birrh-Birschfeld hebt hervor, dass das maligne

Deciduom, ebenso wie die von den Nobennieren oad

manche von den Nieren ausgehenden Bilduogeo nicht in

die bisherige systematische Eintheilung der Geschwülste

passen und jGdenfalls dazu beitragen werden, den bis-

herigen Begriff des Carcinoms umzugestaltcn. Herr

Birch-Hirschfeld möchte die epithelialen Oeschwülsie

c-iotbeileo in solche, die vonombryonalem. und solche, die

von senilem Epithelgewobo ausgehen. Das Deciduom ist

wahrscheinlich eine cmbryoiialo Epithelgeschwalst Bo-

züglicb der physiologischen und entwickelunggoschicbl-

Uchen Bedeutung des Syncytium hebt Herr Birch-Hirsch-

feld die eigcotbümlichen Beziehungen hervor, die das

Syncytium zur Bildung der Bluträume an derOrenze der

riacenta footalis besitzt, und macht auf die grosse histo-

logische Äebniiehkeit des Dociduoms mit cavemösea
Angiosarkomen aufmerksam.

Herr DöderUin hebt die grossen Verdionsto Sän-
ge r’s hervor, der zuerst die Aufmerksamkeit der Fach-

genossen auf die Decidnomgeschwülstc gelenkt hat, die

nicht nur pathologisch-anatomisch, sondern ganz beson-

ders auch klinisch von hervorragender Bedeutung sind.

Er giobt die genaue Krankengesohichte eines hierber-

gehörigen Falles, in dem leider die Sektion nicht gemacht

werden konnte.

Zum Schlusae machen noch die Herren Sänger
und Birch-Hirschfeld kurze Bemerkungen.

SitBung am 17. November 1886.

Vorsitzender; Birch-Hirschfeld.

Schriftführer: Heinrich Schmidt.

Herr Kölliker stellte einen Patienten vor,

hei dem er wegen Sarkom der Scapula die Ent-

fernung des Scbultergürtels, d. h. der Scapula, des

Armes und des äusseren Drittels der ClavicuU,

ausgefuhrt hat.

Die Operation wurde in Aether-Chloroform-Narkose
vermittelst zweier bogenförmiger Hautlappen vorgeoom-

men. Dur vordere Schnitt namm seinen Anfang äo der

Mitte dor Oiavicula, ging über die Schulterhöhe herab

zum Arme, umkrelsto die inneTO Hälfte des Oberannos,

ging auf den Thorax über nnd endete am unteren Scbolter-

blattwinkel. Der hintere Lappen wurde bogenförmig von

der Mitte der Oiavicula zum unteren Schultcrblattwinkol

horabgeführl, wo er sich mit dom vorderou Schnitte ver-

einigte.

Digitizod by Googic
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Nachdem der vordere Lappen zarückprüparirt war,

wurde die Clavicula mit der Stiehsüge durchtronnt und
nach Freilegung derMohrenheim schen Grube und Unter-

binduog der V. cephaüca der M. pootoralta major und
M. pectorahs minor durchschnitten. Es folgte die Cntcr-
bindoDg der Art und V. subclavia hart unterhalb de<s

Schlüsselboines. die Durcbschneidungdes Plexus brachia*

ha. dea M. auholavioa und M. latia&imus dorsi. Alsdann
wurde der hintere Lappeu gebildet , die Schulter nach
hinten und unten gedrängt, der Trapezioa von der Spina
Bcapulae abpräparirt, worauf die Abloeung aller Muskeln
am oberen und medialen Rande der Scapula folgte.

Eine .stArkere Blutung trat nur aus der Art. trans-

versa Scapulae und ihren Aeston ein, da ja dieses Gorass

oberhalb der Clavicula aus der Art. subclavia, allein oder

gemeinaaD) mit der Art. transversa oolU. entspnngt.

Der Patient erholte sich auBserordentiich rasch von
dem ausgodehnton Eingriffe, er verliess schon an\ Tage
nach der Operation das Bett. Die Operation wurde vor

17 Tagen ausgeführt.

Die Entfernung des ganzen SchultergOrteU ist

bis jetzt einige fQnfzigmal vorgenominen worden,

in der Regel waren Sarkom, Osteoid- und Oallert-

chondrome der Scapula die Veranlassung. Die

zur Zeit wichtigste Krage bei der Operation ist, ob

bei Sarkomen der Scapula der Arm erhalten werden

soll, wenn das fll>erhaupt thunlich ist, was in

diesem Falle allerdings nicht möglich war. Die

Statistik spricht für die Kotferniing des Armes.

Wenn auch in einzelnen Fällen, so jOngst zweimal

von larafl, die Scapula allein mit verhältuiss-

mässig guter Funktion des Armes exstirpirt worden

ist, so ist das Leiden doch so ernst, dass möglichst

ausgedehnte Entfernung der Muskulatur aiigezeigt

ist. Von allen Operirten blieben nur drei längere

Zeit geheilt, darunter nur einer mit einer Beobach-

tungzeit von lYa Jahren, in diesen drei Fällen

wurde der Arm mit entfernt. In des Vortragen-

den Falle nOtbigte Erkrankung der AcbseldrQsen,

der Schultergelenkskapsel, Verwachsung der Ge-

schwulst mit der Qefässscheide zur Entfernung des

Armes.—
Herr Dumstrey legte Bilder von

deform geheilten Frakturen und Luxationen vor

und bespricht die Wichtigkeit dieser Untersuchimgs-

netbode fftr die Beurtbeilung von ünfallrenten-

Empfängcru.

„M. H. Die Photographien
,
die ich

Ihnen bieimit verlege, sollen eine Illustration zu

der praktischen Bedeutung der Untersuchung mit

^iifj^{-Strablen geben. Es ist ja bei dieser neuen

^V’issenschaft das eigenthOmliche Faktum zu ver-

zeichnen, dass, obwohl wir über die Theorie der

X-Strahlen noch so gut wie ganz im Dunkeln sind,

ihre praktische Bedeutung für die Medicin eine

respektable Höhe erreicht hat. Gerade in den

letzten Monaten und Wochen ist eine so grosse

Fülle von neuen, interessanten und wichtigen Be-

obachtungen veröffentlicht worden, dass man kaum
itn Stande ist, jede einzelne Arbeit zu controliren.

Ich glaube behaupten zu können, dass der Fort-

schritt in erster Linie den verbesserten Köhren zu

verdanken ist. Die Röhren
,

die heute im All-

gemeinen verwandt werden, zeigen eine wesent-

liche Verbesserung gegen früher: das Licht ist

heller, intensiver, ziemlich vollständig auf einen

Punkt gesammelt Ich selbst benutze mit Vorlielio

die Röhren der Allgemeinen Elektricitäts-Gesell-

schaft, die, abgesehen von ihrer Güte, den Vorzug

der Billigkeit und Handlichkeit bal»en. Vorzüg-

liches leisten diese Röhren beim Pbotographiren

:

die Bilder sind scharf und klar und der mensch-

liche Körper ist beute wohl in allen seinen Durch-

messern mit diesen Röhren zu durchleuchten.

Auch das Becken, das bis dahin immer noch als

undurtrhläsaig erschien, kann mittels guter Röhren
deutlich und klar photographirt werden. Die Ex-

positiondaucr ist bedeutend abgekürzt : sie ist für

eiuo Hand 1—3 Minuten, für den Unterschenkel

6—8 Minuten, für die Brust G— 8 Minuten, für

den Strhädel 20—25 Minuten
,

für das Becken
20—30 Minuten. Und so ist die Zeit vielleicht

nicht mehr fern, in der die erste Momentaufnahino

mit - Strahlen gemacht wird. Mit der

grösseren Helligkeit, der grösseren Lichtintensität

ist nicht immer Hand in Hand gegangen die

Verbesserung in Bezug auf die Stetigkeit und Ruhe
der Strahlen. Manche der allerhellstorwRöhren

haben oft ein flackriges, zitterndes Licht und diese

Röhren eignen sich weniger zur Durchleuchtung.

Es gleicht el>en keine Röhre der anderen : zu der-

selben Zeit in dorseU>eii Fabrik fabricirte Röhren

sind gänzlich von einander verschieden. Doch
darin sind sie fast alle gleich: sie brauchen keine

zu bobeSpannung undKraft: 1—2 Amp^reStrom-
stärke und 20—30 Volt Spannung genügen in der

Regel auch für die grössten Röhren und spannt

man sie höher, so verdirbt man ihre Güte, ver-

nichtet sie vielleicht ganz. Ich meine nun, dass

die von der Allgemeinen Elektricitäts-Gesellsohaft

gelieferten, mit <lrei Elektroden versehenen Köhren
besser sind, als die Röhren mit zwei Elektroden,

von denen ich eine ganze Reihe probirt habe. Bei

jenen sind zwei Anoden tind eine Kathode, und die

von der Kathode ausgehenden Strahlen werden
auf der mittleren Anode gesammelt und von da

nach aussen gew^orfen. Ich glaubte nun die Be-

obachtung gemacht zu haben, dass bei den Köhren,

die bei meinen Versuchen zersprangen, der Sprung

im Glase fast stets an der Kathode sass. Ich

glaubte, dass in Folge der zwei Anoden dieAnoden-

Bpannung so gross wurde, dass die Entwickelung

der Kathodenstrahlen allzu heftig und stark erfolgte,

als dass es die Glaswand aushalten konnte. In

Folge dessen habe ich mir diese Röhre mit zwei

Kathoden und einer grossen Platinanode construiren

lassen und glaube von ihr folgende Vorzüge rühmen
zu können : diese Röhre hat dasselbe Licht wie die

hellsten anderen Röhren, das Licht ist viel, viel

ruhiger, gleicbmässigor, in Folge dessen das Bild

auf dem Lichtschirm klarer und die Röhre verträgt

mehr Spannung als die anderen. Ich möchte alle

Collegen, die sich mit .Rönf^en-Uiitersuchungen ab-

geben, bitten, die Röhre nachzuprüfeu. Was nun
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die Indikation für eine Untersuchung mit Rürügen-

Strahlen betrifft, so m5cbte ich hier Allbekanntes

nicht anfdhren. Ich verweise auf die neuesten

Vert^ffentlicbungen, die ja zumeist in der Deutschen

medicinischen Wochenschrift erschienen sind, und
möchte nur der Arbeit von Schjeming und Krant-

felder, die sich speciell mit dieser Frage in dankens-

werther Weise beecbilftigt haben ,
einen Punkt

hinzufögen, den sie flbcrsehen haben und der

meines Erachtens gerade von der allergrössten Be*

deutung ist. Für Begutachtungen wird die Unter-

suchung mit X-Strahlen in Zukunft eine ganz be-

deutende Wichtigkeit haben : viele Frakturen, deren

Diagnose schwer ist, besonders viele OelenkbrQcbe,

viele Gelenkverletzungen, werden erst durch eine

Durchleuchtung genau festgestellt werden können,

und wenn deforme Heilungen erfolgt sind, so wird

auf keine andere Art so leicht die genaue Fest-

stellung der Art der Deformität erfolgen können,

als durch eine Ti&n^pen-Äufnahme. Jeder, der der-

artige Deformitäten, die vielleicht Monate, Jahre

alt sind
,
zu begutachten gehabt hat, weiss, wie

schwierig es ist, Ober sie in’s EUare zu kommen.

Jetzt genügt ein Blick auf den Lichtschirm, um
Alles genau zu erkennen, und eine Photographie,

um es auch Jedermann beweisen zu können. Es

werden dadurch nicht blos Simulanten OberfObrt

werden, sondern viel Öfter wird dadurch einem

bisher ungerecht Behandelten Gelegenheit gegeben

werden, auf Grund der beweisenden Photographie

sich sein Recht zu suchen. Ich habe überhaupt

die Erfahrung gemacht, dass die meisten Unter-

suchten
,
deren Klagen vorher unberechtigt oder

übertrieben erscheinen konnten, nur Vortheil von

dieser Untersuchung batten: es wurden sehr oft

Verhältnisse aiifgedcckt, die ihre Klagen als ganz

berechtigt erscheinen liesson. Und so war cs

meine grösste Freude, dass es mir kürzlich gelang,

zwei I^eute von dem ungerechten Verdachte der

Simulation, bez. der starken L'ebertreibung, in dem
sie lange Zeit gestanden batten, zu reinigen: der

eine hatte eine nicht constatirte LoslGsung des

Meniscus dos rechten Kniegelenks, der andere

eine eigenthümlicb deform geheilte Unterscbenkel-

fraktur, über deren Natur wegen ihrer besonderen

Beschaffenheit die Palpation keinen Aufschluss

geben konnte. Die Photographie bewies mit ab-

soluter Bestimmtheit in beiden Fällen, dass die

Klagen berechtigte, die Patienten keine Simulanten

waren. Die Berufsgenossenschaften w'erden in

Zukunft sehr oft Gebrauch von der„/?Önf^-Unter-

suchung^^ machen und manche Streiterei, manclie

Klagerei, manches Schiedsgericht wird dann mit

Leichtigkeit vermieden worden.“
Verhandlung. Herr BucJtheim fragte, wie hoch die

SpaanuDg des Stromes sei. mit der der Vortragoode ge-

arbeitet habe.

Herr Dumstrey antwortete, dass er im Allgemei-

nen schwache Ströme bevorzuge. Eine bestimmte Zahl

lasso sich nicht aogeben. da Jede Röhre anders behandelt

werden müsse.

Hierauf machte Herr S t i m m e 1 Hittheilungen

aus den Sitzungen der Deutschen otologischen 6e-

sellschaft.

Zu den Themata, die bei der vorjährigen Ver-

sammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft

zur Verhandlung standen und die vielleicht auch

ein allgemeines ärztliches Interesse in Anspruch

nehmen durften, gehört ein Vorschlag von Dr.

Beckmann in Berlin, die Luscbka’sche Tonsille

radikaler zu entfernen, als dies bis jetzt meist

üblich war. Der Vortragende demonstrirt das von

Beckmann angegebene Ringmesser, das sich voq

dem Oo^tefept'scben mehrfach unterscheidet und

vor dem Schü^z^’schen Instrumente den Vorzug

hat, eine förmliche Abrasirung der Rachenmandel

von der Fibrocartilago basilaris zu gestatten.

Der Vortragende hofft von dieser gründlichen

Entfernung das seltenere Eintreten von Recidiven,

die sich vielleicht auf solche Fälle beschränken

werden, in denen beträchtliche Constitutionsano-

malien, vielleicht auch lokale Tuberkulose, die

ähnlich wie bei den Oaumenmandein vielleicht

atich bei der Rachenmandel nur unter dem Bilde

der einfachen Hyperplasie verlaufen könnte, die

Ursache der Recidive bilden. Indessen haben die

histologische Untersuchung und der Impfversuch

bei der Tuberkulose verdächtigen Rachenmandeln

zu einem positiven Ergebnisse bis jetzt noch nicht

geführt Bei der Operation mit dem Beckmann'-

sehen Instrumente und der radikalen Entfernung

der Luscbka^schen Tonsille sind unangenehme Zu-

fälle bei und nach der Operation nach den Erfah-

rungen des Vortragenden in 130 Fällen, in denen

w’ährend der letzten Jahre operirt wurde, durch-

aus nicht schlimmer oder häufiger als bei der frü-

heren weniger gründlichen Ehitfemung. Nur die

Blutung ist unmittelbar nach der Operation viel-

leicht etwas stärker, hört aber in allen Fällen rasch

auf. Der Vortragende verzichtet auf Narkose und

begnügt sich mit einer Cocaineinstäubung.

Verhandlung. Herr Moldenhauer benutzt zur Ent-

femuDg dor vergrö.sserteo Racheomandol das OoUstein -

Scho ihnamesspr und hält die Instramente von Kir${ein

und Beekmami für keiuon Fortschritt, da der auNte:-

gende Ast für viele Fälle zu kurz ist Follikuläre Aogioi

habe jeder Operateur golegontlich, der Procentsatz d€6

Herrn Stirn mel erscheine aber etwas hoch. Vielloicbt

liegt die Schuld an dem von ihm geübten Verstopfen der

Nase, das den Operiiten zum Athmen durch den Mund
zwingt und so eine Infektion der Mandeln begünstigt.

Herr Moldenhnuer, der die Nase nicht verstopft, bat

trotzdem stärkere Nachblutungen fast nie beobachtet

Herr Sekmiedi hält das BM'jbnatm'sche Messer für

besonders geeignet zu Operationen bei ganz kleinen

Kindern. Der scharfe Löffel ist entschieden schmerz-

haffer und veranlasst wahrscheinlich auch stärkere Blu-

tungen.

Herr Schuabe l>otoDte den Zusammenhang zwischen

Schwellung der Nasooschloimbaut und eotzündlicben,

namentlich pblyktänulären Erkrankungen der Bindebaat

und Hornhaut
Herr Lommalsch erwähnte, dass man ln vergröaser-

tenKacbenmandeln bis zu lG*/t der Fälle Tuberkelbacillea

uaebge wiesen hat.
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192. Ueber Naoleine
;
von Prof. A. Eossei.

(Verh. d. XIV. Congr. f. innere Mod. Wiesbaden

ld96. J. F. Bergmann, p. 183.)

In den Zellkernen Anden sioh als Nucleine

bezeichnete, complicirte phosphorhaltigo Substan-

zen. Sie bestehen aus einer Verbindung von Ei-

weiss mit der von A 1 1 m a n n entdeckten Nuclein-

säure. Als Spaltungprodukte liefert die Nuclein-

säure zunächst basische Stoffe, nämlich die „Xan-

thinbasen^* (Xanthin und Guanin), die „Sarkinbasen^‘

(Hypoxanthin und Adenin) und eine dritte Gruppe,
der das jdngst gefundene Cytosin angehdrt. Aile

diese Nucleinbasen gehören zur Gruppe der Harn-

säure und bilden im Körper Harnsäure.

Nach Abspaltung der Nucleinbasen bleibt ein

phosphorhaltiger Körper, die Thyminsäure. Zu
den Spaltungprodukten der Thyminsäure gehören

die Lävulinaäure und ein stickstoffhaltiger neutraler

Körper, das Thymin.

Als „Paranucleine“ werden nucleinartige Stoffe

bezeichnet, die bei der Zersetzung keine Nuclein-

basen liefern, z. B. in der Milch, im Eidotter. Ihr

Vorkommen ist auch nicht, wie das der Nucleine,

an den Zellkern gebunden.

In salzartiger Verbindung mit Protamin findet

sich die Nucleinsäure in den Lachsspermatozoön.

V. Lehmann (Berlin).

193. Ueber die Krüger-WnlS^ohe Methode
der AUozorkörperbeetimmung; von Dr. B. La-
quer. (Centr.-Bl. f. innere Med. XVII. 44. 1896.)

L. berichtet Ober verschiedene Misserfolge und
paradoxe Ergebnisse, die er wie Andere bei der

AUoxurkörperbestimmung nach KrOger-Wulff
zu verzeichnen hatte, und schliesst daraus, dass

diese Methode nicht genau sein kann.

V. Lehmann (Berlin).

M»d. Jabrbb. Bd. Uft. 2.

194.

Ueber des Verhalten einiger Ammo-
niekselse im Körper

;
von Prof. Th. Rumpf.

(Verh. d. XIV. Congr. f. innere Med. Wiesbaden
1896. J. F. Bergmann, p. 509.)

R. kann die neuerdings wieder von Haller-
V Orden betonte Ansicht, dass das Ammoniak im
Körper die Funktion der Säureneutralisatioo zu

üben habe, nicht ganz theilen. Er fand, dass die

Ausscheidung des NH| mit der der Schwefelsäure

und der Phosphoraäure nicht parallel geht.

Bei zwei Menschen und zwei Hunden hat R.

die Einfuhr und Ausfuhr verschiedener Animoniak-

salze untersucht, und zwar sowohl hinsichtlich des

Säure-, wie des Ammoniakcomponenten. Es wur-

den das essigsaure, ameisensaure, citronensaure,

kohlensaure, phosphorsaure, schwefelsaure, salz-

saure [ein salzsaures Salz heisst aber Chlorid, nicht

(Itlorat. Ref.] Ammoniak untersucht.

Es ergab sich, dass das an schwächere Säuren

(Kohlensäure, Ameisensäure, Essigsäure) gebundene
Ammoniak leichter im Körper verschwindet, als

das an stärkere Säuren gebundene. Vom Phosphat,

Sulfat und Chlorid gelangt ein bedeutenderer An-
theil des Ammoniakcomponenten im Harne zur

Ausscheidung. Das Ammoniak wird aber nicht

an die Säure des eingeführten Salzes gebunden im
Harne ausgeschieden. Denn der Säurecomponent

wird in den 3 ersten Tagen nach der Einfuhr, das

NH| erst einige Tage später ausgeschieden.

V. Lehmann (Berlin).

105. Ueber die Aolditätsbeetimmang des
Harns nnd Ihre klinische Bedeatung

;
von Dr.

V. Haussmann. (Verh. d. XIV, Congr. f. innere

Med. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann, p. 459.)

H. räth, die Aciditätbestimmung des Harnes

häufiger für klinische Zwecke zu verwenden, da

15
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die Beahtion der KSrperflüssigVeiten daraus besser

zu ersehen ist, als aus der unsicheren Alkalescenz-

bestimmuDg des Blutes.

Er verwendet die Methode von Lieblein: Es wml
erst die Gesammtphospborsäure in einem bestimmten
Hamvolnmon ermittelt, dann das einfacbsanre Phosphat
durch ChlorbaryniQ aasgefäUt und im Filtrate die Phos-
phorsäuro mit Uransalz titrirt Als zu vergleichende
Wortho ergeben sich die Verhältnisse von Gesamint-
phosphorsäure zum (zweifach) sauren Phosphat natiir-

lich immer io dersellwn Harnmenge.

Bei H.*s Bestimmungen ergab sich : Die abso*

luten Säurewerthe im Harne während dos Tages

sind am Yormittage am grössten, am Nachmittage

gewöhnlich niedrig, in der Nacht halten sie eine

mittlere Höhe ein. Die Mittagsmahlzeit, unbeein-

flusst von der Flflssigkeitaufnahme, setzt die abso-

luten Säurewerthe im Harne in den nächsten
4— 6 Stunden herab. Bemerkenswerthe Unter-

schiede einer gemischten, v^tabilischen oder

vorwiegenden Fleischnabrung liessen sich nicht

feststellen. Warme Bader von 30— 32®R scheinen

die Säureausfubr zu verringern. (Wie stimmt dies

mit der von anderer Seite beobachteten Zunahme
der Blutalkalescenz bei warmen Bädern? Ref.]

Muskelarbeit scheint die Harnmenge und die

Säureausfuhr zu erhöhen. V. Lehmann (Berlin).

196. Ueber den Einfluss des Milobsuokers
auf die bakterielle EiweissserseUung; von Dr.

Paul Seelig. (Virchow’sÄrch.CXLVI. 1. p. 53.

1896.)

Es hat sich vielfach gezeigt, dass Milch sehr

schwer fault, sich auch im Darmkanale schwer

zersetzt imd sogar etwas antiseptisch wirkt Dieses

Verhalten wurde einerseits dem Casein, anderer-

seits dem Milchzucker zugeschheben.

S. beschickte Peptonlösungen mitBakterienrein-

ciiltur (Bacterium coli), einmal mit, einmal ohne

Zusatz von Milchzucker. Es zeigte sich, dass in

letzterem Falle keine bakterielle Kiweisszersetzung

stattfand. Unter den hierbei gebildeten Säuren

war Milchsäure nicht vorhanden, so dass diese als

fäulnisshemmendes Mittel auszusebüessen ist.

V. Lehmann (Berlin).

197. Ueber die Produkte der bekterisohen

ZersetsuQg der MUoh
;

von Dr. Ferdinand
Blumenthal. (Virchow’s Arch. CXLVI. 1. p.65.

1896.)

B. studirte die bakterielle MÜchzersetzung, so-

wohl die spontane, als auch die unter dem Ein-

flüsse von Bacterium coli, Oidium lactis, Typbiu-

bacillus, Cbolerabacillus, Milchsäurebaciilus und

einiger anderer Bakterien erfolgende. Bei diesen

Versuchen wurde (mit einer Ausnahme) nur ein

einziger Stoff gefunden, der sich auch bei Eiweiss-

zersetzung bildet, nämlich Bernsteinsäure. Milch-

säure entsteht, wie noch durch besonderen Ver-

such nachgewiesen wird
,

nicht durch Casein-

zersetzung. Auch die Bernsteinsäure kann in den

vorliegenden Versuchen nicht aus Casein stammen.

Eiw'eisszersetzung tritt erst dann in der Milch ein,

wenn bereits aller Milchzucker vergohren ist

Neben der Bernstein säure treten bei der spon-

tanen Milchzersetzung noch Alkohol, Aldehyd und

flQchtige Säuren (Essig-, Butter-, Valerian-, Capryl-

säure) auf. Ein Theil der Zersetzungprodukte

entsteht aus dem Milchzucker, ein Theil aus der

Phosphorfleisebsäure.

Neutrale Milch, mit Cholera, Diphtherie und

Tetanus geimpft, ergab nur geringe Mengen von

Toxinen, alkalisirte in kürzerer Zeit bedeutend

mehr. Da nun Eiweisszersetzung hier nicht statt-

findet, so ergiebt sich als Bestätigung der Buch-
ner’schen Resultate, dass die Toxine nicht aus

dem Eiweiss des Zersetzungmaterials zu stammen

brauchen. V. Lehmann (Berlin).

198.

The dimetbylamidoasobensol or

Toepfera test for free bydroohlorio aoid; bv

Max Einhorn. (New York med. Journ. May 9.

1896.)

Das von Töpfer zum Nachweis der freien

Salzsäure empfohlene Dimetbylamidoazobenzol ist

empfindlicher als das Oünzburg ’sche Reagens,

zeigt aber nicht nur freie Salzsäure, sondern auch

schon 1 ®/« Milchsäure an. Das Töpfer ’sche

Reagens kann nach E. zur Bestimmung der freien

Salzsäure verwendet werden, wenn man die Ab-

wresenheit von Milchsäure constatirt bat. Mao

kann dann zugleich auf folgende Weise Oesammt-

acidität und freie HCl bestimmen

:

Zu 5 ccm Magensaftfiltrat setzt mao einou Tropfen

einer Phonolphtbaleiolösung and einen Tropfen

einer ViP*^- l^sung von Dimetbylamidoazobenzol, dann

giebt man so lange '/,• Normalnatronlauge hinzu, bis die

rotbo Färbung in gelbe uinschlägt : Die Anzahl der hierzu

verbrauchten Cubikeentimeter, mit 20 multiplicirt, giebt

den Gehalt an freier Salzsäure. Han setzt dann von der

Natronlauge weiter so viel zu, bis die Farbe wieder roth

wird: Die Gesammtzahl der verbrauchten Cubikoeoti-

meter giebt, mit 20 multiplicirt, die Gesammtacidität
V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

199.

Ein sympathisohes Ganglion im
menaohllohen Ovarlum; von Or. Elisabeth
H. Winterbalter in Frankfurt. (Arch. f. Gy-
uükoL LI. 1. p. 49. 189C.)

Menschliche Ovarien, nach der Schnellmethode

von Oolgi behandelt, lieesen erkennen, 1) dass

die Ovarialgefässe mit perivaskulären Oeflechteu

umgeben sind und 2) dass in der Zona vasculosa

ein Ganglion liegt, bestehend aus Zellen vom Cha-

rakter der sympathischen Ganglienzellen, deren

Fortsätze grOsstentheils in zahlreichen Windungen

die Geßsse umschlingen. Sehr gut wird aus-

geführt, wie der wachsende Follikel die umspin-

nenden Nervenfasern reizt, wie dieser Reiz auf dio
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Ganglienzellen flbergeht und in ihnen sich aocu-

mulirtt bis er zu einer genügenden Orüsse ent-

wickelt ist, um sich dann nach der motorischen

Seite bin, d. i. nach den Muskelzellen der Mark-

schichtgef&sse u. s. w. zu entladen : die Frage

„Ovulation und Menstruation“ gelüst durch Ent-

deckung des Winterhalter’schen Ganglion!

DerRiesenleib einzelner der abgebildeten Ganglien-

zellen, z. B. in Figur 5, Uast allerdings Grosses

erwarten. Kerne sind in den „Ganglienzellen“

nicht auffindbar. B r o s i n (Dresden).

200. Glebt ea ein sympathisohes Ganglion

im menaobliohen OvarinmP von Prof. v. Her ff

in Halle. (Arch. f. GynSkol. LI. 2. p. 374. 1896.)

Das Vorhandensein von Ganglienzellen itn

Eierstocke konnte noch nicht dargelegt werden,

wiewohl ihr Vorkommen zum Mindesten im Hilus

sehr wahrscheinlich ist. Von einem „sympathischen

Ganglion“ im Eierstockc (Winterhalter) dürfte

selbst dann im anatomischen Sinne nicht die Rede

sein, wenn die von jener Forscherin gefundenen

Gebilde des Ovarialgewebes etwas anderes sein

sollten als Kunstprodiikte. Ob sich wirklich unter

diesen „Ganglienzellen“ hin und wieder eine

Oaoglienzelle befindet, was ja nicht ausgeschlossen

ist, können erst weitere Untersuchungen klarstellen.

Brösln (Dresden).

201. Ueber den EinfluM der Orerien-

Exstirpation auf Strukturveränderungen des

Uteroa; von Dr. A. Sokoloff in Moskau. (Arch.

f. Gynakol. LI. 2. p. 28C. 1896.)

Bei jungen Hunden verschiedenen Alters und
bet Kaninchen übte die einseitige Castration keinen

Einfluss auf den Uterus ans. Die Entfernung

Wider Eierstöcke dagegen führte zu einer Atrophie

der Uterusmnskulatnr, während das Endometrium

(im Gegensätze zu den Ergebnissen Anderer) un-

versehrt blieb. Von dem Uterusmuskel atrophirten

zunächst die innere Ringfaserschicht, alsdann auch

die äusseren der longitudinalen Fasern. Die ein-

zelnen Zellen verloren ihre Spindelform, es blieb

von ihnen nur der verkleinerte Kern und ein spär-

liches gekörntes Protoplasma
;
sie lagen nicht mehr

fest aneinander, sondern waren durch Bindegewebe-

fibrillen von einander getrennt. An den Qefässen

war eine Verdickung der Intima zu finden, während

die Media durch Miiskclutropbio verdünnt war.

Da nach bekannten Versuchen die Isolation

des Uterus von allen Nervenoentren, die ausser-

halb des Organs liegen, keino Atrophie hervorruft,

die Exstirpation der Ovarien aber eine solche ver-

anlasst, so ist anzunohmen, dass in den Ovarien

selbst das r^iilatorische Neivencentrum gelegen

ist, das die Ernährung des Uterus beeinflusst. Die

Emährungstörungen des Uterus werden nach der

Castration noch dadurch verstärkt, dass durch sie

das Organ zur Unthätigkeit vemrtheilt wird und
eine Inaktivitätatrophie eingebt. Oh das Endo-

metrium nach einer längeren Beobachtung als der

hier vorliegenden von 14 Monaten ebenfalls atro-

pbiren w’ürde, bleibt unentschieden.

Brosi

Q

(Dresden).

202. OurobflobneidnngsTersaobe am Ner*
VU8 glosaopbaiyngeus

;
von Dr. Semi Meyer.

(Arch. f. mikroak. Anat. XLVm. 1. p. 143. 1896.)

Die Untersuchungen wurden an der Papilla

foliata des Kaninchens angestellt, die ausschliess-

lich vom N. glossopharyngeus versorgt wird. Schon

30 Stunden nach der Durchschneidung des Nerven

war am FnssederOeschmacksknospen eine Wuche-
rung der Zellen zu finden, die die Abgrenzung der

Knospen gegen das Epithel zu verwischen begann.

Bis zum zweiten Tage w'ar aus dieser Wuchening
eine ununterbrochene Reihe von grossen Zellen

hervorgegangen, die die Knospen vom Binde-

gewebesoptum abdrängten
;

zugleich begann das

Epithel atis der Tiefe der Falten über die Pori der

untersten Knospenreihe sich hinwogzuschieben.

Am siebenten Tage waren nur noch spärliche Reste

der Oesohmacksknospen erhalten, die sich durch

die Querstellung einiger Zellen zu erkennen gaben.

Degenerationerscheinungen an den Zellen der

Knospen waren zu keiner Zeit zu sehen, vielmehr

gingen diese nur allmählich in dem Plattenepithel

auf. M. schliesst aus seinen Betrachtungen, dass

die Zellen der Qeschmacksknospen nicht zu Grunde
gehen, sondern sich in gewöhnliche Epithelzellen

umw’andoln, sobald der Einfluss der Nerven durch

die Durchschneidting des Nervenstammes auf-

gehoben wird. Atiaserdem bat H. geftindeo, dass

nur das peripherische Ende des Nerven entartete,

woraus in Uebereinstimmung mit den neueren

histologischen Befunden sich ergiebt, dass die Ver-

bindung des Nerven mit den Sinneszellen nur

eine indirekte durch Contakt ist, während das

trophisohe Centrum cerebralwärts liegt

Teichmann (Berlin).

203. AoMon antitoxiqae des oapsnles surre«

nales sur la nearine; par Ed. Boinet (Qaz.

des Höp. LXIX. 43. p. 447. 1896.)

Einige italienisdie Forscher haben bereits ge-

zeigt, dass die Nebennieren vermuthlich die Auf-

gabe haben, das im Körper gebildete Neurin un-

schädlich zu machen. Durch Versuche an Fröschen

und Ratten bestätigt B. , dass diese Entgiftung,

wenn auch in geringem Grade, stattflndet, da

Thiere ohne NeWonieren durch geringere Gaben
von eingespritztem Neurin mehr geschädigt wer-

den, als normale. V. Lehmann (Berlin).

204. Des renseignements foomls par les

eobangea respiratoires sur la destinatloa

immediate des hydrates de oarbone; par F.

Laulaniö. (Arch. de Physiol. XXVUL4. p.791.

Oct 1896.)

In verschiedenen Versuchsreihen wurden bei

Hunden, denen Rohrzucker oder Traubenzucker

y v_j*
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einverleibt war, die respiratorischen Quotienten

au verschiedenen Zeiten bestimmt

Nach der Zuckerdarreicbung stieg der respira*

torische Quotient schnell an und näherte sich

stark der Einheit Wurde der Zucker auf einmal

in sehr grossen Mengen einverleibt, so wurde der

respiratorische Quotient grösser als 1. Die Kohlen«

säure muss daher noch aus anderer Quelle stam-

men und diese Quelle ist die theilweise Umwand-
lung von Zucker in Fett, wobei Kohlensäure und
Wasser abgespalten werden.

In der Inanition soll das Fett unvollständig,

bis zum Zucker, oxydirt werden und dieser Pro-

cees findet nachChauveau auch bei Nahrung-

aufnahme statt, so dass wir eine direkte und eine

indirekte Zuckerverbrennung hätten. Welche die

hauptsächliche ist, lässt sich durch den respira-

torischen Quotienten nicht entscheiden.

V. Lehmann (Berlin).

205. Aotion des injeotions iotravelnetiBes

de prodoits de digestions peptiqne et tryp-

tique de la gelatine et da casoom aar la coaga-

lation da sang ohes le obien; par Maurice
Artbus et Adolphe Huber. (Arcb. de Pby-
siol. XXVni. 4. p. 857. Oct. 1896.)

Albumosen aus Fibrin, in gewisser Menge in

die Venen gespritzt, heben bekanntlich die Oe-

rinnungfähigkeit des Blutes auf und setzen den
Blutdruck herab.

A. und H. zeigen durch Experimente an Hun-
den, dass auch die aus Gelatine und aus Käse er-

haltenen entsprechenden Verdauungprodukte die-

selben Eigenschaften haben. Hierzu sind von

Qelatose 2 g pro kg Körpergewicht, von Caseose

I.5 g pro kg Körpergewicht nöthig.

V. Lehmann (Berlin).

206. Beoherohas sar le meoanisme de Pao-

tiOD anticoagolante des iojootions intra7ei-

neuses de peptone; par J. Athanasiu et

J. Carvallo. (Arch. do Physiol. XXVIII, 4.

p. 866. Oct 1896.)

Nachdem A. und C. gezeigt haben, dass die

bisherigen Erklärungsversuche für die anticoagu-

lirende Wirkung des Peptons nicht ausreichon,

kommen sie auf Grund ihrer Versuche dazu, an-

zunehmen, dass der Ungerinnbarkeit des Pepton-

blutes zw'ei Dinge zu Grunde liegen : 1) die ver-

änderte morphologische Beschaffenheit von Blut

und Lymphe, 2) Veränderungen im Verhalten der

Blutkörperchen. Es zeigte sich nämlich, dass im
Peptonblut und in der Peptonlympbe die Anzahl

der weissen Blutkörperchen stark abnimmt, die

der rothen dagegen zunimmt Es zeigte sich ferner,

dass sich beim Peptonthier starke Stauungen in

den Abdominalorganen, besonders in Leber und
Darm, entwickeln. Rothe und weisse Blutkörper-

chen scheinen in das interstitielle Gewebe der

Organe Überzutreten. Denn, wie ebenfalls nach-

gewieeen wird, wird die Beweglichkeit der Leuko-

cyten im Peptonblut bedeutend erhöht Mit der

Verarmung des Blutes an Leukocyten geht aber

natürlich Verarmung an Fibrinferment einher.

Frei findet eich, wie gezeigt wird, FibriDfenneot

im Peptonbliit nicht vor, sondern es wird erat

durch Zerstörung von Leukocyten frei.

Aus der Leber eines Peptonhundes konnte eia

Extrakt gewonnen werden
,

das
,
einem anderen

Hunde eingespritzt, ausgedehnte Blutgerinnungea

und dadurch den Tod herbeiführte. Der Organismus

scheint demnach zum Schutze gegen die Pepton-

Wirkung eine dem Fibrinferment ähnliche Substanz

in der Leber zu bilden. V. Lehmann (Berlin).

207. Ueber den Einfluss des AJkohoU auf

die MoakeiermüduDg
;
von Hermann Frey.

(Mittheil, aus Klin. u. med. Inst. d. Schweiz 4. R
1. Heft Basel. Carl Sallmann. 8. 47 S. 2 Mk.

40 Pf.)

F. hat mit dem J/osso'schen Ergographen, der

es erlaubt die Arbeitleistung des Muskels in einer

Curve zu veranschaulichen, Experimente über den

Einfluss des Alkohols auf die Muskelermüdung

angestellt, zum Theil an sich selber, zum Theil

an anderen Versuchspersonen, und die Resultate

in einer grossen Anzahl Cnrven niedergelegt Er

selbst fasst am Schlüsse seine Resultate wie folgt

zusammen: 1) Der Genuss mässiger Quantitäten

alkoholischer Getränke hat einen nachweisbaren

Einfluss auf die Arbeitieistung der Muskeln, und

zwar ist die Wirkung auf den nicht ermüdeten

und den ermüdeten Muskel wesentlich verschieden.

2) Bei dem nicht ermüdeten Muskel verursacht

der Alkohol eine Verminderung der maximalen

Einzelleistungen in Folge einer Herabsetzung der

peripherischen Erregbarkeit des Nervensystems.

3) Beim ermüdeten Muskel steigert der mässige

Alkoholgenuss die Arbeitieistung bedeutend, indem

durch den Alkoholgenuss dem Muskel neue Spann-

kräfte zugefllhrt werden. Der Alkohol hat alsi)

auch ernährende Eigenschaften. 4) Die grössere

Einzelleistung nach Alkoholgenuss erreicht aber

niemals diejenige des nicht ermüdeten Muskels,

weil auch hier die Herabsetzung der peripherischen

Err^barkeit des Nervensystems zu Grunde liegt.

5) Die ausgesprochene Wirkung tritt schon 1 bis

2 Minuten nach Genuss des Alkohols auf und

dauert längere Zeit an. 6) ln allen Fällen hat der

Alkohol eine Herabsetzung des ErroQdunggefQhls

zur Folge; die Arbeit erscheint daher bedeutend

leichter. 7) Bei mässigen Alkoboldosen konnten

keine ungünstigen Nachwirkungen nachgewiesen

werden, die etwa den durch den Alkohol für den

ermüdeten Muskel erzielten Gewinn wieder auf-

gehoben hätten
;
bei grösseren Dosen nehmen dis

Lähmungsersebeinungen proportional zu und treten

in den Vordergrund. Windschoid (Leipzig)-

208. MoBkelkraft und Oaaweohael; von

Louis Schnyder. (Ztschr. f. Biol. XXXÜL
N. F. XV. 3. p. 289. 1896.)
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Dass die Soblensäureausscheidiing durch Arbeit

vermehrt wird, dass aber der Zuwachs durch

Uebung eine Verminderung erfahrt, war schon von

Max Oruber, sowie von Zuntz und Leh>
mann gezeigt worden.

Dasselbe konnte Sch. in den vorliegenden

Untersuchungen bestätigen. Er zeigt aber auch,

dass nicht nur die Uebung, sondern auch die all-

gemeine Kräftigung (bei Reconvalescenten) den Zu-

wachs der Kohlensaureausscheidung bei der Arbeit

vermindert. Daraus ergiebt sich, dass der Geübte

nicht allein deshalb sparsamer arbeitet, weil er

unnüthige Mitbewegungen vermeidet, sondern dass

vielmehr die Grüsse der Anstrengung, nicht aber

die Grosse der licistung, den Stoffumsatz be-

dingt.

Beim Roconvalosoenton arbeiten auch die beim

normalen Menschen stets trainirten unwillkürlich

thätigen Muskeln mit abnormer Anstrengung.

V. Lehmann (Berlin).

III. Allgemeine Pathologie und pathoiogische Anatomie.

209.

Ueber Sellen mitEigenbeweguog des
Inhaltes beim Caroinom des Menschen und
über die sogenannten Zelleinsohlüsse auf
Grund von Untersuchungen an lebenslHsohem
Material; von Dr. Rosen thal in Dresden. (Arch.

f. Gynäkol. LI. 1. p. 104. 1896.)

In systematischer Weise wurden die Unter-

suchungen an 57 Carcinomen vorgenommen. Die

Präparate wurden frisch oder steril conservirt be-

nutzt und im hängenden Tropfen am heizbaren

Objekttiscbe stunden- und tagelang beol*achtet.

Bei verschiedenen Zellformen schienen zunächst

Einschlüsse fremder Art vorhanden zu sein, wenn
man jedoch diese Zellen mit denen anderer nicht

carcinomatCs entarteter Gewet^e verglich
,
wurde

die Sache zweifelhaft. Oft schienen Zellen wie

beim Parasiten von einer Kapsel umhüllt zu sein,

wahrscheinlich lag dann eine Verdichtung oder

Aufquellung dos Protoplasmas am Zellrande vor.

Die Form der Kerne war vielfach durch Aufquel-

lung oder Schrumpfung verändert (die Art>eit

Aman n
’s, Ueber Kernstruktiiren in Uteruscar-

cinomen, Verhandl. d. deutschen Oes. f. Gynäkol.

1895, scheint unberücksichtigt geblieben zu sein),

freie Kerne wurden öfters beobachtet. Körnchen-

zellen kamen in drei Formen vor: 1) als fettig

degenerirte Zellen, 2) als Körnchenhaufen, 3) als

runde Gebilde mit meist doppelter Contour und
gefüllt mit gelben, eckigen oder länglichen Körnchen
von meist glänzender Farbe. Der körnige Inhalt die-

ser letzteren Gebilde bewegt sich lebhaft im Innern
der Zeile, tritt aus ihr heraus und schwirrt dann
lebhaft in der Flüssigkeit umher. Ob an diesen

Bewegungen die Flüssigkeit schuld ist, in der die

Kömehen suspendirt sind, oder ob sie eine Kraft-

luflserung der Körnchen selbst ist, bleibt unent-

«chiedeu. Ira letzteren Kalle würde der Vorgang
in das Verhalten der Coccidien des Kaninchens
erinnern.

Des Vergleichs wegen wurden verschiedene

Parasiten und Keime solcher (Monocystis des Regen-
wurms, Coccidium oviformc u. s. w.) in gleicher

Weise beobachtet; die Bilder unterschieden sich

indessen wesentlich von den Carcinomzellen mit
ihren sogen. Zelleinschlüssen. Die Arbeit ist mit
zahlreichen Abbildungen ausgestattet.

Brosin (Dresden).

210. Oeservasioni preliminari anlla pre-

aoDza dei blastomioett nei neoplaami; pel Dott

£. Aiev'oli. tKstr. dal Policlin. II. 9. 1895.)

Io einer ausführlichen Arbeit be-schreibt A. die mor-
phologisrheo Eigenschaften der Bla.slomycoton. die er iu

einem Msmmacarcinom gefunden hat; er führt dou
Nachweis, d^s diese ßiastomyceteu parasiiärrr Natur
sind. Emanucl Fink (Ilambarg).

211. Ueber Antistreptokokken-Berum; von

Dr.J. Pet rusch ky. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XXII. 3. p. 485. 1896.)

P. prüfte im Institute für Infektionskrankheiten

in Berlin die von Marmorek im Frühjahre 1895
mitgetheilteu Versuche mit dem Antistreptokokken-

Serura nach. Er verwendete dazu ein in der

Serumfabrik horgestclltos und zvreiausdem Institut

Pasteur stammende Sera, deren eines nebst einer

Ausgang-Streptokokkcnciiltur ihm von Marmorek
selbst übersandt worden war. P. kam zu voll-

ständig nfgatii^m Resultate. Er fand, dass die

Dosis von einem Hundcrtmilliontel Cubikcentiineter

tiicht die sicher tÖHltliche Dosis für Kaninchen, wie

Marmorek angiebt, ist, sondern nur ausnahme-
weise tödtet. Die Ergebnisse über die Virulenthöhe

von Streptokokkenculturen, wie sie Marmorek
erzielte, sind nichts Neues, da P. bereits seit meh-
reren Jahren Über gleich virulente Streptokokken

verfügt Eine SchuUwirkung endlich gegen die

Stroptokokken-Infektion bei Kaninchen zeigte

der nachgeprüften Sera, so dass sio keinesfnlLs xu
therapeutischen Versuchen am ^fen.‘tchen empfohlen
werden können. Uoberhaupt ist ein sicherer Be-

weis für die Möglichkeit einer Serumtherapio bei

Streptokokken-Infektion bisher nicht erbracht

Ficker (liCipzig).

212. Praxis und Theorie der Bothtauf-
Sohutsimpfongen und Bothlauf- Immunität;
von Dr. 0. Voges. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XXII. 3. p. 515. 1896.)

Die Rothlaiif-Immunität wird deshalb immer
in der Geschichte der Bakteriologie eine bedeutendo
Rolle spielen, weil sie analog der gegen Pocken
beim Menschen erreichten Immunität dadurch zu
Stande kommt, dass der Tbierkörper mit dem durch
Uebertragiing auf eine Reibe wenig empfänglicher

Thiere (Kaninchen) abgeschwächten Virus behan-

Digitized by Guuglc
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delt und so in einen vorfibergehenden Krankheit-

zuBtand Tereetzt wird. Diese von Pasteur an-

gegebene Methode, die Ober allen Zweifel erhabene

sichere Resultate liefert, kann gleichwohl, wie V.

meint, in der Praxis nicht zur Anwendung kom-
men, da nicht nur eine Reihe pathologischer Ver-

änderungen im Sohweineorganismus durch die In-

jektion lebender Rothlaufkeime hervorgerufen wird,

sondern auch weil durch diese Einverleibung der

gefürchteten Keime erst recht eine weitere Ver-

seuchung der StAlle stattfindet, da sie ja in voll-

virulentem Zustande den Darm des geimpften

Schweines mit dem Koth verlassen. Derselbe

Orund ist auch gegen das Lorenz’sche Verfahren

(passive Immunisirung mit dem Serum eines hoch

immunisirten Schweines und danach aktive Iromu-

nisirung mit vollvirulenten Kothluufculturen, sowie

gegen ein von den Farbwerken KriedrichBfelde her-

gestelltes Oeheimmittel f,Porco(ton“

,

das Rothlauf-

hakteriOD in Reincultnr enthielt) geltend zu machen.

V. kommt zu dem Schlüsse, dass wir bisher noch

kein in der Praxis brauchbares Mittel gegen den

Schweinerothlauf besitzen.

Im Anschlüsse an diese Kritik berichtet V.

über Versuche zur Erforschung der Wirkungsweise

des von rothlaurimmunisirlen Thiereo gewonnenen
Senim. Diese Versuche beanspruchen aus dem
Grunde Interesse, weil es V. gelang, für die Roth-

laufantikürper Thatsachon festzustellcn , die den

von Pfeiffer für die Cboleraantikürper gefundenen

gleich sind : die specifisth wirksamen lioQilaufanti-

körper nämlich sind nur im Thierkörper wirksam,

so dass Grund ist, anzunehmen, dass im Thier-

kürper eine inaktive verhältnissmässig resistente

Formation der Antistoffe in eine aktiv wirksame
Modifikation umgebildet wird. Die Wirkung der

Rothlaufimmunsera ist specifisch baktericid.

Ficker (Leipzig).

213.

Le oause prediaponentl alle looalis-

saslODe batteriohe nel oeirello; pel Oaetano
Bernabeo. (Qiom. dell’Assoc. nap. di med.

1—3. 1896.)

Durch experimentelle Untersuchungen stellte

B. zunächst fest, dass die Unterbindung beider

Carotiden bei Kaninchen die Ansiedelung des Bact.

coli commune, des Eb er t huschen Bacillus, sowie

des Fraenkel’schen Pneumocoocus im Gehirn

begflnfitigt In noch höherem Grade ist das der

Fall, wenn man beide Jiigulares externae und die

anderen kleinen Venen der vorderen Halsgegend

unterbindet Eine Erschütterung, eine Contusion

des Gehirns oder ein starker Druck machen dieses

Organ für die Aufnahme des Typhusbacillus und
des Fraen kel ’schen Pneumococcus empfänglicher.

Dasselbe ist der Fall mit Bezug auf diese Mikro-

organismen, sowie auch auf Bacterium coli com-

mune, wenn man die Meningen mit chemischen

Stoffen reizt. Das Gehirn zeigt dagegen keine

grosse Aufnahmefähigkeit für den Staphylocoecus

pyogenes aureus und für den Streptococcus d«
Erysipels. EmantielFink (Hamburg).

214. Vibrio tonsinaria (Klein), Beschrei-

bung eines aus derMundhöhle iaoUrtenVibrios

;

von S. W. W. Stephens und R. F. Wood
Smith. (Centr.-BI. f. Bakteriol. u. Parasitenkde.

XIX. 24. 1896.)

Klein hat zuerst aus dem Rachensekret eines

an Diphtherie Erkrankten diesen Vibrio isolirt St.

und Sm. haben ihn nunmehr ebenfalls wiederholt

mit Dipbtheriebacilion zusammen gefunden, isolirt

und rein gezüchtet Am besten eignet sich zur

Isolining ein aus ascitisohem oder pleuritischeo

Exsudat hergestelltes .alkalisches Gemisch von

Serum und Agar. Der Vibrio wäch.^t auf Agar,

Serum-Agar, Gelatine, Kartoffel, in Bouillon, Milch

und Pepton; er ist pleomorphisch, bildet in des

ersten Culturen gekrümmte und spiralförmig ge-

wundene Gebilde, die je nach dem Nährboden, auf

dem sie wachsen, sich etwas verschieden verhalten;

er bildet keine Sporen, färbt sich leicht mit basi-

schen Anilinfarben, nicht nach Gram, besitzt an

seinen Enden I—2 Flagellen. Er ist sehr beweg-

lich, nicht pathogen.

Goldschmidt (Nürnberg).

215. Baoillua pyogeneo ftliformis (Nov.

•peo.); by Simon Flexner. (Bull, of tha

Johns Hopkins Hosp, VI. 56. 57. p. 147. 1895.)

Aus dem Utenis und den serösen Höhlen einer

Laboratoriiimratte, die, nachdem sie geworfen

hatte, ohne sichtbare Veranlassung verendet war,

vermochte Fl. einen pleomorphen, vielfach in Form

langer Fäden auftretenden eitererregenden Bacillus

zu züchten. Er giebt die morphologischen und

culturellen Eigentbümlichkeiten des bisher nicht

beschriebenen Infektionträgers an
,
dessen Züch-

tung ungewöhnliche Schwierigkeiten bot Fl. stellt

weitere Mittheilungen Über diesen Bacillus inAtis-

sicht Brückner (Dresden).

216. Beitrag sur eitererregendenWirkung
dea Typhus- und ColonbaoiUus

;
von Dr. Adolf

Schmidt in Bonn. (Deutsche med. Wchnschr.

XXII. 32. 1896.)

1) Mittheilung einer Boobachtung von liDks6itig<^n

subphreuisühen Abscess im Anschlnss an Typhus bei

einem 34 Jahre alten Kranken. Durch die Operatioa

wurden etwa 3 Liter Eiter entleert; die bakteriologische

Untersuchung ergab eine Reincultur vonTyphusbacillen;

oigonthümlioh war deren braunrothe Farbe, die düno-

tlüasigo Hoschaffenbeit der fade, nicht fäkulente üerueb.

Der Ausgangspunkt konnte nicht mit Sicherheit fest-

gestellt worden
;
eine Perforation das Darmes war auszu-

achliessen, eher war ein porforirter Milzabsoess oder eine

vereiterte Mesenterialdrüse für die Entstehung des Ab-

scosses verantwortlich zu machen. Die Heilung vollxeg

sich ohne Zwischenfall.

2) Mitthciluug einer durch Bacterium ooU ver-

ursachten Sekundärerkrankung. Schm, sah bei eioen

20 Jahre alten Studenten in unmittelbarem Anschluss an

eine schwöre Colitis ein Itakseitiges Pleuraempyem sich

entwickeln. Die Untersuchung dira steril aufgefaogeuOQ

Eiters ergab eine Reincultur von Colonbacillen. Dieser

y v..OOgli
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Befund sieht ziemlich rereinzeit da, die voraogegangooc
Colitis aber macht die Eiawanderung des Bactohum coli

io die Pleurahöhle in dem Falte verständlich. Nachdem
durch Heberdrainage der stark fötide Eiter entleert wor-
den war (über 300 ccm), trat Heilung ein.

Patzki (Leipzig).

217. Zar EenntnUa der Pyonephroae in bak-

teiiologlaoher Besiehang
;
von Dr. W. H i r b c h >

laff. (Deutsche med. Wchnschr. XXII. 24. 1896.)

H. tbeilt den bakteriologischen Befund in einem

Falle von Pjonephrose mit. Es handelte sich um
einen 35jähr. Kr., bei dem die Diagnose durch

Probepunktion gesichert wurde; der sofort au-

geschlossene operative EingrifT führte zur Heilung.

Zur Dntersuchung wurde der bei der Probe-

punktion aus dem Nierenbecken steril gewonnene

Elter benutzt. Der gefundene Spaltpilz, der auf

allen Nährboden in Reinculturen zur Entwickelung

kam, stimmte in seinen Merkmalen mit dem Bact.

lactis aSrogenes Escherich's, insbesondere mit

dem von Heyae in einem Falle von Pneumaturie

kürzlich beschriebenen Spaltpilz Ot>erein, den

Heyse selbst mit dem Bact. lactis avrogenes

identificirte. Vielleicht besteht Identität zwischen

Bact coli commune und Bact. lactis ar-rogenes und
vielleicht ist auch der von H. gefundene BucilhiH

zur Gruppe der polymorphen Colonbacillen zu

rechnen; seine besonderen Eigonsclrnften gegenüber

dem Bact. coli commune (Unbeweglichkeit, eigen-

artiges Wachsthum auf Gelatine, Gasbildung auf

Kartoffeln, stürmische Vei^ähnmg der Milch und

eiweisshaltiger MilchzuckerlOsungcn) lassen ihn

immerhin als Varietät erkennen.

Patzki (Leipzig).

218. Ueber experimentelle Blennorrbde
im Auge neugeborener Eaninohen, sowie Er*

fabnmgen über die Cultur dee Ck>noooocua;
von Dr. Julius Heller. (Charite-Annalen XXI.

P..874. 189G.)

Die Uebertragung der Gonorrhöe auf verschie-

dene Tbiere ist zwar schon oft versucht, aber nie

einwandfrei erreicht worden, ü. legte die Qono-

kokken-Cultnren in einer Mischung von Bouillon,

Agar-Agar und Ascitesflüssigkeit an, wo sie ganz

charakteristische, von H. ausführlich beschriebene

Merkmale zeigten. Bei frischer Gonorrhöe, auch
solcher mit fieberhafter Epididymitis, gelangen die

Culturen leicht; dagegen versagte das Verfahren

stets bei Impfversuchen von chronischer Gonorrhöe.

Aus dem Eiter frischer Blennorrböe der Augen-
Bindehaut von Neugeborenen konnten Reinculturen

gewonnen werden. Vorher gebrauchte Heilmittel

beeinträchtigten bei Gonorrhöe und Augen-Blen-

norrhöe den Erfolg. Die Augen-Blennorrhöe der

Erwachsenen ist übrigens eine im Verhältniss zu

der Häufigkeit der Gonorrhöe geradezu auffallend

seltene Erkrankung. White sah unter 700— 800,
Siegmund unter lOUO Tripperkranken eine

Augen- Blennorrhöe. H. sali wälireud einer Cjähr.

Thätigkeit in der Syphilis- Klinik der Cbaritö

unter ca. 15— 18000 Tripperkranken auch nicht

einmal eine Augen-Blennorrhöe. Ob die Leute nie

Gonokokken in die Angen gebracht halion oder ob der

OonoGoccus im Bindehaiitsacke, auf einem anderen

Nährboden, andere biologische Eigenschaften an-

genommen hat? Hervorzuheben ist noch, dass in

2 Fällen von Blennorrhoea adultorum trotz wieder-

holter Abimpfungen keine Reinculturen gewonnen
werden konnten.

H. impfte Oonokokkenculturen in das Auge
von neugeborenen Kaninchen, nachdem er deren

Lidspalten, die 12— 14 Tage lang nach der Geburt

geschlossen bleiben, künstlich eröffnet hatte. Es
gelang bei der Mehrzahl der Kaninchen

,
eine

typische Reaktion, einige Male mit ganz starker

Eiterung, zu erzeugen. Das Bild entsprach voll-

ständig dem der Blennorrhoea neonatorum. Im-

pfungen mit anderen Culturen hatten keinen Er-

folg. Die meist extraccllulär gelogenen Gonokokken
w’aren bei der experimentellen Blennorrböe seltener,

als bei der Blennorrhoea neonatorum und bei der

frischen Gonorrhöe, aber doch unendlich viel häu-

figer, als bei der chronischen Gonorrhöe und Blen-

norrhöe. Impfungen in die Augen von 3—4 Wochen
alten Thieren erzeugten keine Blennorrböe, wohl

al>er eiterige Absonderung aus der Nase, wohin die

dort gefundenen, den Gonokokken gleichenden

cxtracellulären Diplokokkeu wohl durch Lidscblag

und ThrunenflOssigkeit geschwemmt worden waren.

Lambofer (Leipzig).

219.

Experimentelle Untersnohangen Über
die Heilangevorgänge von Lederbantwanden;
von Dr. Emil Krückmann in Leipzig. (Aroh.

f. Ophthalmol. XLIl. 4. p. 293. 1896.)

Zu den Untersuchungen K.’s wurden Kaninchen,

Meerschweinchen, Hunde und Katzen verwendet
Die Wunde wurde mit dein Örd/e’schen Messer

gemacht, verschieden gross, jo nach der Grösse des

Tbieres. Es wurden nicht nur einfache lineare

Schnittwunden, sondern auch Wunden mit Herbei-

führung von Prolapsus und anderen Complika-

tionen angelegt. Die Heilung verlief stets asep-

tisch. Die Untersuchung wurde in den ersten

Stunden nach der Verletzung oder später bis zum
120. Tage nach der Verletzung ausgeführt. Das

Ergebmss der einzelnen mikroskopischen Befunde,

ebenso der grob anatomisclie und der klinische und
soweit als möglich auch der Augenspiegelbefund

sind in der Abhandlung unter Beilage genauer

Abbildungen ausführlich beschrieben; die Abwei-

chungen von den in denletzten Jahren von Franke
und anderen Autoren angestellten gleichen Unter-

suchungen sind besonders hervorgehoben. Dem
Befunde bei Wundstörung ist ein eigener Abschnitt

gewidmet ln klinischer Beziehung wichtig ist,

dass auch eine regelrecht angelegte Wundnaht
grössere Störungen in der Wundheilung l>ewirkeu

kann. LamUofer (Leipzig).
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320. Experimentelle Unterenohnngen über
die Verandemngen in den inneren Augen>
häuten nach kleinen Verletsangen

;
von Dr.

Herrnheiser in Prag. (Arch. f. Augenhkde.

XXXIII. Erg.-Heft p. 104. Nov. 1896.)

Die Versuclie wurden an verschiedenen Thie-

ren, besonders an Eaninchon, vonH. gemeinschaft-

lich mit Prof. A. Pick zu dem Zwecke vor-

genommen, um den Faserverlauf in den Sehnerven-

Balincn aus den Degenerationen nach vorher-

gegangenen kleinen Verletzungen zu erforschen.

Es wurden die Augi^n an verschiedenen Steilen

durch conccnlrirtea Sonnenlicht, mit einer Nadel

oder galvanokaustisch verletzt. In der vorliegen-

den Arl>eit ist haiiptsTichlich der klinische Befund

nach solchen Verletzungen berücksichtigt. Es
zeigten sich kleine Blutungen und mehr oder

weniger starke Pigmeutanhäufungeo an der Wund-
stelle, aber auch noch in grosserer Entfernung

davon, ferner Verlarbung und Schwellung der

Papillenhälfte entsprechend der Seite des Auges,

wo die Verletzung stattgefunden hatte, und Ent-

stehung gelblich-weisser, runder Flecken (variköse

Hyperticphie der Nervenfasern) fll>er grössere

Stellen der Netzhaut hin zwischen Verwundungs-

ort und Papille. Ein Ers^dz funktionfiihiger Netz-

hautsubstanz konnte nie V>eofiachtet werden. Aus

den geschilderten Folgen so kleiner Verletzungen

geht jedenfalls die Lehre hervor, dass auch an-

scheinend geringfügige Eingriffe am Augo nicht

immer so harmlos verlaufen, wie dies von manchen
Operateuren angenommen wird.

Lambofer (Leipzig).

221. Zar Frage über die Infektionsgefahr

Torsohiedener Augenoperationen nnd über die

Bedingungen des Uebergangs derSiteruDg aus
dem vorderen Theile des Augapfels in die

tiefliegenden Augenhänte; von Dr. N. An-
dogsky in Petersburg. (Arch. f. Augenhkde.

XXXIII. 1 u. 2. p. 11. 1896.)

Die Versuche A.’s wurden an Kaninchen ge-

macht. Es wurde Tusche oder Staphylococcus

pyogenes aureus in die vordere Kammer gebracht

im normalen Zustande, nach einer Iridektomie,

nach Extraktion der Linse mit und ohne Verletzung

der hinteren Kapsel. Ferner wurden Kammer-
wusser, Linse und Glaskörper auf ihren Werth als

Käliiboden für pyogene Keime geprüft

Die Tusche wandert aus der vorderen Kammer
eines normalen Auges durch den Fontana’schen

Raum in den Schlemm'schen Kanal, nie aber in

den Glaskörper. Wenn sie in letzteren direkt ein-

gospritzt wird, wandert sie grösstentheils durch

die Zonula Zinnii in die vordere Kammer. Das

Gleiche gilt für Augen, an denen vorher eine

Iridektomie, eine Extraktion der Linse oder eine

Discission der Linse gemacht wurde. Ist aber

daboi die hintere Linsenkapsel verletzt, so wandert

die Tusche direkt durch den Kapsclriss nach

hinten durch den Glaskörper bis zur Papilla Kervi

optici und in seine perivaskulären Lympbspalten.

Wird statt der Tusche Staphylokokkencultur

oingospritzt, die nach Versuchen in Glasröhren am

besten in Kammerwasser mit Linsenresten ver-

mischt, weniger schnell in Kammerwasser allein

oder in GlaskörperflQssigkeit gedeiht, so tritt Fol-

gendes ein : Im normalen Auge bildet sich eine

ziemlich schnell verlaufende Iritis oder Irido-

cyklitis aus. Wird aber die ganze Kammer mit

unverdünnter frischer Cultur angefOllt, so tritt

Vereiterung des ganzen Auges mit spontaner Perf<»-

ration der Linsenkapsel ein. Auch an iridekto-

mirten Augen undanaphakischen, nach Entfernung

aller Linsenreste, ist die Reaktion auf nicht zu

gro.sse Mengen eingeführter Kokken nicht schwer,

die Iritis verläuft schnell. Wenn aber nach der

Extraktion Linsenrestc ziirückblieben, so entsteht

schon nach Einführung geringer Mengen von

Kokken, die sich rasch vermehren, Panophtbil-

mitis; ebenso geht jedes Auge zu Grunde, wenn

die hintere Kapsel verletzt war. Im Sehnerv,

sowie im Papülargowebo sind dabei keine Kokken

zu hnden. Lamhofer (Leipzig).

333. Bxpenmentdlle Ustertuobung über

die'Spontanperforationen an der Sklero Cor-

nealgrense nach Einführung aaeptisoher Stoffe

in die vordere Kammer; von Dr. Salzer in

Heidelberg. (Arch. f. Ophthalmol. XLIl. 2. p. 55.

1896.)

S. brachte in die vordere Kammer von Kanin-

chen Indigo, cliinesiscbe Tusche, Indigotin, che-

misch reinen Kohlenstoff, schwefelsauren Baryt

und Staphylokokken-Kxtrakt. Die stärkste chemo-

taktische Wirkung zeigte der Indigo, die geringste

der chemisch reine Kohlenstoff. Nach ein paar

Tagen oder nach längerer Zeit tritt au der Corneo-

Skleralgrenzo eine Perforation ein, die auf die eot-

zündungerr^iideii Eigenschaften der eingefahnea

Substanzen zurQckgefÜhrt werden oder als rein

mechanisch erklärt werden muss. Gegen die erster«

Annahme spricht, dass keine mächtige AnsammluDg

von Leukucyten mit eiteriger Einschmelzung des

Gewel>es an der Durcbbruchstelle zu hnden ist.

An der ohnehin an der Durclibruchstelle sehr

dünnen und von vielen durchtrelenden Oefässeo

siebförmig durchbrochenen Sklera entstehen durch

mechaiiischo Einwirkung Verletzungen der Oefäss-

wände, darauf hin folgen Blutungen mit starkem

Oedem und Durchbruch der Wand. Letztea'r

kann als natürlicher Heilungsvorgang gegenüber

den das Auge bedrohenden Fremdkörpern angesehen

werden. Die verschiedenen Arten der üntersuchun?

und Injektion sind in der Arbeit einzeln näher be*

schrieün. Lambofer (Leipzig).

223. Die experimentelle EntsÜodnng der

Hornhaut bei Froaoh nnd Taube; vonDr.Pa^I

Ooec k e in Köln. (Beitr. z. pathol. Anat u.allgeot.

Pathol. XX. 2. p. 293. 1896.)
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G. nntersiichte das von verschiedenen Autoren

noch immer verschieden angegebene Verhalten der

Homhautkörperchen während der Entzündung der

mit Argentum nitricum betupften Hornhaut, die

Kinwandemng von Leukocyten und deren Um-
gestaltung in der Hornhaut und die Entstehung

des Hypopyon. Das Ergebniss ist folgendes: Die

fixen Homhautzellen haben bei der Entzündung
einen gewissen Grad von amöboider Beweglichkeit.

Die durch Mitose entstandenen Abkömmlinge der

fixen Homhautelemente sind contraktion- und
lokomotionffthig. Sie sind vollkommen als „Wander-

zellen“ zu bezeichnen. Bei der Taube treten Form-

iind Ortsveränderung der Zellen schon vor dem
Eintritt© mitotischer Theilung auf. Die Wande-
rung der Zellen nach dem Aetzbezirke ist die Folge

chemotaktischer Erregung. Diese Zellen allein

liefern den Ersatz der zerstörten zelligen Elemente

und des fibrillären Grundstoffes. Die in der ent-

zündeten Hornhaut auftretenden I^eukocyten sind

aus den benachbarten Geissen ausgewandert

;

ihre Vermehrung ist gering. Sie schaffen Zerfalls-

produkte von Zellen und Ueberresteder Höllenstein-

lösung weg. Eine Entstehung zelliger Elemente

aus dem Grundstoffe selbst (Schlummerzellen) findet

nicht statt Die Eitcransammlung in der vorderen

Kammer (Hypopyon) stimmt nicht aus Eiter von

der Hornhaut her, sondern aus der Iris und dem
Fontana'schen Raume. L a m h o f e r (I^eipzig).

224. Ueber die eraten Stadien der ex-

perimentellen Tuberkulose der Saninchen-
oomea; von Dr. Franz Schieck in Heidelberg.

(Beitr. z. pathol. Anat. u. allgcm. Pathol. XX. 2.

p. 247. 1896.)

Die Versuche Scb.*s wurden an Kaninchen

unter strenger Antisepsis, aber okne Anwendung
von Atropin vorgenommen. Die Art der Ein-

führung von Tuberkelbacillen, Tusche u. s. w. in

die Hornhaut, ferner der Verlauf der Entzündung,

die Beobachtungsdauer, sowie der mikroskopische

Befund sind in ausführlichen Tabellen angegeben.

Nach der Einführung von Bacllleu beobachtet man
in der Hornhaut kleine Herde von geblähten Zeilen,

die nichts anderes als epitheloid degenerirte fixe

Homhautzellen sind. Spater dehnen sich die

kleinen tuberkulösen Herde in die Breite aus und

regen entferntere Zellen zur Proliferation an, die

dann noch in Reihen in den diiatirten Saftkanälcben

liegen. Dazu kommt die Einwanderung von Wander-

zellen, die gleich wie die Umwandlung der fixen

Hornhautzellen um so rascher und ergiebiger aus-

fallt, je stärker wirkend und je zahlreicher die ein-

gebraebten Tuberkelbacillen waren. Erst nach

7 Wochen langer Beobachtung konnte S o h. Riesen-

zellen mit Bacillen finden, aber auch nur bei einem

einzigen Auge. Lamhofer (Leipzig).

226. Die pathologisoh-anatomiaohen Ver-

änderangen der Betlna bei pemioiöaer An-
ämie: von Dr. Maximilian Bondi in Wien.

Med. Jahrhb. Bd, 253. HÜ. 2.
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(Arch. f. Augenhkde. XXXIII. Erg.-Hoft p. 85.

1896.)

B. hat 6 Augen von 4 an pernieiöser Anämie
Verstorbenen untersucht. Er fand, wie dies schon

bisher klinisch naebgowiesen ist, in allen Augen
verschieden grosse Blutungen der Netzhaut Diese

Blutungen können eine oder alle Netzhautschichten

durohsotzen, wenn sie auch meist in der Nerven-

faserschicht und der äusseren retikulären Schicht

augetroffen wenion. Die schon öfter l)68chriebenen

hellen Punkte im Centrum der Blutungen sind

bedingt zum Theile durch variköse oder gangliöse

Degeneration der Nervenfasern, zutn Theile durch

anscheinend von den GefAssen aus ihren Ursprung

nehmende, kugelige, au.s einer hyalinähnlichon

scholligen 3(asse bestehende Gebilde. Stets findet

man bei der pernieiösen Anämie variköse Hyper-

trophie und gangliöse Degeneration der markloson

NervonfaHeru in der Nervenfasorsohicht der Netz-

haut. Meist sind die Wandungen der kleineren

und mittleren Qefässe erkrankt. Man sollte nach

B. bei der pernieiösen Anämie vielleicht eher von

einer Haomorrbagia retinae, als von einer Retinitis

haemorrhagica sprechen. Lamhofer (liCipzig).

226. The enatomioal ohanges in two oaaee

of retinal detaohment
;
bv Dr. Rob. L. Ran-

dolph. (Bull, of the Johns Hopkins Hosp. VII.

66 and 07. p. 179. Sept—Oct. 1896.)

Boi der Cotersuchuug von zwei Augen, von denen
das eine spontane, das andere eine durch eine Qescbwnlst
bewirkte NetzhauUblösang hatte, fand R. ausgedehnte
Atrophie der Retinaschk-hten, besonders der Stübchen
und Zapfen; nur die granuürte Schicht war erhalten; Ver-
dickung der Müller'schcn Fasern; oiwoissreiche Trans-
sudate an verBohitfdonen Stollen der Netz- und .\der-

hant und in grösserer Menge zwischen diesen beiden
Häuten; und schliesslich, aU das für die Entstehung der
Notzhaut-AblOsung Wichtigste, eine fibrilläre Dogouera-
tion des Glaskörpers. Ein Riss der Netzhaut konnte in

keinem Auge gefunden werden. Lamhofer (Leipzig).

227. Coloboma ohorioideae
;
von Dr. Fr.

Mannhardt in Hamburg. (Jahrbb. d. Hamb.
Staatskrankenanst. IV. p. 518. 1896.)

Ein 29jähr. gesunder Matrose hatte über seinem
anftailend klein au.ssehondon, fast blinden linken Augo
ein Glasauge getragen. Wogen verschiodeoer entzünd-
licher Veränderungen wurde da.s Auge onucloirt und in

fortlaufende Scrienschaitte zerlegt. Während die Horn-
haut nur eine Breite von 5mm hatte, botrug der Durch-
messer des Augapfels 17—18mm. Es b^tanden ein

reines Aderhautcolobom ohne Betbeiligung der Iris, über
das die wenig veränderte Netzhaut hinwogzog, Ablösung
des Ciliarkörpers der einen Seite. Ortsveriindorung der

Linse, die ganz hinten im Glaskörper, aber nicht auf

dem Boden dossolbon gefunden wurde, Ausbuchtung
der Sklera ohne Verdünnung, ferner am Rande den

Coloboms oin eigonüiümlicher, Mu.skelbüudel enthalten-

der Zapfen der Aderhaut, den M. als Corp. eil. spurium
auffasst und mit dem die Netzhaut verbunden war, wio

auch die l^ge der Linse der Lage dieses Zapfens ent-

sprach. Die näheren histologiscben Angaben über diese

in eutwiukelungsgeschichüicber Hinsicht sehr bemerkons-

werthen Veriinderungon des .Vuges müssen im Original«

nachgoleseii werion. Lam bofer (Udpzig;.
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228. Ueber experimentelle Erzeugung von
Unregelmäaaigkeiten des karyokinetiaohen

Frooeasea
;
von Dr. OinoOaleottiin Florenz.

(Beitr. z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XX. 1.

1896.)

Die interessanten, mit grossem VerstAndniss

gesichteten Untersuchungen O.’s über experimen*

teile Stönmgen der Karyokinese wurden an Sala-

mandern ausgeführt, denen eine kleine Hautwunde
beigebracht war und die hierauf für längere Zeit den

Einwirkungen höherer Temperaturen oder der Elek-

iriciiät im Wasserbade ausgesetzt wurden. Wir

können a\is den zahlreichen Ergebnissen hier nur

die hauptsächlichsten hervorheben.

A. Temperatur. Die Thiere wurden im Ganzen

etwa 10 Tage lang in Brutschränken, deren Tem-
peratur bis zum 3. Tage allmählich auf 36*^ sti^,

gehalten; nur wenige Thiere ertrugen diese Wärmo-
erhOhung bis zuletzt, die meisten gingen durch

Infektion mit Hydrophilus fuscus zu Grunde.

Die Wirkungen der Temperaturerhöhung zeig-

ten sich einmal in der Steigerung der mitotischen

Vorgänge, dann in verschiedenen Formen der

Degeneration. Die Steigerung olTenbarte sich in

der Umgebung der Wunde in Zunahme der Zahl

der Mitosen; im Gebiete der Heilung selt^t fanden

sich häufig asymmetrische Mitosen in allen Stadien.

Von den hierbei entstandenen, mit entsprechenden

Quantitäten von Cytoplasma versehenen Tochter-

zellen schienen die hyperchromatischen mehr

Wachsthum- und Emährungenergie, die hypo-

chromatischen mehr Neigung zur Degeneration zu

besitzen. Beide Zellenarten können wieder von

Neuem Mitosen bilden, mit viel oder wenig Chromo-

somen
;
bei den hypercbromatischen Zellen kommt

es dabei häufig zu pluripolaren Mitosen. Betreffs

der Form der Schleifenbildung bei letzteren ver-

tritt G. die Ansicht, dass die Chromosomen in ge-

wöhnlicher Weise sich in 2 Hälften spalten und
dass dann erst die neuen Chromosomen sich in

gleicher Menge den einzelnen Polen zuwenden.

Die Degeneration erschien in den Formen der

Pigfnent- und der racuolären Degeneration. Bei

ersterer erscheint das Cytoplasma homogen und

enthält reichlicher PigmeutkOrner, als in normalen

Zellen, auch confluirten die Körner in patho-

logischer Weise. G. lässt sie aus den verkümmer-

ten Chromatinballen der Kerne entstehen : der

ruhende Kern zeigt häufig, bei unfärbbarem Earyo-

plasma, färbbare, aber zerstückelte Chromatin-

haufen, bei der Mitose erschien dementsprechend

die von den normal gebliebenen Kemtheilen aus-

gehende Schleifenbildung gering, die Schleifen

selbst waren klein
,

dünn. Im Diasterstadium

pflegen die Schleifen zu plumpen Ballen zu ver-

schmolzen, damit tritt dann Stillstand der Mitose

und weiterhin allmählicher Zerfall der Kernmassen

ein. Bei der vacuolären Degeneration enthält das

Cjioplasma, das dichter erscheint und starke inter-

c*elluläre Brücken bildet, Yacuolen; dosChromatin

verringert sich und wird statt basophil, allmählich

acidophil. Der Process der Mitose leidet allmäb-

lieh unter der zunehmenden Schwächung des

Cytoplasma : vorwiegend handelt es sich um Stö-

rung des Spindelaufl)aues, und in dem Maasse der

Spindelmissbildung leidet auch die von dem

Spindelbau abhängige Wanderung der Chromo-

somen nach den Centrosomen
;
doch geht immer-

hin, wenn auch nur theilweise, diese Wanderung

von Statten. So können die Bilder der bekannten

„Kemeinschlüsse** entstehen, bei denen neben einer

scheinbar ganz normalen Mitose versprengte and

verklumpte Chromatinballen im Kemraum liegen.

Die Färbbarkeit der Chromosomen nimmt im glei-

chen Sinne wie diejenige des ruhenden Kernes ab.

B. Elekiriciiäi. G. verwandte den galvanischen

und faradischen Strom
,

den er 3 und mehr

Tage lang ununterbrochen auf Salamander, denen

Hautwunden beigebracht waren, im Wasserbad von

15^ einwirken Hess.

Der poimnisc/ie Strom erzeugt fast immer D^e-
neratiooen der ruhenden Zellen, bez. der Mitosen,

schafft aber keine specifischen Alterationen der

letzteren. Im geringsten Grade erscheinen die

Zellen dichter, ihr Cbromatin stark färbbar, bis-

weilen körnig. Mitosen sind so häufig wie bei

Salamandern ohne elektrische Behandlung; ihre

Störungen beziehen sich vorwiegend auf Altera-

tion des Achromatins mit sekundärer Unordnung

der Chromosomenfiguren
;

bisweilen finden sich

Cbromatinverklumpungen. Der stärkere Grad zeigt

stark geschrumpftes Cytoplasma; der Kern enthält

kein Earyoplasma, das Chromatin ist zerstückelt;

die Mitosen sind spärlich, ebenso die Zahl der sie

bildenden Chromosomen, doch können sie bis zum

normalen Ende ablaufen. Man erkennt, dass die

normaler Weise so genau vorgeschriebene Zahl

der Chromosomen für den Ablauf der Karyokioeee

nicht unbedingt nothwendig ist. Der stärkste Grad

stellt schon fast das Bild der Nekrose dar; das

Cytoplasma wird körnig, der Kern liegt zusammen-

gezogen in einem Hoblraum, seine Färbung ist

acidophil
;

Mitosen gehen solche Zellen nicht

mehr ein.

Liess G. den galvanischen Strom kurze Zelt

auf bereits in der Entwickelung begriffene normale

Mitosen einwirken, so erfolgte zuerst eine Störung

der achromatischen, dann auch der chromatischea

Elemente bis zu völliger Verklumpung; Mitoseu

wurden durch dieee Galvanisation stärker beein-

flusst, als die gleichzeitig getroffenen ruhenden

Kerne.

Eine lOtägige /oratiisofion erzeugte keine Ver-

änderung der Mitosen, nur erschienen bereits ab-

lanfende Mitosen, die dem faradischen Strom plötz-

lich ausgesetzt wurden, durch das sich contrahirende

Protoplasma etwas comprimirt und verdickt. Da*

gegen zeigten die Thiere im Allgemeinen fast

gar keine Mitoseu
,

sondern an deren Stelle ao

reichliclie direkte Thcilungeu, dass relativ zu diele
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Epitbellagea geschaffen worden. Die direkten

Theilungen der Kerne waren von Theilung des

Zellenleibes begleitet oder auch nicht. 0. erklärt

Bich diese hflchst interessante Beobachtung dahin,

dass durch den steten Wechsel der elektrischen

Stromrichtung die Orientimngscentni nicht zur

genOgenden Ausbildung kommen
;

da die Zellen

aber die Neigung zur Theilung bewahren, so erfolgt

diese eben auf direktem Wege. Für diese Hypo-
these sprach der Ausfall des Experimentes mit

faradischen Strömen, deren Schlussstrom durch

Ausschaltung des Oegenstromes' ausschliesslich

dem Oewebe zugefOhrt wurde : hierbei blieben die

Mitosen erhalten und erlitten nur in verschiedenen

Achsen, sowohl der zur Spindelachse parallelen,

als der zu ihr senkrechten, starke Zerrungen, in

Folge der gleichzeitig auftretenden starken spindel-

förmigen Streckungen der Epithelzellen nach der

Stelle des Eintrittes des elektrischen Stromes hin.

Protoplasmadegeneration fand sich dabei nicht.

* Ben eko (Braunschweig).

229. Ueber die FibriDbildong an ferösen

und Sohleimhäaten
;
von Geh. Med.-Rath Prof.

J. Orth. (Nachricht d. k. Oesellechaft d. Wissen-

schaften zu Qöttingen [math.-physik. Klasse) Heft 3.

1893.)

Die Ausführungen O.’s beziehen sich auf die

von Gra w itz- Sch lei f farth aufgestellte, fer-

nerhin von N e u m a n n aufgenommene, von M a r -

chand bekämpfte Angabe, dass das hbrinöso Ex-

sudat, speciell bei der akuten Pleuritis, aus einer

fibrinoiden Umwandlung der Pleurabindegewebe-

fasern entstehe. 0. stellt sich dieser Annahme
vollkommen gegenül>er, indem er hervorhebt, dass

dieses Bind^webe, speciell die Schicht zwischen

der elastischen Grenzmembran und dem Pleura-

epitbel, unter der fibrinösen Auflagerung voll-

ständig erhalten sein und sogar dicker erscheinen

kann, and dass auch die Epithellage selbst unter-

halb des Fibrins sich oft genug nachweisen lässt

Finden sich feinfädige Fibringerinnungen auch

zwischen den Bindegewebefibrillen der obersten

Schicht, so ist 0. geneigt, sie als postmortale zu

deuten, ähnlich wie die oft so ausgedehnten fein-

fädigen Fibrinnetze in der Submucosa etwa einer

mit intravital entstandener Dipbtheriemembran be-

deckten Epiglottis.

IV. Pharmakologie

23 t. Ueber den antUeptisohen Werth des

Jodoforms ln der Ohirnrgie; von Dr. P. F.

Lomry in Löwen. (Arch. f. klin. Chir. LIII. 4.

p. 787. 1896.)

In dieser „gekrönten Preisschrift'' berichtet L.

Uber eingehende experimentelle Untersuchungen

Ober dis Wirkung des Jodoforms auf die künstlich

inficirten Wunden der Thiere, auf die Mikroben

in vitro und auf die weisaen Blutkörperchen.

Andererseits glaubt 0. aber auch bei manchen
chronischen Processen, namentlich tuberkulösen,

aber auch bei sarkomatöeen und carcinomatösen Ent-

zündungen gewisse schmale, der Oberfläche parallel

verlaufende hyaline Bänder, die direkt in das

Bindegewebe übergehen, als den Ausdruck einer

utUer Beiheüigung eines fibrinösen Exsudates sich

entwickelnden fibrinoiden Umwandlung der Binde-

gewebesubstanz deuten zu müssen. Aehnlichen

Vorgängen verdankt auch die hyaline Degenera-

tion der Gefässwände bei Diphtherie in der Tiefe

des Gewebes, die typische Fibrinreaktion g^ebt,

ihre Entstehung. B e n e k e (Braunschweig).

230. Ueber Leberdegeneratlon bei Gastro-

enteritis
;

von Dr. M. T h i e m i c h in Breslau.

(Beitr. z. patbol. Anat u. allgem. Pathol. XX. 1.

1896.)

32 akute Gastroenteritiden bei Kindern des

ersten Lebensjahres wurden mit specieller Berück-

sichtigung dor Feitdegeneralion der Leber unter-

sucht
;
in 9 Fällen fehlte diese ganz oder fast ganz,

in 20 erreichte sie erhebliche, in 3 sehr hohe

Grade. Die Degeneration bestand in der Anfül-

Inng der Leberzellen mit meist grösseren, seltener

kleinen Fetttröpfchen, wobei der Kern zur Seite

gedrängt, bisweilen auch deutlich atrophisch wurde.

Meist war die Peripherie der Acini am stärksten

erkrankt, bisweilen auch das Centrum oder man
sah abg^renzte Harde im Acinus.

Da diese Fettablageruugen nicht aus der Nah-

rung stammen konnten, auch die Verhältnisse der

Kerne ihre Deutung als degenerative verlangten,

so glaubt Th. annebmen zu sollen, dass das Fett

in der lieber deponirt wurde, nachdem es durch

die StofTwechselstörung den anderen Organen ent-

zogen war und nachdem vielleicht durch eine

Autointoxikation auf gleicher Basis die Leberzellen

geschädigt waren. Eine lokale schädigende Bak-

terienwirkung, etwa durch Einwanderung vom
Darm in die Blutgeßsae und Ablagerung in den

Lebercapillaren, lehnt T h. ab. Der Process kann

sich wahrscheinlich in wenigen Tagen entwickeln;

einmal ausgebildet, muss er die physiologischen

Leistungen der normalen Leber (Harnstoffbildung,

Regulirung der Blutalkalesoenz, „Entgiftung“ des

Pfortaderblutes u. s. w.) entsprechend herabsetzen.

B e n e k e (Braunschweig).

und Toxikologie.

Seine Ergebnisse fasst er in folgenden Schluss-

folgerungen zusammen: „1) Wenn man beim Hunde
oder heim Kaninchen Wunden mit Staphylocoocus

oder Streptococcus pyogenes inheirt und die einen

mit Jodoform behandelt, die anderen ihrem Schick-

sal überl&sst, so constatirt man, dass das Jodoform

unbestreitlur eine günstige Wirkung auf die Wunde
ausübt; diese ist schSner und lebhafter, dieLeuko-

cyten sind mindestens eben so zahlreich und besser

Digltized by Gougle
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erhalten, die Sekretionen sind vermindert und die

Vernarbung vollzieht sich schneller. 2) Man darf

den Bakteriologen nicht Glauben schenken, welche

jede antiseptiscbe Eigenschaft dos Jodoforms ab«

leugnen. Sie sind zu diesen Resultaten gelangt,

weil sie für ihre Untersuchungen Nährböden ge-

braucht haben, welche das Jodoform nicht lösen.

Wenn man in vitro mit natürlichen Nährböden

arbeitet, so sieht man, dass das Jodoform eine

unbestreitbare Wirkung ausQbt 3) Das Jodoform

schwächt die Virulenz des Staphylooocous und
Streptococcus pyogenes ab. 4) Das Jodoform

neutialisirt oder zersetzt die Mikrobentoxine, aber

diese Neutralisation und Zersetzung ist unvoll-

ständig. 5) Das Jodoform ist weder für die amö-

boiden Bewegungen, noch für die phagocytäre

Thätigkeit der weissen Blutkörperchen schädlich

;

es regt im Oegenthoil ihre Bewegungen sogar ein

wenig an.“ P. Wagner (Leipzig).

232. Zur Behandlung der Insektenatlohe

;

von W. Ottinger. (MOnchn. med. Wchnschr.

XLIII. 49. 1896.)

P. hat sehr gute Erfahrungen gemacht bei der

Behandlung van Insektenstichen mix Ichthyol Man
kann reines Ichthyol aufpinseln, man kann eine

Ichthyolsalbe aufstreichen, am bequemsten ist das

Bekleben der gestochenen und entzündeten Stelle

mit Ichthyol-QuttaperchapflastennuU (lO^/o).

Dippe.

233. Der Harnstoff als Arsneimittel
;
von

Dr. 0. Klemperer in Berlin. (Deutsche med.

Wchnschr. XXII. 47. 1896.)

Kl. knüpft an seine erste Mittheilung über den

Hamstoff als Diureticum an und berichtet jetzt

kurz über 57 mit Urea behandelte Kranke. Er

giebt zu Anfang Dreae purae 10.0, Aqii. dest. 200

für 1 Tag, steigt dann schnell auf 15—20 g pro

die und lässt im Ganzen etwa 200—250 g neh-

men. Das Mittel versagt, sobald die Nieren er-

krankt oder doch durch starke Stauung erheblich

geschädigt sind. Handelt es sich um einen Er-

guss in das Bauchfell oder in die Pleura bei ge-

sunden Nieren, so sind die Erfolge oft vortrefflich.

Dippe.

234. On the aoüozi ot large doaeaof düute

mineral aoida on metebollsm ;
byJamesCraw-

furd Dunlop. (Joum. of PhysioL XX. 1. p. 82.

1896.)

Menschen, denen grosse Dosen einer Mineral-

saure verabreicht wurden, zeigten starke Steige-

rung der Diurese, schwache oder keine Steigerung

der Acidität im Ham, Steigerung der Ausschei-

dung von Ammoniak und stickstoffhaltigen Extrak-

tivstoffen, Verminderung der Hamstoffausschoi-

dung, Steigerung der Natriumausscheidung.

y. Lehmann (Berlin).

235. 01i effetti delle aoqne aloaline sul

oonaamo asotato e aiiUa formasione dell*aoido

urieo; pel Domenico Lo Monaco. (PoUcliniou

III. 14. p. 345. 1896.)

Zur Bekämpfung von gichtischen Erkrankungen

werden bekanntlich alkalische Salze als wirksames

Mittel vielfach verwendet Man geht hierbei von

der Voraussetzung aus, dass diese Substanzen die

Diurese steigern und so die Ausscheidung der

Harnsäure erleichtern. Dadurch soll deren Ab-

lagerung in den Geweben und besonders in den

Gelenken verhindert werden. Diese unter den

Praktikern allgemein verbreitete Ansicht haben

die wissenschaftlichen Untersuchungen nicht voll-

kommen bestätigt.

Die von M. mit grösster Sorgfalt ausgeführten

Stoffwechseluntersuchungen bei Gebrauch von alka-

lischen Mineralwässern ergaben folgende beachtens-

werthe Resultate. Vorausgeechickt sei, dass er

bei seinen Untersuchungen anstatt der zur Behand-

lung der Gicht sonst gebräuchliehen, dop{>eltkohleD-

saures Natron enthaltenden Wässer das in Italien

zu demselben Zwecke weit verbreitete Saogemini-

w’asser verwendete, in dem der wirksame Bestand-

theil aus doppeltkohlensaurem Kalk besteht Let?.-

terer ist nach den klinischen Erfahrungen Can-
tan i

’s dem doppeltkohleusauren Natron bei der

Behandlung der Gicht mindestens gleiohwerthte.

M. konnte nun den Nachweis führen, dass da^

Sangemini Wasser keine diuretische Eigenschaft be-

sitzt. Dagegen unterstützt es die Verdauung und

erleichtert die Resorption der aufgenommenen Nah-

rung. Für diese Tbstsache spricht die erhebliche

Abnahme der Stickstoffausscheidung mit dem Kothe

und ihre Zunahme im Harne beim Gebrauche des

Sangeminiwassers. Schliesslich zeigte es sidi.

dass die Bildung von Harnsäure durch die Ein-

wirkung des Sangeminiwassers vermindert wurde.

Die bemerkenswertheste Thatsacbe ist also die,

dass, während der Geeammtconsum der stickstoff-

haltigen Substanzen sich steigert, die Bildung uni

Ausscheidung von Harnsäure unter dem Oebranebe

von doppeltkohleosauren Kalk enthaltendem Wasser

abnimmt Emanucl Fink (Hamburg).

236. Ueber Eesorption und Aossobeidosg

des Eisens
;
von Prof. H. Quincke. (VerhanilL

d. XIV. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1896.

J. F. Bergmann, p. 290.)

Bunge hat bestritten, dass als Arznei ge-

gebenes Eisen aus dem Darme aufgesaugt wird,

Qu. bat mit Anderen dieser Behauptung wider-

sprochen und hat neuerdings an Mäusen versucht,

das Eisen mikrochemisch vom Darme in den Körper

hinein zu verfolgen. Dabei zeigte es sich, daäs

das Eisen in derTbat resorbirt wird, aber nur n»N

Duodenum her. Man üodet auch in der Dickdarm-

wand Eisen, hat es hier aber augenscheinlich mit

einerAusscheidung (nicht durch die Drüsen, sondern

durch Leukocyten und Epithelien) zu thun. Dif

Digilized by Gou^Ie
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237. Ueber SUenreeorption undAuBsohei-
dUDg im Darmkanal; von U. Hochhaus und

H. Quincke. (Arcb. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. XXXVII. 2 u. 3. p. 159. 1896.)

Die Arbeit enthält eine ausführliche Mittheilnng

der vorstehend erwähnten Versuche. H. u. Qu.
haben bei hläusen, Meerschweinchen und Ratten,

Kaninchen und Frischen mikroskopisch mit Hülfe

der Schwefelammoniumreaktion nach VerfOttorung

von Eisen in Form von Femitin Käse, Carni-

ferrin, Eisenoxydhydrat, Feiropeptonat den Weg
Btudirtf auf dem das Eisen in die Säftemassc des

Eürpers hereingelangt und wieder ausgeschieden

wird. Ihre Ergebnisse lauten wie folgt: Das bei

Mäusen medikamentös zugeführte Eisen wird aus-

schliesslich im Duodenum resorbirt und jedenfalls

theilweise durch die Lymphw’ege den Mescntorial-

drflsen zugefGhrt, theilweise vielleicht durch die

Blutgefässe resorbirt. Wahrscheinlich wird auch
das sogen. „Nahrung.seisen“ an der gleichen Stelle

resorbirt. FGr die obengenannten 4 Eisenpräparate

war ein Unterschied der Resorption nicht erkenn-

bar. Sehr grosse Dosen des Eisens in Form des

Eisenoxydbydrats machten Störungen der Ernäh-

rung, in Form des Carniforrins nicht

Die Ausscheidung des Eisens geschieht bei

Maus, Frosch, Kaninchen, Meerschweinchen durch

die Schleimhäute desCoecum und Dickdarms; doch

scheinen die einzelnen Darmtbeile in verschiedenem

Ürade je nach der Thierspecies an der Ausschei-

dung betheiligt zu sein. Die Ausscheidung scheint

in zeitlichen und örtlichen Schflben durch Aus-

wandenuig von Leukocyten und Absbssung von

Epithelien stattzufindeD. Bei Maus und Ratte

nimmt auch die Niere an der Eisenausscheidung

theil. H. D r e 8 e r (Oöttingen).

238. Ueber direkte Fe-Beaktion in thie-

rischen Geweben
;
von H. Quincke. (Arch. f.

experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVn. 2 u. 3.

p. 183. 1896.)

Q 0 . rath lUs zuverlässigstes mikrochemisches Keageos
Bcbwefelammooiam, entweder rein oder bis auf */ip ver-

dünnt, am besten auf die in Alkohol gehärteten ürgao-
Rtiicke oder die mikroskopischen Schnitte einwirken zu
Uaseo, je nach dem Eintritte der vollen Färbung einige

Minnteu bis 1 Stande. Nach dem Abspüleo in Wasser
wird der Schnitt in Glycerin untersucht. Zu Dauerprä-
paraten eignet sich dies Verfahren aber nicht Die
ckhwefelammoniamreaktioo geben nicht Hämoglobin,
Methimoglobin, Hämatin und eine Anzahl nicht näher
bekannter EisenverbindangeD ;

dagegen gehören zu den
direkt mit Bildung von schwarzgrünom Schwefeleisen

reagirendeo Eisenverbiodangon : das Ferratin und andere
in der Leber vorkommende Eisenalbuininate, das Häma-
togen im Eidotter und die unter dem Namen Hämo-
Mderio zusammengefasslen Abkömmhnge rothor Dlut-

korper.

Die Ferrocyankaliumreaktion ist nicht nur weniger
empfindlich, sondern giebt auch leicht trügerische Bil-

der. indem Eisenreaktionen an Zollkernon auftreteu kön-
een, wo die Scbwcfelammoniumrcaktion nicht einmal
Bparenweisa an den Kernen auftritt

H. Drosor (Göttingenj.

239.

Ueber den Werth der arsneUiohen

Antipyretioe. (Verhandl. d. XlV.Congr. f. innere

Med. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann, p. 37.)

Der 1. Referent, Prof. Käst, gebt in der Haupt-

sache nur darauf ein, ob es überJiaupt einen Sinn

hai, ftei luffkiionskrankiieiten die erhöhte Thnperatur

herunter xu drücken und beantwortet diese Frage

(abgesehen von Ausnahmefällen) mit Nein. Die

erhöhte Temperatur begünstigt woilor Wachsthum,

noch Kraft der Krankheiterreger und schädigt

sndererseits die Schutzkräfte des angegriffenen

Körpers nicht nur nicht, sondern fördert sie
;
wenig-

stens fand K., dass t»ei mit Typhus inficirten über-

hitzten Thicren wesentlich kleinere Mengen der

Pfeiffer’schon Antikörper günstiger wirkten als

bei nicht Ql>erhitzten. Neuere Untersuchungen

haben auch gezeigt, dass die mancherlei Schä-

digungen, die die hohe Temperatur auf das Blut

und die Ocw’ebe anaflt'en soll, anderen Dingen zur

Last fallen.

Der 2. Referent , Prof. Binz, bespricht die

Art und WVw. in der die wichtigsten Fiebermittel

wirken. Das Chinin wirkt durch seinen eigen-

thOmlichen Einfluss auf lel>ende Zellen. In ähn-

licher Weise wie auf die Malariaamöben
,

nur

schwächer, übt es diesen Einfluss auch auf die

Zellen, die den Körper zusammoDsetzen, aus, es

setzt ihre Tliätigkeit, namentlich ihre Fähigkeit,

Sauerstoff aufzunehmen, herab. Die Salieylsäure

hat aucli eine si>ccifi8ohe Einwirkung auf lebende

Zellen (Gelenkrheumatismus), steht aber der

pyringrupjie nahe, deren Mitglieder (Antipyrin,

Antifcbrin, Phenacetin, Tballin) vom Gehirn aus

durch das Centrum der Wärraeregulirung auf die

erhöhte Temperatur einwirken. Bei dom H«m-
geist endlich kommt Verschiedenes in Betracht.

Seine kräftigende Einwirkung auf das Herz, wo-
durch das erhitzte Blut mehr an die Oberfläche

getrieben wird, seine antiseptisebe Kraft und wohl
auch die Anregung der Diurese und die damit

verbiindene stärkere HerausspfUung von Giften.

Als 3- sprach Prof. Unverricht über das

Fieber und führte aus, dass alle Versuche, das

Fieber als etwas Selbständiges hinzustellen und
zu erklären, vollkommen unhaltbar sind. Es ist

hoho Zeit, diesen Namen und Begriff fallen zu
lassen und die Erscheinungen, die „das Fieber^^

zusammenaetzen, ihrer Bedeutung und Entstehung

nach einzeln entsprechend zu betrachten und zu

würdigen.

Unverricht bat seine Ansichten in einem
inzwischen eiscbionenen Hefte der v. Volkmann
scheu Sammlung klin. Vorträge („Ueber das Fieber'^

Nr. 159) genauer ausgeführt

Die alten Fiebertheorien sind falsch. Die Fieber-

ersebeinungen sind von der Erhöhung der Körper-

wärme mehr oder weniger vollkommen unabhängig.

Diese Erhöhung ist augenscheinlich in der Mehr-

zahl der Fälle für den kranken Körper günstig.

Dippe.

y lu^Ic
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240. Interpretation de Teotion physio-

logique et therapentiqae de Peoide eelioyliqoe

et dea aalioylatee
;
par Q. Pouchet. (Bull.de

Thör. LI. 3. 4. p, 65. 97. F5vr. 8. 28. 1896.)

P. spricht sich Ober die Wirkungen der

SalicylsäurOf nachdem er deren allbekannte che*

mische und physikalische Eigenschaften und die

Anschauungen Ober die Wirkung dieser Säure be*

sonders in Bezug auf die Centrainervenorgane und

die Nieren erörtert hat, in folgender Weise aus:

Sie setzt die Lebenstbätigkeit des Protoplasma

herab, indem sie dessen Begier nach Sauerstoff

vermindert; sie verlangsamt die formativen und
regressiven Processe, hält die amöboiden Bewegun-

gen der Leukocyten an und hebt die Diapedese

auf; sie lässt ihre Wirksamkeit erkennen durch

verschiedene therapeutische Eigenschaften, die sie

besitzt. Dies gilt besonders hinsichtlich ihrer spe-

cißschen Wirkung gegen akuten Oelenkrheumatis*

mus und Gicht, eine Wirkung, die sich nicht auf

die noch unbekannte wesentliche Ursache der Gicht

zu erstrecken braucht, sondern vielmehr nur auf

die bestehenden anatomischen Veränderungen. Sie

zeigt al>er auch zugleich eine Wirkung ähnlich

derjenigen, die das Chinin auf die Malaria oder

das Quecksilber auf die Syphilis ausQbt Ausser

dieser speciOschen Wirkung, die man als eine spe-

ciOsch antiseptische bezeichnen könnte, besitzt

jedoch die Salicylsäure noch allgemein antisep-

tiäche, die zwar nicht stark, jedoch besonders bei

Variola, Diarrhöe, Diphtherie u. s. w. von W’erth

sind. Sie ist ausserdem von Nutzen, wo es gilt,

unvollständig oxydirte Stoffe (dechats) zu ver-

mehrter Ausscheidung zu bringen. Die Salicyl-

säuro ist dabei ein oft sehr wirksames Cholagogum,

e)>enso ein Antithermicum, doch ist diese Wirkung

schon als eine toxische zu betrachten. Kurz ge-

sagt ist die Salicylsäure ein symptomatisches und
nicht eigentlich gegen eine Diathese gerichtetes

Mittel
;
man kann durch sie nur vorübergehende

Zufälle heilen, aber weder deren Rückkehr, noch

selbst Complikationen zuvorkommen, wie solches

bei dem Chinin hinsichtlich der Malaria oder beim

Quecksilber hinsichtlich der Syphilis der Fall ist.

0. Naumann (Ijeipzig).

241. Snr le panboUoo; par Gabriel
Pouchet. (Nouv. RemMes XIL1.5. p.441. Aoüt

1896.)

Seit einigen Jahren war man auf die fieber-

widrigen Eigenschaften einer mexikanischen Droge,

des Panbotano, aufmerksam gewoiden und J. Di-
nan (Etüde sur le panbotano comme succedan^

du quinqiiina. These de Paris 1896. Stein-

heil) batte Beobachtungen veröffentlicht, die ge-

nügend für den Werth dieser Droge zeugen; doch

giebt es verschiedene Arten des Panbotano, die

nicht oder nur wenig wirksam sind, die sich

jedoch leicht unterscheiden lassen. P., der von

Di nan eine Anzahl Proben erhalten hatte, be-

stätigt die Wirksamkeit des Panbotano, soweit

solches eben durch Versuche an Thieren möglich

ist, und giebt folgende Beschreibung.

Die Pflanze gehört zu der Gattung Caliandra; die P.

vorliegenden Wurzelstücke waren 15—20cm lang ond

von sehr verschiedenem Durchmesser, fast gomchlos;

die Rindo auf dem Schnitte gemsfarbeo, die äussere

Oberfläche bollbraun, etwas in's Höthlicho spielend, dM

Innenfläche gelblich : aaf dom Querschnitte ist dieW orzel

hellgelb, an dor Luft sich etwas bräunend. Die AnalyM
der gcpulvortoD Wurzel Hess folgoode Stoffe erkennen

1) eino erhebliche Menge Saponin. 2) ein nicht näher be-

stimmtes Alkaloid, von dem man das salzsaure Salz ge-

winnt in Form eines krystallisirten. in Wasser löslicbea

Körpers, der ausgefidlt wird durch die allgemeioea

Keaktivmittel für Alkaloide (und durch Pikrinsäure) uod

der eine schwache, von P. noch nicht näher orforschu

Wirkung auf das Froschherz ausübt, 3) eine ge&rbte

harzige Substanz , die sich in alkalischer Flü.ssigkeiL

diese sättigend, löst und auf Horz und Kreislauf wirkt

4) eine ungefärbte, in kochendem Alkohol lösliche harzig*!

Substanz, die keine physiologische Wirkung zeigt

Ausserdem enthielt die Droge noch eisengrüoeed«

Gerbsäure.

Physiologische Wirkufuj. Das Alkaliresinat wirkt

ausser, wie schon erwähnt, auf Herz und Kreislauf ört-

lich ziemlich stark reizend uod erzeugt, einem Meer-

schweinchen in kaltgesättigter Lösung (^egauf Iccm

Wasser) suboutan eiogespritzt, örtliche Abscedirung, eiw

intraperitonäale Einspritzung aber von 50 cg auf 5ccin

tödtet 08 nach 4 Stunden unter schweren Erseboiouogeo,

die hauptsächlich in Herabsetzung der Temperatur (voo

37.8^ auf .30.2*), Aufhebung der ftofioxo, VerlaogsamuDg

derHcrzthätigkoit und, nach voransgegaogenem dyspooi*

Bi'hom Zustande, der Athmung bestehen. Man findet:

allgemeine, stellenweise sehr starke Blutüberfüllung des

Darmkanuls und besonders der Nieren, BluUoatritte m
das Peritooaeum, Lungen und Herz asphyktisch. Bet

Fröschen beträgt die vergiftende Gabe zwischen 7 und

lOcg. Nach 25mg zeigt der Kardiograph eine beträcht-

liche Verstärkung der i^ihlagweite der Contraktioneo tn,

deren Zahl eine lange Zeit stationär bleibt, dann geht die

Systole in 2 Zeiträumen vor sich, die Zahl der Contrzk-

tionon vermindert sich (von .3T) auf 27) und es zeigt sieb

eino Neigung zu Uorogolmässigkoit. Diese Gabe ist noch

nicht tödtlich.

Beim Hunde zeigt sich nach schwachen Gaben der

arterielle Druck etwas vermehrt, nach stärkeren (5 cg auf

1 kg Thier) vermindert er sich bis zum Tode, der ontci

Dyspoöo uodCbeyne-Stokes’sohoD Erscheinungen erfolgt

Das Alkaloid wirkt in Losung in ganz ähnlicher

Weise auf Herz uod Gefässe, nur tritt die Vorlaogsamung

der Contraktionen stärker hervor und ist anhaltender;

bei vergiftender Gabe stirbt das Froschherz rasch im Zu-

stande der Systole.

Der flüssige Auszug dor Wurzel zeigt die summirte

Wirkung dea Koainata, des Alkaloids und des Saponins;

seine vergiftende Gabe beträgt für den Frosch
Die starke Reizwirkung, dio der Panbotano auf dM

Sühleimhäntc der ersten Wege aasübt, eine Wirkung,

die, wenigstens zum grosseren Tbeile. auf Rechnung dw

gerärbten harzigen Substanz kommt und die auch bcom

gesunden Menschen auf der Schleimhaut des Darrokanals

erkennbar ist, stimmt mit Dem, was P. bei deu bezug*

liehen Thierversucheo fand, überein.

Nach P. bieten die beschriebenen KigenscbafleD

des Panbotano ein hinreichendes Interesse, di^

therapeutischen Wirkungen dieser Droge weiter rtj

verfolgen. 0. Naumann (Leipzig)-

242. Sur l’aotion antithermlque suppofse

des badigeoimages de epartelne
;

par le Dr.

Lanuois. (Lyon möd. XZVIIL 3. p. 73. 1896-)
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Die Ergebnisse, zu denen L. und Boitel bei

ihren Versuchen Ober die Wirkung des Spartein

bei äusserer Anwendung (Badigeonnage) gekom*
men waren, stehen mit den von Quinard und
Geley Ober den gleichen Gegenstand mitgetheilten

in gänzlichem Widerspruche. Während nämlich

die Letzteren dieser Behandlungsweise eine ent-

schiedene die Temperatur regulirende Wirkung
zuschrieben, war nach L. eine solche Wirkung
durchaus nicht zu beobachten. L. wandte das

Spartein in 5proc. LOsung, in der Gegend der

Scbenkelbeuge aufgotragco, au und benutzte fast

nur Tuberkulöse (wegen der grossen Stetigkeit des

Fieberverlaufes bei ihnen), doch auch einige Ery-

sipclatöse zu seinen Versuchen, die in der Hegel

in den spateren Vormittagstunden (II Uhr), öfters

Jedoch der Controle wegen auch Abends angestellt

wurden. Die mitgetheilten Curven, soweit sie die

Vormittagsversuohe betreffen, geben nun in der

Tbat durchaus keinen Anhalt fOr die Annahme
emer Temperaturbeeinflussung durch Spartein

;
in

dem einen Falle z. B., in dem 3 Tage hinter ein-

ander Spartein (1 1 Uhr) angewendet worden war
und in dem die Maximaltemperatur 33.5^, bez.

39.7* betragen hatte, war sie am 1. und 2. Tage

gegen G Uhr Abend.s auf 40* gestiegen und am
3. Tage betrug das Maximum 39.3*. Den Grund
dafOr, dass Oeley zu anscheinend entgegen-

gesetzten Ergebnissen gekommen war, findet L.

darin, dass Geley seine Versuche zu einer Zeit

anstellte, in der die Temperatur des Fiebers ohno-

hin zu sinken l>egann, ja Geley betont ausdrück-

lich selbst, dass behufs Erzielung eines Erfolges

(dessen er bei Vormittagsversucheu entbehrte) es

ein Haupterfordemiss sei, den Versuch zu einer

Zeit vorzunehmnn, wo die Temperatur nicht mehr
im Steigen sei, und giebt selbst G Uhr Abends als

die günstigste Versuchszeit au. Diese Zeit ist es

aber gerade, in der, wie L. an Curven zeigt, die

Temperatur (bei Tuberkulösen) ohnehin herubgebt

und Curven, die nach einer G Uhr Abends einge-

leiteten Sparteinbebandlung aufgenommen worden

waren, verhielten sich den ersteren ganz entspre-

chend; in Wirklichkeit war also Geley zu den-

sell>en Ergebnissen wie 1 *. gekommen, nur dass er

sie falsch erklärte. Dem entsprechend entbehrt

auch Das, was Geley Ober angeblich günstige

Wirkung desSpartoin, bez. anderer von ihmäusser-

licb angewendeter Alkaloide bei anderen Krank-

heiten, z. B. Rubeola, sagt, jeder realen Grundlage

(bei Eryaipelatösen sab L. nachSparteinaiiftragung

nicht die geringste Wirkung auf die Temperatur).

Von Interesse ist noch ein vergleichender Ver-

such, den L. bei einem Tuberkulösen mit Spartein

und Guajakol anstellte; während nämlich eine in

der ungünstigen Vormittagszeit, d. b. der Zeit des

AnsteigenB vorgenommene Auftragung von Spartein

nicht den geringsten Einfluss auf die Temperatur

zeigte, ward diese nach Guajakol, zu der gleichen

Tageszeit aufgetragen, um 2.G® herabgesetzt. Eine

ReflexWirkung aber als Ursache dieser Herabsetzung

anzunehmen, wie Guinard u. A. wollen, ist nach

li. ausgeschlossen
,

weil zu solchem Erfolge der

Reflexreiz , wenn auch vorhanden
,
doch viel zu

schwach sei. Auch ist die Wirkung des Guajakol

ganz dieselbe, mag es innerlich oder durch das

Rectum oder von der Haut aus angcwendet worden.

0. Naumann (Leipzig).

243. Etüde lor la resistanoe de la peaa
aalne a rabsorption des poudrea et des oorpa

en diasolation dana l’eau; par L. Ouignard.
(Bull. g.^n. de Thör. I. X4. p. 449. Aortt 8. 1896.)

Je zahlreichere und genauere Versuche gemacht

worden sind, um festzustellen, ob pulverförmige

oder in Wasser gelöste feste Körper für die unver-

letzte äussere Haut durchgängig seien, um so Über-

einstimmender lauten die Ergebnisse dahin, dass

eine solche Resorption bei unverletzter Epidermis

nicht stattflnde und dass dio gogentheiligen Be-

funde, insbesondere auch die unzweifelhaft vor-

liegenden Vergiftungen (Tardieu, Roussin,
Arcbambault) darauf zurüekzuführen sind, dass

entweder die Epidermis verletzt gewesen ist oder

die betreffenden Stoffe, durch Zersetzung au Ort

und Stelle, in gasförmigem Zustand resorbirt wor-

den sind. Wir übergehen die zablieiche Literatur,

die 0. zum Beweis der Richtigkeit des Gesagten

anfübrt, als hinreichend bekannt und thoilen nur

die Versuche mit, die er selbst anstellte und die

eine weitere Bestätigung für die Undurchdringlich-

keit der unversehrten Epidermis liefern. Das all-

gemeine Bad schloss 0. von Anfang an bei seinen

Versuchen aus wegen der hier kaum möglichen

Controlirbarkeit der Haut auf Integrität und be-

gnügte sich mit Anwendung der Stoffe auf Theil-

stellen, von deren Unversehrtheit er sich vorher

auf das Genaueste überzeugt batte. Es wurden
nun folgende Versuche angestellt:

1) Einem jungen Manno wurdeu auf die Haut des

linken Vorderarmes unter massigem Reiben (um das An-
hoften zu eiicicbtern) 3.0 g salzsauron Morphiums iu

Puivorform aufgetragen und der Untorarni dann durch
eine seidene Hüllo gosebützt Der Versuch dauerte vou
7 Uhr früh bis 10 Uhr Abends, ohne dass irgond eine

scblafroachende Wirkung eingetreten wäre.

2) Einem 14jähr. Knaben wurde in ganz gloicbor

Weise 1.0g feingepulvorten salzsauron Apomorphins auf
die Haut aufgetragen, ohne dass hierdurch, bei einer

Versuchsdaner von 14 Stunden, die geringste Uebclkeit

herbeigeftihrt worden wäre.

3) Einem 29jihr. Manne wurden in derselben Weise
auf dio Palmarflächo des linken Vorderarmes 2 g ge-

pulverteu Schwefelsäuren Atropins aufgetragen
;

trotz

IG'/sStuDdigcr Dauer des Versuchs waren jedoch nicht

die geringsten Zeichen ii^cud einer Atropinisation ein-

getreten.

4) Der Versuch mit 3 g gopolvorteo salzsanren Mor-
phiums wurde wiedorbolt doch diesmal 24 Stunden lang
unterhalten, gleichfalls mit ganz negativem Erfolge.

5) Einer Versuchsperson wurden nach Plan ti er
des Morgens 10 g diaphtholsauren Natrons in die Strümpfe
gestreut, ein Salz, das sehr leicht durch die Niereu aus-

geschieden wird und dessen Gegenwart schon bei den

gcriogsteu Mengen durch EiseDchlorid nauhweisbar ist.
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Der am Abend antersnchte Ham gab jedoch nicht die

geringste Reaktion
; eben so wenig geschah dieses in 6 au

2 anderen Personen in gleicher WoLso mit Diaphtbol an>

gestolltcn Tersnehen.
fi) Einem jungen Manne wurde mittels eines Pinsels

eine «Badigeonnago*^ mit einer wnsserigon. Iproc. l>08ung
von Atropin, sulfuricum (etwa 5 ccm) auf den Vorderarm
gemacht und über letzteren eine Soidenhülle mit Einlago

von Watte gebracht. E.s zeigten sich trotz einer Hstün-
digen Versuchsdauer nicht die geringsten Bpumn einer

Atropinwirknng.

7) In derselben Weise wurde auf dem linken Vorder-
arme eines Mannes eine ^Badigeounagu** mit <ig einer

4proc. MorpbiumlÖsung (— 24 cg dos Alkaloids) gemacht
und dieser Versuch 3mal wiederholt, stets mit voll-

kommen negativem Er^bniss.

8) Die Hand von einem Manne, dessen Finger vorher

mit KautsehukhüUen versehen worden w'aren, wurde

2V> Stunden hiodun-h bis zur Mitte des Vorderarmes in

einer Lösung von diaphtholsaurem Natron (5 : l(K)O) unter-

getaucht gehalten und dieser Versuch 3mal in gleicher

Weise wiederholt ; niemals bewirkte Eisen eine Diaphthol-

reaktion in dom Uiio (als einfachste .Art der Darstellung

dieser Reaktion empfiehlt (I. das Einlegen eines eisernen

Nagels in den Urin ; bei Oegenwart der geringsten Mengen
von Diaphthol tritt allmählich eine Schwärzung dos Nngeis

ein, der dann eine Tintenfarbung des ganzen Urins folgt).

Schliesslich be.sprichtO. die in dem vorstehen-

den Referate erwähnten Versuche 0 eie y
’s über

die Wärmere^ulirung bei äusserer Anwendung
(Badigeonnagc) des Spartein und anderer Alkaloide,

l>ei denen gleichfalls, ausser einer Herabsetzung

der Temperatur, keine Allgemeinwirkungen gesehen

worden waren und auch wiederholte Harnunter-

suchungen eineResorption ausscblossen. Erscbliesst

sieb daher der Ansicht 0 eley 's an, dass man die

Temperaturherabsetzung lediglich durch Annahme
einer reflektorischen Wirkung erklären könne. Er

vertheidigt (Lyon m6d. XXVIII. 3. 189G) diese

Ansicht auch energisch gegen Lau noi s undgieht

Geley Recht, indem er noch besonders anfübrt,

dass bei denjenigen Kranken
,

bei denen nach

äusserer Anwendung irgend eines der Alkaloide

eine Temperaturherabsetzung erfolgt sei, diese bei

ituhcuianer, zu gleicher Tageszeit vorgenomniener

Anwendung desselben Alkaloids nie eingetreten sei.

0. Naumann (Leipzig).

244. Sulla elimmasione del guajaool per

le vie aeree. Ricerche del Dott Kob. Pio Ke-
vello. (Arch. itaL di clin. med. XXXV. 1. p. 77.

189Ö.)

Die Frage, ob eingenommenes Quajakol zum
Theil durch die Luftwege wieder ausgeschiedon

werde, beantwortet R. aufOnmd seiner an Kranken

und Gesunden ausgefflhrten Versuche mit Nein.

Das Guajakol wird im Kflrper als Aetherschwefel-

säure in sehr stabiler Verbindung durch die Nieren

und Speicheldrüsen ausgeschieden, wobei ein leich-

ter Grad von Speichelfluss besteht.

H. D r e 9 e r (Göttingen).

245. Aooidenta oerebraux doa a la oreo-

•ote; par Faisans. (Bull. gön. de Thör. 1.3.

p. 75. Fevr. 8. 189G.)

F. theilt einige Fälle mit, die zu zeigen schei-

nen, dass man bei Reliandlung Tul»erkulo8or mit

Kreosot unter Umständen schweren Erscheinungen

l>egegneD kann, denen man wohl auch anderwärts

schon unbewusst begegnet ist, die man aber fälsch-

lich als solche einer tuberkulösen Meningitis auf-

gefasst hat.

Der eine seiner Kraakon war schon 3 Jahre vorher

von Burlnreaux in Val de Grfice mit Erfolg mit AVeo-
Kot behandelt worden und kam. nachdem er aberraaL-

3 Wochen hindareh mit KreosotÖJ (1 : 15) in ansteigenden
(rabon von 10, 20, 30, 40 bis (6. Dec.) 140 g behandelt
worden war und schon am 6. December einen dunklen
Harn gelassen hatte, in Folge dessen man auf GOg
hcruntergegangen war, am 10. Dcc. in P.’s Beobachtung.
Der Kranke iKüfaod sich om diese Zeit (d. h. schon am
0. Dec.) in heftiger Agitation; Delirien wechselten ab

mit halbkomatösem Zustand; Pupillen erweitert, die

rechte mehr als die linke; weder Contraktoreo
,

O'.-h

Paralyse; Temperatur gegen 38*; Puls regelmässig, 1(X);

allgemeine starke Hj-perii.stho.sie; anscheinend Kopf- und
I/'ibschmerz. Arn 10. Dec. derselbe Zustand, Temperatur
jedoch nur 36.2*, der Kranke liess den Urin unter sich

gehen. Am 13. Dcc. Besserung, zeitweise Klarheit, doch
ohne Erinnerung au das Vergangene; seit dem Morgen
iU)er 2 Liter dunklen, schwärzlichen Urins. Am 14. Dcc.
weitere Besserung

;
am 15. Dec. völlige Wiederherstollang.

doch waren nach 3 Tagen die Pupillen immer noch etwas
erweitert.

Dieser Symptomoncomplex schloss, da Fieber,

Unregelmässigkeit des Pulses und der Athmung,
Convulsionen, Paralysen und Nackenstarre fehlten,

auch der ganze rasche und günstige Verlauf da-

gegen sprach, die Annahme einer tuberkulüsen

Meningitis aus und wies vielmehr auf eine Ver-

giftung durch Kreosot hin.

Burlureaux hatte, wie er F. mittheilte, noch
2 ganz ähnlich verlaufene, von ihm als Meningitis

tul>erculosa getleutete Fälle beobachtet, die er Jetzt

gleichfalls für durch Kreosot herbeigeführte Ver-

giftungen hält, obgleich bei ihnen die Kreosotgaben
w’eit geringer gewesen waren

,
als in dem mit-

getbeilten Falle; denn der eine Kranke hatte nur

05, der andere nur COg des Kreosotöls (l : 15),

d. h. otwa 4.35, bez. 4 g Kreosot erhalten. Auch
hier waren die erwähnten Vergiftungerscheinungen

ganz unvermittelt aufgetreten, nachdem die Kran-
ken bereits 55, bez. 66 Tage der Kreosotbehand-
lung unterworfen gewesen waren, so dass F. ein

plötzliclies Versagen der Toleranz aus noch un-
bekannten Ursachen für möglich hält

Nach solchen schlechten Erfahrungen, schliesst

F., sollte man das Überhaupt nur einen zweifel-

haften Nutzen gewährende Kreosot ganz verlassen

und durch das Guajakol ersetzen.

0. Naumann (Leipzig).

24C. Beoberohes ezpärimentales sur lea

effets des isjeetiona IntraTeineusee massives
de Solutions simples et oompos4es

; par F. J.

Bose et V. Vedel. (Arch. de Physiol. XXVIII.
4. p. 937. 1896.)

Seit einiger Zeit wendet man vielfach gegen
Infektionen und Intoxikationen grosse Einspritzun-

gen von Salzlösungen an. H. und V. haben die

Einwirkungen solcher I/ösungen bei Thieren (Hund
und Kaninchen) studirt.

)igilizod by Googic
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Zunächst ist herrorzuheben
,
dass destillirtes

'Wasser an und für sich schon in kleinen Dosen

toxisch wirkt, also nicht als Lösungsmittel dienen

darf. Gewöhnliches Wasser wirkt selbst in grossen

Gaben nicht toxisch. 7— lOproc. Kochsalzlösungen

tödten den Elnnd, wenn 3.4 g NaCl pro kg Körper-

gewicht eingefQhrt werden, das Kaninchen bei 4 bis

5 g NaCI pro kg. Bei weniger als 1.6 g NaCl
pro kg bleibt jede Giftwirkung aus. So concen-

trirte Losungen beschleunigen die Herzthätigkeit

und wirken diuretisch ohne Erhöhung des Blut-

druckes, sie erhöhen die Körpertemperatur. Ver-

dünnte Kochsalzlösungen (5—7 pro Mille) be-

schleunigen ebenfalls die Herzthätigkeit, steigern

die Temperatur um 2®, wirken diuretisch, verlang-

samen vorübergehend die Respiration.

I^Bungen, die Kochsalz und Glaubersalz ent-

halten, wirken ebenso wie Salzlösungen.

V. Lehmann (Berlin).

247. Beoherohea sar le poison de« fi^bea

da Haat-Oubaogbi ;
par le Dr. Ed. Boi net.

(Arch. de Physiol. XXVIII. 4. p. 952. 189b.)

Das sehr schnell todtlich wirkende Pfeilgift

von Ober-Übanghi (Centralafrika) wird aus Stro-

phantus bracteatus gewonnen. Die wirksame gif-

tige Substanz ist in Alkohol lOsIich und ist ein

Glykosid. Aus dem Gifte konnte noch eine krystalU-

nische Substanz gewonnen werden, die Alkaloid-

reaktionen gab. 7— 10 mg des Giftes tOdten einen

Frosch bei Injektion in den Lymphsack in 1 Stun-

den. 15 mg tOdten bei zweimaliger Injektion ein

Meerschweinchen von 300 g in einer Viertelstunde.

Ratten verhalten sich refraktär.

Versuche an verschiedenen Thieren ergaben als

Hauptwirkung eine krampferregende Wirkung, die

sich besonders auch am Herzen äussert
;
die Herz-

thätigkeit wird erst erhöht und kräftiger, dann
werden die Contraktionen langsam und schwach,

das Herz steht in Systole still.

Gegengifte sind bis zu einem gewissen Grade

Übermangansaures Kali, Morphium, Cliloral. Auch
Nebennieren verzögern etwas die Wirkung des

Giftes. V. Lehmann (Berlin).

248. Le nyatagmus et la trepidation dpi-

leptoide; par E. Lenoble, Paris. (Arcb. gen.

de M6d. p. 319. Sept 1806.)

L. macht auf den bei Aether-Narkose im Be-

ginne der MuskelerschlafFung auftretenden Nystag-

mus und die klonischen Zuckungen der Beine im
Stadium der ErschlafTung während der Narkose

aufmerksam und betrachtet sie als Zeichen der

Einwirkung des Aetbers auf das Gehirn und von

da fortschreitend auf das ganze Rückenmark.

Lamhofer (I^eipzig).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

249. UeberMorbus Basedowii. (Vgl.Jahrbb.

CCLII. p. 126.)

S. Bettmann (Ein Fall von Morbus Base-

dowii mit Diabetes mellitus. Münebn. med. Wo-
chenschr. XLIII. 49. 50. 1896) beobachtete in

Erb ’s Klinik Morbus Basedowii mit wirklichem

Diabetes zusammen.
Die 54jiihr. Köchin S. hatte seit dem 48. .Tahro

weisse Flecken am Kör(ier nnd Verdickang des Halses
bemerkt Seit einigen Jahren Vorstehen der Aogen, Aus-
fallen der Zähne und der Kopfhaare, Urticana, Lcib-

schmerzen, Erbrechen und Durchfall. Erst seit Monaten
Verstimmung, Biofklligkeit, Herzklopfen, Hunger, Durst,

Polyurie.

Dio Cntersuchaog ergab einen ausgeprägten Morbus
Basedowii und Mucker im Harne. l)ie Behandlang
des Diabetes bevrirkto wesentliche Bossernog, und zwar
gingen dio Erscheinungen beider Krankheiten zurück.

Dass es sich um einen wirklichen Diabetes

handelte, das ging aus der Dauerhaftigkeit der

Zuckerausscheidung, aus dem Auftreten der Glykoe-

urie nach Darreichung sehr geringer Mengen von

Kohlehydraten und aus der Hohe der Zuckeraus-

scheiduDg nach dem Einnehmen grosserer Reis-

mengen hervor. Wegen der Emäbrungsversuche,

der genaueren Harnuntersuchung und der Blut-

untersuchung muss auf das Original verwiesen

werden.

B. bespricht auch die Literatur. Unter 17 Base-

dow-Kranken mit Diabetes war nur 1 Mann. B.

bemerkt mit Recht, dass es sich bei den Beobach-

Med. Jahrbb. Bd. 253. Uft. 2.

tungen nicht immer um echten Diabetes gehandelt

habe. Er hat nur 1 1 Fälle mit näheren Angaben
gefunden.

Theoretische Schlüsse lassen sich aus dem
Zusammenvorkommen von Morbus Basedowii und
Diabetes nicht ziehen.

0. Berliner (Morbus Basedowii und totale

Alopecia. (Mon.-Hefte f. prakt Dermatol. XXIII.

11. p. 561. 1896) berichtet über einige Beobach-

tungen von allgemeinem Haarsebwunde, der sich

zugleich mit dem Morbus Basedowii entwickelt

hatte.

Im 1. Falle beobachtete B. selbst den Kranken. Der
30jäbr. Pat hatte die ersten Zeichen des Morbos Base-
dowii nach grosser Uoboranstroogang und Erkältung be-
merkt. Gleichzeitig hatte sich eine runde kable Stelle

am Hinterkopfe gezeigt. Nach 6 Monaten waren alle

Haare dee Körpers vcrschwuodeD. Nach Jahren war der
schwere Morbus Basedowii chronisch geworden, die

Haai'e waren nicht wiedergekommen.
Sodann hatte ein 26jähr. Pat. Jul. Kohn’s ohne

bokaoQte Ursache alle Haare verloren und zur gleichen

Zeit war Morbus Basedowii eiogetreten. Bei diesem Kr.
ist bemerkt: .Schwund aller Nagelbetten, Nägel flach,

rissig*.

Endlich hat auch Unna bei einem 21jähr. Mädchen
nach einer heftigen Gemüthsbewegung Morbus Basedowii
und kreisrunde kahlo Stellen, ans denen allgemeiner

Haarschwiiod wurde, beobachtet

V. Horsley (On the physiology and patho-

logy of tbe tbyroid gland. Brit. med. Journ. Dec. 5.

1896) tritt von Neuem dafür ein, dass der Morbuä

17
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Basedowii peireraion“ der SchilddrfisentHätig-

keit sei. Die Acini der Drüse werden bei Morbus
Basedowii unregelmässig

»
verzweigt, das Colloid

verschwindet und wird durch Detritus ersetzt. Ist

die Erkrankung schwer, so wird das Sekret zu

einer wässerigen Masse und diese erscheint als

Tacuolenbildung der Epithelien. H. giebt mehrere

mikroskopische Bilder der Basedow^Drflse.

R T. Williamson (Remarks on prognosis

in exophthalmic goitre. Brit. med. Journ. Nov. 7.

1896) betont, dass der natürliche Verlauf des Mor>

bus Basedowii oft zu Besserung oder annähernder

Genesung führe. Von 45 Kranken der Royal

Manchester Infirmary starben während der Behänd«

lung nur 3, von 50 Kranken im St. Thomas Hospital

nur 4. W. konnte bei 32 von 50 Kranken den

weiteren Verlauf der Krankheit verfolgen: 6 waren

gestorben, 5 geheilt, 2 fast vollständig geheilt,

5 wesentlich gebessert, 7 wenig gebessert, 6 un<

verändert, von 1 Pat erfuhr er nur, dass er nach

7 Jahren noch lebte. Die Dauer der Krankheit

Itetrug bei den Gestorbenen 7 Monate, 1 Jahr, 3</f J.,

27t ^ J
>

l>ci den „Geheilten*^ waren seit dem
Beginne der Krankheit verflossen IC 7a ^

5 J., 8 J., 9 J., bei den Gebesserten 17, 7, 97ti

77f> 6, 2, 7, Keinerder

Patienten war einer Operation unterworfen worden.
Mit der Heilung muss man es nicht wörtlich nehmen.

Hier einige Beispiele.

VII. 4Qjähr. Weib. Im Jahre 1884 seit 2'/t Jahren
die Hanptsyroptome und Oedem der Beine. Im Jahre
1896 weder Struma, noch Exophthalmus, noch Tachy-
kardie. Der Puls war schwach und unregelmässig, die

Rr. klagte noch über Falpitationcu.

VIII. IX. ln diesen Fällen heisst cs nur, ^alleSYm«
ptome seien verschwanden*.

X. Der Kr. war an Peritonitis gestorben. Seine
Verwandten waren der Meinung, die Basedow-Symptome
seien verschwanden gewesen.

Bei dem 2. frauzOsischen Chirurgencongresse

scliilderte Cb. Äbadie (Semaine m6d. XVI, 53.

p. 421. 1896) den Morbus Basedowii als Sym-
pathicuskrankheit und rühmte das Vorgehen Ja«
b 0 u 1 a y ’s.

Jonnesco erzählte, er habe wiederholt die

doppelseitige Durchschneidung des Halssympathi-

CU8 ausgeführt

Kocher brachte die Vernunft zu Worte und
wies auf die Dy'sthyreosis als Wesen des Morbus
Basedowii hin.

E.Fletcher empfiehlt die Einspritzung einiger

Tropfen 5proc. Carbolsäurelösung in die Struma

(Med. News LXIX. 24. p. 667. 1896).

K. M. Wbito Foot (A caso of exophthalmic goitro

treated by thyroidiu. Mod. News LXIX. 14. 1896) gab
einer ISjäbr. Basedow-Kracken Thyroidin iTho activo

principle, in halfgrain doses, three times a day). Struma
and Exophthalmus nahmen rasch ab. Doch magerte die

Kr. dabei ab und ihr seelischer Zustand wurde schlechter.

F. sotzto trotzdem die Behandlung fort und nach 2 Mona-
ten waren alle Zeichen der Krankheit bis auf die Ver-
stimmung verschwunden. .Ulmäblich hörte auch diese

auf, so das2> dan Mädchen wieder ganz gesund zu sein

schien.

Ralph R. Spencer (Exophthalmic goitre

treated by galvanism, with report of casee. Med.

News LXIX. 22. 1896) hat in 3 Fällen mit schlech-

tem Erfolge getrocknete Schilddrüse g^eben,

rühmt dag^^en den guten Erfolg der galvanischen

Behandlung. Die 6 Krankengeschichten erläutern

diese Satze; eine berichtet überdem von dem Tode

eines 16jähr. Mädchens unter Hyperpyrexie und

tumultuarischer Herztbätigkeit. Möbius.

250. Deber Migräne. (Vgl. Jahrbb. CCLl

p. 130.)

James J. Putnam (On periodioal neuraigies

of tbe trigeminal nerve and tbeir relation to

migraine, with special relation to the intennittent

supraorbital ncuralgia. Boston med. and surg.

Journ. CXXXV. 3. 4. 1896) schildert die im An*

Schlüsse an Erkrankungen der Nasenschleimhaut

auftretende Supraorbitalis-Neuralgie und ihre Be*

Ziehungen zur Migräne. Er nennt die regelmässig

wiederkehrende Neuralgie „niigränoid“, ein Name,

der besser zu unterdrücken wäre, denn wenn S8

auch zuweilen schwer ist, zwischen Migräne und

Stimneuralgic zu unterscheiden, weil diese auch

bei Migränekranken und bei Leuten mit Migräne*

Verwandten Vorkommen kann, so bleiben beide

Krankheiten doch verschiedener Art Richtig ist

wohl die Bemerkung, dass auch bei der Stirn*

neuralgie sich oft eine angeborene nervöse Anlage

finde.

Lamacq (Un cas d’öquivalent clinique de Is

migraine. (Jongrös des möd. aliönistee eta de

Nancy 1896. Revue neurol. IV. 16. p. 501. 1896)

erzählte von einem Manne, der nach Aufr^ung

oder Ueberanstrengung bald in der rechten Kopf*

Seite, bald im rechten Fusse einen 24 Stunden

dauernden Schmerz empfand. Bekämpfte er den

Fussschmerz mit warmen Fussbädern, so hatte er

am nächsten Tage Migräne. Beide Schmerzarten

hatten dieselben ph6nomeaes aoeessoires.

[Unter hemikranischer Neurose versteht Prof.

E. Sciamanna (Nevrosi emioranica. Bull, delis

Soc. Lancia. XVI. 2. p. 89. 1896) einen mehr oder

w’eniger vollständigen, atypischen Anfall von Hemi-

kranie, der speciell durch sensorielle oder auch

psychische Phänomene charakterisirt ist gewöhn-

lich mit allmählicher Steigerung auftritt, von langer

Dauer ist, mit Remissionen und Intermissionen,

nicht aussergewöhnlich heftig, ater doch io be-

trächtlichem Maasse von Symptomen der Hemi-

kranie, besonders der Augenmigräne, b^leitet ist,

bei Personen, die ausserdem nicht oder kaum An-

fällen von der gewöhnlichen typischen Hemikranie

ausgesetzt gewesen sind. Das Leiden ist von dem

hemikranischen Äequivalcut zu unterscheiden, das

an Stelle eines gewöhnlichen hemikranischen An-

falles bei Personen auftritt, die auch ausserdem an

hemikranischen Anfällen leiden, und das ähnliche

Symptome darbicten kann, wie die hemikranische

Neurose. Bei manchen an typischen Anfällen vi>ü
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Hemikraoie Leidenden zeigen sich an Stelle der

AnfiUe ähnliche Symptomencomplexe, wie bei der

bemikraniechen Neurose» die aber von längerer

Dauer sind, als die Anfälle, an deren Stelle sie

treten. Solche Zustände, die manchmal eintreten,

nachdem die meist bäußgen typischen Anfalle

eine ungewöhnlich lange Zeit ausgesetzt haben,

bilden ein Zwischenglied zwischen den gewöhn*

lieben hemikranischen Aequivalenten und der hemi-

kranischen Neurose. Die Dysphrenia hemicranica

Mingazzini's kann als hemikranisches Aequi-

valent sui generis aufgefasst werden
;
sie zeigt sich

stets bei mit recurrirender Hemikranie, besonders

Augenmigräne, mit mehr oder weniger regulären

Anfällen behafteten Individuen und bildet einen

Anfall von transitorischer Geistesstörung, der mit

den der Hemikranie eigenen Symptomen zu be-

ginnen pflegt Wie die hemikranischen Aecpii-

valente an Stelle einer Reihe typischer Anfälle von

habitueller Hemikranie treten können, so kanu die

bemikranische Neurose mit einem oder 2 Anfällen

während des Lebens auftreten und als latente

bemikranische Diathese erklärt werden. S c, theilt

5 Fälle mit, von denen 4 seiner eigenen Beobach-

tung entstammen, einer von Mingazzini (Riv.

eperim. di Freniatria e di Med. legale XXI. 4. p. G42.

1895) beobachtet worden ist Die Symptome be-

standen in Schmerzen und abnormen Gefühlen, Stö-

rungen des Gesichtsfeldes, subjektiven Gesichts- oder

Oehörsw’ahrnehmungen
,
Hallucinationen , krampf-

baften Bewegungen, Zwangsgedaiiken, Erregtheit

und anderen psychischen Störungen.

H. Buringh Boekhoudt (Psychische af-

wijkingen bij migraine. Sep.-aftr. Feeetbundel d.

NederL Vereen. voor Psychiatrie ter eere van haar

25 jar. bestaan. blz, 63. 1896) theilt 3 Fälle von

hemikranischem Aequivalent mit, bei 2 Kr. in Form
Ton Traumzuständen mit deutlicher Amnesie, bei

einem in Form von periodischer Melancholie.

Im 1. Falle litt der 42 Jabro alte, nervös belastete

Fat 28Jahre nach einander an typischen Uigräneanfällon

mit stets zunehmender Häufigkeit. Nach einer Massage-

kur wurden die Anfälle etwas seltener, nach einer Kur
in Lahmann's pbysiatrischer Anstalt horten sie fast

ganz auf. Dagegen entwickelten sich Anfälle mit Auf-

treibung des Magens und darauf folgenden Kuctos und
Traumzustände mit deutlicher Amnesie.

Der 2. Fall betrifft einen 23 Jahre alten Caod. med.,

der seit seiner Jugend an Migräne litt; anfangs kamen die

Anfälle seltener, spater häufiger, bis sie zuletzt wöchent-

lich ersebioneo. Seit ui^ofähr 2 Monaten traten kurz-

dauernde Anfälle von Traumzoständen mit vorüber-

gehender Amnesie auf. Ob diese als Aequivalent für die

Migräneanfälle zu betrachteu sind, erscheint nach B. R.

zweifelhaft, dagegen sind jedenfalls Anfälle vonVerdriess-

licbkeit und Reizbarkeit, die ausserdem auftraten, als

solche zu betrachten, weil sie erschienen, wenn die Kopf-

schmerzen ansblieben und dieselbe Periodicität wie diese

zeigten.

Im 3. Falle, der einen 26 Jahre alten Kaufmann be-

trifft, blieben seit Jahren alle 3—4 Wochen auftreteodo

MigräneanfäUe aus und zu derselben Zeit stellten sich

alle 2—3 Wochen melancholische Perioden ein, die

2—4 Tage dauerten, die zur Zeit der Beobachtung bereits

seit 1 Jahre bestanden. W alter Berger (Leipzig).]

H. Brackmann (Uigräna und Psychose. All-

gern. Ztschr. f Psychiatrie LIII. 4. p. 554. 1896) hat

in Dntergöltzsch eine eigenthümlicho Verknüpfung
von Migräne und Seelenstörung beobachtet.

Ein 26jäbr. Kaufmann aus schwor belasteter Familie,

dessen Mutter stark an Migräne gelitten hatte, der von
Geburt an schwächlich war und an Diabetes insipidus

litt, seit der Schulzeit viel Kopfechmorzen batte, mit

9 Jahren eine Oobimerschütterung erfahren hatte, seit

dem 15. Jahre typische MigräneanfäUe zeigte, war im
Jahre 1893 nach einer Gernüthsersehütterung verwirrt

geworden und l VtJ^t^' l^ng gestört geblieben (mit Oebors-

täusebungen und Verfolgungsvorstellungen). Während
der Genesung traten die MigräneanfäUe wieder stärker

auf. Sie kamen gewöbnUeb am Morgen und am Abend
folgte dann eine vorübergehende Geistesstörung mit

schreckhaften Täuschungen, die in Schlaf überging und
Amnesie binterliess. Im Februar ISW.'i traten wieder

schwere HigräDoanfuUe auf und ihnen folgte ein mehr-
tägiger Dämmerzustand mit völliger Amnesie. Seitdem

kehrten die Anfälle mit unregelmässigen Zwischenzeiten

wieder und nach ihnen schlechter Schlaf mit Hallucina-

tionen und oino bis zu 3 Tagen dauernde V>rstimroung

mit BoointriiebtigungsvorsteUungen.

B r. fasst die i^he wohl mit Recht so auf, dass

die Migräneanf&lle Anstösse zu vorübergehender

Verscblimmening des krankhaften Geisteszustandes

waren. Möbius.

251. Ueber Seelenatörangen bei Chore«.

A. N. Bernstein (Die psychischen Aeusso-

rungen der Chorea minor. Allg. Ztschr. f. Psy-

chiatrie LIII. 4. p. 538, 1896) hat nie Oeistes-

krankheit bei Chorea gesehen
,

er beschreibt in

seinem Aufsatze, der ein abscheuliches Deutsch

darstellt, nicht die Seelenstörung bei Chorea, wie

sie ist, sondern, wie sie sein muss. Er schickt die

kurze Beschreibung eines lljähr. choreakranken

Mädchens aus nervenkranker Familie voraus und

findet als die der Chorea eigenthümliche see-

lische Veränderung die Unaufmerksamkeit oder

vielmehr die springende Aufmerksamkeit, die Un-

stetigkeit der geistigen Vorgänge, bei der jeder

äussere Anstoss die Aufmerksamkeit fesselt und

damit ein stetiges Denken und Handeln unmöglich

macht. Im Weiteren seien bei den Seelenstörungen

der Choreakranken zwei Bestandtheile zu unter-

scheiden, die der Chorea eigene Störung und die

angeborene krankhafte Eigenthümlichkeit Jene

gebe sozusagen nur den Untergrund ab, wie bei

der progressiven Paralyse der fortschreitende

Schwachsinn; je nach der Eigenart de« Erkrank-

ten können bei der Chore« ebenso wie bei der

Paralyse sehr verschiedene Psychosen zu Stande

kommen.
Auch RO. A. Rousseau (Nature des psy-

cboses eboröiques. Th^se de Bordeaux 1896) bringt

keine neuen Beobachtungen bei, er erörtert aber

recht gut die Art der Chorea als einer infektiösen

Krankheit und schildert das choreatisebe Irresein

als einen traumhaften Zustand mit Sinnestäuschun-

gen, besonders solchen des Gesichts. Er setzt

auseinander, dass die Beschaffenheit der Seelen-

störungen bei Chorea der aller toxischen Delirien
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gleicht, daae eie somit selbst ein Beweis fQr die

infektiöse Art der Chorea ist Insbesondere ver-

gleicht er die choreatischen Delirien mit denen

des subakuten Alkoholismus, 2 Selbstschilderungen,

die je ein Choreakranker und ein AlkoboUst in

ROgis’ Beobachtung geliefert haben, einander

vergleichend. R unterscheidet einen choreatischen

Geisteszustand, ein choreatisches Delirium und ein

choreatisches Irresein als Grade, indem er die

Reizbarkeit und Unstetigkeit der Patienten als

ersten, die Hallucinationen mit mehr oder wenig»
erhaltener Besonnenheit als zweiten, die halluci-

natorische Verwirrtheit, die in schlimmen FAllen

zum Delirium acutum werden kann, als dritten

Grad bezeichnet

lief, hat vor einigen Jahren wieder einen Fall

von hallucinatorischer Verwirrtheit bei einer 1 9jähr.

Choreakrankea beobachtet Der gefahrdrohende

Zustand endete nach mehreren Wochen in Ge-

nesung, und zwar kehrte dio Besonnenheit lang-

sam in dem Grade zurflck, als die choreatischen

Bewegungen abnahmen. Dieser neue Fall bestA-

tigt die früher vom Bef. gegebene Schilderung und

auch den damals betonten Umstand, dass besonders

Altere Choreakranke von der Seelenstürung bedroht

sind. M Obi US.

252. Die Aufhebung des Würgreflezes und
ihre Bestehung snr Hysterie; von Dr. Eatt-
winkeL (Deutsches Arch. f. klin. Med. LVII.

6 u. 6. p. 549. 1896.)

Von 104 Hysterischen der Münchener med.

Klinik war bei 100 der Würgreflex vom Rachen

und Kehlkopf her aufgehoben, man kann also diese

Erscheinung, die sonst rocht selten ist, als ein

wichtiges hysterisches Stigma ansehen. Bei einigen

dieser Kranken zeigte die Rachenschleimhaut ver-

schiedene SonsibilitätstOrungen in ganz gleicher

Weise, wie wir sie an der Äusseren Haut Anden.

Diese SensibilitAtstOrungen waren aber durchaus

nicht so stark und regelmässig, dass man die Auf-

hebung des WürgreAeies einfach als ihre Folge

ansehen durfte. Sio beruht augenscheinlich auf

einer besonderen Störung im ReOexbogen.

D i p p e.

253. Deila malattia di Erb o di Erb e

Qoldflam
;
pel Prof. G r o c c o. (Arch. ital. di Clin,

med. XXXV. 2. p. 273. 1896.)

Vor ca. 20 J. beschrieb Erb eine eigenthüm-

licbe Nervenkrankheit, die er nur als einen „Sym-
ptomencomplex , wahrscheinlich bulbärer Natur“

bezeicbnete. Oppenheim, der die Affektion

auch anatomisch untersuchte, fand keinerlei nach-

weisbare Veränderungen und bezeicbnete sie daher

als „Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund“

und Goldflam beschrieb sie vor Kurzem als

einen „scheinbar heilbaren bulbArparalytischen

Symptomenoomplex mit Betheiligung der Extremi-

täten“. Im Ganzen sind in der Literatur bisher

nur 22 derartige Fälle bekannt. G. batte Gelegen-

heit, zwei weitere zu sehen und eingehend zo

beobachten.

In Uebereinstimmung mit Anderen, die diese

Krankheitform beschrieben haben, konnte auch er

keine Ursache feetstellen. Der Verlauf war unge-

mein langsam
;
er erstreckte sich auf 6 Jahre. Die

auffallendste Erscheinung war eine Art Erschlaf-

fung und Ermüdung, die sich sehr schnell in ver-

schiedenen Muskelgebieten offenbarte. Besonders

war das der Fall bei den inneren Augenmuskeln

und bei dem Myokard. Diese Schwäche erstreckte

sich auoh auf die Glieder und führte zeitweilig

einen paralyseartigen Zustand herbei, der immer

mit einem Gefühl der allgemeinen Schwäche ein-

herging. Charakteristisch für diese Schwäche ist

der Umstand, dass sie um so grösser wird. Je mehr

die Willenskraft gesteigert ist Nimmt der Kranke

seine ganze Willenskraft zusammen, um einen

kleinen Gang auszuführen, so ermüdet er bei

diesem Versuche viel schneller, als wenn er die-

selbe Strecke, abgelenkt durch irgend etwas An-

deres, das seine Aufmerksamkeit erregt und sein

Interesse fesselt zurOcklegt. Dabei ist es bemer-

kenswerth, dass, wie schon J o 1
1 y hervorhob, dis

myasthenische elektrische Reaktion fehlt Wie die

Muskeln, so zeigen auch die psychischen Funktionen

eine gesteigerte Ermüdbarkeit Der Kranke Ut

beispielsweise nicht im Stande, seine Aufmerk-

samkeit lange auf einen Gegenstand zu richten.

In ähnlicher Weise entwickeln sich auch Sprach-

störungen. Emanuel Fink (Hamburg).

254.

Ueber wandernde Henrltis nach Ver-

letzungen; von Prof. L. Krehl. (MittheiL aus

d. Grenzgebieten d. Hed. u. Chir. L 3. p. 391. 1896.1

Er. theilt nicht den Standpunkt Strüm-
pell's und Möbius’ [den übrigens Ref. gleich-

falls für den richtigen hält], dass nämlich mecha-

nische Läsionen der Nerven an sich nicht die

geringste Neigung haben, sich weiter aufwärts m
Form einer „Neuritis ascendens“ oder „migrans“

auszubreiten. Er. bringt vielmehr 0 Beobach-

tungen bei, die das Vorkommen einer wandernden

Nervenentzündung nach peripherischen Verletzun-

gen beweisen sollen. Es würde zu weit führen,

die Fälle einzeln zu referiren
;

sie mögen genauer

im Original nachgelesen werden. Es ist zu be-

dauern, dass bei der Wichtigkeit der in Betracht

kommenden Fragen versäumt ist, die genauen

elektrischen Untersuchungsorgebnisse mitzutheilen.

Es entwickelten sich bei den Kranken gewOhnheh

zuerst Folgen sensibler Reizung und Lähmung,

sodann motorische Störungen, Herabsetzung oder

vollständige Aufliebung der willkürlichen Beveg-

lichkeit und Atrophie der Muskeln
;

Coordinatioa-

stOrungen fehlten. Die Krankheit kroch dann in

den Nervenstämmen ab- und aufwärts, diese ver-

dickten sich und wurden dnickschmerzhaft Die

l’rocesse schritten ausserordentlich langsam vor-

wärts, ein Kranker litt schon 7 Jahre an seinen

y 'o.cru^Ic:
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Beschwerden; bei keinem waren die Processe nach

einem anderen Oliede als dem vom Unfall betrof-

fenen Übergegangen. A. Boettiger (Hamburg).

255. Ueber einen Fall Yon einseitiger»

umaohriebener and elektiYer sensibler L&h*
mang; von Dr. Lewellys F. Barke r. (Deut-

sche Ztschr. f. Nervenhkde. VIII. 5 u. 6. p. 348.

1896.)

B. hat selbst ao seinem liokeo Arme an dermedialon
Seite eine Gmppe von Sensibilitätstömogen, die vielleicht

durch eine Halsrippe horvorgerufeo sind und von v. F r o y
io Leipzig genanor notersacbt wurden. Danach be-

echrftokt sich die Störung auf das Oobiet der NN. cutanoi

brachii et antibrachU mediales des linken Arms. In diesem
Gebiete fehlt die Empfindung für warm, kalt, Druck und
Berührung; auch dieSchmerzempfindung ist in geringem
Grade herabgesetzt Auf der Beugeseite ist die Grenze

des empfindungslosen Bezirks scharf und regelmässig fast

genau in der Mitte zwischen radialer und ulnarer Seite;

auf der Streckseite greift dagegen die anästhetische Zone
mit tiefen Buchten in das normalo Gebiet hinoio. der

Veborgang ist überhaupt ein gatiz allmählicher. Daboi

ist das Gebiet der Druckanusthosio kleiner, als das der
thermischen. Dass die Schmerzompfindung so wenig
verändert ist, beruht wahrscheinlich danmf. dass die

Bchmerzleitenden Fasern überhaupt nicht betroffen sind [V].

£. Hnfler (Chemnitz).

256. De« degeneretoenoea rAtrogradea dana
lea nerfii perlphAriquea etlatoentraanerreax;

par M. Klippel et G. Durante. (RevuedeM6d.
XV. 1. p. 1. 1895.)

Unter rückl&ufiger Degeneration verstehen K.

und D. die Degeneration, die nach einer Leitungs-

Unterbrechung in den mit dem Centrum verbun-

denen Segmente Platz greift. Die Veranlassung

zu der ausführlichen, mit reichlichen, einen histo-

rischen Ceberblick gewährenden Literaturangaben

ausgostatteten Monographie gab ein Fall von recht-

seitiger Hemiplegie mit Aphasie.

Es bestand Contraktur im Arme; der Patellarreflex

war rechts stärker als links. Ausser all^meioer Ab-
magerung fand sich ausgesprochene Muskclalrophio

des Armes. Sensibilitatstörungcu fand man nicht Dio
Autopsie ergab multiple Erwoichungen io der linken

Hemisphäre, und zwar in der ersten Stimwindang, dor

Insel und dom Hinterhauptshim. Die grossen OanglieQ

erschienen als vollkommen normal
;

im linken Qirn-

schenkol jedoch fanden sich 3 dogoncririo Fasorzüge,

deren einer keilförmig bis zur Substaotia nigra reichte.

Im Cervikalniarke fand man die rechte Pyramidonseiteo-

strangbahn und die Kloiohimseiteostrangbahn dogenerirt;

diese Degonoratioo reichte bis in's Dorsalmark. Dio

Goirscboo Strange waren im Cervikal- und Dorsalmarko
degenerirt. sonst, sowie im Ivoiidenmarke dio Hintor-

stränge gesund. Wurzeln und Wurzelzoneo waren intakt.

Die kranken Muskeln zeigten degenerativo Atrophie.

Neben alten Hirnhcrden bestand also eino

Sklerose der Hinter- und Scitensträngc. Um eine

Complikation durch eine Systemerkrankung han-

delt es sich nicht, obwohl in analogen Fällen diese

Ansicht vertreten wurde. Die Hirnläsion ist das

Primäre; die flbrigen Degenerationen mflssen als

sekundäre aufgefasst worden, die selbst aufdaefol-*

gende Neuron, durch Spinalganglien und BrQcken-

kern hindurch, übergeben können. K. u. D. geben

sodann eine historische Uebersicht über die die

sekundären Degenerationen betreffenden Arbeiten,

von 1700 an bis zur Gegenwart, und eine üeber-

sicht über die jetzigen Anschauungen über den

Aufbau und die Verbindungen der intraspinalen

Nervenbahnen. Und zwar ordnen sie diese nach

dem Degenerationmodus, dem sie unterliegen, in

aufsteigend und absteigend degenerirende, und

geben sodann auf die eigentlich rückläufigen Dege-

nerationen ein, deren Besprechung einer beson-

deren Arbeit Vorbehalten bleibt.

E. UQfler (Chemnitz).

257. Lea manifeaUtions nerYeaaea de Pal-

oooliame
;
par le Dr. M i I i a n. (Gaz. des Höp.

43. 189G.)

Die Ärl»eit M.’s bringt eine sehr gute üeber-

sicht über die sensiblen, die motorischen und die

psychischen Störungen beim chronischen Alkobo-

iismus, bespricht den pathologisch-anatomischen

Befund der Krankheit imd macht schliesslich auf

die Häufigkeit der meningealen Hämorrbagien und

der progressiven Paralyse nach chronischem Alko-

holismus aufmerksam. Etwas Neues steht nicht

darin. Windscheid (Leipzig).

VI. Innere Medicin.

258. Ueber skaten Oelenkrhenmatismaa
Im Anaohlnsa an Angina

;
von Dr. Groedel in

Bad Nauheim. (Deutsche med. Wchnschr. XXII.

17. 1896.)

G. bat recht oft akuten Gelenkrheumatismus

im Anschluss an Angina entstehen sehen. 21 Fälle

konnte er zusammenstellen, in denen sich bei der-

selben Person wiederholt an eine Angina ein Gelenk-

rheumatismus angeschlossen hatte; 11 derartige,

besonders charakteristische Fälle tbeilt er kurz mit.

Ausnahmeweise hatte sich einmal an eine Angina

eine Endokarditis ohne gleichzeitige Affektion der

Gelenke angeacUlossen.

Eine besondere „rheumatische“ Angina anzu-

nehmen, die etwa als frühzeitige Aeusserung eines

akuten Gelenkrheumatismus aufzufassen wäre, ist

G. nicht geneigt
;
nach seinen Erfahrungen handelt

es sich in der Regel um die gewöhnliche lacunäre

Tonsillitis: die erkrankten Tonsillen bilden die

Eingangspforte, durch welche die Infektionsträger

des Gelenkrheumatismus den Weg in das Innere des

Körpers nehmen und bei vorhandener Disposition

die entzündlichen Zustände von Gelenken, Endo-

kard u. s. w. hervorrufen. Es sollte bei jedem

Gelenkrheumatismus und bei Jeder anscheinend

autochthon auftretenden Endokarditis sorgsam auf

die Beschaffenheit der Halsorgane geachtet werden.

Patzki (Leipzig).

DIgitized by vjuu^Il'



134 TI. Innere Hedioin.

259. naher Bhenmetoid-Krenkheiten
;
ron

I’rof. Oerherdt. (VerbandL d. XIV. Congr. f.

innere Med. Wieebaden 1896. J. F. Bergmann,

p. 169.)

0. apricht diejenigen Krankheiten kurz durch,

)>ei denen dem akuten Rheumatismus ähnliche

Oelenkerkrankungen rorkommen. Diese „Rheuma-
toide“ sind nur durch die Feststellung ihrer Er-

reger ron einander und ron dem Rheumatismus

zu trennen, häuhg hat man dabei in den Gelenken

die Erreger der primären Krankheit gefunden.

Die Betheiligung oder Nichtbetheiligung des Her-

zens, die Wirkung der Salicylsäure sind neben-

sächlich.

DysenUrw-Rhfumaloid. Schon Hippokrates
bekannt Die Häufigkeit wechselt nach Ort Zeit

und Charakter der Epidemie. Rapmund rech-

net auf 400 Ruhrkranke 6 Rheumatoide. Meist

erst in der 2. Woche, aber auch noch nach einem

Monate, werden unter leichtem Fieber meist

mehrere, am häufigsten die Knie- und die Fuss-

gelenke ergriRen. Das Herz soll stets frei bleiben.

Tripper - Rheumatoid. Am liesten bekannt.

Häufigkeit wohl etwa 8*/(. Das Rhenmatoid kehrt

bei jedem neuen Tripper wieder, stellt sich meist

erst nach einigen Wochen ein, befällt am häufig-

sten das Kniegelenk und macht einen reichlichen

Erguss. Der Tripper muss bis in die hintere

HarnrShre eingedrungen sein, häufig bestehen

Oeschwflre, die später zu Strikturen fahren. Das

Herz, das zweifellos auch ohne Erkrankung der

Oelenke von den Gonokokken angegrilTen werden

kann, erkrankt im Ganzen doch nur selten.

Seharlaeh- Rheumatoid. In manchen Epide-

mien in mehr als einem Drittel der Fälle beob-

achtet, tritt in der 2. bis 4. Woche mit grösster

Vorliebe in den Handgelenken auf und verläuft

meist gutartig. Etwaige (seltene) Vereiterung be-

ruht auf Misohinfektion. Das Herz wird häufig

mit betroffen. Salicylsäure wirkt gut.

Bei roriofa, Varicellen, Masern sind Rheuma-
toide wohl beobachtet, aber recht selten. Das

Gleiche gilt von der Pneumonie, bei der Vereite-

rungen der Gelenke durch Kokken Vorkommen.

Etwas häufiger ist wohl das Erj/sipel-Rheumatoid,

das meist die Kniegelenke ergreift Bei dem Typhus

haben neben den seltenen Vereiterungen nament-

lich die grossen ErgOsse, meist im Haftgelenk bei

jungen Leuten, während der Reconvalesoenz Auf-

sehen erregt, die wiederholt zu Spontanluxationen

führten. Das Reeurrens-Rheumatoid ist gutartig,

macht aber oft heftige Schmerzen. Bei der epidc-

misehenCerebrospinalmeninyitisyieTden in manchen
Epidemien die Gelenke fast stets ergriffen, oft

schon frahzeitig. Hand- und Kniegelenke am
häufigsten. Auch bei der Syphilis kommen neben

chronischen Gelenkerkrankungen akute Rheuma-
toide vor

;
meist in der Sekundärperiode und nach

Erkältungen. Salicylsäure hilft gar nicht; Jod

sicher. Bei der Atiyina endlich ist die Sache

insofern etwas zweifelhaft, als sie augenscheinlich

oft nur als Ausdruck dafOr angesehen werden kann,

dass die Rhenmatismuserreger durch die Mandeln

in den KOrper eingedrungen sind. Dippe.

260. UeberSinnepIenritia; vonDr.Ednard
Koll. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LVII. 5u.6.

p. 597. 1896.)

V’om Herbst 1894 bis zum Sommer 1895 sind

in der med. Klinik zu Wflrzburg etwa 30 Fälle

einer eigenthamlichen Pleuritis, einer EntzOndnng

der vorderen und der unteren seitlichen Pleura-

sinus zur Beobachtung gekommen. Die Krankheit

begann meist plötzlich mit den Erscheinungen einer

leichten Infektion. Aetiologisch war nichts Sicheret

zu ermitteln, nur zweimal war ein Zusammenhang

mit „Rheumatismus“ anzunebmen. Die meisten

Kr. klagten aber auffallend heftige Magenbeschwer-
den : Schmerzen in der Ruhe, nach dem Essen, bei

tiefem Athemholen oder bei Bewegungen, Auf-

stossen, Erbrechen. Die Schmerzen dehnten sich

meist nach vorn Ober das Brustbein aus. Einige

Kr. batten starke Pulsbeschleunigung mit Hen-

klopfen. Stets fand man an den bezeiebneten

Stellen, in der Umgegend des Herzens, Ober den

seitlichen unteren Lungenrändern, aber dem Ster-

num, weiches pleuritischos Reiben bei tiefem Ein-

atbmen, das nach einigen Athemzfigen verschwand,

nach einigen Stunden aber wieder zu hOren vir.

Zuweilen war das Reiben auch mit dem Herzschlag

zu bOren, ohne dass man an eine Perikarditit

denken durfte
;
zuweilen schien es zum Tbeil au

der oberen oder auch an der unteren Fläche des

Zwerchfelles zu entstehen. Sehr auffallend war

die ausserordentliche Hartnäckigkeit des Leidens.

Die Beschwerden Hessen nach ,
kehrten aber

schwächer oder stärker wieder, das Reiben war

bei einigen Kr., die in Beobachtung blieben, Monate

lang zu hOren.

Eine Erklärung dieser eigenthfimlichen Pleu-

ritis vermag K. nicht zu geben. Seine Ven

muthung, dass sie oft fibersehen und namentlich

mit Magenleiden verwechselt werden dürfte, läset

sich nicht von der Hand weisen. Dippe.

261. Contrlbntion a l’etude de la paitta-

ooae; par A. Gilbert et L. Fournier. Au

nom d’iine Commission composOedeMMs.Nocard

et D e b 0 V e ,
rapporteur. (Bull, de PAcad. 3. S.

XXXVI. 41. p. 429. OcL 21. 1896.)

Mit dem Namen „Psittaeose" wird eine oft tOdt-

Hch verlaufende Krankheit bezeichnet, die von ein-

zelnen Vogelarten, namentlich Papageien, auf den

Menschen übertragen werden kann. Die befallenen

Thiere leiden hauptsächlich an starkem Durchfall,

daneben bestehen Unlust zum Fressen, Nieder-

geschlagenheit, Sträuben des Gefieders. Beim Men-

schen geht die Affektion unterdem Bilde eines schwe-

ren typhösen Fiebers, ohne abdominale Symptooei

aber mit so stark ausgesprochenen Erscheinungnu
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seiteng der Lungen einher, dass sie geradezu

als eine infektiöse Pneumonie angeeprochen wor-

den ist Besondere gefährdet sind solche Personen,

die sich mit der Pflege so erkrankter Vögel ab-

geben. Seit der grossen Pariser Epidemie im Jahre

1892, in der mehr als 50 Menschen befallen wur-

den, ist die Krankheit wiederholt in einzelnen

Familien, die Papageien hielten, in gehäuften

Fällen beobachtet worden.

Als Erreger wurde von Nocard ein kurzer,

ziemlich dicker, an den Enden abgerundeter, sehr

beweglicher, sowohl aörob, als anaurob vorkom-

mender Bacillus angesprochen, der sehr schnell

auf den verschiedensten Nährbö<3en wächst, dto

Gelatine nicht verflüssigt, Milch nicht zum Ge-

rinnen bringt und sich nach Gram nicht färben

lässt N. ^tte ihn aus dem Knochenmark er-

krankter Papageien gezüchtet.

Gilbert und Fournier konnten diese An-

gaben N.’s bestätigen, indem sie gelegentlich einer

im Februar 1896 in Paris beobachteten Familien-

Psittacose- Epidemie, bei der von 5 Erkrankten

2 innerhalb 8— 9 Tagen starten, ebenfalls aus

dem Knocbenmarke verendeter Papageien eine

gleiche Bakterienart gewannen. Vergeblich such-

ten sie diesen Mikroorganismus im Blute eines an

Psittacose erkrankteu lebenden Menschen. Sie

fanden ihn aber im Herzblute einer daran ver-

8torl>enen Frau. Die weiteren Untersuchungen

ergaben, dass seine Peptonwasseroultur die Indol-

Reaktion nicht zeigt, dass er auf der Kartoffel wie

der Escherich’sche Bacillus sich verhielt und
dass er, ähnlich dem Eberth 'sehen, 10 bis

12 Geisselfäden besitzt, die aber sehr leicht ver-

loren gehen. Wurden 10 Tropfen einer 24 Stun-

den alten Bouilloncultur mit 1 Tropfen Typhus-

Serum vermischt, so ballten sich die Bakterien

zwar zusammen, behielten aber ihre Beweglichkeit

bei, wurde der Versuch mit Serum eines gesunden

Menschen wiederholt, so zeigten die Bacillea keine

Veränderung. Ihre Virulenz ist eine ausserordent-

lich hohe: Mäuse, Kaninchen, Tauben u. s. w.

'werden innerhalb 14—48 Stunden getödtet Aus
diesen Untersuchungen gebt hervor, dass der

Nocard 'sehe Bacillus grosse Aehnlichkeit mit

dem Eberth’schen bat, sich von diesem aber

hauptsächlich durch seine Gelatine- und Kartoffel-

cultur und seine hohe Thierpathogenität unter-

scheidet Da ausserdem auch der klinische Ver-

lauf der Krankheit nicht der eines typischen Typbus

ist, so dürfte die Annahme berechtigt erecheineD,

dass es sich bei der Psittacose um eine wohl-

charakteriBirte specifische Mikrobenaffektion han-

delt, die sehr häufig bei Papageien auftritt und

leicht auf den Menschen übergeht Der Ursprung

der Krankheit scheint ein exotischer zu sein.

Als prophylaktischeMaassregeln wurden strenge

ITeberwachung der Papageieneinfuhr, Verbot des

Verkaufs solcher Vögel durch Händler im Umher-

ziehen und öffentliche Belehrungen für Vogel-
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händler und Papageienbesitzer Über Behandlung

und Wartung erkrankter Thicre empfohlen.

Rost (Rudolstadt).

262. AentUohe Erfahrangen Aber Beri-

bari, eine Krankheit der iropieehen und eubtropisehefi

Oegeruten; von Dr. Carl Weintranb. (Wiener

Klinik XXII. 10 u. 11. 1896.)

W. hat etwa 10 Jahre lang als niederländisch-

ostindischer Militär- und Civilarzt, zuletzt als Chef-

arzt des Militärspitales in Batavia auf Java gewirkt

und während dieser Zeit mehrere Tausend Beriberi-

Kr. beobachtet, bez. behandelt Seine Erfahrungen

und persönlichen Anschauungen über diese Krank-

heit lassen sich in Folgendem zusammenfassen.

Die im ostindischen Archipel endemische Deri-

beri hat während der letzten Jahre bei xunehntender

Ausbreitung mehr und mehr den Charakter einer

Ueereskran kheit angenommen. Ueber Dauer der In-

cubation und des Stadium prodromorum kann man
keine genauen Angaben machen, da die Indolenz

der vorzugsweise ergriffenen einheimischen Bevöl-

kerung zweckmässige Untersuchungen fast unmög-
lich macht

Die Symptome des Prodromalstadium sind all-

gemeine ^bwäche, Unlust, unbestimmte Schmerz-

gefühle in den Beineu; diejenigen der ausgesproche-

nen Beriberi „manifestiren sich als die Erscheinungen

einer gestörten Fhinkiion der pei'ipherisehen Xen en

und als Störungen im Gebiete des ('irhulaiions-

apparates‘\ Je nachdem die eine oder die andere

Symptomengruppe mehr in den Vordergrund tritt,

unterscheidet W. eine paralytische und eine hydro-

pische Form der Beriberi. Letztere ist die häu-

figere, etwa 90^/^; sie kennzeichnet sich durch
frühzeitiges Auftreten desOedems, zuerst der Füsse,

weiterhin der Unter- und Oberschenkel und des

Scrotum. Oedem der Bauch- und Brustwandungen,

des Halses und der Arme hat W. niemals zu be-

obachten Gelegenheit gehabt, wohl aber häufig

ein „Qeduosensein*^ des Gesichts, eine Erscheinung,

die mit der Zunahme der im weiteren Verlaufe fast

immer eiotretenden Exsudation in die serösen

Körperböhlen eine deutlich wahrnehmbare Steige-

rung erfuhr. Früher oder später stellen sich

ferner die Zeichen einer sensiblen und motorischen

Parese der Beine ein, die je nachdem in vollstän-

dige Paralyse Übergehen kann. Durch Anasarca

und Parese bekommt der Gang der Kranken ein

ganz charakteristisches, an Tabes erinnerndes Ge-

präge, 60 dass or geradezu als pathognomonisches

Zeichen angesehen werden kann.

Die Organe der Brust- und Unterleibshöble

zeigen im Anfangstadium gewöhnlich keine ab-

normen Verhältnisse; bemerkenswerth ist, dass

namentlich die Milzschwellung fehlt Nur das

Herz zeigt sich von vornherein schwer ergriffen,

die Herzdämpfung ist vergrössert, der Hemtoss
verstärkt, die Herztöne sind tbeilsrein, tbeils durch

blasende Geräusche ersetzt; entsprechend die sub-
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jettiven Beschwerden. Die Harnmenge ist be-

deutend verringert, Albumen nur aiisnabmeweise

vorhanden.

Die paralyiisdie (von Anderen auch marasma-

tisch genannte) Form der Beriberi charakterisirt

sich durch das kachcktische Aussehen der Kranken

und durch das stärkei'e Hervortreten und im weite-

ren Verlaufe Consbintbleiben derLähmungsorschei-

nungen. Die Zeichen der stets symmetrischen

sensiblen und motorischen Schwäche treten früh-

zeitig ein und gehen ohne grosse Schwankungen
bald langsam, bald plötzlich in vollständige Läh-

mung über. Diese bleibt stets auf die Beine be-

schränkt, nie beobachtete W. ein üebergreifen,

wenigstens der completen Paralyse, auf die Muskeln

der Arme oder gar des Phaiymx und Larynx. In

ausgebildeten Fällen: Verlust der cutanen und
muskulären elektrischen Erregbarkeit, Kehlen der

Patellarretlexe
,

Analgesie; „der Temperatursinn

bleibt jedoch stets erhalten“ (?). Hydropischo Er-

güsse fehlen.

Der Verlauf ist meist afebril, manchmal tritt

leichtes Initialßeber auf, häußger ein Fieberanfall

auf der Höhe vor dem Tode. Letzteres in den akuten

Fällen, die sämmtlich nach wenigen Tagen oder

schon Stunden tödtlich endigen, die chronisch ver-

laufenden können mit Oenesung endigen. Genaue

Angaben über Mortalität fehlen. Orausenerregend

schildert W. die Agonie, die sich bei vollem Be-

wusstsein vollzieht Lungenödem und Herzlähmung

sind die endgültige Todesursache. W. führt dabei

noch eine Behauptung Lodewijk’s an, der sehr

häußg das Ueberdauern der Kespirationbewegungen

Über die Herzbewegungen beobachtet haben will (?).

Etwaige Genesung geht sehr langsam vor sich,

4 Monate bis 1 Jahr, aber selbst weit fortgeschrittene

Fälle der paralytischen Form können mit Restitutio

ad integrum endigen.

PaihoiogUche Anatomie: Gehirn und Rücken-

mark zeigen die Erscheinungen der venösen Stauung,

gegen die Annahme einer peripherischen Neuritis

und Myositis verhält sich W. ablehnend, erkennt

aber an, dass alle (?) quergestreiften Muskeln deut-

lich die Merkmale der fettigen Degeneration dar-

bieten. Plenritis serosa, Oedema pulmonum. Peri-

carditis serosa, keine Klappenfehler, Herz stark

vergrössert, fettig entartet, Eodarteriitis chronica

der grossen Gefässe, Hydrämie. Peritonitis serosa;

Leber, Milz, Nieren meist byperämisch, sonst

normal.

Aus diesem Befunde glaubt W. keine Erklärung

der Sensibilität- und Motilitätstöningen ableiten

zu können (Myositis?), die Veränderungen am
Herzen hält er für sekundärer Natur und die Ge-

fässerkrankung für die Ursache der Cirkulation-

störungen. Betreffs der Aetiologie schliesst sich W.
der Infektiontbeorie an und glaubt, dass die Noxe
durch die Respirationorgane in den kleinen und
von da durch Vermittelung des Herzens in den

grossen Kreislauf gelange und nun einerseits die

Entzündung der Geßsswandungen
,

andererseits

eine Blutzersetzung bewirke.

Die Beriberi befällt vorzugsweise die ein-

geborenen Soldaten und Sträflinge, bei der An-

geborenen freien Bevölkerung, insbesondere Frauen

und Kindern, hatW. keinen einzigen Fall gesehen.

Neuerdings erkranken auch häußg EhiropOer des

Mannschaftstandes, Ja selbst Offiziere an der ge-

fährlichen Krankheit, während Chinesen fast immun
zu sein scheinen.

In Bezug auf die Verwandtschaft von Beriberi

und Malaria erklärt dass nach seinen Erfah-

rungen im ostindischen Archipel beide Krankheiten

sich gegenseitig ausschliessen. Wo Malaria ende-

misch ist, kommt keine Beriberi vor, in der nass-

kalten Regenzeit gedeiht letztere, in der trockenen

warmen Jahreszeit mehr die erstere; auch im

Uebrigen erklärt W. beide KrankhAten für streng

verschieden.

Unter den prädisponirtnden Momenten nennt W.

neben ungünstigen hygieinischen und klimattscben

Verhältnissen vor Allem physische Ueberanatrtngung

und psychische Depression, wie Ae bei den ein-

geborenen Soldaten und Sträflingen erklärlich sind.

Als die eigentliche causa morbi erkennt auch

er den von 0 g a t a im Rückenmark, in den Nerven
und im Blute Beriberi-Kranker gefundenen ^xtü-

jnlx an und führt als weiteren Beweis der Infekr

iiosiUU der Krankheit die Art ihrer Ausbreitung,

Verlauf u. s. w. an, während er eine Coniagiosiiät

leugnet.

Die Diagnose bietet nicht die geringsten Schwie-

rigkeiten, die Prognose ist stets zweifelhaft, viA-

fach ungünstig. Morbidität und Mortalität sind

sehr gross, zuverlässige Zahlen liegen nicht vor,

da die Statistik durch Simulation, Häufigkeit der

Recidive u. s. w. sehr erschwert wird.

Die Therapie ist eine symptomatische, ein spe-

cifisches Heilmittel giebt es nicht, das Wichtigste

ist die rasche EntferiiuDg des Krouken „aus dem
Sitze des Infektionsherdes“ an der Meeresküste

nach dem Inneren, bez. den Gebirgsgegenden, für

Europäer, wenn angängig, ein längerer Aufenthalt

in gemässigter Zone.

Zum Schlüsse schlägt W. folgende propkylak^

tische Maassregeln vor: 1) Beschränkung der Be-

satzungtruppen in Beriberi-Oegenden auf ein Mini-

mum. 2) Zweckmässige Ernährung der Truppen
und Sträflinge und gründliche Reinigung und Des-

infektion der Kasernen, inclusive Truppenschiffe,

Spitäler und Gefängnisse. 3) Isolirung. 4) Des-

infektion, bez. Verbrennung sämmtlicher mit Beri-

beri-Kranken in Berührung gekommener Effekten,

5) besonders vor Transferirung. 6) Reform des

Krankentransportwesens, spec. Einführung eigener

Schiffe. 7) Beträchtliche &höhung der Etatstärke

der niederländischen Colonialarmee, um der phy-
sischen Ueberanstrengung und psychischen

pression zu begegnen und endlich 8) Einführung

sogenannter KraukenbOchel behufs Controle der

^ oy Google
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von jedem einzelnen Soldaten während seiner

Dienstzeit durch^machten Erkrankungen.

K 0 1 b e (Friedrichroda).

263. Kenere Arbeiten über Physiologie and
Pathologie der Verdannngsorgane. (Schluss;

Tgl. Jfthrbb. CCLin. p. 40.)

38) Phy$ikalücht Vntertuchungen über Druck-
rerkäUmsse tn der Bauchhöhle

,
sotrie üAer die Ver-

lagerung und die Vilalcapacitäi dee Magens

;

vonGeorg
K eliing. (r. iolhnanu’.n Samml. klio. Vorti*. Nr. 144.
1890.)

39) Ueber normale und pathologUche Ijoge dee
mentehlieheu Magetts und ihren Nachweis; von Dr.
M einer t in Dreien. (<^ntr.-BI. f. innore Med. XVII.
12. 13. 1896.)

40) Veber Gastropiosc und Chlorose; von Prof,

n. Leo. (Dcatscbe med. Wchnschr. XXII. 12. 1896.)

41) Veber die Bexichunge7% der Form- und Lage-
reränderungen des Magens und des IXckdarmes zu
FunJUionsstörungen un<i ErkranJeungen dieser Organe;
von Prof. W i l h el m Kleiner in Heidelberg. (Müochn.
med. Wchn-schr. XLII. 42—45. 1895.)

41a) Anämische Zustände und Oastroenteroptose

;

von Dr. Ed. Ageron in Hamburg. (Verbandl. d.

XIV. Congr. f. innere Mod. Wiesbaden 1896. J.F. Berg-
mann. p. 519.)

41b) Ueber Enleroptose im lAchte eines neuen
Biigma neurasthenieum

;

von Prof. B. Stiller in Buda-
pest. (Arch. f. Verdaauojpkrankh. II. 3. p. 285. 1896.)

41c) Ein Fall von Enteroptose, nebst einigen Be-
merkungen zur Enteroptosenlenre; von Dr. Gottfried
Frickbinger. (Annalen der städt. allgom. Kranken-
häuser zu München. München 1896. J. F. liehmano.

p. 47.)

42) /Air Therapie der Enteroptose

;

von Dr. .\ l f r o d
Günzburgin Frankfurt a. M. (Münchn. med. Wochen-
achr. XLIIl. 27. 1890.)

42a) Untersuchungen über den Salzsäuregehalt des
Mageninhaltes bei Chlorose: von Dr. Otto Sch rot b.

(Annaien der städt. allgom. Krankenhäuser zu München.
München 1896. J. F. I.«hmann. p. 117.)

43) Sur le diagnostie de l’estonMc biloeulaire par
Tinsufflation: par L. Bouveret. (Lyonmed. XXVUI.
5. 1S96.)

44) Ein Fall von Sanduhrmagm ; zwei Laparoto-
mien : eine Oaslroanasiomose, dann ^Oastrolgse'^ ; Hei-
lung

;

von Dr. KarlScbwarzio Agram. (Wien. klio.

Wchnschr. IX. 25. 1896.)

45) A case of morabte kidneg, teith dilatalion of tke

stomaeh; by Matthew Lochhead. (Glasgow mod.
Joorn. XLV. 6; June 1896.)

46) Zur Casuistik der Magenerueiterung

;

von S.

Kosonstein in Leiden. (Arch. f. Yerdauungskrankh.
U. 2. p. 161. 1896.)

47) Ueber akute tödiliehe Magendilataiion

;

von Dr.

Alb. Albu. (Deutsche raed. Wchnschr. XXII. 7, 1896.)

48) Ueber Coma dgspeptieum

;

von Dr. Max K o h 1 -

haas in WaibliogMi. ( WürttemL Corr.-Bl. LXVl. 27.

1896.)

49) Ein Fall von angeborener Hypertrophie, des
Pglorus; von Dr. F. Schwyzer. (New Yorker med.
MoD.-Schr. VIII. 10. 1896.)

50) On tu>o coses of congenital hyperirophy of the

pylorus and stomaeh wall; byJohn Thomson. (Edin-
burgh boHpital reporta. Edinburgh and London 1896.

Youog J. Pentland.)

51) Untersuchungen über das Magencarcinom

;

vou
Dr. Albert Uammorsohlag. (Berlin 1896. S. Karger.
— Arch. f. Yerdauungskrankh. II. 1. 2. 1896.)

52) Zur Diagnose des Mageneareinomt; von Dr.

Armin Huber. (Corr.-Bl. f. ^weUer lerzta XX.V1.
18. 1896.)

Msd. Jahrbb. Bd. 253. ilft. 2.

53) Ueber die Frühdiagnose des Careitioma reniri-

culi; von Dr. A. Sohüle. (Münchn. mod. Wchnschr.
XLIII. 37. 1896.)

54) Veber zwei Falle nm latent rerlaufefidem Magen-
careinom; von Dr. Wenzel Fischer. (Wien. med.
Wchnscbr. XLV. 35. 1805.)

55) Contribution ä Vetude des fonctions de Vestomar,
ftudi^es sur un malade, atteint de eaneer du pylore et

gastroefiUrostnrnisl

;

par G.-M. Debove et M. Soa-
pault. (Hüll, de l'Acad. de Möd. LIX. 31. 1895.)

55a) Obserrations coneeniant un cos de cancer de
l'estomae traiie par les rayons de Roentgen; par
V. Despeigoes. (Lyon med. LXXXII. p. 428. 503.
Jnillet, Aoüt 1896.)

56) Zur diagnostischen Verwerihbarkeit der Ver-

dauungsleukoeytose

;

von 0. H assm an n. (Wien. klin.

Wchnschr. IX. 17. 1606.)

fil)Iknä>le uleere latent deffstumac symelriquem^^^nl

situe sur la parat anterieure et la paroi posterieure de
VOrgane. Doidile Perforation. Laparotomie. Mort; par

Diriart et E.Apert. (Bull, de la 8oc. aoat. de Paria

LXXI. 9; Avril 189tJ.)

58) Ein durch ein Magengeschwür hervorgerufenes
Magendivertikel, das eine Setibildung rorgeiäuscht hat;
von Prof. Kolaczek ioBreslau. (Mittheil. aus d. Grenz-
gebieten u. 8. w. I. 2. p. 163. 1896.)

59) Zur Casuisttk und Therapie der lebensgefähr-

lichen Magenblutungen

;

von Dr. Carl Hirsch in Mainz.
(Berl. klio. Wchnschr. XXXIIl. 38. 1896.)

60) Zur Behandlung des frei in die ^uehh'öhle per-
forirten Ulcus rentrieuli; von Dr. Curt Pariser.
(Deutsche med. Wchnschr. XXL Ä. 29. 1895.)

61) The surgical (realmetd of round ideer of the

stomaeh and its aequelae. with an account of a case
sueresfulty ireated ^ laparolomy; by R K. Weir and
E. M. Foote. (New York raed. News LXVIU. 17. 18.

April 25. May 2. 1896.)

6la) Seren cases of perforated gastric uleer ireated

by Operation; with thrce reeoreries

;

by Arthur E.
Barker. (Laoeet Doc. 5. 1896.)

61b) Zur Magenresektion bei Ulcus rentrieuli

;

von
Dr. A. Brenner. (Wien. klio. Wchnschr. IX. 48. 1896.)

62) Chronic gastric uleer and its treatment by
papain; by 0 u t h rio K an k in. (Laoeet I. 6, Febr. 9
1895.)

63) Veber die Behandlung des Ulcus rentrieuli mit
grossen Bismuthdosen

;

von Dr. Fr tod ric h Crä me r.

(Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 25. 1896.)

64) Die Wismuthbehandlung des runden Afo^eri-

gesehwürs; von Dr. Witthauor. (Therap. Monatsh.
X. 10. 1896.)

65) Eigene Erfahrungen über den chronischen eonii-

nuirlichen Magensaftftuss

;

von Dr. Max Einhorn in
New York. (Verbandl. d. XIV. Congr. f. innere Mod.
Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann, p. 620.)

66) Veber eonlinuirltcJu Magensehleimsekrttion

;

von Dr. Daubor. (Arch. f. Verdauongskrankb. 11. 2.

p. 167. 1896.)

Die umfangreiche Arbeit von Eelling (38)

gehört zum guten Theile unter die Physiologiot

zum kleineren tinter die Magenkraakheiten.
E. kommt bei seinen Untersuchungen Ober den

Druck in der Bauchhöhle, speciell in Magen und
Darm, zu dem Schlüsse, dass es ganz besondere,

die Wandspannung dieser Theile in eigenthQmlicher

Weise regiilircnde Nerven geben muss. Nerven,

„welche die Spannung der Muskeln verringern, bez.

bei gewissen Bewegungen den Hoblraum auf der

einen Seite so viel vergrössem, als er sich anderer-

seits durch Contraktion verkleinert'^ Nur so lässt

lieb nach E. der gleicbmässige, in weiten Grenzea

18
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von der FfUlung und den peristaltischen Bcwegun«

gen unablidngige Druck im Magen und Darme er-

klAren. Den Innenraum des Magens hat K. durch

Lufteinblasung mittels der Sonde zu bestimmen
gesucht und fand^ dass er im Mittel bei 20 cm
Wasserdruck 1000 ccm betrug.

Die AusfOhningen K.’s über die Gnatroptoae
enthalten kaum etwas Neues. Zur Diagnose schei-

nen ihm die erwähnten Lufteinblastmgen am besten,

jedenfalls besser als die sehr zweifelhafte Durch-

leuchtung des Magens mit einer eingefhhrten

OlQhlampe. Ucber den Zusammenhang zwischen

Gastroptose und Chlorose spricht E. sich recht

vorsichtig und nicht ganz klar aus. Dass uns

nach seinen Ausführungen das Erankheitbild der

Gastroptose wesentlich anschaulicher und Über-

zeugender geworden wAre, konnten wir nicht be-

haupten.

Meinert (39) stellt seine aus früheren Arbei-

ten bekannten Anschauungen über die Ijxge

Magens und deren Bestimmung noch einmal aus-

führlich zusammen. Er meint, dass von den Frauen

„cultivirter“ Völker kaum eine mehr ihren Magen
an der rechten Stelle habe. Der Pylorustheil zieht

sich aus, verlängert sieh und sinkt nach unten,

von einem Herabsinken des ganzen Magens kann

keine Rede sein. Sicher erkennen lässt sich dieser

Zustand nur durch die vollständige Aufblähung des

Magens, alle anderen Methoden sind unzuverlässig.

Leo (40) hat die Angaben Meinert ’s über

Gastroptose und Chlorose (Jahrbb. CCXLVl. p. 146)

nachgeprüft Er kann bestätigen, dass bei Chlo-

rotischen
,
die ein Corset tragen

,
der Magen oft

auffallend tief in den I^eib hinabhängt, hält aber

den Schluss, die Chlorose sei eine Folge der Gastro-

ptose, für unberechtigt.

Ganz besonders gründlich erörtert F 1 e i n e r (4 1

)

ä\e Ijigeveränderungen des Magens. 1) Die Verlage-

rung nach oben, häufig als Folge schrumpfender

linkseitiger Pleuritis oder durch beträchtliche

Raumverengerung im Leibe. 2) Die Verlagerung

in seitlicher Richtung durch Schrumpfungen oder

durch Druck der Nachbarorgane. 3) Die Verlage-

rung nach unten, die Oastroptose, die man am
richtigsten als Anpassung an die veränderten

Raumverhältnisse in der oberen Bauchhöhle auf-

fasst und deren häufigste Ursache der Druck un-

zweckmässiger Kleidung (Corset) ist. Die Aus-

führungen F l.’s decken sich hier vielfach mit den

Anschauungen Meinert ’s. Die üblen Folgen

der Gastroptose zeigen sich hauptsächlich in Stö-

r\ingen der Magenentleerung (daher das häufige

lästige „Kollern*') und in nervösen Störungen, die

nach Fl. „eben so häufig und eben so mannigfaltig

sind als die von Verlagerungen der GelArmutter

ausgehenden nervösen Erscheinungen*'. Therapeu-

tisch empfiehlt Fl. vor Allem Liegen. Es ist oft

erstaunlich
,

wie gut auch heruntergekommene

Kranke im Liegen essen können, sie verdauen

gut und nehmen schnell zu. Daneben kommen

Ausepfllnngen, Massage, das Tragen einer gut sitzen-

den I^ibbinde in Betracht.

Agöron(41a) meint, dass anämische Zustände

und Emährungstörungen als Folge von Oastro-

enteroptose recht häufig wären. Das Bindeglied

zwischen beiden Zuständen bilden die Schädigun-

gen der Magen-Darmbewegung mit ihren Folgen.

Das Grundleiden wird oft Obersehen und die Anämie
ohne Erfolg mit Eisen, Mastkuren u. s. w. be-

handelt

Eine ganz besondere, in vieler Beziehung sehr

ansprechende Auffassung hat S t i 1 1 e r (4 1 b) von

der EnUroptose. Er h^t sie in der Hauptsache
für ein angeborenes lAiden. Es besteht bei voller

Entwickelung „eine Senkung des atonisch erwei-

terten Magens, des Dickdarms (besonders des Trans-

versum), der Nieren (der rechten oder beider), selten

der Leber und Milz, eine Senkung, die aus an-

geborener allgemeiner Schlaffheit, besonders aber

der peritonäalen Aufhängebänder, meist in jugend-

lichem Alter sich entwickelt, und zwar bei Indivi-

duen mit angeboretwr allgemeiner und dysp^tiseher

Neurasthenie, mit zarter Muskulatur, dürftigem Fett-

polster und sehr gracüem Knochenbau'*. Auf die

angeborene Neurasthenie legt S t. ganz besonderen

Werth und er glaubt ein neues, sehr sicheres Zei-

chen für sie gefunden zu haben in einer abnorme»
Beu?egliehkeii der 10. Rippe. Sie hat keine knor-

pelige Verbindung mit dem Brustbeine, sondern
nur eine Ligamentöse, oder sie endet vollkommen
frei. „Ein Griff an die Spitze der 10. Rippe (die

in der verlängerten Mamillarlinie liegt) und wenn
sie mobil ist, so bin ich dessen fast gewiss, dass

auch bewegliche Niere und ein atonisch dilatirter

Magen vorhanden sein müssen.'* Der Grad der

Beweglichkeit der Rippe soll sogar auf den Grad
der Enteroptose, vor Allem aber auf den der Neur-
asthenie schliesscn lassen.

Welche Bedeutung seine Auffassung von dem
Wesen der Enteroptose für die Therapie hat, deutet

S t. nur flüchtig an.

Auch Frickhinger (41c) macht im An-
schlüsse an eine eigene Beobachtung darauf auf-

merksam, dass manche der Enteroptose zugeechrie-

benen Erscheinungen rein nervöser Natur sind.

Recht klar ist er sich über Entstehung und Natur

des Leidens nicht.

Günzburg (42) räth, Kranken mit Eotero-

ptose, namentlich wenn sie sich nicht schonen

können und arbeiten müssen , täglich 3mal ein

erbsen- bis bobneugrosses Stückchen frischer Press-

hefe zu geben. Es entwickelt sich dann ein mässiger

Meteorismus, der den Magen anhebt und festbälL

Die Kranken können besser essen und fühlen sich

wohler. —
Ein gewisses Gegenstück zu alle den Arbeiten,

die sich mit der Anämie als Folge von Magenstö-

Hingen beschäftigen, bildet die Mittboilung von

Schroth(43a) aus der B a u e
r
’schen Klinik in

München.
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Scb. hat bei 44 ChloroH»^n den M«gen genau

unteraucht und \ctder aekrttoriseh, noch motorisch

eitoas Besonderes, Krank)iaßes gefunden. Dass einige

Kranke einen gewissen Grad von Gastro- und

Knteroptose darboten, scheint ihm gleiohgftltig.

Man darf die Ursache der Chlorose nicht im Magen
und Darm suchen, es ist richtiger, „di^ Chlorose

in Zusammenhang mit Störungen in den Genitalien

zu bringen, die dann eine Keizwirkung auf das

Nervensystem ausflben und eine Alteration l)e>

Btimmter Tbeile von ihm zur Folge haben.**

Bouveret{43) gehört zu den grossen Ver-

ehrern der HagenaufblAbung zu diagnostischen

Zwecken, besonders werthvoU scheint sie ihm bei

dom oft recht schwer zu erkennenden Sandohr-

magen. Gelingt es, beide Magentheile tQchtig

aufzublasen, dann ist die Diagnose meist auf den

ersten Bück gegeben. Es kommt aber auch vor,

dass sich nur das obere Magenstfick stark aufbl&ht,

während das untere abgeschlossen bleibt, dann

kann man gerade aus dieser kleinen zu koch und

zu weit links sitzenden Aufblähung, die mit den

Ergebnissen der Palpation und mit den sonstigen

Erscheinungen in auffallendem Widerspruche steht,

die Diagnose machen,
Schwarz (44) machte io einem schworen KsHo

von Sandukrmagen eine üastroaoastomos« und musste

17 Tage später wegen heftiger Beschwerden, Rrbrochon

und Schmerzen den Leib noch einmal öffnen. Es fanden

sich ausgedehnte Verwachsangen zwischen Magen und
Zwerchfell, die gelöst wurden. Die vorhanden gewesene
Ausdehnung des Kardiamagens war verschwanden. Der
Magen zeigte eine gute Form. Da auch nach dieser zwei-

ten OperaUoo wiodorSchmerzon anftrateu, nahm Schw.
regelmässige Oasauftreibangen dos Magens vor in der

Absicht, neu entstandene Verwachsungen zu zerreissen

oder doch zu dehnen. Der Erfolg war auffalleud gut.

Schw. meint, dasa diese , unblutige Oastrolyse** öher
TOD Nutzen sein dürfte.

Die Diagnose auf Sanduhrmagen wurde in dienern

Falle zum Tbeile daraufhin gestellt, dana cs nicht gelang,

in den Hagen eiogegossene Flüssigkeit wieder zu ent-

leeren.

Lochhead (45) berichtet von einer 46jShr. Frau,

die von Zeit zu Zeit Anfälle von Uebolkeit and Erbrechen

mit grosser Schmerzhaftigkeit de» I^eibos bekam, AnfäUe,

die wahrscbeiolicb auf eine reebtseitige Wanderniere zu-

rückzuführen waren. Die Er. war sehr heruntergokom-

men und hatte einon enctUerten Magett.

Recht merkwürdig ist der Fall von Magen-
srweHaraog, von dem Rosenstein (46) erzählt.

2.5jähr. Mensch. 1888 ErsebeiDuogen von Magen^
gtsehteür; Besserung. 5 Jahre spiterSchmerzen, Mageo-
blatUDg. Der Er. kam in die Elinik nnd bot alle, aber

auch aJleZoiobco eines linkseitigen Uydropoeumothorax
dar derart, dass an der Diagnose eigentlich gar kein

Zweifel sein konnte. Der Zustand wurde wieder besser,

der Er. konnte entlassen werden, kam aber nach einem
Jahre sehr schlecht wieder, genau mit den gleichen Er-

sefaeinuogen. Bei der Sektion ergab sich neben dem
Geschwür ein mächtig orweitortor Magen, der die ganze

linke Brustbälfte bis etwa zur 3. Ripp« oinnabm.

Der 26jähr. Er. Albu’s (47), der sich wahrschein-

lich durch nbennässiges Essen seinen Magen ausgedehnt

hatte, öberstand einen schweren Scharlach, erkrankte

als Reconvalescent plötzlich mit heftigen Schmerzen io

der MHengegeod, Starker Drookempfindüebkeit, £r-

brecheo, BeDommoohoit, CoUaps and starb. Schon bei

T./ebzeiten batte man «io« stetigzanohmendoMagenerwei-
torung festRtellon können und in der laiche fand sich

eine ,dilatatio permagna** ohne Geschwür oder Narbe;
geringes Emphysem, Myocarditis et Nephritis pareochy-
matosa.

A. meint da.«iH io derartigen Fällen ,nicht nur die

Folgowirkung der Mogenlähmung . sondern auch diese

solb.st als eine toxis< be zu betrachten sei*, sie gehören

in das grosso Gebiet der nervösen .Störnngon nach Infok-

liunskrankbeiten.

Dass bei Magencrireitrruug sehwerf allgemeine

VergiftungerseheiHungen auftreten können, ist bekannt.

Einen neuen Beitrag biorzu liefert Kohlbaas (48),

dessen Kr. mit Pyloruskrobs und starker Dilatation im
^Coma dgspepiieum'^ starb.

Sebwyzer (49) und ThoinBon (50) be-

schreiben Fälle der ziemlich ruthselbaften atigsbo-

rtnen Pylorushyperirophie mit Verengerung des

Pylorus, die bei starker Ausbildung schwere Er-

nährungstörungen und einen frühzeitigen Tod zur

Folge hat

Hammerschlag (51) hat in der Elinik

Nothnagel ’s eingehende Untersuchungen über

den Magenkrebs o<ler richtiger gesagt, über das

Verhalten des Magens bei Magenkrebs angestellt.

In der Hauptsache bestätigt er Bekanntes. Neu
ist, dass er für die MilehsAurcbildung nicht nur

das Fehlen der freien Salzsäure und die motorischen

Störungen, sondern auch das l’epsin vemntw'ort-

lich macht. Er fand mehrfach trotz des Fehlens

der Salzsäure und trotz der Magenschwäche keine

Milchsäure, der Magensaft enthielt dann noch be-

tiäohtliche Mengen von Pepsin und er fand dann,

wenn Milchsäure vorhanden vrar, kein Pepsin oder

doch nur noc:h geringe Mengen. Eine gäbning-

hemmende Wirkung des Pepsins hat bisher nicht

naebgewiosen werden können, die Angaben H.’s

l>e<inrfen weiterer Bestätigung. Jedenfalls haben

wir im Erkennen des Magenkrebses erhebliche

Fortschritte gegen früher gemacht. Boi lange be-

stehenden .Magenloiden ist Vorsicht geboten. Han-

delt es sich aber um eine erst ktirze Erkrankung,

„ergiebt eine innerhalb eines Zeitraums von 3 bis

4 Wochen mehrmals vorgenomraene Untersuchung

oonstant ein Fehlen freier Salzsäure, Verminderung

der Eiweisßverdauung unter 15%, reichliche MÜch-
säiirebildung und Anwesenheit von zahlreichen

langen Bacillen (Kaufmann u. Schlesinger)
im Magensäfte und ist auch während dieser Zeit

keine Besserung eingetreten, so gestattet dies fast

mit Sicherheit die Diagnose Carcinom, auch wenn
kein Tumor palpabel ist und Eachoxie fohlt“. Die

Herabsetzung der Eiweissverdauung bezieht sich

auf das über das Pepsin Gesagte, wegen der langen

Bacillen verwreisen wir auf unsere früheren Zu-

sammenstellungen.

H. berichtet auch über anatomische und histo-

logische Untersuchungen, die eine vollständige

Uebereiostimmuug zwischen den anatomischen Ver-

änderungen und den Leistungen der Mageowand
ergaben. Man kann aus dom Vorhandensein einer

starken, anhaltenden MUchsäuregährung mit voller

Sicherheit auf eine Atrophie der LabdrOsen und
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eine motorische Insufficienz des Magens scbliessen

tind beide sind eben am häufigsten und am früh-

zeitigsten bei dem Magenkrebs.

Huber (52) führt einige lehrreiche Fälle zur

Diagnos« dtf Magenkrebses an, die Bedeutung des

HilchsaurenachwoiseB schätzt auch er recht hoch,

jedenfalls höher als die des Fehlens der freien Salz-

säure. Ganz ähnlich spricht sich auch Schüle(53)
aus. Dass die Milchsäurebildung bei dem Magen-

krebse in der Hauptsache die Folge einer früh-

zeitig eintretenden motorischen Insufficienz sei,

glaubt er nicht

Die beiden Kranken von Fischer (54) boten

keinerlei Erscheinungen dar, die irgendwie auf

ein Magenleiden hinwiesen. Bei dem 1. Kranken

wurde der Krebs ganz überraschend bei der Sek-

tion gefunden, bei dem 2. war er schon bei Leb-

zeiten deutlich zu fühlen. Derartige „latente Magen-

eardnome‘‘ sind bereits früher mehrfach beschrie-

ben. Ref. entsinnt sich eines Falles, der bis zum Ende
unter dem Bilde der pernieiösen Anämie verlief.

Der Fall voo D e b o v e und 8 o q p a u 1 1 (55) ist für

dio ehirurgisehe Behandlung des Magenkrebses von loter-

CH.SO. Dor 37jiihr. Kr. oahm nach der Gastroenterostomie

in 3 Monaten 34 Pfund zu, obwohl sich weder die moto-
rischen, noch die sekretorischen Leistungen des Magens
ansebeinend wesentlich verbesserten und obwohl Pan-
kroassaft und Gallo rcioblioh in den Magen flössen.

Dospeigocs (55a) endlich glaubt einen Magon-
krebskranken mittels Röntgen’scher Strahlen, wenn
auch nicht gorado gebellt, so doch wesentlich gebessert

zu haben und fühlt sich dadurch sehr „encourage!*^.

Hassmann (56) beschäftigt sich mit der

Differtntialdiagnose zunschen Krebs und Magen-
gesohwÜr. Man hat für diese Differentialdiagnose

vielfach das Verhalten, das Auftreten, bez. Nicbt-

auftreten, ^erVerdauungleukocytose benutzen wollen

und man ist bis zu einem gewissen Grade dazu

berechtigt. Man muss nur in dem verschiedenen

Verhalten nicht etwas dem Krebs oder dem Ge-

schwür KigentbÜmliches sehen wollen
,

sondern

lediglich einen Ausdruck für den Grad der vor-

handenen Scbleimbautveränderungen. Die Ver-

dauungleukocytose dient der Peptonresorption

;

wenn also, wie bei Krebs, so oft und so zeitig, die

Magenschleimhaut stark erkrankt und die Peptoni-

satioD im Magen äusserst mangelhaft ist, so bleibt

die Leukocytose aus. Sie kann erhalten bleiben,

wenn die Speisen sehr leicht und schnell in den

Darm gelangen und dort peptonisirt werden, oder

in jenen seltenen Fällen, in denen die Magen-

schleimhaut trotz eines vorhandenen Krebses lange

leistungsfähig bleibt. Das Fehlen der Verdauung-

leukocytose steht also als Diagnosticum für den

Magenkrebs in einer Linie mit dem Fehlen der

freien Salzsäure und dem Vorhandensein der

Milchsäure.

Bei dem Magengeschwür bleibt die Verdauung-

leukocytose erhalten, selbst wenn eine Pylorus-

verengening und 5Iagenerweiterung entsteht. Ent-

artet und versagt die Schleimhaut, dann hört die

lioukocytose auch hier auf.

Dass Magengesdaoure vollkommen latent

laufen und dann plötzlich zu den schwersten Er-

scheinungen führen können
,

ist bekannt Die

Kranke von Diriart u. Apert (57) starb schnell

an einer allgemeinen Peritonitis und bei der S^-

tioD fand sich ein durchgerissenes Magengeschwür,

von dem Niemand etwas geahnt batte. D. u. A.

meinen, für diese Form der Peritonitis seien der

sehr heftige Beginn und Verlauf, der Sitz der

Schmerzen und die Druckempfindlichkeit, sowie

das Fehlen von Uebelkeit und Erbrechen besonden

charakteristisoh.

Kolaozek (58) fand bei MoerKr., die durch heftig

Gastralgieo sehr beruntergekomznen war und bei dermtB

am linken Rippenbogen, in der Warzenlinie, eine etva

hühnereigrosse Geschwulst fühlte, ein dickwandig
Divertikel, das er operativ entfernte. K. meint, dass

ursprünglich ein Magengeschwür bestanden habe, das n
einer Verwachsung zw’iscben Magen- und Baachwtod

führte. Nach und nach sei dann ein Traktiondivertikd

eotstaodeo.

Hirsch (59) erzählt von einer Frau, die ein

kleines Magengeschwür 2 Jahre lang ohne weeeot-

liehe Beschwerden hatte und dann nach einer

Oemüthserregnng an einer mächtigen MagenbUäu^

starb, und knüpft daran Erörterungen über die

chirurgische Behandlung derartiger Blutungen. Ob

und wann operirt werden soll, lässt sich nur roa

Fall zu Fall entscheiden. Mit Rücksicht auf jene

Fälle, in denen das Geschwür bei der Operation

nicht aufzuflnden war, wäre es vielleicht richtig,

während der Blutung zu operiren. Findet man

das Geschwür, so wird es entweder herausgeschnit-

ten oder mit dem Thermokauter verschorft

Pariser (60) bespricht die BehandUung du

Magengeschwürs, namentlich mit Rücksicht auf dio

drohende oder bereits eingetretene Perforation. Er

hält bei jedem Magengeschwür vollkommene Bett-

ruhe, „unter möglichster Ausschaltung aktiver 6^

w'^UDgen“ für nothwendig. „Bei zweifelhaftef

Diagnose stecke man lieber einen Fall [sie!]

viel in’s Bett, als einen zu wenig.*‘ Besteht das

Geschwür schon lange Zeit und führt die Wismiith*

kiirFleiner’s nicht zur Heilung, dann rfith P|

den Magen etwa 8— 12 Tage vollkommen in Ruhe

zu lassen und den Kranken lediglich vom After

her zu ernähren. Tritt eine Perforation ein, w

bängt so gut wie Alles davon ab, ob der Magen

leer oder voll war. W’^ar er sicher vollständig

leer, dann sei man nicht zu eilig mit der Opera-

tion, dann kann bei absoluter Ruhe, Opium, £i^

auch ohne diese Heilung eintreten (eine eigens

Beobachtung, 14 Fälle aus der Literatur), war der

Magen nicht vollständig leer, dann ist mit diesen

Mitteln nichts zu erreichen
,
dann kann nur die

Operation helfen.

Weir und Foote (61) stellen 79 Fälle ^on

Laparotomie wegen duretigebrochenen Magengesehtevu

und 9 wegen durchgebrochenen DuodenalgeschrrUr*

in einer Tabelle zusammen. 82®/® der Fälle be-

trafen Frauen, durchschnittlich im Alter ^

y v_j*
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25 Jahren. Die M&nner waren Alter. 71*/^ der

Kranken atarben. Die Erfolge der Operation waren

um 80 besser, je frühzeitiger eingegriffen wurde.

Die fleisaige Arbeit hat in der Hauptsache chirur-

gisches Interesse.

Dasselbe gilt von der Mittbeilung B a r k e r *s

(61a), deren Hauptinhalt aus dem Titel ersicht-

lich ist

Brenner (61b) erinnert an jene Fälle, in

denen Verwoehsungen dfs Magens mit der Nachbar-

Bchaß in Folge vonOesehwüren die allerschwersten,

zu einer Operation drängenden Erscheinungen

machen. Er hat zwei solche Kranke operirt.

Der Oeschwürgrund
,

die Verwachsung wird im
Gesunden Umschnitten und das Magenlocb zuge-

näbt. In dem 2. Falle handelte es sich um eine

Verwachsung mit dem Pankreas, die man bisher

meist als Rührmichnichtan betrachtet bat.

Rankin (62) berichtet über 10 Fälle von

Magengeschwür, in denen er mit Eisen, Cannabis

indica und Papain gute Erfolge erzielt hat

Crämer (63) und Witthauer (64) haben

beide mit der Behatidlung des Magengeschwürs mH
grossen Wismuthgaben vortreffliche Erfahrungen

gemacht. Sie haben das Mittel ohne Sonde, ohne

Ausspülung einfach trinken Llsmcd: 8—10— 15g
(W. ist da, w'o es gut vertragen wurde, bald auf

20 g gestiegen) io etwa 200 g Wasser (Schottel-

mixtur), Morgens nüchtern. Danach lässt man den

Kranken eine Weile auf der Seite, auf der wohl

das Geschwür sitzen dürfte, im Zweifelsfalle mit

erhöhtem Becken flach auf dem Rücken liegen.

Bei strenger Diät schwinden meist schon in

wenigen Tagen die vorhandenen Beschwerden

;

W. hat die Kur im Allgemeinen etwa 10 Tage

lang angewandt. —
Einhorn (65) giebt eine kurze anschauliche

Schilderung der HyperaekretiOD, wie eie sich in

der Praxis am häufigsten darstellt. Erscheinungen

:

anfangs unbestimmt, dann namentlich Schmerzen

längere Zeit nach dem Essen oder bei leerem

Magen, Erbrechen (kann fehlen) nach dem Früh-

stück, nach dem Abendessen, seltener während

der Nacht, starker Hunger und Durst, mässige

Abmagerung, Verstopfung. Aetiologie: Die Kran-

ken haben schnell gegessen, unregelmässig gelebt,

viel geistig gearbeitet; zuweilen ist eine Infek-

tionskrankheit vorausgegangen, zuweilen auch ein

Magengeschwür. Das Leiden ist nicht sehr bäuüg

und betrifft meist Männer. Prognose: ziemlich

gut. Therapie: Häufige Mahlzeiten
;
Beschränkung

der Amylaceen und des Getränkes
;
Alkalien. Wis-

mutb, 2g vor den Hauptmahlzeiten, vielleicht

Brom
;

Magenausspülungen mit nachträglichem

Höllensteinspray (2®/oo).

Dauber(66) endlich berichtetaus der Leu be-
sehen Klinik über einen Kranken, der anfangs die

Erscheinungen eines Magenkatarrhes darbot, bei

dem sich dann aber als das AufTallendste eine be-

ständige reichliche Sehieimabsonderung im Magen

herausstellte. D. construirt sofort eine neue,.Sekre-

tionsneuroso“, die Gastrosuocorrhoea mucosa.

67) Die diäMisrhe Behandlung der Magen-Darm-
erkranJeungen. Mit einem Anbaoge : Die diäieJisehe

Küehe: von Dr. C. Wegele. 2. verbesserte Auflage.

Jena IBW. Gustav Fischer. Gr. 8. X o. 168 8.

68) Deher Ordnung und Kiutheilnny der -Vf?A/-

reifen

;

von Prof. Imanue) Munk. (Zt»«hr. f. Kranken-

pflege XVUI. 4. 1896.)

69) Veber die funklioneilen Erfolge *\arh Opera-

tionen am Magen; von Dr. Ernst Siegel. (Mittbeil,

aus d. Grenzgebieten d. Mod. u. Chir. I. 3. p. 3Ä. 1896 )

70) Stofftceehselunlerstirhungen bei xwei Fällen ron
GastroerUerostomie

;

von Dr. Friedrich Heinshei-
mer. (Ebenda p. 348.)

71) Die iMkalbehandlung des Magens; von Dr.

Alfred Meisl. (Wien. klin. Wchnschr. X. 42—44.
181»6.)

72) Veber die Venemdbarkeit der Ros en heim’

-

sehen Magensonde tur Magendouehe und einige xteerk-

mässige Modifikationen derselben; von Dr. Max Salo-
moß. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIII. 31. 1890.)

7.3) Veber Ausspülung des Magens mif LapisUisung

;

von Dr. Enrico Reale. (Wien. raed. Wchnschr.XLVI.
15—18. 1896.)

74) Klinische Erfahrungen über die Wirkutig des

Papains bei Magenkrankheiten

;

von Dr. Georg Grote.
(Deutsche med. Wchnschr. XXII. 30- 1896.)

75) Mittheilungen über die Wirkung des fjrexinuin

basirum

;

von Dr. Emil U ü f 1 e r in Chemnitz. (Therap.

Monatsh. X. 10. 1896.)

76) Veber die thcrajfeutisrhe Anwendung ton

diastatisehem Ferment: von Prof. H. Leo in Bonn.

(Ebenda 12.)

Das Buch von Wegele (67) haben wir bereits

in einer unserer früheren Zusammenstellungen

(Jabrbb. CCXLI. p. 251) angezoigt Die neue Auf-

lage ist durchgearbeitet und ergänzt
;
AuGassung

und Eintheilung des ganzen Stoffes sind dieselben

guten geblieben
,
wie früher. W'ir möchten uns

Bow'ohl mit den allgemeinen Ausführungen
,
wie

mit den Einzelvorschriften in der Hauptsache ein-

verstanden erklären. Die angefügten Eochrecepte

sind sämmtlich auf Galerien berechnet.

Munk (68) spricht über die FHntheiiung der

Mahlzeiten und kommt zu dem Ergebnisse, dass es

so am besten ist, wie es sich durch Ueberlioferung

und Erfahning herausgebildet hat. Wer nicht

gerade körperlich schwer zu arbeiten braucht,

macht am besten nur 3 Mahlzeiten am Tage und
nimmt etwa früh 12®/#, mittags 47*/o und abends

31®/o seiner Tagesration ein. WiM die Haupt-

mahlzeit auf den Abend verlegt (sie soll aber nicht

XU spät, nicht nach 6 Uhr eingenommen werden),

so lauten die Zahlen: 12, 38 und 50.

Die beiden Arbeiten von Siegel (69) und
Heinsheimer (70) stammen aus dem städtischeu

Krankonhause zu Frankfurt a. M. Dort ist in der

letzten Zeit 13mal die Oastroenterostomie gemacht

worden, 9mal wegen Krebs, 3mal wegen veren-

gernder GeschwOrnarben. Siegel geht die ein-

zelnen Fälle durch und meint nach seiner Erfah-

rung, dass bei gutartigen Pylorusverengeningeu

die Gastroenterostomie weitaus die beste Operation

sei, sie ist wesentlich ungeftbrlicher und leistet

mindeetens eben so viel, wie die Pylorusresektion.



U2 VI. Inner« Medicin.

Bei Kre>>s wird letztere in erster Linie in Fraise

kommen, ist sie aber nicht mehr ausführbar« dann
bleibt auch hier nur die Anlegung einer Fistel

zwischen Magen und Darm übrig. Jedenfalls warte

man mit dieser Anlegung nicht zu lange, nicht so

lange, bis die schwersten Erst.'heinungen auftreten

und die Kranken gar zu sehr henintergekommen
sind. Die Operation ist ungefährlich tmd ihr Er-

folg oft ganz überraschend gut. Die Kranken

fühlen sich erheblich wohler als vorher, erholen

sich rasch und das Leben wird beträchtlich ver-

längert, „da zweifellos bei Wegfall der andauern-

den Magenreizung durch stagnirende Speisen die

Schnelligkeit des Waebsthums der bösartigen Ge-

8c*hwulst eine herabgesetzte ist“.

Für die Ausführung der Operation machen so-

wohl Siegel, wie Heinsheimer darauf auf-

merksam, dass man die Fiste! möglichst hoch oben

am Darm anlegen muss, da sonst die Fettverdau-

ung erheblich beeinträchtigt sein kann.

Meisl (71) Ivcsprioht der Reihe nach die

Alagetiaus»püluttg, die Magendtische — von recht

zweifelhaftem Werth —, den luxtillatiofuikathetrr

von Pick, der auch zur Magendusebe verwendet

werden kann, oder dazu, die Mageninnenfläche vor-

sichtig mit Medikamenten (DOllensteinlOsiingen) zu

befeuchten
,
und die elektrische Behandlung des

Magens, die ihm in der neuerdings meist empfoh-

lenen Form, von innen her, re<.'bt umständlich und

zw'eifelhaft erscheint

Salomon (72) räth zur Magendusehe eine

Sonde mit Kuppenloch und nur wenigen, 9, schrä-

gen SeitenlOchem zu nehmen. Aus den wenigen

SeitenlOchom läuft die Flüssigkeit in stärkerem

Strahl und trifft grossere Flächen der Magen-

schleimhaut Sind zu viel LOcher, so rieselt die

Flüssigkeit nur an der Sonde herunter.

Reale (73) empfieblt nach den Erfahrungen

der I. med. Klinik zu Neapel Ausspülungen mit

0.25

—

Höllensleinlösungen bei verschiedenen

3Iagenkrankhoiten, namentlich bei chron. Katarrh

mit Hypochlorhydrie. Diese Ausspülungen erhöhen

die motorische Kraft des Magens, regen die Saft-

abscheidung an, beseitigen Erbrechen und bessern

damit das Allgemeinbefinden oft auffallend schnell.

Grote (74) hat in der Riegel’schen Klinik

das mehrfach empfohlene Papain erprobt, ist aber

nicht sehr befriedigt. Bei nlcerativen Zuständen

und bei Hyporacidität ist das Mittel sicherlich

schädlich, bei mangelhafter Saftbildung ist es (zu

0.5— 1.0 3mal täglich) eines Versuches werth.

Hüfler (75) bat das basische Orexin zu 0.3 in

ilblaten etwa 2mal täglich 30 Nervenkranken mit

schlechtem Appetit gegeben und hat bei IS einen

guten Erfolg gesehen. Ein Ergebniss, das das

Mittel seiner Ansicht nach allen ähnlichen über-

legen erscheinen lasst.

Leo (76) hat die von Amerika her empfohlene

Taka-Diastase versucht, die aus dem As{>ergil]u9

Orjzae, der von den Japanern zur Reiswoinerzeu-

gung benutzten Pilzart. gewonnen winl. Das Mittel

wirkt zu 0.1— 0.3 mit dem Essen gegeben krlüii;

diastatisch und dürfte da, wo es an Speichel fehlt,

oder wo die zu reichliche Salzsäurebildong dis

SpeicUelwirkung zu schnell aufhebt, von Nutzen

sein.

Darm.
77) Beiträgf xnr Kenntniss der Aufsaugtengt' tmd

Ausscheidungsrorgänge im Darm; von Dr. G«or<
ilODigmauo. (Arch. f. Verdauuogsk rank b. 11.3. p. 296.

1896

)

78) Veber den Einfluss der Oalle und des Pankreoi-

.taftes auf die Fettresorption im Düntviarm; von Dr.

Isaac Levin io New York. (Arob. f. d. ges. Phyttol

mil. 3o. 4. p. 171. 1896.)

79) Ceber den sogenannten paralytischen Darmsaft

:

von Dr. Lafayetto ß. Mendel. {Ebenda 9 u. 10.

p. 420.)

80) Beitrag xur Bakterienflora des Darens; voo Dr.

W. Lembko. (Arch. f. üyg. XXVI. 4. p. 293. 189C)

81) Studien über die ^Baeterium eoli~äknlieken'

Mikroorganismen normaler mensehlieher Fäees; voo

Dr. H. Ehrenfest (Ebenda p. 369.)

82) I^s amibes de Vintestxn; leur taleur semeiolo^

gigueetpathogenique.; par Albort Mattbieu otMio*
riceSoupault (Oaz. des Hop. LXIX. 119. Oct 17.

1896.)

Veber Amöbenenieritis

;

von Dr. J. Bott
(Dcutanho inod. Wchnschr. XXII. 14. 1896.)

84) Veber die Bexiehungest der Form- und Lagt’

rerätuierungen des Magens und des Dickdarmes «u

Funktionsstörungen und Erkrankungen dieser Organt;

von Prof. Wilhelm Kleiner. (Miinchn. med. Wo
chooschr. XLII. 44. 45. 1895.)

85) Veber ein Symptom bei Kothtumoren; von B.

Gorsuny. (Wien. klin. Wi-hnschr. IX. 40. 18^.)

86) Veber die Bedeutung der äusseren Hernien «*

der Aetidogie gastrointestinaler Störungen

;

von Dr.

KmilSchützin Wien. (Ebenda 27.)

87) Darmkatarrh und Darmneurose ; von Dr B.

V. Engelhardt (Petersb. med. Wchnsohr. XX. 4S.

1896.)

Veber die Abhängigkeit geteisaer ehronistktr

Diarrhöen ton mangelnder Sekretion des Magensafltt;

von Dr. B. Oppler. (Deutsche med. Wchnschr. XXJl-

32. 1896.)

89) Veber die Therapie gewisser mit Magenaffdi’

tionen xusammenhängender Erkrankungen des Darms;

von Dr. BrunoOppler. (Therap. Monatsh. X. 3. IBöS-l

90) Heilung eines Falles ton Colica mueosa dute»

Anlegung eines künstlichen Afters; von Dr. Felix

Franke in Brannsc^hweig. {Mittheil, aas d. Grenrgeh.

d. Med. p. Chir. I. 3. p. 379. 1896.)

91) Eur Pathologie und Therapie der ekroniseken

Diarrhöen; von Dr. Arnold Pollatschek in Karls-

bad. (Wien. med. Wchnschr. XLVI. 20. 1896.)

02) Borinsufflalion hei Dannaffektionen; von Dr.

Ferdinand Merket (Miinchn. med. Wchnschr. XLH-

52. 1895.)

93) Veber Duodenalstenosen

;

von Dr. H. Bert.

(Deutsche med. Wchnschr. XXII. 23. 24. 1896.)

94) Versuche über Inhsbation des Duodenum

;

von

JohnC. Hemmetor. (Arch. f. Verdauungskrankb. D.

1. p. 85. 1896.)

05) Ein seltener Fall ron multiplen, eareisumi-

tosen ^rikturen des Darms: von Dr. Anton Broseb.

(Deutsches Arch. f. klin. Med. LVIl. 5u. 6. p.606. l896->

96) Veber einen Fall mtdtiplcr /VtmariTfAw dri

Dünndarms

:

vonDr. Albrecbt v. Xotthafft (Deut-

sche med. Wchnschr. XXU. 43. 1806.)

97) Ein Fall von Krebs am rerlagerten Blüuläaf^'-

vonDr. HansPässler. (Berl. klin. Wchnschr XXXB-
34. 1895.)

Dlgitized uy CjOOglc
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98) VeUr alimenturr Albumosurie; von Dr. J.

CbTOStek u. Cand. mod. Emil Stroroayr. (Wien,
klin. Wcbnschr. IX. 47. I89fl.)

99) Ueber einen tuherk-uiösen .\fastdarmpolt/i>rtt

:

von L. Prochownick. (Münchn. med. Wchoschr.
XUU. 49. 1896.)

Honigmann (77) konnte an einer 20jähr.

tuberknlGeen, sehr heruntergekommenen Kranken,

der ein halber Meter vom lleum und einige Centi-

meter vom Blinddarm herausgesebnitten worden

waren und deren unteres Dflnndarmende durch die

Baucbdecken nach aussen mOndete. Versuche über

Aufsaufftmg und Aussefteidung im Harme aiistpllen.

Die Verhältnisse für die Versuche lagen nicht sehr

günstig; der Dickdarm war an sich krank, stand

mit einem Abscess in Verbindung und konnte

nicht recht mit in Betracht gezogen werden.

Als erstes prüfte U. die Aufsaugung von Feit

und Eitceias, und fand, dass der verstümmelte

Dann der elenden Kranken dem Fette gegenüber

seiner Aufgabe vollkommen gerecht wunle, er

resorbirte prompt so gut wie alles eingeführte

Nahrungsfett. Mit dem Eiweiss war es anders.

Hier war die Aufnahme entschieden ungenügend;

der Stickstoffgebalt des Kotbes war erheblich zu

gross. Dass der des Harnes zu gleicher Zeit sehr

gering war, sieht U. als ein Zeichen dafür an, „als

suche der Organismus den StickstofTverlust im

Darm durch eine geringere N-Aiisscbeidung in den

Nieren wieder eiuzubhngen*h

Weiterhin prüfte H. das Verhalten von Kalk

und Eisen im Darme und fand Folgendes: „Der

mit der Nahrung eingeführte und iui Dünndarm
aufgenommene Kalk wird wahrscheinlich vor-

wiegend durch den Dickdarm ausgeschieden. —
Der Dünndarm vermag arzneilich eingefübrtes

Kisen in relativ und absolut grosser Menge aufzu-

nehmeo. Bei der Ausscheidung des arzneilich

eingeführten Eisens scheint vorwiegend der Dick-

darm betbeiligt“

Die Ergebnisse über das Eisen stimmen gut

mit den in diesem Hefte (p. 24) besprochenen

Angaben Q u i n c k e ’s überein.

Levin (78) experimentirte an Hunden, um
die Vorgänge bei der FeUresorpiion im Dünndärme
und besonders den Äntheil, deti Galle und Pankreas^

gaft daran haben, festzustelleu.

Hei der Aufsaugung von neutralem Fett sind

unter normalen Verhältnissen die Epithelzellen der

Zotten mit Fetttropfen angefüllt. Hält man die

Oalle oder den Pankreassaft oder beide vom Dünn-

darm fern, so findet man diese Fetttropfen nicht

mehr und siebt auch an dem nicht milchig ge-

trübten ChyluB, dass von Fettresorption nicht viel

die Rede sein kann. Woher kommt das? Man hat

verschiedene Erklärungen versucht, ist aber nie

recht mit einander einig geworden. L. sieht den

Grund nicht in einer besonderen Einwirkung der

Galle und des Pankreassaftes auf das Fett, son-

dern in einer besonderen Einwirkung auf die

Epithelieo. Es fehlt der Reiz
,
der dlsae veran-

U?.

lasst, das in den Darm gelaugte unveränderte Fett

aufzunchmen.

Das untrranderie Feit.' Seifen können auch bei

dem Fehlen von Galle resorbirt werden. Man sieht

dann keine Fetttn“pfohen in den Epithelien, wohl

al«r im Chylus. Augenscheinlich geht die Seife

gelost durch das Epithel hindurch und danach erst,

vielleicht tm Innern der lymphatischen Zellen der

Zotten, findet die Rückbildung in Neutralfett statt.

Dieses ist die einzig mögliche Art der Fettauf-

saugting ohne Galle und ßauchspoichel, wie weit

auch sie durch beider Fehlen beeinträchtigt ist,

vermag L. noch nicht zu sagen. —
Heber die Flüssigkeü, die ffich im Darme nach

IMtrehachneiäuny der f)armnenen ansamnuÜ, ist

viel gestritten wonleu. Die Einen liaben sie für

riclitigen Darmsaft gehalten, die Anderen für ein

Transsudat, bedingt durch die Lälimung derDarm-
gefässe. Mendel (79) schliesst sich nach seinen

Versuchen im physiologischen In.stitut zu Breslau

der ersteren Ansicht an. „Dafür sprechen alle

bisher beobachteten Eigenschaften der Flüssigkeit.

Ihre Zusammensetzung gleicht vollständig der-

jenigen des aus Fisteln gewonnenen Darmsekrets.

Besonders auffallend ist dos in Bezug auf Alkali-

nität und Chlorgehalt. Die Analysen der Flüssig-

keiten, von verschiedenen Thieren stammend, zei-

gen beinahe dieselbe Constanz, wie der normale

Darmsaft zu verschiedenen Zeiten von einem Thiere

erhalten. Auch der geringe Eiweissgehalt spricht

gegen die Anuahme eines Transsudates. Ferner

stimmt die Wirkung der Flüssigkeit auf die ver-

schiedenen Nährstoffe vollständig mit derjenigen

des normalen Darmsaftes überein. Wenn Leu-
bu scher und Tecklenburg angeben, dass die

Flüssigkeit weder im Stande ist, Eiweiss zu ver-

dauen, noch Stärke in Zucker zu verwandeln, dass

sie also keinerlei verdauende Eigenscbafieu besitzt,

folglich nicht durch Sekretion der Darmdrüsen
entstanden sein kann, so ist gegen diese Schluss-

folgerung hervorzuheben, dass auch dem normalen

Darmsekret keinerlei proteolytische W'irkung zu-

kommt Wie letzteres aber ist das paralytische

Sekret im Stande, eine amylolytische Wirkung
auszuübea und Rohrzucker, sowie Maltose, nicht

aber Milchzucker, in Dextrose umzuwandeln. Auch
die histologische Untersuchung der Schleimhaut

des präparirten Darmes und ein Vergleich mit

dem übrigen Darme lässt nie irgend etwas Abnor-

mes bemerken
;
die vorhandene Vermehrung der

Zahl der Parenchymzellen entspricht der erhöhten

Thätigkeit der Schleimhaut.“

[Die Untersuchungen Lembke's (80) wollen

den Einflus», den die verschiedene Fahrung auf die

Bakterienflora des Darms ausübt, feststellen. Be-

kannt sind die Versuche Sucksdorf’s, der bei

Darreichung von sterilisirter Nahrung eine ganz

bedeutende Keimabnahme im Darme fest&tellen

konnte. In qualitativer Hinsicht fandEscberich
an Kindern beim Uebergauge von der Milcbuahi ung



144 VI. Innere Medicin.

zur gewöhnlichen Eost, dass die Flora des Darmes
sich änderte, dass manche Arten ganz verschwan*

den und neue auftraten. L. stellte seine Versuche

an 2 Hunden an, die in bestimmten Zeitabschnitten

mit einer bestimmten Eost gefüttert wurden. Es
wurden 81 Fäces untersucht, die der gemischten

Kost, Brotkost, Uebergang von Brot- zu Fleisch-

kost, Fleisch- und ITettkost entstammten. Von den

33 isolirten Bakterienarten fanden sich bei irgend

einer Kostform nicht mehr als 12, so dass also die

Arten einem grossen Wechsel unterliegen mflssen.

Nur das Bacterium coli commune wurde bei jeder

Kostform angetrofTen, es scheint das einzige obli-

gate Darmbakterium zu sein. Die meisten Arten

fanden sich bei Brotkost, die wenigsten bei Fleisch-

kost. Die Darmflora wird demnach durch die Art

der Ernährung beeinflusst, der Wechsel in der Er-

nährung ruft Wechsel in der Darmflora herror.

Zu demselben Resultate kamen auch Macfad yen,
H e n c k i und Sieber, als sie die Dfinndarmflora

einer an einer Darmfistel Leidenden untersuchten.

L. hat leider keine quantitativen Untersuchungen

Aber die einzelnen Arten angestellt, auf Grund

„des Gesammtbildes'^ aber und derXhatsache, dass

die meisten der von ihm gefundenen Arten aus

den Fäces der ersten Kosttage stammten, während

die Fäcesplatten der letzten Kosttage vorwiegend

Colouien von Bact. coli aufwiesen, glaubt er an-

nehmen zu müssen, dass die mit der neuen Kost

eingeführten neuen Bakterien das Bact coli in

seiner Zahl zurückdrängen
,
dann aber gewinne

dieses von Tag zu Tag wieder an Zahl und nähme

bald wieder die herrschende Stellung unter den

Fäcesbakterien ein, da es im Darme günstigere

Lebensbedingungen als die anderen Arten flude.

Der Begriff „Bacterium coli commune** wird in

der Literatur bekanntlich ganz verschieden gefasst.

Man geht soweit, jede in Form eines oberfläch-

lichen Häutchens auf den von Fäces bergestellten

Qelatiueplatten, ja sogar jede nicht verflüssigende

Colonie auf ihnen, als Bact coli in ganz willkür-

licher Weise anzusprechen. Ehrenfest (81)

stellte es sich zur Aufgabe
,

die in normalen

menschlichen Fäces Erwachsener vorhandenen

Bakterienarten, soweit sie in oberflächlichen, nicht

verflüssigenden Häutchen wachsen
,

einem ver-

gleichenden Studium in ihren morphologischen

und biologischen Eigenschaften zu unterziehen.

Aus 15 verschiedenen Plattenculturen isolirte er

10 Bakterienarten, die bei genauerer Untersuchung

80 wesentliche Verschiedenheiten zeigten, dass sie

als Artditferenzen, bez. Merkmale differenter Arten

aufgefasst werden müssen. E. tritt daher dem
Vorschläge verschiedener Autoren, u. A. Gilbert
und Lion, bei, den Namen Bact coU nur für die-

jenigen Eurzstäbchen zu gebrauchen, die, wie 4
von ilim isolirte, die allgemein anerkannten Eigen-

schaften besitzen: Eigenbeweglicbkeit, ot»erfläch-

licbe Häutcbenbililung, Vergährung von Traul>eu-

uad Milchzucker-BouiUoD unter starker Säure- und

Gasbildung, Indolreaktion. Anders sich verhaltende

Bakterien sollen von dem Begriffe Bact. coli com-

mune abgegrenzt werden. Schliesslich glaubt £.

noch darauf hinweisen zu müssen, dass es auch
Eokkenarten in Fäces giebt, die auf Gelatine in

Uäutchenform wachsen. Ficker (Leipzig).}

Mathieu und Soupault(82) stellen alles

Das zusammen, was man über Amöben im Darme
weisR, besprechen ihr Vorkommen und Aufsiichen,

ihre Cultur und ihre Bedeutung. Da sie bei Ge-
sunden ebenso gefunden werden wie bei der Ruhr
und bei anderen Darmkrankheiten, da sie aber

andererseits auch bei der Ruhr fehlen können, so

lässt sich Ober ihre Bedeutung zur Zeit etwas

Sicheres noch nicht sagen.

Boas (83) meint, dass man doch zum Min-

desten die^lmö^en nicht als ganz harmlose überall

vorhandene Darmbewohner ansehen dürfe. Er hat

2 Kranke beobachtet, bei denen die zahlreichen im
Stuhle vorhandenen Amöben mit ziemlicher Sicher-

heit als die Erreger der heftigen hartnäckigen

Diarrhöe angesehen werden durften (Versuche an
Katzen waren ohne Erfolg) und er bat andererseits

im Stuhle von 43 Darm-Gesunden niemals mit

Sicherheit Amöben gefunden. Dass sie gelegent-

lich wirklich einmal bei Gesunden verkommen,
wäre noch kein Beweis für ihre Unschuld. Ob sie

besonderer Umstände, der ßeihülfe anderer Lebe-
wesen u. 8. w. bedürfen, um den Darm krank
machen zu können und ob es verschiedene Arten
pathogener Darmamöben giebt, vermag B. nicht zu

entscheiden. —
Kleiner (84) beschreibt die Form- und Lage-

Veränderungen dee Dickdarmes und erörtert ihre

Entstehung und Wirkung.

Senkungen des Dickdarmes sind meist die Folge

starken Schnürens. Am häufigsten wird die Flexura

coli dextra mit der Leher henintergedrückt, seltener

und weniger die Flexura sinistra. Je mehr die

beiden Flexuren einander genähert werden, in desto

tieferer Schlinge bängt das Quercolon in den Leib

herunter. Wird ein grosser Tbeil des Dickdarmes
in den unteren Bauch gepresst, so entsteht bei

straffen Baucbdecken hier ein übermässiger Druck,

der auf den ganzen Darm und bei Mädchen und
Frauen auch auf die GeschlecbUtheile ungünstig

einwirkt

Verschiebungen des Blinddarmes nach oben kom-
men vor in Folge entzündlicher Verwachsungen

mit der Leber. Häufiger wird das Quercolon durch

den stark angefüUten Dünndarm zu weit nach

oben gedrängt. Bei Männern öfter die rechte

Hälfte, so dass die Leber überlagert wird oder

durch den Druck in „Kantenstellung*‘ geräth, bei

Frauen häufiger die linke Hälfte derart, dass der

Magen durch das emporgescblagene Quercolon

verdeckt wird.

Die Folgen starker Dickdarmverlagerungen sind

sehr mannigfaltig; meist lassen sie sich auf Koth-

stauungeo zurflekführeo. So entstehen die ver*
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schiedensten Schmerzen vom „Seitenstechen“ bis

zur richtigen Darmkolik^ starke Verstopfung wech>

seit mit reaktiver Diarrhöe. Fl. ist der üeber-

zeugiing, dass bei zahlreichen Typhlitiden und
Perityphlitiden die Kothstauung die Ursache ist

und dass ganz etwas Aehnliches wie hier auch

an anderen Theilen des Dickdarmes vor sich gehen

kann. Er führt einige Krankengeschichten als

Beispiele für derartige Colitix und Pericolitis ster-

corcäis an.

Die Therapie ergieht sich aus dem Gesagten

leicht. Zur Beförderung der Kothbewegung dienen

am besten grosse Oelklystire und Massage.

Gersuny (85) lK?schreibt einen Fall, der sich

den Ausführungen Fl einer ’s gut anschliesst

Es giebt Menschen
,

die seit früher Kindheit an

hartnäckiger Verstopfung leiden, bei denen der

von vornherein wohl nicht ganz normale (abnorm

gelagerte?) Dickdarm stetig in seiner Wand ver-

dickt, dabei verlängert, verzogen wird und bei

denen sich nicht selten grosse Kothlumoren ge*

legentlich mit Ileuserscbeinungen bilden. Diese

Kothlumoren sind oft schwer zu erkennen und
können, wie es auch in dem Falle Q.’s geschah, zu

einer nutzlosen Laparotomie verleiten. Zu ihrer

Unterscheidung von anderen Geschwülsten hält G.

ein besonderes Zeichen, das ..KlelHjsymplom“, für

besonders werthvoll. Man soll mit starkem Finger-

druck die Darmwaud in den Tumor hineiiidrücken

und soll dann fühlen können, wie sie sich nach

einiger Zeit wieder von dem Kothe ablöst. Das

Zeichen kann nur dann entstehen
,

wenn der

Koth nicht gar zu hart ist und wenn genügende

Luft im Darme um die Kothmassen herum vor-

handen ist.

Wie verhältnissmässig geringe Verlagerungen

und Verengerungen des Darmes die unangenehm-
sten Erscheinungen machen können, zeigen jene

Fälle, in denen anhaltende heftige Schmerzen, hart-

näckige „dyspeptische“ Zustände, schwere Ver-

dauuogstörungen einfach auf dem Vorhandensein

eines oft nur kleinen und vielleicht ohne Schwie-

rigkeiten zu reponirenden Darmbruches benihen.

Schütz (86) macht unter Anführung zahlreicher

Beispiele auf diese praktisch besonders wichtigen

Fälle aufmerksam. Das Leiden wird oft verkannt

Die Leute werden lange Zeit als Magenkranke oder

auch als Nervöse behandelt, bis der Arzt auf den

Bruch aufmerksam wird, der entweder dem Kranken

selbst unbekannt war oder durch ein schlechtes

Band nicht zurückgehalten, sondern nur gequetscht

wird. Eine besonders grosse Rolle spielen hier

die sicher nicht seltenen
,

oft recht kleinen und
namentlich bei fetten Menschen schwer zu finden-

den Brüche in der Linea alba, deren Vorkommen,
Symptome und Diagnose Sch. eingehend bespricht

Therapeutisch ist gerade bei diesen kleinen Bischen

meist nur durch eine Operation etwas Sicheres zu

erreichen.

Engelhardt (87) erörtert die Unterscluede

Mvd. Jahrbb. Bd. 203. Hü. 2.

zwischen Darmkatarrh und Darmneuroee, die nicht

immer sehr auffallend sind. Als Wichtigstes kann

man anfübren : Bei dem chronischen Katarrh Ab-

magerung, Blässe; bei der Neurose meist gutes

Allgemeinbefinden. Bei dem Katarrh tritt etwa

vorhandener Durchfall schon während der Nacht
oder am frühen Morgen auf, vertheilt sich ungleich-

mä.Msig Ül»er den Tag und ist abhängig von der

Diät Der nervöse Durchfall stellt sich meist zur

üblichen Stuhlzeit oder gleich nach dem Essen

ein
;
es folgen mehrere Ausleerungen schnell auf

einander, dann kommt eine längere Pause. Die

Diät ist gleichgültig, oft hört der Durchfall bei ge-

mischter Kost auf. Bei dem Katarrh ist das Colon

auf Druck empfindlich, bei der Nervosität die

Aorta oder die lliaca.

Oppler (88. 89) meint, dass es Fälle giebt, in

denen ein schwerer chronischer Durchfall in der

Ilauptsache nur durch ungenügende Magensaft-

hilduDg bedingt ist. Er führt einige Beispiele

hierfür an und erörtert die Behandlung, die sich

zusammensetzt aus der bei chronischem Darm-
katarrh und der bei Salzsäuremangel im Magen
üblichen.

Eine sehr energische Hehandlung hat Franke
(90) in einem besonders schweren Falle von (hlica

muoo^a (Enteritis mcmbranacea) angewandt mit

beetem Erfolge. Er hat der Kr., die an unerträglichen

Schmerzen litt und sehr henintergekommen war,

einen künstlichen After angelegt und sofort hörten

sämmtliche Beschwerden auf. Die Kranke fühlt

sich so wohl und hat vor ihren früheren Zuständen

solche Angst, dass sie ihre Einwilligung zum Ver-

schluss des künstlichen Afters verweigert.

F. hält diesen schweren Eingriff in so verzwei-

felten Fällen wie der seine war, in denen die Be-

schwerden gar zu gross und alle anderen Mittel

nutzlos sind, für durchaus erlaubt Nur etwas

würde er in einem neuen ähnliohen Falle noch
vorher versuchen: die Suggestion; denn er stimmt

der Ansicht Derer zu, die die Colica mucosa im
Grunde für ein hysterisches Leiden ansehen.

Da wir einmal bei der Behandlung sind, sei

gleich hier erwähnt, dass Pollatschek (91) von

Neuem luisse Darmeingiesaungen gegen chronische

Diarrhöe empfiehlt Er räth, mit etwa 100 g
Wasser von 42—45^ C. zu beginnen und nicht

über 200 g hinaus zu gehen.

Merkel (92) hat bei chronischer Verstopfung

mit ungenügendem Abgang der reichlich gebildeten

Luft gute Erfolge von Boreinblasungen durch den
After gesehen. Man treibt mit einem kräftigen

Pulverbläser 2— 4 g Bor in den Mastdarm, meist

erfolgt nach 5 Minuten bis zu 3 Stunden Stahl-

drang mit guter Ausleerung und oft schon nach

8 Tagen ist der Zustand im Ganzen wesentlich

gebessert.

Die 4 Fälle von Duodenalstenoss

,

über die

Herz (93) aus dem Allerheiligen - Hospital zu

Breslau berichtet, enthalten kaum etwas Neues»

lü
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Sitzt die Stenose y^nprapapillAr'S so wird die

UnterscbeiduDg von der Pylorusstenose kaum mög-
lich sein; sitzt sie „infrapapillär**, so liegt die

Sache anders. Dann ist die auffallendste Erschei-

nung die beständige Anwesenheit von Qalle im
Magen. Weshalb der Magen einmal stark erweitert

ist, das andere Mal nicht, lässt sich schwer sagen,

es scheinen hier angeborene EligenthQmlichkeiten

eine Rolle zu spielen. In jedem Falle ist der

Magen nie recht leer, sondern stets (oder doch fast

stets) mit Qalle und Bauchspeichel haltiger Flüssig-

keit angefüllt und dem entsprechend spielt sich

in ihm diejenige Verdauung ab, die normaler Weise

in das Duodenum und den obersten Dünndarm
gehört Bildet sich eine starke Magenerweiterung

aus, dann kommen die verbältnissmässig geringen

Galle- und Bauchspeichelmengen nicht mehr recht

zur Geltung, man hat dann das bekannte Bild mit

den mannigfaltigen Qährungen und Zersetzungen

vor sich.

Die Diagnose der Duodenalstenose wird sicherer

werden und wir werden Ober die Vorgänge im
Duodenum überhaupt erst etwas ganz Zuverlässiges

erfahren, wenn es gelingen sollte, das Duodenum
vom Munde und Magen her zu sondiren. H e m -

meter (94) berichtet über entsprechende Ver-

suche, die stellenweise zu recht ermuthigenden

Ergebnissen geführt haben. Er bläht den Magen
durch einen Gummisack auf und führt dann ver-

schieden gekrümmte Rohre längs der kleinen Cur-

vatur durch den Pylorus hindurch.

In dem Falle von Brosch (95) baodolte es sich am
ein Mageocarcinom, von dem aas sich durch Lymph-
adeoitis and Lymphaogitis carcinomatosa des Gekröses
Darmkrebse entwickelt hatten, die an drei .Stollen den
Darm ^anz erboblich verengerten.

Waren in diesem Falle die Darmkrebse zweifellos

sekundär, so waren sie bei dem Kranken v. Kott-
hafft's (96), V. N. giebt nur den Sektionbehcht, höchst
wahrscheinlich primär, ziemlich zu gleicher Zeit an ver-

schiedenen Stellen des Dünndarmes entstanden.

Mehrfache Primärkrobse treten an einem Organe
meist daun auf, wenn dieses eine Veränderung eingeht,

die es zur Krebsentwickelung besonders geneigt macht
Diese Tbatsache bewährte sich auch in dem Falle v.N.’s:

der Darm zeigte in grosser Aasdehnang senil-atrophische

Veränderungen.
In dem Falle von Püssler (97) handelte es sich

um einen Blinddarmkrobs, der Blinddarm lag aber hoch
oben rechts hinter der lieber. Diagnosticiren lässt sich

etwas Derartiges nicht Mau batte einen Krebs der
Flexura coli dextra angenommen.

Chvostek und Stromayr (98) haben in

der 2. med. Klinik zu Wien die bereits mehrfach

angestellten Versuche wieder aufgenommen, aus

besonderen Eigenthümlichkeitonder Darmresorption

gewisse Darmerkrankungeu zu erkennen. M a i x n er
hatte zuerst bei Magenkrebs und bei Abdominal-

typhus Pepton im Harne gefunden und diese a/i-

iti^äre T^Uytiurie. oder richtiger AUnwu>8urie ist

seitdem mehrfach bestätigt, aber verschieden ver-

werthet und erklärt worden.

Chv. und Str. gaben Gesunden und Kranken
Pepton und Somatose und untersuchten dann den

Ham. Bei Gesunden oder bei Leuten, die aagen-

scheinlicb einen guten Darm hatten, gelang es

niemals, auch durch beträchtliche Mengen von

Albiimose nicht, Albumosuric zu erzeugen. Dagegen
kann bei geschwürigen Darmkrankbeiten zweifellos

Albiimose im Harne erscheinen. Kann, es thut

es nicht immer, man dürfte also dieses Zeichen

nur dann verw’crtben, wenn es vorhanden ist, sein

Fehlen beweist augenscheinlich gar nichts.

Der Fall von Proebowniek (90) ist ein anatomi-
sches Curiosum. P. fand bei einer 23jähr. Frau am Mast-
darme eine polypenartige Jiibtung tuberkulöser Natur.
Der Polyp enthielt unter einer leicht entzündeten Schleim-
haut mehrere durch Bindegewebeschiebten von einander
gotronnto tnhorkulüse Käseberdo. die in Verbindung mit

einander standen und mit einer feinen FistelÖffnung in

den Darm mündoton. Da die Kr. zugleich im Douglas'-
Kcben Raume einen grossen tuberkulösen Abscess d^bot
während die Lungen anfänglich frei waren, so der
Gedanke nn eine Ansteckung durch die Gescblechtatheüe
nahe.

1(30) Vebrr Typhlitis und Appendiritis

;

von Dr.
Alois Pick. (Wien. med. Wchnschr. XLVI. 15— 17.

1896.)

101) Die Appendieiiis und ihre Complikationen

:

von Dr. Ernst Siegel. (Mittheil, aus d. Grenzgebieten
d. Med. u. Chir. I. 2. p. 179. 1806.)

102) Erfahrungen über Perityphlitis

;

vonDr. Carl
Lauen stein. (Ebenda 3. p. 255.)

103) liceherehes experimentales sur l'appenäirüe;
par H. Roger et 0. Josue. (Revue de Möd. XVI. G-

p. 433. 1S96.)

104) Etüde sur l’appendieiie; par le Prof. Diea-
1 a f 0 y. ( Bull, de l’Acad. de Med. 3. 8. XXXV. 10. p. 260.
1896.)

105) Wann operiren vir bei Appeudicitis ? von Dr.
R. Gorsuny. (Wien. med. Presse XXXVH. 46. 1896.)

106) Eur ^Handlung der Typhlitiden; von Dr. H.
Herz. (Tberap. Monatsh. X. 4. 1896.)

107) Zur Therapie, insbesmuiere dem Werth der
Frühoperation bei der Entxüuäung des Processus rermi-
formie; von Dr. Carl Beck. (Berl. klin. Wchnschr.
XXXIir. 38. 39. 1896.)

108) Ueber Appendieitis

:

von Prof. George R.

Fo w 1 e r. Autohsirte Uebersetzuog aus dem Engliacheo.
Mit einem Geleitwort von Prof. A. Länderer. Rjrlm
1896. 8. Karger. Gr. 8. XII u. 128 S.

109) Die Erkranhtfigen des Darms und des Peri-
ionaeitm; von Prof. H. Nothnagel in Wien. I. TbeiL
XVIL Band, 1. Tbeil, 1. Abtheil, der Speciellen Patho-
logie u. Therapie von Prof. H. Nothnagel. WienI896.
Alfred Dölder. Or. 8. 179 8. (Preis 6 Mk. 40 Pf., für

Abonnenten 4Mk. SO Pf.) Il.Theii. XVII. Band, l.^eil,
2. Abtheilung. S. 180-431. (Preis 10 Mk. 60 Pf., für

Abonnenten 8 Mk.)

Von den auch im letzten Jahre in stattlicher

Anzahl erschienenen Arbeiten über Typhlüis, Appen-
dieUis, Perüyphliiis u. s. w. stellen wir hier nur
einige zusammen und verweisen für die übrigen

auf die zahlreichen Einzelberichte der Jahrbücher.

Dass die bekannten, vielumstrittenen diagnoetischen

und therapeutischen Fragen in letzter Zeit ihrer

endgültigen Beantwortung sehr wesentlich näher
geführt worden wären, kann man wohl nicht be-

haupten.

Pick (100) giebt eine klare Zusammenstellung
dessen, was er von dem Allbekannten für richtig

und wichtig hält Er hält unbedingt an dem Vor-

kommen einer wahren Typhlitis stereoralvi fest, die
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er KU Anfang auch dann, wenn Fieber und ganz

ordentliche Schmerzen bestehen, mit leichten Äb-

fOhrmitteln, Ricinusfil, Calomel, zu behandeln rftth.

Sofort nach der Wirkung soll man den Darm mit

häufigen kleinen Opiumgaben wieder ruhig stellen.

^i der Besprechung der Appendieüis geht P.

ausfOhrlicb auf die seiner Ansicht nach zu Unrecht

TemachlSasigte CoHca procesitus vermiformis ein,

die weitaus am häufigsten durch einen Fremd*

körper verursacht wird
,
nach P. aber auch rein

„nervös^' ohne anatomische Orundlage sein kann.

Sie sieht Qallen- und Nierenstein* oder auch Darm-
koliken sehr ähnlich. Der Schmerz kann sehr

heftig sein und ganz plötzlich cinsetzen. Kit der

HerausbefGrderung des Fremdkörpers (Steines) aus

dem Wurmfortsätze hört er auf, gelingt diese nicht,

so tritt mit der Zeit auch Ruhe ein, die Wand des

Fortsatzes erlahmt und der Fremdkörper kann nun
Anlass zu Entzündung, Durchbruch u. s. w. sein.

Siegel (101) spricht ausführlich die Ajrpen-

dtetlü durch, deren Bedeutung mit der Zahl der

Operationen und Sektionen stetig wächst. Wir
wissen jetzt, dass der unglückliche Wurmfortsatz

an vielem Schuld ist, was früher dem Blinddärme

zngeschrieben wurde. S. unterscheidet die nicht

eitrige, die eitrigo Entzündung und die akute Oan-

grän des Wurmfortsatzes, er erörtert Diagnose,

Verlauf und Behandlung der verschiedenen For-

men. Wie lange man mit der Operation warten

soll und darf, lässt sich im Allgemeinen einfach

nicht sagen und auch im einzelnen Falle werden

verschiedene Aerzte verschiedener Meinung sein.

Entscbliesst man sich zur Operation , dann soll

man, wenn irgend möglich, den Wurmfortsatz

herausnehmen.

La uen stein (t02) giebt 37 Krankengeschich-

ten : 3 leichte Fälle von Appendidiis simplex

;

3 Fälle, die zeigen, was für schwere Erscheinungen

eine sich selbst Überlassene Perityphlitis anrichten

kann, auch wenn sie nicht zu einer allgemeinen

Peritonitis führt; 4 Fälle mit fi^iem Durchbruch
in die Bauchhöhle; 15 Fälle von akuter eitriger

Perityphlitis mit bestem Erfolg der operativen

Behandlung; 12 Fälle von chronischer Appen-
dicitis, in denen ebenfalls die Herausnahme des

Wurmfortsatzes zur Heilung führte. Diese Erfah-

rungen geben L. Recht bei seinem Eintreten für

frühzeitiges Operiren.

[Roger und Josuö (103) haben bei Kanin-

chen, dio sich zu derartigen Versuchen gut eignen,

künstlich Entxündtingen des WurmforiscUxes er-

zeugt. Die Versuche wurden in 4fach verschie-

dener Weise ausgeführt: Ligatur des Appendix
mit nachfolgender Injektion einer virulenten Cultiir

von Bact coli
;

einfache Ligatur des Appendix

;

Verengerung mittels unvollständiger Ligatur
;
Ein-

führung eines Fremdkörpers. Die genau unter-

Buchteo krankhaften Veränderungen finden aus-

führliche Darstellung. Es zeigte sich, dass nur
die rollständige Ligatur des Appendix eitrige Ent-

zündung zu erzeugen vermag. Blosse Verengerung

rief keine nennenswerthen Veränderungen hervor,

desgleichen die blosse Einführung von Fremd-
körpern

;
letztere wurden durch die Contraktionen

der Wandungen wieder berausgetrieben. Die ent-

zündlichen Veränderungen im obliterirten Appen-
dix sind die Folge der Sekretstauung und der

dadurch herbeigefübrten Anhäufung der Bakterien-

toxine, die in die Qewebo diffundiren. Bei erhal-

tenem Sekretabfluss sind die Toxine schadlos.

Beim Menschen ist die Erkrankung des Wurm-
fortsatzes nicht immer die Folge völliger Oblitera-

tion
;
blosse Verengerungen, die Folgen vorange-

gangener geschwüriger Erkrankungen der Schleim-

haut, deren Ursache und Verlauf uns sehr oft

entgehen, können ihrerseits in dem einmal erkrank-

ten Organ der Ausgangspunkt neuer Entzündungeu

werden . P a t z k i (Leipzig).]

Diesen letzteren Angaben stimmt Dieula-
fuy (104) entschieden nicht zu. Seinen Erfah-

rungen nach ist auch bei dem Menschen die

schwere Appendicitis stets die Folge eines voll-

ständigen Abschlusses des Wurmfortsatzes gegen

den Darm. Dieser Abschluss kann auf recht ver-

schiedene Weise schnell oder langsam zu Stande

kommen, ehe er aber nicht vollständig ist, ist

nichts Gefährliches zu befürchten. Weitaus am
häufigsten handelt es sich um eine Appendicitis

ealaUosa und nicht selten um ein öfteres Vorkom-
men in Gicht- und Stein-Familien.

Gersuny (105) beantwortet die Frage: wann
operiren wir bei Appendieiiis? nach den üblichen

Erörterungen und Erwägtingen mit den Worten

:

,Jn den Fällen, wo die Hoffnung auf spontane Hei-

lung geringer wird, dürfen wir operiren, in den

Fällen, wo imminente Gefahr vorhanden ist, müssen
wir operiren.'^ Ueber derartige schön klingende

allgemeine Sätze kommen wir zur Zeit noch nicht

recht hinaus.

Herz (106) tritt auf Grund der Erfahrungen

im Allerheiligen-Hospital in Breslau (Abtheilung

des Prof. Buchwald) mehr für die nicht chirur-

gische Behandlung der Perityphlitis ein. Grössere

Zahlen sprechen entschieden für Abwarten auch

in denjenigen Fällen, in denen wohl Eiter vorhan-

den sein dürfte.

Dem gegenüber spricht Beck (107), Professor

der Cliirurgie in New York, die Hoffnung aus, dass

die FrOhoperationen mehr und mehr Anklang fin-

den werden auch in zweifelhaften Fällen und auf

die Gefahr bin, dass der Chirurg nach der Eröff-

nung des Bauches nichts zu thuu findet. „Lieber

zu früh, als zu spät“ Die Spontanheilungen sind

geßhrlich und halten meist auch nicht ordent-

lich vor.

Eine sehr ausführliche Bearbeitung findet die

Appendicitis in dem Buche von Fowler (108),

das allerdings aus dem Jahre 1894 stammt und
hier und da wohl nicht mehr ganz auf der Höhe
steht

Digitized by Cjuu^Ic
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F. beginnt mit einer guten Darlegnng der ana-

tomischen Verhältnisse und bespricht dann etwas

EU schematisch die KntxQndungdes Wurmfortsatzes.

F. war wohl nächst Qri solle einer der Ersten,

der es aussprach, dass Alles das, was man lange

Zeit als Typhlitis und Perityphlitis bezeicbnete

(und auch heute noch xielfach bezeichnet), fast

immer Appendicitis und Peri-, bez. Paraappendicitis

ist An die „appendikuläre Kolik“, als Ausdruck

dafür, dass der Wurmfortsatz sich ron eingedrun-

genen Kothmassen, Steinen u. s. w. wieder zu be-

freien sucht, glaubt F. nicht. Der heftige Schmerz,

mit dem das Leiden einsetzt, ist seiner Ansicht

nach die erste Erscheinung der bereits eingetre-

tenen Appendicitis. Die Bedeutung der „Fremd-

kOrper*' sei bei der Aetiologie der Wurmfortsatz-

entzOndung ausserordentlich Übertrieben worden;

das Wesentlichste sei immer eine Infektion, bei

der das Bacterium coli commune die Hauptrolle

spielt, und die durch zurückgebaltene Kothmassen

und Aehnlicbes, wohl befördert wird, was aber

durchaus nicht immer der Fall zu sein braucht.

Grossen Werth legt F. auf CirkulationstOrungen

und ungenügende Ernährung in dem an sich

schon wenig widerstandsfähigen, rudimentären

Organ, häufig als Folge besonders starker Krüm-
mung oder Abknickung.

Recht gut scheinen uns die letzten Capitel:

über Diagnose, Prognose und Behandlung. Von
der Prognose sagt F. „sie ist in den nicht operativ

behandelten Fällen ungünstig nach Maassgabe der

Schwere der Infektion und in den chirurgisch be-

handelten Fällen nach Maassgabe des zeitlichen

Zwischenraumes zwischen dem ersten Anfall und
dem operativen Vorgehen“. Ein gutartiger Anfang

beweist gar nichts, er kann jeder Zeit und schnell

in die schwersten Erscheinungen übergehen. „Nach
meinem Üilheil ist die Prognose nur in solchen

nicht operativ behandelten Fällen günstig, io denen

die Krankheit weder progressiven, noch stationären

Charakter zeigt, sondern innerhalb der ersten vier-

undzwanzig Stunden nach dem Anfall zurückgeht,

wie sich dies aus den Symptomen der Empfind-

lichkeit erkennen lässt — vorausgesetzt, die letz-

tere ist nicht durch die Applikation eines Opiats

maskirt.“ Für die anderen, d. b. für die grosse

3iebrzabl aller lalle, sieht F. das Heil nur in einer

frühxeüiyen Operation. —

Den Schluss unserer Zusammenstellung mag
das NothnageTsohe (109) Buch bilden, in dem
wir augenscheinlich eine erschCpfeude und ganz

vorzügliche Schilderung der DarmkranJOieitm be-

kommen. Wir dürfen wohl auf die beiden bis

jetzt vorliegenden Theile etwas genauer, als es

sonst üblich ist, eiogehen.

Th eil I beginnt mit einer Besprechung der

ehemischenVorgänge im Darmkanale von Dr. Fritz

Obermayer, der eine Beschreibung der Bak^

ierien des Darmes von Dr. JuliusMannaberg

folgt Erst auf p. 45 setzt Nothnagel ein mit

1)

Die Darmbewegung. Eigentlich physiologisch

sind nur die peristaltische und die pendelnde Be-

wegung, die rollende greift schon auf das Gebiet

der Pathologie über. Physiologisch wird der Darm
nur durch seinen Inhalt zu Bewegungen ange-

regt [? Ref.]. N. schildert dann die oomplictrte

Innervation des Darmes und die pathologischen

Bewegungen: die gesteigerte Peristaltik, die teU-

nische Contraktion und die Antiporistaltik. Die

bekannten Grfitzner*schen Versuche über das

Uinaufwandern von Kochsalzlösungen vom Rectum
her bis zum Magen glaubt N. so erklären zu können,

dass eine gewisse Antiperistaltik entsteht, wenn
besondere Reize, die starke Kochsalzlösung, an

einer „unpbysiologischen Stelle“, vom Rectum her,

io den Darm gelangen.

2) Die DarmeniUerung. Hier werden die Be-

standtheile des Stuhles bei Gesunden und bei

Kranken aufgeführt; am meisten interessiren die

Erörterungen über die vielumstrittenen Fettstüble.

3) DU StufUirägheü. N. erkennt eine „habi-

tuelle Obstipation“ als selbständige Krankheit an

und sieht ihren eigentlichen Grund „in abnormer
Funktion des Darmnervensystems“. Auch die

Enteroptose lässt N. mit gewissen Einschränkun-

gen als Krankheit und als Ursache der Stuhlträg-

heit gelten. Die „partielle Darmatonie“ Federn's,
die Unbeweglichkeit umschriebener Dickdartn-

stücke, die zu don uUcrverschieJenstcn Krank-
heiten, unter Anderem auch zu Morbus Basedowii,

zu Asthma, zu Herzinsufficienz führen soll, er-

wähnt er nur, ohne kritische Bemerkung. Die
Behandlung ist recht gut dargestellt, ohne die hier

vielfach üblichen Uebertreibungen. N. hätte es

noch deutlicher aussprechen können, wie schwer
die Behandlung in manchen Fällen ist, und hätte

erwähnen sollen, welche grosse Rolle die Suggestion

oft spielt.

4) Der Durchfall. Ohne anatomische Verän-
derungen der Darmwand erfolgt Durchfall auf

Reize, die entweder vom Darminhalt, oder vom
Nervensystem, oder vom Blute her wirken. Diese

3 Formen des Durchfalls werden besprochen. Bei

der ersten geht N. kurz auf die Wirkung der Ab-
führmittel ein

;
dem nervösen Durchfall fügt er

die Erkältungsdiarrhöe an, bei der es sich wahr-
scheinlich „um eine von den Hautuerven aus ver-

mittelte reflektorische Oefässbyperämie der Darm-
schleimhaut, mit stärkerer seröser Transsudation

in das Darmlumen und vielleicht auch vermelirter

Schleimsekretion“ handelt; zur 3. Form gehören

der Durchfall nach unter die Haut gespritzten

Arzneien und der Durchfall bei Urämie, Malaria,

Cholera, Septikämie u. s. w.

5) Darmdyspepsie. Die Verdauung im Darm
wird gestört : durch Erkrankungen der Darmwand,
durch ungenügenden Zufluss von Galle und Bauch-

speichel, drittens aber auch durch unpassende Be-

schaffenheit des Darminhaltes. Diese letzte Form

lU
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ist bekanntlich bei kleinen Kindern von ganz be-

sonderer Bedeutung. Ceber kurz oder lang ver-

bindet sie sich gern mit Erkrankungen der Darm-
wand.

6) GasanMtmmhtng. Sie entsteht durch zu

reichliche Bildung oder durch mangelhafte AbfQh-

ning der Darmgase. Eine ganz besondere Sache

ist es mit dem bekannten Meteorismus der Hyste-

rischen, Aber dessen Wesen und fhitstehung wir

noch ganz und gar nichts Sicheres wis.sen. N. h&It

die Ansicht Valent iner’s fAr am wahrschein-

lichsten, „dass eine plötzliche Parese der Darm-
muskulatur und ein eben so rasches AufliOren der-

selben, analog dem Verhalten vieler anderer Läh-

mungen bei Hysterischen, den eigenthOmlichen

Meteorismns derselben erkläre^'. 8o recht befrie-

digen wird diese Erklärung Jemanden , der die

wunderbare Erscheinung aus eigener Anschauung
kennt, kaum. Die Behandlung des Motoorismus

ist zur Zeit nicht allzuviel werth.

7) Die Darmeetimerxen. N. schliesst hier die

Bleikolik aus, erwähnt neben der katarrhalischen

auch die Wurmfortsatzkolik als Vorläufer der Peri-

typhlitis und widmet ein eigenes kleines Capitel

der „nervAsen Elnteralgie“.

8) Darmblutung. K. bespricht Art, Ursache

uud Bedeutung der ßlutiingen, ihren Verlauf, ihre

Diagnose klar und Qberzeugend. Bei der Behand-

lung empfiehlt er vor Allem Ruhe und Opium.

Das Auflegen von Eis auf den Bauch ist Unsinn,

eher haben schon Ergotineinspritziingen eine ge-

wisse Berechtigung. Bei wiederholten Blutungen

soll man Bismuthum subnitricum in grossen Dosen

geben.

9) VerhaHen det Harnes bei Erkrankungen des

Darmes. Die Ausscheidung von Indican und anderen

gepaarten Aetherschwefelsäuren, sowie die Aceton-

urie und die Rosenbach ’sche Reaktion werden
kurz erwähnt

;
die Albumosurie fehlt. Im Allgemei-

nen legt N. der Harnuntersuchung keine zu grosse

Bedeutung fOr das Erkennen und Beurtheilen der

Darmkrankbeiten bei.

10) Darmkatarrh. N. unterscheidet Intoxika-

tion- und Infoktionkatarrhe, schildert die patho-

logische Anatomie und den Verlauf des akuten und
des chronischen Katarrhs vorzüglich und geht dann
ganz besonders noch auf die (auch praktisch w ich-

tige) Ijokalisation der Katarrhe ein. Hier kommt
neben eventuellem Ikterus, neben der Art des

Schmerzes, neben den Ergebnissen der Palpation,

Auskultation und Perkussion, namentlich die Be-

schaffenheit der Ausleerungen in Betracht Reiner

Schleim oder schleimiger Ueberzug der Kothballen

lässt auf Katarrh des unteren Dickdarmee schliessen.

Vermischung von Stuhl und Schleim auf Katarrh des

ol>ereD Dick- und des DOnndarmes. Starke Oallen-

pigmentreaktion weist auf Katarrh des DQnn- und
des oberen Dickdarmee hin. Reichliche Dluskel-

reste und namentlich Stärkepartikel sind ein Zei-

chen fOr Dünndarmkatarrb. Sehr gelungen er-

scheint uns auch hier die Behandlung. Dass man
bei einem akuten Katarrh im Allgemeinen zuerst

ein Abfflhrmittel geben soll, bedarf wohl kaum
noch der besonderen Betonung. Kit der Empfeh-

lung der kleinen Calomeldosen sind wir aber nicht

einverstanden, sie machen doch recht leicht ein-

mal eine höchst widerwärtige Stomatitis. Das mit

Recht schnell beliebt gewordene Tannigen wird

nur kurz bei dem chronischen Katarrh erwälint

11) Pltlegmonoae Darmenixiifidung. Kurze Er-

wähnung dieses sehr seltenen und ätiologisch noch

nicht ganz aufgeklärten Leidens.

1 2) Dipktherinehe utuicroupöst Darmenixündung.

Ein etwas buntes Capitel. Echte Diphtherie ist

im Darme sehr selten, es giebt aber augenschein-

lich verschiedene Bakterien, die gerade im Darme
mit Vorliebe diphtherieartige EntzQndungen ber-

vomifen. Oh sie dazu besonders günstiger Um-
stände bedürfen, ist zweifelhaft und nur für ge-

wisse Fälle, z. B. die Dysenterie mercurialis und

die Dyseiiteria uraemioa, sicher anzunehmen. N.

rechnet hierher auch die „sporadische Rubri^

und die „Diphtherie'* oberhalb von Darmstenosen.

Pathologische Anatomie und Klinik tliut er kurz ab.

13) Darmatropkie. N. liat schon früher darauf

aufmerksam gemacht, dass die Atrophie der Dann-

wand nicht nur anatomisch, sondern auch klinisch

Interesse hat und dass Schleimhaut und Muskulatur

getrennt von einander aus l>08onderen Gründen

und unter besonderen Erscheinungen verkümmern

können. Die Atrophie der Mucosa ist nicht nur

bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen eine

Folge des Katarrhs
;

befällt sie den ganzen Dünn-

darm, so äussert sie sich unter den schweren &-
scheinungen der Tabes mesaraica, betrifft sie nur

den Dickdarm, so sind die Folgen wesentlich ge-

ringer. Auffallend ist in diesen Fällen die weich-

breiige Beschaffenheit des Stuhles in Folge der

geringeren Wasseraufsaugung und das Fehlen jeder

Schleimbeimengung zu den Ausleerungen. Die

l^rsachen der Muskelatrophie sind noch nicht sicher.

Bei allgemeiner schwerer Kachexie hat N. sie im

Gegensätze zu Anderen nicht gefunden, ebenso bei

chronischem Katarrh nicht oder doch nur in ganz

geringem Maasse. Zum Schlüsse erwähnt N. die

Angaben von Scheimpflug über die gastro-

intestinale Form der pernieiüsen Anämie als „ner-

vüse Darmatrophie'’.

1 4) SchleimkoUk und tnembranöser Darinkaiarrh.

Hier beschreibt N. jene wrunderbaren Fälle, in denen

meist mit heftigen Schmerzen und anfallweise go-

waitige, höchst eigenthümlich geformte Schleim-

massen abgehen. Anfangs sind diese Falle viel-

fach als absonderliche Katarrhe aufgefasst worden,

das ist jedoch falsch. Es giebt eine Enteritis mem-
branacea mit starker Schleimabsonderung, die Colica

mucosa hat aber mit ihr nichts zu thun. Kenn-
zeichnend für sie ist das Fehlen aller katarrbali-

sebon Erscheinungen im Darme und die „nervOs-

bystciischo“ Gniadlage. Sie muss als Sekretioa-

y «u^Ic
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neuroM angMehui und demnach auch durch Ein-

wirkungen auf die Seele and dae Nervensystem

hebandelt werden.

\b) GesehicürMdungen, Darmgeschwfire kom-

men vor: 1) In Folge nekrobiotischerVorgftnge (das

einfache DuodenalgeschwQr
;

die Geschwüre bei

Hautverbrennungen; embolischeund thrombotische

Oeschwflre, z. B. bei Neuritis diffusa; dieAoiyloid-

poschwüre). 2) In Folge entzündlicher Vorgänge

(katarrhalische und Follikulär- Oeschwflre; Ster-

coral- oder Decubitalgeschwflre). 3) Bei akuten

lufektionkrankheiten (bei Typbus, Ruhr, Diphtherie,

Milzbrand, Sepsis, Erysipelas, Variolois), 4) Bei

chronischen Infektionkrankbeiten (bei Tuberkulose

und Syphilis). 5) Bei Constitutionkrankheiten (bei

Gicht, Soorbut, Leukämie). 6) In Folge von Vergif-

tung (toxische, urämische, merkuriale Geschwüre).

Auf Grund dieser im Einzelnen wohl etwas an-

fechtbaren Eintheilung spricht N. die verschiedenen

Formen vortrefflich durch. Eine Erklärung fflr die

vorzugsweise im Duodenum sitzenden GeschwQre

nach Hautverbrenmmg vermag er nicht zu geben,

die bisher aufgestellten Erklärungen genflgen nicht.

Ueber die infektiösen Darmgeechwflre geht N. ziem-

lich kurz weg. An dem Vorkommen einer primären

Darmtuberkulose hat er keinerlei Zweifel, die sekun-

däre entsteht in der grossen Mehrzahl der Fälle

durch verschluckte Sputa. Die sehr w ichtige Mast-

darmtuberkulose wird gar nicht erwähnt. —
Den ganzen umfangreichen 12. Th eil nehmen

die Verengerungen und Verschlüssungen des Darmes

ein und diese überaus wichtigen Zustände haben

eine Bearbeitung gefunden, wie sie gründlicher

und klarer wohl nicht gut möglich ist N. folgt

ln seiner Darstellung dem Gedankengange des

Arztes am Krankenbette. Zunächst muss fest-

gestellt werden, ob überhaupt eine Verengerung,

bez. Verschliessung vorliegt Dann muss der SiU
bestimmt werden

,
dann muss man suchen über

die anatomische Natur und die ürsache in’s Klare

zu kommen, dann erst zuletzt kann man an die

richtige Behandlung denken.

Dem entsprechend beginnt N. nach kurzen ana-

tomischen Vorl^emerkungen mit der \^) allgemeinen

Symjdomaiologie der Verengerungen und Vcrschlies-

eungen, aus der wir nur Einiges kurz berausheben

küunen. Neben dem bekaonten „Stauungs-Meteo-

rismuB'\ d. h. der Auftreibung der Därme oberhalb

des Hindernisses, giebt es einen lokalen Meteoris-

imis, der an umschriebener Stelle da auftritt, wo
neben der Verlegung des Darmlumens eine starke

Cirkulationstörung (venOse Stauung) in der Darm-
wand und dem Mesenterium zu Stande gekommen
ist Den Namen Ileus müchte N. gern verworfen

wissen. Er umfasst zu verschiedene Dinge. Ehe
man von „mechanischem“ und „dynamischem“ oder

„I>aralyti8chem“ Ileus spricht, ist es besser, einfach

von den Erscheinungen (dem Rotbbrechen u. s. w.)

bei Darmverscbluas und bei Darmläbmung zu spre-

(dien. Dass N. für das Zustandekommen des Ileus

nur den Breohakt und nicht die Antiperistaltik

in Anspruch nimmt ist aus früheren Mittheiluogeo

bekannt Grossen Werth legt N. auf die durch di«

Bauchdecken sichtbaren peristaltischen Bewegtia-

gen. Sie sind ganz besonders stark und mit zeit-

weiliger mächtiger „Darmsteifung** verbunden bei

der aus chronischer Verongorung hervorgegangenen

Verschliessung (so lange der Darm noch kräftig

und der Meteorismus noch nicht zu stark ist) und

sic fehlen vollständig oder sind nur andeutung-

weise vorhanden, wenn die Verschliessung plötz-

lich einen bis dahin ganz gesunden Darm betrifft

Jetzt erst, nachdem wir die Erscheinungen der

Verengening und Verschliessung im Allgemeinea

kennen gelernt haben, führt N. der Reihe nach die

einzelnen in Frage kommenden Zustände auf;

17) Bösartige Neubildungen des Darmkanals; vor

Allem Krebse, die je nach Art und Sitz sehr aus-

führlich besprochen werden
;
Sarkome, Lympho-

sarkome. 18) Gutartige Neubildungen; Adenome

(Polypen), Fibrome, Lipome, Papillome, Myome.

Fibromyome. \^) Innere DarmstriHuren. Hier kom-

men neben den seltenen angeborenen Anomalieo

vor Allem Geschwürnarben in Betracht Die Ter-

engeningen nach stumpfen Darmverletzungen.

(Quetschungen dos Bauches und die auf ebro-

nisch-entzündlicbe Verdickungen der Darmwaod

zurückgeführten sind recht zweifelhafter Natur.

20) Aeussere perilonitistdie Darmconstrikiion und

Adhäsion. Peritonitieebe Gebilde künnen den Dann

ringförmig umschliessen und cinschnüren oder

die Entzündung führt zu Verwachsungen, die

zu mannigfaltigen Behinderungen, Verziehungen.

Knickungen u. 8. w. Anlass geben. Hierher g^Oren

auch die Verengerungen bei Traktiondivertikeln.

21) Compression des Darmes. 22) Innere Ver-

legung des Darmes. Ursache sind: Oalleneteine,

Darmsteine, Fremdkörper, Fäkalmassen. 23) Dam-
einschiebung. „Den ersten Anstoss liefert eine

energische, ringförmige, tetanisebe ContraktioQ

einer Darmstelle. Sie giebt den fixen Punkt ab,

von dem aus die Einstülpung sich bildet Letztere

geht nun aber nicht in der Weise vor sich, dass

die contrahirte Stelle durch die Peristaltik der

oberwärts gelegenen Strecke in die unterwärts ge-

legene hineingetrieben wird, vielmehr beginnt die

Bildung in der Weise, dass durch die Thätigkeit

der (wahrscheinlich Längs-) Muskulatur die zu-

nächst unterhalb der spastischen (i^nstriktions*

stelle gelegene Strecke Über die contrahirte Partie

nach aufwärts gezogen wird.“ 24) Innere bruth-

ähnliche Einklemmungen des Darmes. Einklem-

mungen durch peritonitische Reste, durch das

MeekeT%Q\\fi Divertikel oder den freien Wurmfort-

satz, durch Spalten und Löcher. Innere Herniec.

25) Ächsendrehung und Verknotung.

Das sind die in Betracht kommeaden Zustände.

Ueberall geht N. auf Entstehung und Wirkung'

genau ein, giebt eine allgemeine Krankheitskiue,

bespricht die einzelnen Erscheinungen, giebt hier
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und dft auch eine besondere treffende Kranken-

geschichte und hebt an geeigneter Stelle bereits

die wichtigsten diagnostischen Punkte hervor. Als

Anhang folgt 2G) Lähmung und motorische Insuf^

ßcienx des Darmes, die wegen der mannigfachen

Beziehungen, die sie zum Verschlüsse des Darmes
hat und wegen der recht ähnlichen, bez. gleichen Er-

scheinungen sehr wohl hierher geh5rt. Der Darm
antwortet gel^entlich auf die verschiedensten Ein-

wirkungen mit Lähmung, auf Hauchquetschungon,

auf Asciteepunktion, auf I^aparotomien und Darm-
operationen; eine Darmlähmung kann eintreten bei

der akuten allgemeinen Peritonitis, bei Darmvor-

schluss und bei habitueller Obstipation, bei Uebor-

debnung der Darniwand (in Folge von Qbermässigem

Meteorisraus), als Folge l>akteriGller Vergiftung,

endlich bei der Hysterie oder, sehr selten, bei ana-

tomischen Nervenkrankheiten.

27) Diagnostisches über die Verengerung und
Versehüessung des Darmes. Hier führt N. noch

einmal kurz alles Das an, was überhaupt für das

Vorhandensein einer Verengening, bez. Verechlies-

sung spricht (am schwierigsten ist meist die Unter-

scheidung von der akuten Peritonitis) und geht

dann auf die Diagnose des Sitzes und der Art des

Hindernisses ein. Für das Erkennen des Sitzes

scheinen N. ganz besonders wichtig: „Auftreibun-

gen und Oestaltveränderungen, welche durch die

Flüssigkeit^- und hauptsächlich Oasansammlungen
in den Darmschlingen herbeigefflhrt werden“. N.

eiganzt hier seine Schilderungen durch eine grössere

Reihe nach der Natur gezeichneter Bilder, die die

Form des Leibes und der einzelnen durch die

Baucbdecken sichtbaren Darmschlingen bei Darm-
stenosen an verschiedenen Stellen wiedergebeii.

Wir wollen an der Naturtreue dieser schönen Bilder

gewiss nicht zweifeln, bei den meisten Kranken
ist es dem Leibe aber leider nicht so schon anzu-

seben, was in ihm vorgeht. Im Uebrigen sind die

Ausführungen N.’s ausserordentlich klar und sicher.

Das letzte Capital endlich enthält die Behand-

lung der Verengerung und Verschliessung. Hier

geben die Meinungen trotz der immer und immer
wiederholten eingehendsten Erörterungen noch weit

aus einander und mancher Chirurg wird mit dem,

was N. über das Abwarten der Naturbeilung und
Über die Leistungen des inneren Arztes ausführt,

durchaus nicht einverstanden sein. Die meisten

„Internisten“ werden ihm zustimmen und er kommt
den Chirurgen insofern entgegen, als er dringend

verlangt, dass alle unblutigen Maassnahmen „ziel-

bewusst und schnell hinter einandeP^ ausgeführt

werden müssen, damit sie nicht zu viel kostbare

Zeit in Anspruch nehmen. „Erkennt der Arzt

innerhalb der ersten 48 Stunden seit Beginn der

Verschliessung deren Sitz und anatomische Be-

schaffenheit, so ist bei den meisten anatomischen

Formen, nachdem ein kurzer, zielbewusster und
energischer Versuch mit unblutigen Maassnahmen
erfolglos blieb, die sofortige Laparotomie mit Auf-

snehen und Beseitigen des Hindernisses indi-

clrt.“ Abführmittel sind bei akutem Verschluss

durch Einklemmung, Achsendrehung, Einschie.bung,

Knickung und bei jeder xtr>eifelhaften Diagnose un-

bedingt verboten
;

der Mercurius vivus ist ein

äusserst zweifelhaftes Mittel; unsere beste Waffe

gegen das Leiden ist und bleibt das Opium. Sehr

günstig wirken in vielen Fällen MagonausspfUungen,

die früh und oft genug, u. U. alle 2—3 Stunden,

vorgenommen werden müssen. Von den beliebten

grossen Einläufen und Gaseinblasungen hat N.

nicht viel Outen gesehen. Massage ist nur bei

Kothtumoren erlaubt, hei Steinen und Fremd-

körpern vielleicht zu versuchen
,

sonst verboten.

Eiektricität?? Umschläge wirken nur sympto-

matisch. Recht zweifelhaft ist auch die Punktion

des Darmes. — ln besonderen Abschnitten erörtert

N. dann noch die operative Behandlung, die Be-

handlung der Darmverengerung und giebt als

Letztes einen Ueberblick über die Behandlung l>ei

den einzelnen oben erwähnten Formen, einschliess-

lich der Darmlähmung. Dippe.

264. Ueber die traumatiiohe EnUtebung
des Carolnoma mit besonderer Berüokiioh-

tignng des Intestinaltraotus
;
von Dr. M. Q oc k el.

(Arch. f. Verdauungskrankh. II. 4. p. 460. 1806.)

Eine kritische Durchsiclit der Literatur und
die Beobachtung 8 eigener Kranker aus der Poli-

klinik von Boas (7 mit Magen-, 1 mitOesophagus-

kreb.s) führen G. zu der Ue^rzeugung, dass Trau-

men sehr wohl eine Rolle lK?i der Entstehung der

Krebse spielen können. G. rechnet dabei zu den

Traumen jede Gewalteinwirkung und jeden Ört-

lichen Reiz von aussen oder von innen her und
meint, ein Krebs entstünde nur dann, wenn das

Trauma ein bereits zur Krebsentartung geneigtes

Gewebe trifft, oder wenn das erste Trauma eine

solche Neigung schafft, die dann weitere Reize

mehr und mehr verstärken. Will man die Krebs-

entwickelung auf eine einmalige Gewalteinwirkung

zurflokführen, so dürfen beide Dinge zeitlich nicht

zu nahe aneinanderliegen. Bei zweifelhaften inneren

leiden kann ein lange genug vorausgegangenes

Trauma zur Diagnose Krebs mit berangezogeu

werden. Die Beziehungen der Auffassung G.'s

zum UnfallversicheruDgegesetz ergeben sich von

selbst Dippe.

265. Ueber nervöse Leberkolik; von Dr.

Curt Pariser. (Verhandl. d. XIV. Congr. f.

innere Med. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann,

p. 529.)

P. meint, dass die nervöse Leberkolik, die be-

reits wiederholt, neuerdings namentlich von Für-
bringer, beschrieben, aber auch immer wieder

angezweifelt ist, gar nicht selten sei. Sie wird

nur oft nicht erkannt, vor Allem mit Gallenstein-

koliken verwechselt Diese Verwechselung, die

bei der ausserordentlicben Aehnlichkeit beider Lei-
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den sehr nahe liegt, kann rerhängnissvoll werden,

gegenüber der grossen NeigungmancherChirurgon,

alle Gallensteine operativ anzugreifen. Bei einer

Kranken P.’s wurde in der That der Bauch auf-

geschnitten und nichts von Steinen gefunden. Art,

Sitz, Dauer des Schmerzes können bei beiden

Koliken vollkommen gleich sein, beide befallen

mit Vorliebe Frauen; bei der nervösen Kolik kann,

wenn auch selten, Ikterus und wohl sicher auch

eine LebervergrCsserung auftreten, genau wie bei

der Steinkolik, und man wird nur durch die sorg-

samste Beachtung aller in Betracht kommenden
Erscheinungen zu einer richtigen Diagnn.se ge-

langen können. Sehr wichtig ist bei der nervösen

Kolik die regelmässige Wiederkehr in kürzeren

oder längeren Pausen. Bei Frauen scblieset sie

sich mit besonderer Vorliebe an die Menstruation

an und P. ist der Meinung, dass die mehrfach

beschriebene „menstruelle Gelbsucht“: spärliche

Menstruation
,

schmerzhafte Anschwellung der

Leber, Ikterus, zur nervösen Leberkolik gehurt.

Diagnostisch wichtig ist ferner das Abweohseln

der Leberkolik mit anderen neuralgischen Er-

scheinungen: Trigeminus-, Intercostal-Neuralgien,

Migräne u. s. w., sowie ihr Auftreten nel>en „ner-

vösen“ Störungen und im Anschlüsse an seelische

Err^ungen. Dass die nervöse Leberkolik auch

vom Magen her ausgelöst werden kann, scheinen

jene Fälle zu beweisen, in denen sie unmittelbar

nach dem Genuss gewisser Gewürze, scharfer

Speisen, oder wie bei 2 Kranken P.’s, alkohol-

haltiger Getränke auftrat

Nachträglich durch die Behandlung lässt sich

die Diagnose kaum feststoDen, wenn es auch sicher

ist, dass Carlsbad bei der nervösen Kolik nichts

nützt, meistens schadet. Nützen thut hier vor

Allem eine richtige Allgemeinbebandlung
,

von

Medikamenten Extr. Cannabis ind. zu 1— 2 cg,

3mal täglich. D i p p e.

266. Stofifwechselnntersncbangen bei akuter

gelber Leberatrophie
;
von Dr. Paul F r i e d r.

Richter in Berlin. (Berl. klin.Wchnschr.XXXIlI.

21. 1896.)

Die Untersuchungen wurden an 2 Kranken mit

akuter gelber I^eberatrophie bei frischer Lues,

deren Krankengeschichten kurz mitgetheilt wer-

den, vorgenommen und wurden begonnen, sobald

die Diagnose feststand: im 1. Falle 14 Tage, im

2. Falle 9 Tage vor Eintritt des Todes. Sie er-

gaben übereinstimmend: geringe oder gar keine

Verringerung des Harnstoffes im Verbältniss zum
Gesammtstickstoff, obwohl die Autopsie später

stärkste Zerstörung der Leber aufwiee; mässige

Steigerung der Ammoniakausfuhr und unregel-

mässige, nicht an allen Tagen gleichbleibende Er-

höhung für den Alloxurkörperwerth, insbesondere

der Harnsäure. Wichtig ist, dass in beiden Fällen

das Koma einsetzte, ohne dass die Werthe für den

Harnstoff abnabmen : das Koma kann also nicht

die Folge behinderter Hamstoffsyntheee sein; die

Ursache der Intoxikation bleibt unbekannt In

dem komatösen Zustand leidet die Harnstoffbüdung

bei dem Daniederliegen olier vitalen Funktionen

und chemischen Umsetzungen im Organismus nur

sekundär (Fall 1). In der unbeträchtlichen Ver-

mehrung der Amrooniakausscheidung erblickt R.,

da er gleichzeitig eine sehr erhebliche Vermin-

derung der Blutalkalesceoz feststellen konnte,

lediglich ein Zeichen pathologischer Säurebildung.

Die Annahme der ausschliesslichen oder Über-

wiegenden Bildung des Harnstoffes in der Leber

steht mit diesen Resultaten im Widerspruch.

„Wohl in grösserem Umfange, als man bisher an-

zunehmen geneigt ist, muss auch in anderen

Organen, als nur in der Leber, die Harostoffbildung

erfolgen.“ Patzki (Leipzig).

267. JSäoreintoxikation“ und Blatalkale-

soena als therapeutische iDdikationen
;
vonDr.

£. Biernacki in Warschau. (Münchn. med. Wo-
chenschr. XLIII. 28. 1896.)

B. erhebt zunächst Bedenken gegen die Zuver-

lässigkeit der gebräuchlichen Methoden der Blut-

alkalescenzbestimmung, von deren Ergebnissen die

Auffassung vieler krankhafter Zustände als Säure-

vergiftungen herrührt W'ie A. Loewj mit der

titrimetrischen Methode, so fand B. mittels der CO^-
Bestimmung bei veränderten Versuchsbedingnngen,

im Gegensätze zu früheren Angaben, die Blut-

alkalescenz in pathologischen Zuständen nur aus-

nahmoweise herabgesetzt, sehr häufig nicht unbe-

deutend gesteigert. Auch dürfen Alkalescenz des

Blutes und Alkaligohalt nicht verwechselt werden,

da die gesammte Blutalkalescenz ausser von den
anorganischen Carbonaten, noch von organischen

Basen (Bbrinogenen Alkalialbuminaten) abhängig

ist. Die Bezeichnung „Säurevergiftung*' möchte B.

ganz vermieden wissen. Seine Deberlegungmi gehen
dahin, dass die Vergiftungsymptoine nicht durch
die Säure hervorgerufeo werden, sondern der Aus-
druck einer Störung im Ablauf der organischen

Oxydation sind, einer Störung, die selbst zur Bil-

dung von organischen Säuren Veranlassung wird

;

wahrscheinlich bedingt durch Schwankungen in

den quantitativen Verhältnissen der einzelnen Blut-

alkaloscenz - Componenten zu einander. Qerade
den Natriumgehalt fand B. im pathologischen

Blute schwankend und eine relative Verarmung an
Natrium nicht selten.

Noch sind die Kenntnisse über das Verhalten

der Alkalien im Körper zu gering, um zu festen

therapeutischen Indikationen bialeiten zu können.
Bei vielen chronischen Erkrankungen wird die

häufig beobachtete erfolgreiche Wirkung der Alka-
lien vermuthlich in der Ausgleichung der gestört

gewesenen organischen Oxydation bestehen. Auch
abnorme Säuregährungen bei Atonie des Magens
können Störungen des Alkalivorratbs herbeifahren,

ebenso sab B. bei einem Magenkranken mit An-
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ftciditit «ne Neigung za gesteigerter, bei Hyper>
Sekretion zu verminderter Alkaliausscheidung im
Harne: Schwankungen, durch die sich oachtheilige

Folgen ffir die Oxydation im Organismus, Schä-

digungen des Allgemeinzustandes der Kranken er-

klären lassen. P a t z k i (Leipzig).

268. Heber einen Fell von Alkaptonorie;
von Dt. Paul Stange. (Virchow's Arch. CXLVI.
I. p. 86. 1896.)

Der hier mitgetbeilte Fall io dem obenfalls Homo-
geotisiosäure nacbgewiesen wurde, untorscbeidet sich

voo früher bescbnebeocn dadurch, dass hier mit der

Bamverioderuog Schmerzen beim ürinlassen und ge-

rioge entzündliche Veiünderui^en im Zuaammenhaoge
standen. Jedesmal, wenn der Ham relativ mehr Homo-
gentiainsäure enthielt, traten die Beschwerden mit ver-

mehrter Heftigkeit aal V. Lehmann (Berlin).

269. Heber paroxysmale Hämoglobinurie;
von Dt. G. Klemperer. (Charit^Annalen XX.
p. 131. 1895.)

K. berichtet über 2 interessante Fälle.

Der 1. Kr., ein 28jähr., seit Jahren gesundor Mensch,
erkraoktu plötzlich ohne Veranlasvsuog antor Schüttel-

an Ikterus und Hämoglobinurie. Letztere dauerte

3 Tage, dann war der Harn vollkommen normal (also

keine Nierenreizung), der Ikterus und eine deutliche

Milzschwellung hielten 7 Tage länger an. Da.s Oanze
machte den Kindruck einer Infektionskrankheit. Im Blute

wurden keine Mikroorganismen gcfutiden. Der Kr. batto

am .^bend vor der Erkrankung Blutwurst gegessen, so

dass man vielleicht eine Vergiftung annohmcu kann.

Boi dem 2. Kr. scbluMi sich der 1. Aufall Hutno-
ylobinurie an einen schweren Typhus an. Der Kr. klagte

im Anfälle über Hitze und Kälte, ohne eine erhöhte Tem-
peratur zu haben, und zeigte einen Quaddelausschlag.

Das von Chvostek empfohlene Amylnitrit war erfolg-

los, dagegen schien eine vorsichtige Abbärtungskur mit
kühlen läiderD und Uebergiessungen dem Kr. gut zu
thun und ihn gegen die „cythämolytische^* Wirkung der
Kälte unempfindlioher zu machen. D i p p e.

270. Sin Fall von temporärer Nlereuinaaf-

fleiena {Insufßcientia renum transUoria); von Dr.

W. Janowski. (Ztschr. f. klin, Med. XXX 1. 1 u. 2.

p. 166. 1896.)

Der 32jähr. Kr. wurde von J. etwa 3 Wochen lang

beobachtet. Das Krankhoitbild (Oodome. harter Puls,

verstärkter 2. Aortenton, Kopfschmerz, Uebelkeit, ver-

hogerte Harumenge) wies auf eine Nierenaffektion bin

;

auch der weitere Verlauf der Krankheit war der einer

Nephritis: Milchdiät, Bäder, Bettruhe führten wieder zu
normaler Diurese, zum Rückgang der Oodemo und aller

übrigen Erscheinungen. Jedoch waren bei den syste-

matisch Tag für Tag vorgeoommenen UntersuebangeQ
des Harns niemals Albumon oder Cylinder zu finden.

J. nimmt deshalb an, dass in den Nieren nicht ein ent-

zuodlicbor Process, sondern rein funktionelle Störungen
Vorgelegen haben — eine temporäre Niereninsufficienz

ohne anatomischo Orgaovorändemngen.
Patzki (Leipzig).

271. Beitrag furCaaaiatik der im Verlaufe

der Bright'aohen Nlere&erkrankong aaftreten-

den oomplikatoriaohen Ohr- usd Naaenblntun-
gen; von Dr. Haag. (Deutsche med. Wcbnschr.

XXU. 46. 1896.)

Nach kurzer Umschau in der emschlägigen

Literatur theilt H. folgende Beobachtung mit

Med. Jahrbl. Bd. Hft. 2.

Bei einem 39 Jahre alten Kr., mässigern Potator, dor
schon längere Zeit Symptome einer Myokarditis dar-
gebotoo batte, zeigten sich plötzlich heftige Nasenblu-
tuDgon. die nur durch Tam|K>oade zu stillen waren. Sie

wiederholten sich ohne besonderen Oniod io verstärktem

Maasse nach */« Jahren, nachdem der Kr. io der Zwischen-
zeit vorsichtig gelebt hatte. Fast gleichzeitig wurdoQ
Eiweiss und Cylinder im Urin und Erkrankungen beider
Augen und Ohren gefunden. Ophthalmoskopisch fand sich,

besonders rechts, deutliche Retinitis albuminurica mit
zahlreichen frischen Hämorrhagien ; und an den Ohren,
ebenfalls rechts schwerer, eine akute hämorrhagische
Mittelohrentzündung, deren Symptome schon vor ^ginu
der Na&eublutungen bemerkt worden waren (Schmerzou,
subjektive Geräusche, starke Herabsetzung des Hörver-
mögens).

Der Verlauf des Ohreuleidens war ein günstiger; die

Blutungen wurden rosorbirt; dio Entzündung gelangte,

ohne dass es zum Durchbruch des Trommulfells odor zur
Umwandlung dos bämorrbagischon Sekrets in eitrigos

gekommen wäre, zur vollkommenen Rückbildung.
Wie die No-Heublutangen. so war auch die Paukeo-

höhlenhämorrhagie allem auf die subakut einsotzende

NicronafToktion zu beziehen; jede andere Ursache fehlte.

Patzki (Leipzig).

272. Heber primäre Gaogrän deaBeohena;
von Dr. M. Blumen au in Qrodno (Rusaland).

(Deutsche med. Wchnschr. XXII. 26. 1896.)
B. schickt eine Schilderung der Krankheit, aufGrund

der vorhandenen Beobachtungen, voraus und berichtet

darauf über folgenden Fall.

Der 22jähr. . kräftig gebaute Kr. batte nach oben
überstandenem Icterus oatarrhalis einen akuten Raoüon-
und Koblkopfkatarrh bekommen. 14 Tage darauf begann
dio Gangrän mit einem rundlichen Fleck von schmutzig
schwarzer Farbe auf dor rechten Tonsille; der Process
zerstörte allmählich die ganze Mandel, die rechte Hälftn

des weichen Oanmeos und fast dio ganze Zungonwurzel;
ausschliesslich auf die rechte Hälfui des Rachens be-

schränkt, griff er auch nach unten auf den Kehldeckel
nicht über. Penetranter Foetor ex oro. Wiederholt
traten leichte Blutungen aus der ulcorirten .\rteria ton-

sillaris auf. Etwa 3 Wochen nach Beginn dor sohweroo
Erscheinungen trat in Folge von Sepsis der Tod ein. Bei
dor Sektion fanden sich noch zahlreiche Blutungen in der
weichen Hirnhaut, im Pori- und Endokard, io Pleura und
Lungen.

Einen Zusammonbang der Gangrän mit dem voraus-

gegaogeneo Ikterus nimmt B. nicht an; eher mag der
Rachenkatarrh für ihre Entwickelung von Bedeutung
gewesen sein. Bakteriologische Untorsuchungon wardeu
Dicht ausgefübrt Therapeutisch waren lokal Aetzungen
(Lapis und desinficirende Mittel) und innerlich sahcyl-

saures Natron, Chinin, Jodkalium versucht worden.

Patzki (Leipzig).

273. Bohte und falsche Choanenversoblüsse

;

von Dr. Egmont Baumgarten in Budapest.

(Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 1. 1896.)

In der Literatur sind bisher 41 Fälle von

Choaneuverscbluss mitgetheilt, von denen 2 Drittel

einen knöchernen, die anderen einen membranösen
Verschluss darboten. Der knöcherne Verschluss

ist meist total und liegt immer in der Ebene der

Choanen, ist also ein echter Choanenverschluss,

während sich bei den membranösen Formen oft

um einen falschen Choanenverschluss bandelt, da

die Membran nicht in der Ebene der Choane liegt,

sondern diese nur theilweise verdeckt und meist

ausserdem den Nasenrachenraum in 2 AbtbeilungOQ

theilt.

2«J

y «u^lc



154 VT. Innere Medicin.

6. theilt einen Fall von angeborenem echten, knü-
ehernen Verschluss der rechten Choane bei einem Ojähr.

Mädchen mit, das eine von B. als Inaktivitfitparese auf-

gefasste rechtseitige Qesichtparese darbot. Ausserdem
tünchtet er noch über einen totalen und über einen par-

tiellen membranösen falschen ChoaoenTerscbluss, beide

bei Frauen, beide unbekannten Ursprungs.

RudolfUoymann (Leipsig).

274. Quelqaea remarques sor la tabeiv

oulose pharyog4e; par le Dr. A. Rosen berg.
(Revue de Laryngol. etc. XVI. 22. 1895.)

In der UniversitAt-Poliklinik fOr Hals- und
Nasenkranke in Berlin sind unter den ersten

22000 Kranken 22 Fälle von Rachentuberkulose

beobachtet worden, von denen 16 Männer, 6 Frauen

betrafen. Die Rachentuberkulose ist bei weitem

häufiger bei der ärmeren Bevölkerung anautreffen.

Hereditäre Belastung fehlte meist. Fast immer
war vorher Tuberkulose der Lungen oder auch des

Kehlkopfes vorhanden gewesen, nur in 3 F. trat sie

primär im Rachen auf. Die Tuberkulose tritt im
Rachen vorwiegend in Form einzelner, theilweise

confiuirender Tuberkel oder OeschwQre auf, sel>

teuer in der der diffusen Infiltration, niemals sind

tuberkulöse Tumoren beobachtet worden. Die

Tuberkulose im Rachen zeigt grössere Neigung

zum Zerfall und einen rascheren Verlauf, als die

des Kehlkopfes, was wohl mit den lebhafteren

Bewegungen und den mechanischen, thermischen,

chemischen Reizen, denen diese Theile ausgesetzt

sind, zusammenhängt Das hervorstechendste sub<

jektive Symptom ist der Schmerz, dessen Heftig-

keit TOD der Ausdehnung und dem Sitze der Ver-

änderungen abhängt. Durch Veränderungen am
Gaumensegel wird dessen Beweglichkeit beschrankt,

die Sprache bekommt dann einen näselnden Klang.

Durch Erkrankungen am Zungengrund und Kehl-

kopfeingang bekommt die Sprache oft einen näseln-

den und kiesigen Charakter. Lymphdrilsenscbwel-

luDg und Fieber fehlten in allen Fällen. Der Tod
erfolgt in der Regel 2—6Mon. nach Auftreten der

ersten tuberkulösen Veränderungen im Rachen.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

275. Borgioal treatment oflaryngeal tuber-

ouloaU; by J. W. Gleitsraann. (New York
med. Joum. Oct 19. 1895.)

In dem vor der American Laryngological Asso-

ciation gehaltenen Vortrag bespricht Ql. von den

verschiedenen chirurgischen Methoden der Behand-

lung der Kehlkopftuberkulose vorwiegend das

Curettement, während er die übrigen Methoden
nur kurz erwähnt 0 1. widerlegt zuerst die ver-

schiedenen Bedenken, die man gegen das Curette-

ment geltend gemacht hat, und betont dann, dass

das Verfahren sich immer mehr Freunde erwirbt,

da bei richtiger Anwendung in günstigen Fällen

die Kehlkopftuberkulose zur dauernden Ausheilung

kommen, in anderen Fällen wenigstens durch Be-

seitigung der die ganze Krankheit so sehr er-

schwerenden Dysphagie den Kranken grosse Er-

leichterung gebracht werden kann. Als Indika-

tionen für das Curettement bezeichnet er 1) primäre

Kehlkopftuberkulose bei gesunder Lunge
; 2) nicht

weit fortgeschrittene Lungenerkrankung
; 3) scharf

begrenzte Geschwüre und Infiltrate; 4) harte, fette

Schwellungen der Arygegend, des Taschenbandes,

der Hinterwand, tuberkulöse Tumoren, Affektionen

der Epiglottis
; 5) fortgeschrittene Lungenkrank-

heit mit entkräftender, durch Infiltrate der An>-

gegend bedingter Dysphagie. Contraindicirt ist

das Curettement 1) bei fortgeschrittener Lungen-
krankheit mit hektischem Fieber

; 2) bei Über den

ganzen Kehlkopf ausgedehnter Erkrankung; 3) bei

starker Stenose, die die Tracheotomie erheischt

RudolfHeymann (Leipzig).

276.

Uaber primären und sekuDdären
Laiynx-Lupus, unter Hitthellong tod 4 Fäl-

len; von Dr. Arthur Rubinstein. (Berliner

Klinik Jan. 1896.)

Von den 4 Fällen von Larynzliipiis, die R.

aus der Baginsky’schen Poliklinik mittheilt, ist

besonders der 1. Fall als ein primärer Larynx-

lupus bemerkenswerth. Es sind bisher nur 13 F.

von primärem Liipus des Kehlkopfes mit^etbeilt

worden, von denen der Fall von Garei diese Be-

zeichnung wohl nur mit Unrecht bekommen hat
Der Fall von R betrifft oin 17jibr. Frftuleio aas

gesunder Familie, das seit 2 Jahren an Scbluckschmerzen
und Heiserkeit litt Im Kehlkopf waren die Fpiglottis an
der vorderen und hinteren FUebe. die Plica phaiyngo-
epiglottica beiderseits und die Fovea supraglottic« rechte
von glasig durchscheinenden, mulbploo granulatioD-
artigen Tumoren besetzt Die Kr., bei der die Unke
Lungenspitze iofiltrirt war und die wiederholt Lungen-
blntungen hatte, starb 1 Jahr nach der ersten Unter-
Buc hung mit ziemlioh gleichem Kehlkopfbefand an Miliar-

tuberkulose.

Bei den anderen Kranken war überall aooh Lupus
im Pharj’DX, bei einem Kracken auch in der Nase und
am Gesiebt vorhanden. Dieser Kranke starb an tuber-
kulöser Meningitis im Anschluss an eine Verschlimmerung
des Gesichtslupus durch Sublimatumscbläge.

Im AdscÜusb an die Krankengeschichten und
unter Benutzung der einschlägigen Literatur wird

der Kehlkopflupus eingehend besprochen. Beson-

ders finden die Differontialdiagnose gegenüber
Ijepra, Carcinom, Lnes und Tukerkulose und der

Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Lupus
Berücksichtigung. In Bezug auf die Behandlung
tritt R. für die lokale Zerstörung der lupösen Infil-

trationen auf chemischem Wege, mit Argent. nitric.

oder mit Milchsäure, ein. Von den TuberkuUn-
injektionen bat er zwar bessernde, aber niemals

heilende Wirkung gesehen. Dasselbe gilt von der

Anwendung des Cantbaridin, die ausserdem wegen
der damit verbundenen Schmerzen, sowie wegen
der Strangurie und Albuminurie zu verwerfen ist

Blutige Operationen zur Bekämpfung des Lupus
erscheinen bedenklich, wegen der Möglichkeit

einer allgemeinen tuberkulösen Infektion durch
Hineiogelangen des tuberkulösen Giftes in die

eröffoeten Blut- und Lymphbahnen.

Rudolf Heymann (Leipzig).
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277. Beitrag au den CoordinatiooMtömn'
gen dea Kehlkopfe«

;
ron Dr. Max S c h e i e r in

Berlin. (Wien. med. Presse XXXVI. 24 u. 25.

1895.)

Eine 43jäbr.f hereditär nicht belastete, sonst immer
f^nnde Fraa, die wegen eines Beingeschwüres im
Krankenhanse am Urban war. bekam dort im August
1891 einen Erstickunptanfall, der. als die Tracheotomie
Torbereitet wurdo, plötzlich aafbörte. Ein Jahr zuvor
batte Hie angeblich einen gleichen Anfall gehabt. 1 Stunde
nach dem Anfalle deutliche Athemnotb, weithin hörbarer

inspiratorischer Stridor, starke respiratorische Bewegun>
gen des Kehlkopfes. Laryngoskopisch bei der Inspiri'

tion Schluss der Para ligameotosa glottidis. Klaffen det

Pars cartilaginea, bei der Exspiration Abduktionbewe-
gungen der Stimmbänder von verschiedener Weite

;
sonst

Wichte Verdickung der Schleimhaut in der Regio inter-

arytaenoidea, starke Schwellung der TaschenbModer. In

der Ruhe war der Glottisspalt etwas vorschmälert. Bot

der Phonation normale Stellung der StimmbKnder, bei

Phonation nach lo.spiratioQ erfolgte vor der Phonation

erst eine kurze Bewegung der Stimmbänder nach aussen,

ebenso vor der Inspiration, wenn diese sich unmittelbar

an die Phonation anschloHS. Ini Schlaf wurde die Ath»
mung normal und fast gorauachlos. Aber am nächsteu
Tage kehrte die Athemnoth zurück und wurde am Abend
so stark, dass die Kr. intubirt werden musste. Pie iospi-

ratorisebe Athemnoth hielt, trotz der verschiedensten

Behandlungamethodeo, 2 Monate an, dann verschwand
sie plötzlich, aber schon nach 4 Wochen trat sie wieder
ein und besteht seither durch Jahre im Sommer schwächer,
ira Winter stärker.

8 ob. bespricht die Hypothesen, die die versobie-

denen Autoren zur Erklärung der perversen Stimmband-
bewegungen aufgestollt haben, uud nimmt Uystene als

<he Ursache seines Falles an.

Rudolf Heymacn (Leipzig).

278. U«ber Lepra.

Zur pathologitthen Anaiomie drr Lepra

:

von H. P.

Lie in Bergen. (Arch. f. Permatol. u. Svph. XXLX. 3.

p. 339. 1894.)

L glaubt naebgewjesen zu haben, das« auch

in den Nerven die Leprabacillen nicht, wie

KQhne behauptet, in den Lymphltahnen, sondern

thata&chlich in den durch die Bacillen ausgedehnten

degenerirten Nervenfasern selbst, also innerhalb

der Zellen , liegen. Diese Nervenfasern bat L.

durch Zerzupfen isoiirt

BezQglich der üiatogenese der leprosen Neu-
bildung kann L. die alte Annahme bestAtigon, dass

die Neubildungen wie beim tuberkulösen, so auch

beim leprösen Prooesse sowohl durch Wucherung
der fixen Bindegewebezellen, als auch durch Aus-

wanderung von farblosen Blutkörperchen entstehen.

Die Reaktion des Gewebes ist im Verhältnisse zur

grossen Zahl der in ihm vorhandenen Leprabacillen

goring. Nur zögernd erfolgt nach dem Auftreten

der Bacillen eine Zunahme der Kerne und erst,

wenn mehrere Zellen befallen waren, konnte L.

Eemtheilungfigiiren, also Zellenwuehening, fest-

stellen. Die Grösse der Knoten rührt nicht nur
von Zellenwucberung und Zelleneinwanderung

her, sondern wesentlich auch von der Vergrösserung

der Zellen durch die in ihnen liegenden Bacillen.

Riesenzellen und kAsige D^eoeration fehlen bei

Lepra stets.

Für die „Olobi^^ sieht L. das Kömigwerden der

Bacillen, das er als Absterbeerscheinung auffasst,

und die Vaciiolen als charakteristisch an und findet

eine Vermittelung im Streite über die Natur dieser

darin, dass viele und ziemlich grosse Olobi in den

Zellen liegen, dass aber die Qlobi auch su grösseren

Haufen zusammenfliessen, die eben so wohl in den

Ljmphspalten, als auch innerhalb der BlutgefAsse

liegen können.
Zur ptUhologiseJtm Anatömie der Lepra der Nervm-

stämrne; von Dr. J. C. Kellogg in New Orleans. Aus
Dr. Co D a's Laboratorium. (Monatsh. f. prakt Dermatol.
XXII. 4. p. 161. 1896.)

K. hat ebenfalls einen leprösen Nervus medianus

zerzupft und untersucht, kommt aber zu entgegen-

gesetzten Resultaten und Schlüssen wie Lie.

Er findet, dass die Bacillen nicht innerhalb

der Nervenröbren liegen, sondern diesen nur auf-

gelagert sind und so eine bacillAre Druckatrophie

der Nerven hervorbringen ohne compensirende

Bindegewebewueberung,
Topographittches iiher den Bacillus let^ae ; von Dr.

Faul Hergengrün. (Petorab. med. wchoschr. XX.
47. 1895.)

B. findet mit Unna und Leloir, entgegen

der Ansicht der meisten anderen Autoren, dea

Leprabacillus ausserhalb der Zellen liegend, und
zwar in den Lympbbabnen. Die sogen. „Lepra-

zeilen“ sind keine Zellen, da ihnen ein Kern fehlt.

Ihre Contouren werden durch Aneinanderlegung

von Leprabaciilen vorgetiuscht Es sind Throm-
ben in dilatirten Lymphgefässen

,
bestehend aus

Zoogloea, Bacillen, Bacillenreaten und geronnener

Lymphe.
B. glaubt an den HohlrAumen. in denen die

Conglomerate liegen
, deutliches Endothel nach-

weisen zu können und findet seine Anschauung
durch zahlreich aufgefundene LAngsschnitte durch

Bacillenhaufen und überhaupt durch deren An-

ordnungen bestAtigt, die darauf binweisen, dass es

sich um prAexistirende HohlrAume handeln muss.
L« baeüle dans la t^pre sgstemalis» nerasuss;

par le Dr. Petri ni, Galatz. (Ann. de Dermatol, et du
Syph. V. 14. 1894.)

P. hat in anästhetischer, abersonst nicht weiter

verAnderter Haut in 2 Fällen von Nerventepra den

Bacillus nachweisen können, und zwar in allen

tieferen Hautscbichten, am reichlichsten aber im
Dnierhautfettgewebe. Da der Bacillus im Blute

und in dem durch Veeikantien erzeugten Eiter nur

sehr spärlich angetroffen wird, hält P. das Heraus-

schneiden eines anästhetischen Hautstflckchens,

das einen viel geringeren Eingriff darstellt als die

Excision eines Nervenfragmentes
,

für das beste

Mittel, um die Diagnose hei Nervenlepra zu sichern.

P. weist darauf bin, wie dies besonders wichtig

war in einem Falle, der auch als Syringomyelie

angesprochen werden konnte, da die Störungen

der Sensibilität, die aus Blasen hervorgegangenen

Ulcerationen
,
die Muskelatrophie an den Armen

auf beide Krankheiten bezogen werden konnten.

Dass die Qesichtsmuskela keine Atrophie auf-
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wiesen
,

sprach fOr Syringomyelie , doch fehlten

'Wimperhaare und Augenbrauen. Exanthemfleoke

waren nicht vorhanden. Das Auffinden der Bacillen

in dem excidirten Bautstficke sicherte die Diagnose.

Rieerehe anatomiehe sui poimont di un leproso;

pel Dott. 0. ßcagliosi, Palermo. (Rif. med. XU. 189.

p. 4fi9. I89Ö.)

5. hat, wie die grosse Mehrzahl der Autoren,

in einem Leprafalle in der mit Knoten durchsetzten

Lunge keine Leprabacillen gefunden, aber auch

keine Tuberkelbacillen, sondern nur andere Bak-

terien, die er für die Vorgefundenen Veränderungen

Terantwortlich macht

D<u Ifpröte utid tuberkulöse Darmgesehtcür bei

Lepra; von Arthur v. Reisner in Riga. (Monatsb.

f. prakt. Dermatol. XXII. 5. p. 226. 1896.)

R. bat bei 3 Sektionen LeprOser ülcerationeu

im Darme gefunden. Bei zweien war, wie in den

13 Fällen von Hansen undLooft gleichzeitig

Tuberkulose der Lungen vorhanden. Die Darm-

geschwüre unterschieden sich in diesen beiden

Fällen auch durch die wulstartige Verdickung und
bläuliclie VerHlrbung der Qeschwürsränder von

dem im 3. Falle gefundenen : Dieses war rundlich,

flach, mit scharfem reaktionlosem Rande. Gleich-

zeitige Tuberkulose anderer Organe war nicht

nachweisbar. Auch wurden hier mikroskopisch

Leprabacillen gefunden
,
während in den beiden

anderen Uloera nur bei einer Färbungsdauer Bacillen

gefunden wurden, bei der sich auch Tuberkel-

bacillen färben. R. glaubt also einen Fall von

leprösem Darmulcus nadigewiesen zu haben.

Examen haeieriologique de la lepre; par Eugene
Bodin. (Revue de MM. XIV. 0. p. 806. 1894.)

6. bat in 3 Lepra^len das Verfahren von

Kalindöro angewandt, das darin besteht, durch

Vesikantien an Stellen mit Sensibilitätstörungen

Eitor zu erzeugen und diesen auf Leprabacillen zu

untersuchen. Da er nur in einem Falle von den

dreien ein positives Resultat bekommen hat, hält

er das Verfahren für ungenügend zur Diagnose.

Note eur la disiributwn du baeÜU de la It-^e dana
l'organiemc; par Babos et Kalindero, Bucarest

(Soo. de Biol. Juület 27. 1895.)

B. bat schon 1883 die Bacillen in den Haar-

follikeln gefunden, w*as an die Möglichkeit einer

Contaktinfektion denken lässt B. u. K. haben

dann in allen Se- und Exkreten und in allen Organen

von Leprösen den Bacillus nachgewiesen, so auch

im Centralnervensystem. Im Gehirne nur in einer

bestimmten Zahl von Fällen, und zwar ohne dass

Erscheinungen von Seiten des Gehirns vorhanden

gewesen waren.

Der yetigehalt der I^epra- und Tuberkelbaeillen

;

von

P. G. Unna. (Deutsche Mod.-Ztg. XVII. 99. 1896.)

Da sowohl die Leprabacillen, als der sie umgebende
Leprabacillouscbleim sehr starke Osmiumbräunung an-

nebmi'D, ist bewiesen, dass sie nicht uobeträchtlicboMeD-

gen Fett enthalten. Dies zeigte auch die Benutzung der

Fettfarben Alkannin und C^anin. Auch die Tubcrkol-

bacillen enthalten Fett, wie Ü. durch Osmining von Rein-

culturen uachwoisen konnte. Dieser Fettgehalt erklärt

ongezwungeoer als andere Theorien das speoiäsche Ver-

halten beider BacUleuarteo bei der Färbung. Sowohl
Alkalesceoz, als Auwendong von Mitteln, wie Anilin.

Terpentinöl, Phenol u. s. w. erleichtern die Benetzbarkeit

der Bacilleu durch die Färbeflüssigkoit
;
ebenso auclL,

wie bekannt, die Erhitzung dor Farblösunff. Die Siure-

festigkeit bei der Entfärbung ist aber dadurch bedingt,

dass durch die angewandten Mineralsäuren die Fettsäuren

dos Bacillen fettes ausgefäilt werden und so die Benetz-
barkeit der Bacillen erschweren. Auch die Langsamkeit
der BaciUenrärbung in den Schnitten lässt sich durch
den Fettgehalt erklären.

Id neuerer Zeit sind auch andere Autoren auf den

Fettgehalt der TuberkelbaciUen aufmerksam geworden.
De Schweinitz und Marion Dorset bestimmon ihn

auf 37*/« des Trockengewichts und fanden als Haupt-
bostandtbeil der nicht flüchtigen Fettsäuren Palmitin-

säure. Gramer bat ausser beim Tuberkelbacillus auch
noch bei den Bacillen der Pneumonie und des Rhino-
skleroms Fett oaebgewieseo. Delbanko konnte, auf

Veranlassung U n D a's, featstellen, dass Typhus-, Diph-
therie-, Kartoffel-, Rhioosklorom- und Rotzbacillen, sowie

der Bi^illus der Pseudotuberkulose und das Bacterium
coh bei Osmirung ungeschwärzt bleiben, ln allen Oul-

turen scheint der Fettgehalt der Tuberkelbacillen abzu-

nehmen. Elutfottete Culturen bceitzen die Säurefestigkeit

nicht.

A ease of anaesthetie leprosy

;

byDouglasUeath.
(Lancet I. 25 ;

June 1894.)

Der Fall betrifft einen aus geenuder englischer Familie

stammenden Mann, der 20 Jahre in Bombay gelebt und
dort auf unbekannte Weise dio Lepra erworben hatte.

Flecke und Kuoten spielten hier eine ganz untorgeordnete
Rolle im Krankheitbilde, dagegen war dio Sensibilität an

Händen und Füssen flist vollkommen aufgehoben, daneben
waren aber nur ganz geringe motorische AusfalUerscbet-

Dungen vorhanden.

Hy de (Amor. Joum. of med. Sc. CVIIL 3.

p. 251. Sept 1894) bespricht die Verbreitung der

Lepra in den Vereinigten Staaten und fordert staat-

liche Maassregeln dagegen.

Auch White (Boston med. and surg. Joum.
CXXXI. 17. p.405. Ocl 1894) weist auf die nicht

zu bezweifelnde Ansteckung- und Verbreitung-

fäbigkeit der Lepra hin und fordert deshalb ärzt-

liohe Anzeigepflicht, sowie Einrichtungen gegen
die weitere Einschleppung der Krankheit.

The diaffjwstic foaiures and treatment of leprosy
,

by Prince A. Morrow, New York. (Amer. Joum.
GVIII. 3. p. 26 ;

Sept. 1894.)

M. hebt die Schwierigkeiten der Diagnose im
Anfangstadium der Lepra hervor, wo sie Bilder

liefert, die Anlass zu Verwechselung mit Syphilis,

vulgären Hautkrankheiten und allen möglichen

Formen von Neuritis geben können.

Eben so schwierig ist die Diagnose atypischer

Fälle, wie sie M. beobachtet bat, z. B. wenn sich

die Krankheit in einem Falle 12 Jahre lang auf

Dystrophie und Anästhesie an einem Vorderarme
und dor Hand beschränkte oder in einem anderen
in 10 Jahren nur 3—4 Erythemflecke mit anästhe-

tischem Centrum zu Tage treten Hess.

Bezüglich der Behandlung muss zugestanden

werden, dass die empfohlenen Heilmittel sich

nicht bewährt haben. Doch gelingt es oft (wohl

hauptsächlich durch hygieinlsche Maassregeln), den
wecbselvollen Verlauf der Lepra auf- oder sogar

einzubalten.
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BerifiU iibtr die Thäiigkeii de$ Lepro»<trium tu
Jiiga; von 1. ReisDer. (Feterab.med. Wcboschr.XlX.
47. 1894.)

Schon 2 Jahre nach der Eröffnung war eine

Erweiterung der Räumlichkeiten notbwendig. Ver-

pflegt wurden 104 Personen. Bei den 14 Qestor-

beoen bestand die Todesursache meist in lobulären

Pneumonien. Mit Qurjunbalsam wurden einige

auffallende Erfolge erzielt.

Die terfckiedenen Knotenformen der Lepra; von
P. 0. Unna. (Deutsche Med.*Ztg. XVII. 93. 1896.)

C. kommt zunächst auf die Leprophobie zu

sprecheOt die gegenwärtig in Deutschland auszu-

brechen droht. Er weist darauf hin, wie von den

160 nachweislich in die vereinigten Staaten aus-

gewanderten Norwegern kein einziger Lepraherd

ausgegangen ist Die Lepra ist noch in viel ge-

ringerem Maasse ansteckend als die Tuberkulose.

Wenn die Aerzte wachsamen Auges die Lepra-

gefahr berOcksichtigen, so ist dies durchaus an-

gebracht, aber die Beunruhigung des nichtärzt^

liehen Publicum durch die Tagespresse ist nicht

zu billigen.

Die Leprome der Haut bevorzugen in einem

Palle mehr das subcutane Gewebe, im anderen die

Cutis selbst so dass die Fälle häufig durch diese

Verschiedenheiten ebaraktensirt werden.

Lepra und SyringomyeUe

;

von Prof. E. v. Düring
in CoostantinopeL (Doutsche roed. Webosebr. XX. 6.

1894.)

&krankungen, die als Paradigmen fflr Syringo-

myelie und Morvan’sche Krankheit galten, haben

sich nachträglich als Lepra erwiesen. Da nun die

Verbreitung der Lepra in Europa nach Zambaco
grosser ist, als man geahnt hat, muss bei der

Differentialdiagnose die Lepra viel grossere Be-

rücksichtigung finden.

Bei vielen nervfieen Störungen der Lepra muss
der Sitz der Läsionen in das Centralnervensystem

verlegt werden.

Ämhumeil^e; par Zambaco-Paoha. (Bull,

de TAcad. 3. S. XXXVI. 29. p. 96. Juillot 28. 1896.)

Atnbum, eine Krankheit, die ursprQnglich nur
in Aethiopien beobachtet wurde und hier den
Negern eigenthflmlich ist, und die darin besteht

dass sich um die 5. Zehe in der Haut ein ein-

schnarender Ring bildet, der zum Absterben der

Zehe fühlt, wird nun von Z. ebenfalls zur Lepra

gerechnet. Er beweist dies sowohl auf Grund der

iu Europa beschriebenen Fälle dieser Krankheit,

als er auch zeigt, dass die Lepra vollständig ana-

loge Krankbeitbilder schaffen und sich lange Zeit

auf eine einzelne Lokalität beschränken kann. Er
hält also anch das äthiopische ATnhum für eine

Form der Lepra.

A'mJmm et l^re; par B. de Brno, Beyrouth.
(Bull, de rAcad. de Med. 3. S. XXXVI. 33. p. 248. Aout 25.

1896.)

B. bestreitet nach seinen Erfahrungen in Syrien

ausführlich die Identität von ATnhum und Lepra.

Er giebt zwar zu, dass die Mutilationen bei 1/epra

tüanchmtl in alnhoider Form (mit BUdong einer

Schnürfurohe) stattflnden, betont aber die Selten-

heit dieses Yorkommnissee, während sich das

ATnhum nur ansnahmeweise nicht auf die 5. Zehe

eines Fusses beschränkt und nie andere Erschei-

nungen bietet, die ein Zusammenwerfen mit Lepra

rechtfertigten.

I^eproay in Braxii

;

by Albert 8. Ashmead,
New York. (Med. News LIX. 18. p. 493. Oct 1896.)

Nach dem Berichte von Robelin wurde ein

Indianerstamm in Britisch -Guyana, der seinen

Wohnsitz in der Nähe der Leproserien beibehielt,

selbst von Lepra ergriffen, während sonst die dor-

tigen Indianer frei von Lepra sind.

Quigüa ist eine andere contagiöse Hautkrank-

heit, die in Brasilien beobachtet wird, hat aber mit

Lepra nichts zu thun, die dort auch Morphea ge-

nannt wird. Auch ATnhum kommt in Brasilien

vor und A. betont seinen Unterschied von Lepra.

Auch in Brasilien wurde die Lepra von Europa und

Afrika eingeschleppt Sie bevorzugt die schwarze

Basse.

Ueber die Lepra

;

von Prof. 0. Lassar. (Berl. klin.

Wchoschr. XXXU. 50. 1895.)

L. macht unter Hinweis auf den Lepraherd

an der Ostgrenze des deutschen Reiches und die

Zunahme der Lepra in den russischen Ostsee-

provinzen, mit denen wir in regem Verkehr stehen,

auf die drohende Gefahr einer neuerlichen Lepra-

invasion aufmerksam und fordert auf, rechtzeitig

Maassregeln dagegen zu ergreifen. Zur Erleich-

terung des Leprastudium bat er von H. Kasten
Modelle der verschiedenen Lepraformen in Riga

nach der Natur anfertigen lassen. L. stellte auch

eine Frau vor, die seit 9 Jahren jene Gegenden
verlassen hat und nun an florider Lepra leidet

Veber l^epra; von Dr. Wassermann. (Bert klin.

Wchnschr. XXXII. 50. 1895.)

W. stellte der Gesellschaft der CharitA- Aerzte

ein lepröses Mädchen aus dem Kreise Memel vor

und erzählte von einem weiteren Falle, den er seit

4 Jahren in Behandlung hat, in dem in letzter

Zeit die Hautaffektion zum Stillstand gekommen
ist und mehr das Befalleosein der Sehnenscheiden,

des Periostes und der Gelenke in den Vordergrund

getreten ist. Die auch in diesem Falle auftreten-

den Fieberperioden gehen immer dem Ausbruche

neuer Erscheinungen vorans und werden wohl

durch Eindringen von Bacillen in den Blutstrom

hervoi^bracht

ÄetiologiArhe Studien über Ijepra, besondere in
Inland; voo Dr. Edward Ehlers ia Kopeohageo.
(Dermatol. Ztsebr. III. 3. p. 276. 1896.)

E. giebt zunächst einen Ueberbliok über die

Geschichte des Aussatzes in Europa und erzählt

von den strengen Absonderungsmaassregeln und
den grausamen Ceremonien, mit denen diese oft

eingeleitet wurden. Man muss sich gewiss darüber

wundem, wie die feste Ueberzeugung von der An-

steckungsfähigkeit der Lepra, die das Mittelalter

beherrschte, später wieder wankend werden konnte.

Weder in Norwegen, Dänemark, noch in Island

DIgitized uy Cjuu^Il'
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kann man den Äiissafz mit Sicherheit lin|?er als

bis zum Schlüsse des 12. Jahrhunderte ziirHck-

verfolgen. In Island kamen 1872 auf eine Be-

völkerung von etwa 69763 Einwohnern 43 nach-

gewiesene Lepraßllet und zwar ist der sQdweet«

liehe Winkel von Island, wo der grösste Fremden-
verkehr etattfindet, auch wie bei allen anderen

Epidemien der am et&rksten befallene.

E. weist dann noch besonders auf die Lepra-

herde hin, die nachweislich im 19. Jahrhundert

durch Einschleppung entstanden sind, so z. B. auf

den Sandwichsinseln und in der Provinz Alicante

(Spanien). In Europa ist die Lepra besonders in

den russischen Ostseeprovinzen noch in Zunahme
begriffen.

E’s Beschreibung derscheusslichen \Vohnungs-

verhftltnis.se in Island und der damit zusammen-

hängenden ünrcinlichkeit, sowie seine Schilderung

der Ernährung mit unzweckmässigen und verdor-

benen Nahrungsmitteln machen es uns begreiflich,

dass diese Dinge es sind, die, wie auch anderswo,

der Lepra den Boden bereiten.

E. tritt energisch fdr die AosteckungsHlbigkeit

des Aussatzes ein und kann durch seine Beobach-

tungen in Island die bereits in der Literatur vor-

handenen Beweise vermehren. K hat in Island

1894— 95 158 Leprakranke zählen und davon 119
persönlich untersuchen können. Seine epidemio-

logischen Untersuchungen wurden in hohem Grade

dadurch erleichtert, dass die isländischen Familien

Stammtafeln führen, die auf viele Jahrhunderte

zurflekgohen. Bei 56 Kranken war auch sonst

schon Aussatz in der Familie vorgekommen. Es
waren

:

Vater und Mutter aussätzig bei . . 3 Patienten

nur der Vater aussätzig bei ... 15 „
nur die Mutter „ „ ... * „
Oescliwister bei

entfernte Verwandte aussätzig bei 14 „
Die Ansteckung konnte nicht auf-

geklärt werden bei 43
Ansteckung von anderer Seite wahr-

scheinlich bei 16 „

E. fnhrt 3 Fälle von sogen, abortiver Lepra an,

d. h. solche, in denen sich die Lepra auf wenige

Erscheinungen beschränkt Die Anästhesie kann

im Anfangstadium so gering sein, dass sie sich in

der gewöhnlichen Weise nicht nachweisen lässt,

sondern sich nur als Juck- (Kratz-) Anästhesie

äussert
;
es wird nur Kratzen und Schaben auf der

befallenen Ilaut nicht gespürt.

Auch 2 Fälle von Lepra anaesthetica ä forme

de panaris analgösique hat E. beobachtet, während

ein weiterer Fall auch als Syringomyelie diagnosti-

cirt werden konnte, da steh in ihm die Lepra-

eymptome auf Anästhesie und Muskelatrophie an

den beiden Händen beschränkten.

Sklerodermie und Slerodaktylie hat £. auf

Island nicht gesehen und glaubt nicht an ihren

ZuBammenhang mit Lepra.

IHeJjgpra im Kreise von Dr. A. BI as cbko.
(Dermatol. Ztsobr. III. 4. p. 411. 1896.)

B. hat eine Reise in den Kreis Memel unter-

nommen, um die dortige I^epraepidemie zu stn-

diren. Bei einem Ueberblicke über die Oeeohichta

des Aussatzes hebt er hervor, dass, wie die meisten

Volksseuchen, so auch die Lepra ihren Ursitz in

Asien hat, von wo sie sich itn Mittelalter Ober

Europa verbreitete, um zu Beginn des 16. Jahr-

hunderts wieder so selten zu werden, dass ihre

Kenntniss sich allmählich verlor. An zwei Stellen

blieb sie je<^loch fast unvermindert bestehen: in

Norw’egen und auf dem griechischen Archipel.

Herde finden wir jetzt noch an der ganzen Mittel-

meorküste, sowie in Russland, dessen südliche

Gouvernements von Kleinasien her und dessen

nördliche von Livland her immer mehr durch-

seucht werden. In Memel wurde im Jahre 1884
bei einem Kranken mit schwerer Ophthalmie die

Lepra entdeckt Aber erst in den letzten Jahren

wurde in Würdigung der damit verbundenen Ge-

fahr die Angelegenheit weiter verfolgt

Die im Kreise Memel wohnenden Litthauer

sind trotz schlechter und unzureichender Nahrung,
grossem Alkoholverbrauch, niedriger, ungesunder

und schmutziger Wohnungen, die nie gelüftet wer-

den, ein kräftiger Menschenschlag, der aber in

Folge der Gleichgültigkeit gegen Krankheiten und

des engen Zusammenw’ohnens von mancherlei In-

fektionen und Ungeziefer heimgesuebt wird.

25 Leprakranke sind im Kreise Memel bekannt

gewoi*den, von denen 15 bereits verstorben sind.

Von allen 26 Leprakranken bringt B. die Kranken-
geschichten, auf die jedoch hier nicht eingegangen

werden kann.

Beiträge %ur Früh- und Differentialdiagnose der
Jjepra; voo Dr. A. BUschko a. l)r. Martin Brasch
in Berlin. (Allg. med. Ootr.-Ztg. Nr. 77 u. 78. 1896.)

B. stellte einen Maurer, der früher zu St Paolo in

Braailion gelobt hatte, als Fall von Lepra in der Berliner

med. Gesellschaft vor. Er stützte seine Diagnose auf
das Vorhandensein eines polymorphen Exanthems, das
zum grossen Theile ausgesprochen anästhetisch war, anf
das Bestehen herdförmiger Anästhesien, auf die gleich-

zeitig bestehende Muskelatrophie, sowie die deutlich
fühlbare und schmerzhafte Anschwolluog des olnaris.

V. Bergmann bostritt damals ganz onergiseb diese
Diagnose.

Ihm gegenüber betont nun B., dass die Lepra im
Anfänge häufig durchaus nicht das typische Bild bietet.

Nachdem B. zunächst weder in dem Sekret von
Brandblasen, Haarseileiter, noch io excidirten Flecken
u. 8. w. einen einzigen Bacillus entdecken konnte, eelan;:

ihm der unzweifelhafte Nachweis von Leprahacilien ia

einem excidirten Stücke des N. supraorbitalis. Auch
stellte sich heraus, dass die Frau des Kr. an vorgeschnt-
tencr Lepra tuberosa litt

In einem 2. Falle, der einen Zinkgiesser betraf, der
in seiner Jagend */• Jahre im Kreise Memel in Arbeit
gestanden hatte, ziehen beide Autoren die Diagnoso Lepra
in Betracht, da Vitiligo, ScosibilitätstöruogeD und pro-
gressiver Muskelschwund vorhanden waren, entscboidec
sieh aber nicht für diese Diagnoso, da die Innervation-
Störungen einen deutlich halbseitigen spinalen Charakter
tragen, was bei Lepra, die immer peripherisch entsteht
nicht vorkommt. Hammer (Stuttgart).
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279. Ueber dieBesiehangen derweiblichen
Sexoalorgaoe tu den oberen Loftwegen ; von

Dt. W. Botterraund in Dresden. (M<^Q*Schr.

f. Oeburtsh. u. Oynäkol. IV. 6 . p. 436. 1896.)

B. weist zunächst auf die durch die Menstrua-

tion bedingten Congestionen der oberen Luftwege

hin. Bei der Beurtbeilung hjperplastischer Zu-

stände der weiblichen Nase, muss nach B. stets

der etwa vorhandene Einfluss der Dlenstniation

und etwaiger abnormer Zustände des Oenitalappa-

rates in Betracht gezogen werden; in zweifel-

haften Fällen darf jedenfalls nicht früher operirt

werden, als bis über diesen Punkt Klarheit ge-

wonnen ist

Weiterhin erwähnt B. die an Stelle oder im
Zusammenhänge mit der Menstruation eintreten-

den periodischen Blutungen aus den oberen Luft-

wegen. In äbnlicher Weise wie die Menstruation

wirkt nach ihm <lie Schwangerschaft exacerbirend

auf alle entzflndllchen und ulcerativen Processe in

den oberen Luftwegen und vermehrt die Beschwer-

den hyperplastischer Zustände daselbst; ausser-

dem disponirt sie zu oft schw'er stillbaron Blu-

tungen.

Weniger klar als die el>en erwähnten Folgen

der Hyperämie sind die als „Fernwirkungen^' be-

schriebenen Sensibilität- und Motilitätstörungen,

die man sich durch physiologische oder patho-

logische Erregungen in den Genitalien reflektorisch

ausgelOst vorstelit. Am häufigsten findet sich nach

R nervöser Husten (vgl. die Monographie von Pro-
fant er Ober Tussis uterina [Jahrbb. CCXLIV.
p. 102]), ferner sind beobachtet Aphonie, Parese

der Olottisschliesser, Olottiskrampf, Neuralgien im

2. Ast des N. trigeminus, Nasenbluten, Niesa-

krämpfe, Sensibiliiätstörungen im Rachen u. s. w.

Zum Schluss berührt B. die Beziehungen der

weiblichen Qeschlechtsphäre zur Stimme und er-

wähnt, dass bei Missbildung des weiblichen Kehl-

kopfes Absonderlichkeit im gesclilechtlichen Ver-

halten l»eobachtet wurde. Massiui (Arch. di

Psichiatria XVL p. 145) fand bei in Genua vor-

genommenen Untersuchungen, dass nur 12^/o der

Prostituirten weiblichen Kehlkopftypus, dagegen

68*/0 eine männliche Beschaffenheit des Kehl-

kopfes und der Stimme aufwiesen, während von

den normalen Frauen nur 10% mit dem geräu-

migen männlichen Kehlkopfe versehen waren.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

280. Fibrom der Vulva; von Dr. Oscar
Piering in Prag. (Prag. med. W'chnschr. XXL
22. 1896.)

£ioo 26jabr., noverheirathete Person litt schon von
Kindheit an an einer wallonssgrosscn Geschwulst des

Jabimn. die vom 12. Lebensjahre an langsam, aber stetig

gewachsen war. P. schälte den über faustgrossen, höoke-
ngen Tumor stampf aus dem Unterzellgewebe aus und
veiuähte die Wunde. Glatte Heiloug.

Der Tumor erwies .sieb als ein zelleiireichos Fibrom,
eine Gcschwulstrorm, die nach P. an der Vulva nur sel-

ten heobaehtet worden ist

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

2S1. Uloua rotundum simples vaginae;

von Dr. Oscar Beuttnor in Genf. (Mon.-Schr.

f. Gebnrtsh. ii. Oynäkol. III. 2. p. 121. 1896.)

Die in der Ueberscbrilt bezeichnete Krankheit

wurde zuerst (Jahrbb. CCXXIV. p. 18) von Zahn
beschrieben; späterhin wurden weitere Fälle von

Browicz, Braitbw'aite und Skowrönski
(Jahrbb. CCXLVII. p. 254) bekannt

B. theilt nun 2 hierhergehörige Leichen-

befunde mit, die dem patbologisoh-anatomiscbea

Institute von Prof. Zahn entstammen. Es han-

delte sich um Frauen von 44 ,
bez. 58 Jahren.

Auch B. nimmt an, dass Oentsserkrankungen die

Hauptrolle beim Zustandekommen des Ulcus rotun-

dum vaginae spielen, dass jedoch in gewissen

Fällen ein verändertes, corrodirendes Sekret einen

sekundären und gewiss nicht zu unterschätzenden

Einfluss auf die Entstehung des Geschwüres hat

B. macht dabei auf die auffallende Thatsache auf-

merksam, dass in 4 Fällen das Ulcus jedesmal an

der hinteren Vaginalwand, links von der Median-

linie, mehr oder weniger dem äusseren Mutter-

munde, d. h. der hinteren Muttermundlippe ge-

nähert, seinen Sitz hatte.

Therapeutisch verspricht sich B. wenig von

einer lokalen Behandlung; in den meisten Fällen

ist seiner Ansicht nach in erster Linie eine allge-

meine Kräftigung des Kürpers anzustreben. Die

von Browicz und S k o w rö n s k

i

angenommene
Bezeichnung als „sogenanntes rundes pbagedä-

nisches Geschwür Clarke ’s“, hält B. ffir nicht

zutreffend. DiePre^nose hängt nach B. im Wesent-

lichen von den sonstigen, gleichzeitig bestehenden

Orgatierkrankungen ab; in dem einen Falle B.’s

war vollständige Ueilung des Geschwürs einge-

treten. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

282. Zor Kenntniss primärer Boheiden-

•arkome bei Erwaobseoen
;
von Dr. F. Horn.

(Mon.-Schr. f. Gebuitsh. u. Oynäkol. IV. 5. p. 409.

1896.)

H. theilt 2 BoobachtuD^n von Scheideosarkom aus
der Klioik Prochownicksio Hamburg mit

1) Einer 35jähr. Arbeiterfrau wurde vor 7 Jahron
ein harter, verschiebbarer Tumor aas dom mitüoren
Drittel der Scheide durch Äasscbltlung eDtfernt 2 Jahre
nach der Exstirpation fühlte sich die Operirte ganz wohl,

dann bemerkte sie, dass sich an der früheren Stelle wie-

der ein Knoten bildete, der ganz langsam wuchs. Erst

im letzten Vierteljahr traten Beschwerden und schliess-

lich übelriechender Ausfluss auf. Die Untersuchung
ergab das Bestehen einer aus der Vulva hervorragenden,

an der Oberfläche ulcorirten Geschwulst, die mit breitem

pilzartigen Stiel vom unteren Ende der Scheide aasging

und sich auch in das retrovaginale and retrovulvaia

bindagewaba erstraokta. Kaina Mataataaeo. Nach dar

Digilized by Guuglc
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ExstirpAtion des Tnmor lag das Rectum in grösserer

AusdehooDg frei. Glatte Heilnng. 7 Monate nach der
Operation war die Kr. noch recidivfrei. Milrroskopisc^h

erwiee sich der Tumor als $pindelxeHi^es Fibroaarkom.

2) Eine 49jähr. Frau bemerkte seit circa 5 Monaten
das Entstehen eines Soheidentumor. Am 31. Deo. 1893
Abtragung der Geschwulst und Ausriumung der ge*

schwolleneo Leistendrüsen. Der Tumor selbst war pig-

mentfrei, erwies sich als Sarkom
;

in der gesunden Um*
gebung des Tumor Durchsetzung des Gewebes mit
schwarzem Pigment Am 29. Mftrz 1895 Exstirpation

von Recidiven der Scheide und der metastatisch erkrank*
ten Leistendrüsen. Mitte April 1896 war die rechte

Unterbauchseite mit Metastasen bis 2 Finger breit unter*

halb des Nabels angofüllt. Die Er. starb bald nach der

Operation an Entkräftung.

Bemerkonsworth war im letzten Falle^ dass sich in

den Präparaten der zuerst excidirten Stücke innerhalb

der Geschwulst kein Pigment vorfand, während sich in

den Schnitten spater excidirter Stücke deutlich Pigment
nachweiaen liess. H. spricht dabei die Ansicht aus, dass

Blutungen allein nicht die Quelle desE^igments im Tumor
gewesen sind, so dass dieser nicht den Namen Melano*
Sarkom, sondern den eines tinfachen primären, alten-

lären, hämorrhagi9e.heti Scheiden»arkomit verdient.

Arth. Uoffmann (Darmstadtb

283. S6 eigene Beobaohtungen TOD VftginAl*

oyaten; von Kr. L. Neugebauer in Warschau.

(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. IV. 3. p. 233.

1896.)

N. nimmt an, dass die Mehrzahl der von ihm

beobachteten 36 Scheidencysten aus Kesten der

Malpighi*WolfT-Gartner*schen Qäoge hervorgegan*

gen sei, während dieQbrigeualsRetentioncysten zu

deuten seien. Ebnen Fall, der nach E'reund auf

eine rudimentäre doppelte Scheide zurfickgeführt

werden kOnne, habe er nicht beobachtet Als

Operation zieht er die SchrÖder’scbe Kuppel*

abtragung mit oder ohne Umsäumung der Radikal*

Operation
,

besonders bei hochbinaufreichenden

Cysten, vor. RQckfall sah N. nur einmal nach

bloser Eröffnung. J. Praeger (Chemnitz).

284. De l*uretrooele Taginale et de ses

Tari4tes; par Andr6 Boursier. (Arcb. clin.

de Bordeaux XIV. 11. p. 277. Nov. 1895.)

In dem Falle B.'s handelte es sich um eine 43jäbr.

Frau, dio seit einigen Monaten über schleimig-eitrigen

Ausfluss aus der Harnröhre klagte. Sie hatte 7 normale

Geburten und eine Fehlgeburt durcbgemacht Nach der

6. Entbindung bekam sie vorübergehend einen Blasen-

katarrh. 1 Jahr nach der letzten Entbindung traten

wieder Erscheinungen des Katarrhs auf. Bei ärztlicher

Untersuchung fand sich aber, dass die schleimig-eitrige

Flüssigkeit aus einer mit der Harnröhre in Verbindung
stehenden Geschwulst an der vorderen Scheidenwand

kam, sowie dass der nacbfolgcndo Ham klar war. Mit

dem Katheter konnte man in die Höhle eindringon. Die

Bebaudlnng bestand in Ausschneidung dos Sackes. Nabt
der Harnröhre und vorderer Scheidennaht Dauer-

kathoter. Die Heilung verlief ungestört. Dio 'Wand des

Boblraumes wurde vonSabrazes mikroskopisch unter-

sucht Sie zeigte den normalen Bau der weiblichen Harn-
röhre, nur mit dem Unterschiede, dass das Epithel das

Bestreben zeigte, sich in Epidermis nmzuwandeln und
unterhalb des Epithels entzündliche Erscheinungen sich

feststellen liessen. Damit ist der Fall als ,wahre Urethro*

cele^^ klargestellt.

Als Ursache der Urotbrocele werden häufige

uder schwierige Embiudungea angesehen. E'älsch-

lich werden als Urethrooele bezeichnet Scheiden-

cysten, die sich in die Harnröhre geöffnet haben,

vielleicht auch abgosackte BlutergHsse in Folge

von Verletzungen. Bei der wahren Urethrooele ist

die Oeffnung des Sackes viel weiter, die abgeson-

derte FlQssigkeit dünnflQssiger als bei der Pseudo-

Urethrooele.

Endlich kommen auch noch Aussackungen der

Harnröhre durch Steine vor. Während es im Allge-

meinen rathsam ist, die Aussackung der Harnröhre,

hez. die Cyste gänzlich zu entfernen, genügt es bei

Steinen meist, den Stmn zu entfernen, da erfahrungs-

gemäss dann die Ausbuchtung schnell verschwindet.

J. Praeger (Chemnitz).

285. Ueher eine von der Blaae ana opertrte

nicht puerperale Vesioo-Oerrikaiflstal
;
von J.

Koetschau in Cöln. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u.

GynäkoL IV. 4. p. 342. 1896.)

Öljähr. Frau; im Decembor 1892 Amputatio uteri

supravaginalis wegen Fibroma uteri durch K. Seit

dem Sommer 1694 Harabesebwerden. Endo Juli 1891
stellte K. einen Abscess zwischen Blase und Cervix-
stumpf und dadurch herbeigeführte Blascu-Oebärmutter-
halsfistel fest. Als der früher alkalische Bam normale
Reaktion ergab am 25. Oct. 1894 Operation nach Baumm
io Trend oloDburg 'scher Lage. 6 cm lange quere Er-

öffnung der Blase. Die lO-Pfennigstück grosse , zwi-

schen beiden Hamicitormündungen gelogene Fistel wurde
trichterförmig aogefrisebt und mit Fil de Floreoco-
Näbten, die in der Scheide geknüpft wnirden, vereinigt.

Blasennaht, darüber Tamponade. Verweilkatheter. In

den ersten Tagen normaler Verlauf. Am 30. Oct war
die Haroentleoruog mangelhaft, am l.Nov. Tod iro Coma
uraemienm. Sektion verweigert Im Urin nach der Opera-
tion Eiweiss und granulöse 0>'linder.

K. führt den Tod auf akute Nephritis, für deren Ent-

stehung er die hereditäre Belastung (SOeschwisterhatteQ
Nephritis, 2 starben daran) horanzieht zurück.

J. Praeger (Chemnitzl.

286. Ueber die neueren operativen Be-

strebungen aur HeUong aohwerer Vorl&Ue;
von H. Fehling. (Berl. klin. Wchnschr. XXXII.
39. 40. 1895.)

F. kommt zu dem folgenden Eodeigebniss

:

Beginnende Senkung bei jüngeren Frauen, zumal
nach den ersten Wochenbetten, boU man durch

längeres Liegen im Wochenbett, Anwendung von

Ergotin und adstringirende Einspritzungen be-

kämpfen. Bei starker Senkung soll man dio

Üblichen Pessare in möglichst kleiner Form an-

wenden. Bei ausgesprochenem Uterus-Scheiden-

vorfall wird man in erster Linie die gewohnten
Eolporrhaphien mit Portioamputation und Damm-
plastik, ein- oder zweizeitig ausfOhren. Bei

sehr schweren Vorfällen
,

besonders bei den

auf Erschlaffung des Beckenbaucbfells beruhen-

den, ebenso bei den Rückfällen nach Kolpor-

rhaphien, soll man die Yaginalfixation des Uterus

zusammen mit Scheidenverengerung anwenden.

Bei älteren Frauen und besonders bei sehr

grossem und verlängertem Oigan ist die Toul-

exstirpation mitSebeidenverengerung auszuführen.

Bei schwerem Vorfall alter Frauen (70 Jahre)

uigm.
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ist die Freund ’sche Prolapsoperation (Einlegen

von 4—5 Drabtringen als Tabakbeutelnaht) dem
Tragen eines L a v c d a n ’schen StOtzapparats vor-

zuziehen. Ärth. Hoffmann (Darmstadt).

287. Eine neue Methode vor Beeeltigung

dee TOllet&ndigen Oebärmatterrorfallea {Tra-

chihpexie Hgamentaire)

;

von C.Jacobe in Rrüsacl.

(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Oynäkol. IIl. fi. p. 418.

1896.)

Fflr den vollständigen Vorfall bei Frauen, die

in der Menopause stehen
, diese schon über-

schritten haben oder auch sich ihr erst nftbern,

empfiehlt J. eine neue Operation
,
durch die ein

Recidiv des Scheidenvorfalls verhindert werden

soll Das Verfahren J.’s besteht im Folgenden:

Laparotomie in Beckenhochlagening. Nach Ab-

bindung der Artt. spermaticae werden die Adnexe
dnrehtrennt die Artt. uterin, versorgt, das Collum

Uteri ungefähr 2— 5 cm oberhalb der Portio vagi-

nalis durchsebnitten und der zurückgelasaene

Uterusstumpf vernäht Um nun das Tiefertreten

des Stumpfes zu verhindern, zieht J. ihn so hoch

wie müglich empor und befestigt ihn mit einigen

N&hten rechts und links an den Resten der Liga-

menta lata.

J. bat die geschilderte Operation in 2 Fällen

mit gutem Erfolge ausgeführt.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

288. Siolgss über Pathologie and Therapie
der Beiroflexio nteri; von B. S. Schnitze in

Jena. II. Theil. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynä-

kol. III. 2. p. 101. 1896.)

Nachdem Sch. im I.Theile seiner Abhandlung

(Jahrbb. CCL. p. 48) dio Theilhaber ’sche Arbeit

(Jahrbb.CCXLIX. p. 170) kritisch beleuchtet hatte,

setzt er im vorliegenden II. Theilo seine therapeu-

tischen Grundsätze auseinander.

In erster Linie kommt für ihn dio Pessar-

behandliing in Betracht. Bei sehr vielen Frauen

liegt der früher retroflektirt gewesene Uterus tadel-

los im Pessar; er hat seine normale Lage und seine

normale Beweglichkeit, was nach Sch. durch keine

von allen operativen Fixationen erreicht wird.

In Fällen, in denen der Uterus gut reponibel

ist, aber immer wieder trotz gut angelegten Pessars

in Retrofleiion Obergeht, muss nach Sch. vor

allen Dingen mit grösster Sorgfalt nach der Ursache

dieses Uebelstandes geforscht werden. Paramotri-

tische Narben und peritonäale Schwielen sind nach

Thnre Brandt durch Massage zu behandeln.

Für die Lüsung des in Retrofiexion adhärenten

Uterus, sowie für die Sicherung der danach her-

gestellten Normallage bewährt sich nach Sch. der

operative Angriff unmittelbar vom Douglas’schen

Haume aus am meisten. Erscheint die Trennung
der Verwachsungen ohne Controle des Auges be-

denklich, so ist, falls die Höhe der Beschwerden
Hepoaition des Uterus erheischt, die Laparotomie,

Cueliotomia abdominalis, erforderlich.

iled. Jahrbb. Bd. Uft. 2.

Muss man zur Lösung der Adhäsionen die

[.aparotomie machen, so ist ohne Zweifel die Ventri-

fixtir das sicherste Verfahren, vorausgesetzt, das.s

der Fall sich nicht für die Pessarbehandliing

eignet.

Die vaginale Fixation, die Sch. stets (in

.81 Fällen) nach der Mackenrodt 'sehen Methode

(Jahrbb. CCXXXVI. p. 47) ausgeführt bat, ist

durch die zahlreichen Recidive und die schlim-

men Oeburtstörungen stark diskreditirt. Die von

Mackenrodt neuerdings (Jahrbb. CCXLI V. p. 1 5 1

)

empfohlene Vesicifixur ist nach Soh. vielver-

sprechend
;

vor einer definitiven Beurtheilung

dieser Methode müssen aber zunächst deren Er-

folge at^wartet werden.

Sch. hat bisher nie einen Grund gefunden, um
des frei reponiblen Uterus willen die Laparotomie

zu machen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

289. Zar Pathologie and Therapie der
Betroflezio Uteri

;
von Dr. A. T b e i 1 h a b e r iu

München. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. UL
2. p. 111. 1896.)

Tb. giebt eine sachlich gehaltene Erwiderung

auf die Ausführungen, die Schult ze (Jahrbb.

CCL. p. 48) gegen eine frühere Veröffentlichung

Th.’s (Jahrbb. CCXLIX. p. 170) gerichtet hat.

Auf Grund weiterer eigener Beobachtungen be-

gründet Tb. von Neuem seine Anschauung, nach
der eine orthopädische Behandlung der Uetrofioxlo

als überflüssig erscheint. „Ein volles Vierteljahr-

hundert wurde gekämpft, bis allgemein anerkannt

wurde, dass die „Anteflexio'* nicht orthopädisch

behandelt werden dürfe. Vielleicht ist man, bevor

abermals ein Vierteljahrhundert vergangen ist, all-

gemein zu der Ueberzouguiig gekommen, dass bei

einem Organ, das vermöge seiner Lago zwischen

Nachbarorganen mit wechselndem Inhalt stündlich

seine Lage und Form wechseln muss, dass l)el

diesem Organ zahlreiche Variationen der Form und
Lage möglich sind, ohne dass hierdurch Veran-

lassung gegeben wird zu ernsten Störungen der

Gesundheit“ Arth. Hoffmann (Darmstadt).

290. Ueber Voginoflzatloii. (Zum gegenwür^

tigtn Stand der Frage)

;

von L. Kessler. (Petersb,

med. Wchnschr. XXI. 36. 1896.)

Von 4 operirten Frauen (die Operation wurde
nach den ursprünglichen Angaben Mackenrodt’s,
ohne Eröffnung der vorderen Bauchfellfalte, aus-

geführt) wurde eine schwanger. Schwangerschaft

und Geburt verliefen normal. K. giebt einen Ueber-

blick Ober die veröffentlichten Oeburtstörungea

nach Vaginofixatio Uteri und kommt zu dem
Schlüsse, dass man .sich in den seltenen Fallen

von beweglicher Rückwärtsverlagerung der Gebär-

mutter, in denen man überhaupt operiren muss,

auf die symperitonäale, seroso-seröse Befestigung

der oberen Hälfte der vorderen Gebärmutterflächa

besehiänken soll und nur die untere Hälfte dc4

21
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Körpers darch Einnähen in die Scbeidenwnnde

seroso-fibrCs befestigen soll. Er glaubt, dass da*

mit sich Geburtstöningen sicher ausscbliessen

lassen, da nach Laroyenne das Wachsthum der

Gebärmutter in der Schwangerschaft hauptsächlich

von der hinteren Wand und dem Gebärmuttei^ind

aus geschieht J. Praeger (Chemnitz).

291. Zur Vesiooflxatlo Uteri (Ilyntero-f’ysto^

pexie)

;

von C. Staude in Hamburg. (Mon.-Schr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. III. 2. p. 94. 1R96.)

St. betrachtet es als wesentlichsten Punkt bei

der Fixation des Utenis, ob dabei das Peritonaeum

principiell eröffnet wird oder nicht Eine wirk-

liche sichere Verklebung der Serosae, in der Aus-

dehnung, in der sie zur Heilung nöthig ist, kann

man nach St nur erwarten, wenn man 2 Serosa-

flächen aufeinandernäht, wenn man also das Peri-

tonaeum zu diesem Zwecke eröffnet.

St. hat nun in 6 Fällen die direkte Befestigung

der vorderen Uterusw'and an der hinteren Blasen-

wand vorgenommen, wobei die normale I^age des

Uterus bewahrt blieb (Hystero-Cystopexie). Ob-

wohl St nicht in allen Fällen einen Dauererfolg

erzielte, tritt er doch für den Macke nrodt-
Bchen Vorschlag (Jahrbb. CCXLIV. p. 151), den

Uterus an der Blase zu befestigen, ein.

S t verhält sich gegenüber der operativen Be-

handlung der Retroflexio sehr zurückhaltend und
hat von 200 Retroflexionen nur 12 (7mal auf vagi-

nalem und 5mal auf abdominalem Wege) operirt

S t führte die Hystcro-C'ystopexic in folgender Weise

;iuh: Kröffnung des vorderen ^heideogowülbk«) mit einem
Querschnitt dem eventuell noch ein S^ttalschnitt hinzu-

gefügt wird. Ablösung der Blase und Eröffnung des
vorderen Peritonaeum. Durch die vordere Corpuswand
wurden dann 4^5 Fadenzügel gelegt zum llerabziehen

des Fundus und zur Durchführung durch die Scheide.

Darauf wurde mit einem fortlaufenden Catgutfaden, am
Fundus oder an der hinteren Blasenwand beginnend, das
Blasenperitonaeum auf den IVritouaealüberzug des Uterus

vom Fundus bis zum inneren Muttermund aufgcoäht so

dass man mit den letzten Touren die PeritooaealöffnuDg

wieder schloss. Zuletzt Vernfthung der Vaginawunde
und Knüpfung der Fadenzügel in der Vagina.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

292. Zwei Fälle von sekundärer Verwaoh-
sang snbmaköser Myome mit der gegenüber-
liegenden Wand des Uterus; von Josef von
Chrzanowski. (Ztsebr. f. Geburtsh. u. Gvnä-

kol. XXXV. 1, p. 11. 1896.)

H. Leyden (Jahrbb. CCXLI. p. 1 69) beschrieb

seiner Zeit einen in der Oiessener Frauenklinik

beobachteten Fall von adhäsiver Implantation eines

Uterusmyoms in dem Cervikalkaual. S|)äter(Jaiirbb.

CCL. p. 157) theilte Küstner 2 ühuliche Fälle

aus der Breslauer Frauenklinik mit, zu deren Er-

gänzung jetzt v. C h. über 2 weitere in derselben

Klinik uporirte Frauen berichtet. In beiden Fällen

handelte es sich um eine richtige Verwachsung;
ein deutliches Uebergehen der beiden Muskelflächen

|n einander, ohne eine Spur von zurückgebliebener

Schleimhaut, sicherte die Diagnose. Die ürsacbe

der Verwachsung lag nach v. C h. in einer Druck-

nckrose der Schleimhaut; Verletzungen durch die

Sonde oder andere Instrumente waren in diesen

beiden Fällen ausgeschlossen, da keine von beiden

Frauen vor ihrer Ankunft in der Klinik intrauterin

untersucht woixlcn war.

Da in der Breslauer Frauenklinik allein 4 hier-

hergehCrige Fälle beobachtet wurden, glaubt C h.

annohmen zu dürfen, dass sich auch anderorts

bei genauerer Untersuchung sämmtlicher Myom-

Präparate öfters ähnlidie Befunde herausstellen

wüMen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

293. Ueber Indikationen und Contrmindiki*

tlonen der Myomotomie; von 0. Küstner in

Breslau, (v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr.

N. F. Nr. 164. 1896.)

Die neuerlichen besseren Erfolge der Myomo-

tomie gestatten es, die Anzeige zur Entfernung roa

Myomen weiter zu fassen, als es die seiner Zeit

allgemein anerkannte Indikationstellung Hegar'i
wollte. .Auch die Beobachtungen, dass sich nach

der Operation anstatt eines Myoms niobt selten

ein Sarkom findet, und die Erscheinung von Sarkom*

metasta.scn bei früher diagnosticirtem Myom drin-

gen dazu. K. berichtet über 5 derartige Fälle.

Stets ist natürlich zu berücksichtigen, ob Zustände

bestehen, die die bescbwerdenverursacbende Ge-

schwulst schonungsbedürftig oder ihre Entfernung

als unnütz oder schädlich erscheinen lassen.

Niemals bildet mehr eine Qegenanzeige die

Art der Entwickelung der Myome. Die in die

Mutterbänder hinein entwickelten QescbwflUte

machen die meisten Beschwerden. Ihre Operation

ist deshalb oft am dringlichsten. Besonders macht

K. auf die Lageveränderung der Blase bei diesen

Geschwülsten aufmerksam. Die Castration bei

ihnen vorzunehmen, verwirft er. Diese Operation

ist oft schwierig und gelingt nur unvollständig.

In der allgemeinen Blutarmutb sieht K. keine

Gegenanzeige gegen eine operative Entfernung der

Myome. Die Verjauchung der Geschwulst bildet

nicht immer, aber in gewissen Fällen eine Gegen-

anzeige gegen die Entfernung vom Bauche aus. K.

berichtet Ober einen trostlosen Fall mit septischen

Erscheinungen, in dem es zur spontanen Abstossnng

der grossen Geschwulst und Genesung kam.

Nicht angezeigt ist die Operation selbstver-

ständlich bei unheilbaren Eikrankungen, wie nicht

operablem Krebs. Bei Lungentuberkulose hat K.

wiederholt operirt, bisweileu mit vorübergehenden

vermehrten entzündlichen Lungenerscheinungen.

in anderen Fällen ohne Störung. Einmal beobach-

tete er eine allgemeine Miliartuberkuloi=e, ausgehend

von einem alten Herde in der rechten Lunge, dio

am 1 1. Tage nach der Operation zum Tode führt»'.

Hier war die Tuberkulose vorher nicht festgestellt

Weitere schwere Complikationen schildert K.

in den folgenden l*eidon Krankengeschichten.
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Im 1. Falle handoUo sieh um ein gro82>es ^ub>
mukbeos, an der unteren Kuppe der Kapsel entkleidetes

und daselbst verfaultes Myom bei einer sehr blutleeren

Frau mit Kropf. Von der ^-heide aus gelang die OjK>ra-

tiun nicht, sondern musste vom Bauche aus vollendet

werden. Wfthrend der Operation bekam die Kr. Lungen-
ödem. Bis zum 8. Tage fieberte sie. Trotzdem genas sie.

Im 2. Falle war neben dom Myom eine Bauchfell-
tuberkulöse vorhanden. Dio völlige Entfernung der Ge-
b&rmutter wurde vom Bauche aus vorgenommeu. Ge-
nesung.

Entartungen des Herzmuskels, Verfettung und
braune Atrophie finden sich l)ei Myom ziemlich

biufig. Ist bei einer nach der Operation Oestor-

benen auch nur ein geringer entzQndlicberProcess

im Bereiche des Operation fcldes vorhanden, so sieht

K. darin die Todesursache, nicht in der Herzaffek-

tion. Die schwerste Gefahr ffir diese bildet die

Narkose. Dass auch derart Schwerkranke die

Operation, wenn sie kurzdauernd und blutschonend

isL Qberstehen können, beweist ein von K. mit-

gotheilter Fall.

K. übt jetzt wieder die reine Totalexstirpation

aus, ausser wenn eine AuriscliAlung gerechtfertigt

erscheint. Die Unterbindungen u>achtermitCatgul.

J. Praeger (Chemnitz).

204. Welches lat die beste MjomoperetionP
Siatiistik der in dm Utxten Jahren an der Unirer-

täte-Frauenklinik in Leiptig ausgeführim Myom-
ektomien; von Dr. Hohert Blum. (Ztschr. f.

Geburtsh. u. Oynfikol. XXXV. 1. p. 80. 1896.)

Die von Z w ei fei geübte Methode der Myom-
cktomie unterscheidet sich von allen übrigen Ope-

rationsmethoden principiell in zwei Punkten. Sie

legt gleich viel Werth auf eine durchaus sichere

Blutstillung, wie auf einen Ausschluss der Wund-
flftebe aus der Bauchhöhle durch exakte Periton&al-

decknaht, und sieht in dem Cervikalkanale den

keimfreien Theil des weiblichen Genitaltraotus, dor

t>ei der Myomoktomie so l>ehandclt werden kann,

als ob er gar nicht vorhanden wüie. Wegen des

Genaueren kann auf frühere Mittheilungen (Jahrbb.

CCXXII. p. 97; CCXXXVIL p. 247; CCXLVI.
p. 54) verwiesen werden.

B. giebt nun zur Ergänzung der früheren Ver-

öffentlichungen eine tabellarische Uebcrsicht Über

weitere 69 Myomektomien. Die Myomektomie-
statistik der Leipziger Klinik umfasst dann 120
nach der gleichen Methode behandelte Frauen mit

einer Mortalität von nur 2.5%. >So weit Störungen

von Seiten des Stumpfes in Betracht kommen, he-

läuft sich für die letzte Reihe von 69 Myom-
ektomien die Morbidität auf 19. Diese Er-

folge sind unvergleichlich besser als die aller

anderen Kliniken und es ist nach B. eine seltsame

Tbatsacbe, dass trotzdem die Methode sich nur

langsam Anhänger gewinnt.

B. hofft, dass seine Mittheiluog der intraperi-

tünäalen Stielbebandlung mit fortlaufender Partien-

ligatur des Stumpfes neue Anhänger gewinnen und
so dem in der Öynukologic mehr und mehr um

sieh gi-eifondeu Radikalismus einen Damm entgegen-

setzeii werde. Seiner Ansicht nach ist Z w e i f e Ts
Operation die Methode der Zukunft, nicht aber die

weit gefährlichere, in ihren Erfolgen nicht höher

stehende Totalexstirpation.

Den Schluss der Abhandlung B.’s bildet eine

tibellarische Zusammenatellung von 21 anderen,

aus gleicher Indikation ausgeführten Operationen

;

1 Castration, 2 Myomektomien mit anderer Stiel-

versorgung, 9 Enueb^tionen und 9 Totalexstir-

pationen. Arth. H offmann (Darmstadt).

295. CasuiaUaober Beitrag snr Complika«
tion der Sohwaogertohaft mit Myomen; von

Dr. Leopold Tbumim. (Wien. klin. Wochen-
Bchr. IX. 41. 1896.)

Th. theilt zunüchi«t fulgvodc vud Laudau aus-
geführto Oporatioo mit: Eioo .H8Jfihr., im 4. Monate ihrer

ersten S'hw«ngor8chaft stehende Frau wni-dc plötzlich

von heftigen reiKsenden UoterleibKschmerzon bclallen.

,l>er leidende Gobichtsausdnick, die eiDgcfaUeueo Augen
und Wangen, der aufg«‘triebene, äusserst druckempfind-
liche Ix*ib bieten ^'«nz das Bild einer akuten Peritonitis“^.

[Angaben ül>er Temperatur und Puls fohlen. Ref.j

Urna^jhe der Erkrankung war ein faustgros^es, subperi-

touaal der vordci^o Uteniswand breit aufsitzendes Myom.
Der Tumor wurde aosgesi-bält and das Oeschwulstbett
vernäht. Hierbei war das Peritonaoum unverändert vor-

geftindcn worden. Glatte Heilung. Am normalen Schwau-
gersebaftende wurde dio Openrte mit der Zange von
einem kräftigen Knaben entbunden. Normales Wochenbett

Tb. stellt dann 5.5 hierher gehörige Fälle

zusammen, von denen 31 mit Heilung und Fort-

dauer der Schwangerschaft bis zum normalen

Ende verliefen. In 15 Fällen trat Heilung und

Abort ein
;
in 9 Fällen w*ar der Ausgang für Mutter

und Frucht ungünstig.

Th. kommt zu folgendem Endergebnisse: „Beim

Fehlen jeglicher Symptome sind wir zu operativem

Vorgehen nicht verpflichtet Beim Auftreten be-

drohlicher Symptome während der Gravidität ist

die Laparotomie anzurathen
;

falls die Enucleation

gelingt, sind die Aussichten für Mutter und Kind

günstige zu nennen. Andernfalls käme die Total-

exBtirpatioD in Betracht“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

296. Zar vaginalen Totalezstirpation des
Uteras bei nicht bösartiger Erkrsnkang

;
von

Dr. Max Voigt (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gy-
näkol. IX. 1. p. 38. 1896.)

Y. berichtet fll>er 38 hierher gehörige Fälle

aus der Klinik Prochowntck’s in Hamburg,

ln den ersten 15 Fällen handelte es sich um vagi-

nale Exstirpation der Gebärmutter wegen Myom,
iiu Falle 16 um Totalprolaps und in weiteren

16 Fällen um Erkrankungen der Adnexe. In den

noch übrigen 6 Fällen Hessen die kliniscben Er-

scheinungen Carcinom der Gebärmutter vermuthen

und die Schwere der Erkrankung nöthigte zur Vor-

nahme der Uterusexstirpation.

3 Fälle — 8% endeten tödtlich. Was dio

Technik betrifft, so wurde bei den zuletzt aus-
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gerohrten Operationen stets die Freilegung des

Operationfeldes nach Landau, bez. mit Dojren’-

scher Spaltung durcbzufObren versucht, dann aber

(von den Adnexen her beginnend) schrittweise ab-

gebundcn.

Zum Schlüsse giebt V. eine tabellarische Deber-

sicht Ober die sSmmtlichen 38 Operationen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

297. The olinioal oonrae of forty-seTen

oaaea of oaroinoma of the uterus sabaeqnent

to hyatereotomy ; by W. W. Russell (Bull.

o( the Johns Hopkins Hosp. Baltimore VI. 56. 57.

Nov.—Dea 1895.)

Die 47 OebArmutterkrebse
,

Ober die R be-

richtet, sind von October 1889 bis October 1895

von Kelly und R. operirt worden. 9 betrafen

den QebArmutterkOrper, 38 den Gebärmutterhals.

5 Kranke starben im Anschlüsse an die Operation,

3 an BauchfellentzOndung, 2 in Folge von Unterbin-

dung der Harnleiter. 21 Operirte leben noch, 16

gingen an RQckfall zu Grunde, 4 Kranke kamen
ausser Beobachtung, 1 starb an einer Herzerkran-

kung.

Die Operation wurde lOmal von der Scheide

aus, 4mal vom Bauche aus, 3mal gleichzeitig von

oben und unten ausgefOhrt.

Wie wenig eine derartige Statistik, die sich

nur über 5 Jahre erstreckt, geeignet ist, ein Bild

der Dauererfolge der Krebsuperation zu geben, be-

weist eine vor 5 Jahren operirte Frau, bei der

sich erst seit 16 Monaten zunehmende DrOsen-

Bchwellungen am Halse und in den Achselhöhlen

zeigten, während nie ein Örtlicher Rflckfall ge-

funden wurde. 2mal entwickelte sich einige

Monate nach der Entfernung der Gebärmutter Brust-

krebs, 3mal kam es zum Vorfall des nicht ent-

fernten Eileiters, der leicht einen ROckfall Vortäu-

schen bann. In einem Falle bildete sich 3 Monate

nach der Operation längs der Narbe im Scheiden-

gewOlbe eine schwammige Wucherung. K. ent-

fernte die Masse sorgnitig und ätzte die Umgebung.

Nach 2*/, Jahren ist der Befund noch ein nor-

maler. [Mikroskopische Untersuchung der entfern-

ten Massen? Ref.]

Auch Kelly gaben dieOperationen des KOrper-

krebsee bessere Erfolge als die des Gebärmutter-

halses. Unter den ersten 9 Frauen sind 2 im An-

schlüsse an die Operation, bez. nach unvollstän-

diger Operation gestorben, die übrigen 7 sind ohne

Rückfall, davon 3 über 3 Jahre, während von

38 Fällen von Krebs des Gebärmutterhalses in 15

ROckfall eintrat Mit einer Ausnahme waren bei

10 Leichenöffnungen die Rückfälle auf Becken-

vnd retroperitonäale Lymphdrüsen beschränkt

J. Praeger (Chemnitz).

298. Zar vaginalen Coellotomle; von Dr.

Steffeck in Berlin. (Bert klin. Wcbnschr.

XXXÜI. 44. 1896.)

S t berichtet zunächst über 8 Fälle von Col-

potomia anterior, 3mal wegen Erkrankungen da

Anhänge, 5mal wegen Verwachsungen der hintere;

Geliärmutterwand. Die Erfolge waren keine glio-

zenden. Im 3. Falle bekam die Kranke nach sein

schwieriger Entfernung einer Hydrosalpinx ein

faustgrosses Hämatom links von dor Oebärmuttpr

Retroflexionen traten nach LOsung der Verwacl-

Bungen und Annähung des GebärmutterkOrper,

2 Finger breit oberhalb des inneren MuttennuaJi!;

in 4 von 5 Fällen auf
;
2mal kam es zu ernenten

Verwachsungen. 8 weitere Frauen wurden da

Colpotomia post unterzogen, von diesen 4 wegen

Erkrankungen der Anhänge (2mal Pyosalpinx nnd

1 mal doppelseitige kleine, verwachsene Eierstocl--

geschwülste: guter Erfolg; Imal Pyosalpinx: ROet

fall nach der Eröffnung). 4 andere kamen wegn

chronischer Pelveoperitonitis zur Operation, k
diesen Fällen wurde durch die Operation die freie

Beweglichkeit der Gebärmutter wieder hergesteil:

(in einem Falle Vaginofixation, sonst Pessar-Nacii'

behandlung). J. Praegor (Chemnitz).

299. Indioations de la oastration abdomi-

nale totale dans le traltement de oertains ou

de Buppurations pelTiennea
:
par Henry Dell-

jOniöre, Man.s. (Ann. de OynOcol. Sept 1896.

p. 161.)

D. vermisst in dem Referate Bouilly s rot

dem Genfer Gynäkologcucongresse die Erwähmiir

der gänzlichen Entfernung der inneren Geschlecht-

Werkzeuge vom Bauche aus. Er hält sie allerdingt

nur in seltenen Fällen für angezeigt, z. B. wem

die Gebärmutter stark entzündet ist mit gleich-

zeitiger Perimetritis, bei hoch gelegenen Bta-

säcken, ferner wenn die Gebärmutter durch Fibrome

beträchtlich vergrOssert ist, wenn sie in RQckwirts-

lage festgewachsen ist, bei starker Infiltration da

breiten Mutterbänder, endlich wenn die Gebi'-

mutter Sitz einer Neubildung ist. Bei 10 Opera-

tionen nach dieser Methode hatte D. 2 Todesfälle:

die Genesung in den übrigen 8 Fällen war so volt-

ständig, wie sie D. nach anderen Methoden nicht

beobachtet hat. J. Praeger (Chemnitz).

300. Traltement des inSammationt de«

annexes et da pdritotne pelvlea
;

par Henri

Hart mann. (Ann. de GynOooL XLVL p 163.

Sept. 1896.)

H. betont, dass man in jedem Falle von ßecken-

entzündung, ausser wenn ein offenbar vereiterter

Herd vorhanden ist, vor Jedem chirurgischen Ein-

griffe den Erfclg von Bettruhe, vereinigt mit anti-

septischer Scheidenbohandlung , abwarten solle.

Bei noch nicht deutlich abgegrenzten Geschwülsten,

die wahrscheinlich zum grossen Theile auf peri-

tonitische Ausschwitzungen zu beziehen sind, bilt

er eine Erweiterung und Ausschabung der Gebir-

mutterbOble für rathsam, die nach seiner Meinung

bei genügender Vorsicht ungefährlich ist undM

uiym.

'

1 . (.
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Erfolge giebt QrCseere operative EingrilTe hat

II. mit Terrier zusammen seit 1. Januar 1893
167mal gemacht. AbzOglich eine« Chloroformtodes

kamen auf 166 Fälle 6 Todesßlle im Anschlüsse

an die Operation — 4.22*/(,.

104 Frauen wurden vom Bauche aus operirt,

wegen vereiterter Anhänge 47 mit 3 Todesfällen,

1 1 wegen Eileiterschwangerschaft mit einem Todes-

fälle.

39mal wurde die Oel>ärmutter von der Scheide

aus entfernt (3 Todesfälle). Nur 3mal wurden die

Anhänge fiberhaopt nicht entfernt.

22mal geschah die Operation vom hinteren

ScheidengewOlbe ans (0 gest) und Imal wurde
eine Beckeneiterung, die von den Anhängen aus-

ging, durch BSnsohnitt von oben erSITnet.

In Bezug auf sofortige und dauernde Heilung

stellt H. die Entfernung der Oebärmutter mit den

Anhängen von der Scheide aus am hCchsten. Die

Entfernung der Anhänge vom Bauche aus hat bis-

weilen Bauchdeckeneiterungen im Gefolge, auch

kommen von Seiten der schon infleirten oder nach

der Operation neu inficirten Oebärmutter Beschwer-

den zum Vorschein. Die einfache Eröffnung der

Eiterherde macht bisweilen noch einen zweiten

grossen Eingriff nOthig (2mal auf 23 Fälle). Auch
ist die Dauer der Heilung lang. Trotzdem ist H. weit

entfernt, die Radikaloperation von unten als die

einzig richtige anzusehen. Bei der Operation vom
Bauche aus gelingt es Öfters, einen gesunden Theil

der Anhänge zu erhalten (in 26 Fällen); auch nach

dem einfachen Einschnitte des Eiterherdes sind

21 Frauen gesund geworden. Die Beschwerden
der zu zeitig eintretenden Wechseljahre fehlten

bei diesen Frauen.

Den Einschnitt vom hinteren ScheidengewOlbe

aus empfiehlt H. bei einseitigen tief gelegenen

Eitersäcken; die Entfernung der Gebärmutter ist

angezeigt bei mehrfachen Eitersacken, die die Ge-

bärmutter einmanern
,
und bei nicht zu grossen

beiderseitigen Eitersäcken. Den Weg vom Bauche
aus zieht H. vor bei allen grossen hoch gelegenen

Geschwülsten, eventuell mit Entfernung der Ge-

bärmutter. J. Praeger (Chemnitz).

301. Du traitement des ooUeotiona pel-

viennea par un large debrldement vaginal; par

Laroyenne, Lyon. (Ann. de GynOcol. XLVI.
p. 172. Sept 1896.)

Vor dem Genfer Oynäkologencongress vertrat

L. die von ihm wiederholt empfohlene Behandlung
der Beckeneiteningen ; Punktion mit einem ge-

furchten Trokar, der die Krümmung einer Gebäre

nuttersonde hat. Auf der Furche wird ein Messer
eingefflhrt und ohne Controls des Auges, nur mit

Controle der bimanuellen Palpation, werden Eiter-

nder Blutsäcke breit gespalten. Selbst hochliegende

Eitersäcke eröffnet L. auf diese Weise. Sind meh-
rere Taschen vorhanden

, so wird von der ersten

Sohle aus, die eröffnet ist, die nächste eröffnet u. s. w.

L. hält immer noch an der von den meisten

Frauenärzten bekämpften Ansicht fest, dass die

Beckeneiterungen zum grossen Theil abgesaokte

Beckenbauchfellentzündungen sind, wenn er auch

zugiebt, dass meist noch darüber ein Eileitersack

sich befindet. Zu dieser Ansicht kann nur ein

Operateur kommen, der selten von oben operirt,

sondern meist im Dunklen von unten.

J. Praeger (Chemnitz).

302. Sur le traitement des snppnrstiona

pelTisnnes; par L.-G. Riebe Io t. (Ann. de

GynOool. XLVI. p. 183. SepL 1896.)

R. theilt die Beckeneiterungen ein in : 1) Becken-

zellgewebeentzündung: entstehend im Anschluss au

Geburten oder Eingriffe am Oebärmutterhals. Die

Anhänge brauchen nicht betheiligt zu sein. Der

Eiter dringt zwischen den beiden Blättern des

breiten .Mutterbandes nach unten oder er hebt das

Bauchfell ab und erscheint über dem horizontalen

Schambeinast. 2) Pyosalpinx und Vereiterung des

Eierstocks, die häufigste Form der Beckeneiterung.

3) Eiterungen innerhalb des Bauchfelles. Von

diesen seltenen Fällen führt R. 5 an. R. nimmt
an, dass es sich in diesen Fällen nicht um eine

Verbreitung der Infektion auf dem Wegs durch die

Eileiter, sondern von der Gebärmutterhohle aus

auf dem Lymphwege handele.

Bei der Besprechung der Behandlung wendet

sich R. gegen den ausschliesslichen Gebrauch des

Einschnittes vom hinteren ScheidengewOlbe her,

vor Allem, weil es eine Operation im Dunklen ist.

Angezeigt hält er die Operation nur bei wahrschein-

lich einkammerigen HOhlen, die nach unten stark

vorspringen. Weitere Gründe kOnnen sein
;
jugend-

liches Alter der Kr., frische Erkrankung und starke

Giftigkeit des Eiters, endlich auch die Brüchigkeit

der Gebärmutter im Wochenbett.

Für den Laroyenne 'sehen Trokar kann sich

R. nicht erwärmen. Der Operation vom Bauche

aus wirft R. 1) ihre grosse Gefährlichkeit, die ihren

Grund in der Giftigkeit des Eiters, ferner in der

Häufigkeit der Dünndarmverletzungen habe, 2) die

Unvollständigkeit der Operation (Zurückbleiben von

Fisteln) vor, die oft noch die spätere Entfernung

der Gebärmutter nothwendig mache, weiter, dass

eine kranke Gebärmutter zurückbleibe. Die Ent-

fernung der Gebärmutter vom Bauche aus gleich-

zeitig mit den vereiterten Anhängen verwirft er

wegen der Gefahr der Infektion und der langen

Dauer der Operation.

R. hat selbst seit Anfang 1895 bei entzünd-

lichen Erkrankungen der Anhänge (Eiterung oder

nicht) 48mal die Operation vom Bauche ans ge-

macht Die Anzeige hierzu sieht er in solchen

Fällen, in denen es rathsam erscheint, die Organe

zu erhalten, besonders also iiei jungen Frauen. Tam-
ponade wendet R. nur an, wenn Gefahr der Infek-

tion des Bauchfelles bestand. Er fügt zur Qaze-

tamponade noch ein Drainrohr hinzu.

y vj‘ lOgle
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K. ist bekanntlich einer der Ilauptvertreter der

Gebärmutterentfernung von der Scheide ans bei

Bo<-keneiterungen. ßiR Anfang August 1896 bat

er nicht weniger als 150 ausgefOhrl mit lOTwles-
fällcn. Er rOhmt der Methode nach, dass alle Oe«

iK^senen wirklich geheilt geblieben sind. Zur voll«

Btändigen Heilung hält er die völlige EntferDung

der Anhänge nicht für nöthig. So hat er in 56 Fällen

nur die Gebärmutter entfernt, in 31 Fällen die An«

hänge theilweise. in 63 ganz mitgenommen. Nur
6 Fälle sind darunter zu verzeichnen, in denen eine

etwaa längere Eiterung, bez. eine Fistel blieb.

Die Verallgemeinerung dieser Operation beruht

auf der Anwendung von Klammem ,
und zwar

wendet R. mir solche mit kurzen (3—5 cm langen)

Fassllächen an. Grossen Werth legt er auf genaue

Hlutstillung. Zur Tamponade benutzt er Jodoform«

walte. Die Tampons bleiben eine Woche lang

liegen. J. Praeger (Chemnitz).

303. Traitement des aappnrations pel«

Tiennes; par P. Reynier. (Ann. de GynAeol.

XLVI. p. 176. Sept. 1896.)

R. ist im Wesentlichen Anhänger der Laparo«

tomie bei eiterigen Beckenerkrankungen, l>eRonder8

l»ei Pyosalpini, eiteriger Salpingo-Oophoritis mit

gewisser Beweglichkeit der Gebärmutter und für

die Fälle, in denen eine doppelseitige Erkrankung

nicht sicher ist. Gleichwohl wendet er auch die

fllirigen Verfahren an, die Incision vom hinteren

Scheidengewölbe aus und die Entfernung der Ge-

bärmutter; erstere besonders bei jungen Frauen

mit frischer Infektion
;

letztere besonders bei

Durchbruch der Abscesse in benachbarte Organe,

meist in den Mastdarm. Im Ganzen bat er seit

1892 in 4^/s Jahren 212 EingrifTo gemacht. 4mal

Einschnitt von Phlegmonen der breiten Mutter-

bänder nach Entbindungen in der Leistengegend.

llOBauchschnitte: 8 Todesfälle. 52 Entfernungen

der Gebärmutter von der S<*heide aus mit 6 Todes-

fällen. R. betont, dass bei dieser Operation zurück-

gelassene Anhänge nicht, wieSegond behauptete,

atroj)hircn, sondern dass sie erhebliche Beschwer-

den machen können. 46mal eröffneteund drainirte

er die Eitei'Säcke vom hinteren Scheidengewölbe

aus. Kein Todesfall, aber später wurde 9mal die

Entfernung der GelÄrmutter und 4mal dielAparo-

tomie nothwendig. Andererseits ist aber hervor-

zuhelton, dass 3 Frauen 1— 2 Jahre nach der Ope-

ration Bchw’anger wurden.

J. Praeger (Chemnitz).

304. Die Froohovniok'eohe Diätkur aud
ibr Verhältniss sur kftnstliohen Frühgeburt,

Sectio caesarea und Symphyseotomie
;

von

Jetse Reijenga in Groningen. (Inaug.-Dius.

Freiburg i. Br. Groningen 1896. J. B. Wolter.*>.

Gr. 8. 64 S.)

K. stellt aus der Literatur 33 Fälle zusammen, in

denen die Brüninghausen Prochow nick *-

sehe Diätkur zur Beschränkung des fötalen Wuchs-

thums wegen Beckenenge von 8 versobiedeDen

Aerzten angewandt worden ist, und fügt 0 eigene

Beobachtungen hinzu. Das Oesammtresultat ist

das nachfolgende.

32 Frauen gel)aien ohne Diätkur bei 78 Nieder-

künften 51 todte und 27 lebende Kinder, während
diesellien Fi^anen nach vorher cingehaltener Diät-

kur bei 37 Entbindungen 37 let»ende Kinder zur

Welt l»rachten. Dieselben Frauen gebaren also

o/me Diätkur 65*/o leidende und 35®/* todte Kinder;

dagegen mit Diätkur 100®/* lebende.

R. tritt warm für die Anwendung der Dillkur

eil), die er als einen sehr grossen Fortschritt auf

gcburtshülflichem Gebiete betrachtet: „Sie setzt

uns in sehr vielen Fällen in den Stand, das Ideal

des Geburtahelfers zu errei(?hen: lebende unver-

sehrte Mütter und lebende ausgetragene Kinder

ohne blutige O|>eratioaen
,
wo dies ohne sie oft

unmöglich wari\ R. ist der Ueberzeugung, dass

durch die Diätkur nicht allein die Einleitung der

künstlichen Frühgeburt, sondern auch die Zahl

der Kaiserschnitte aua relativer Indikation und die

der Sympliyseotomien wesentlioh eingeschränkt

W’erden wird.

[Die Zahl Derer, die sich auf Grund eigener

Erfahrung zu Gunsten der Brüninghausen-
Prochownick’schen Diätkur aussprechen, mehrt

sich trotz der dieser Methode namentlich von aka-

demischer Seite anfangs gewordenen theoretischen

Zurückweisung zusehends. Ref. möchte hier noch

beifügen, dass sich in allerjüngster Zeit auch

Ernst Fränkel in Breslau (Tagesfragen der

Gynäkologie. Wien 1896. p. 124) ganz entschie-

den für die Wirksamkeit der Diätkur ausgesprochen

hat Fränkel konnte aus seiner gcburtshülf-

lichen Privatpraxis der letzten Jahre „eine ganze

Reibe von Fällen aufführen, w'o es ihm durch oon-

se<]ueute Durchführung dieser Diät vom 4. bis

5. Schwangersebaftsmonate an gelang, die Früchte

auf einem Gewichte von 2000 bis höchstens 2500 g
zu erhalten und so trotz vorausgegangener sehr

schwerer Entbindungen eine verhältnissm&ssig

leichte Spontangeburt eines lebenden Kindes am
richtigen Ende zu erzielen‘^ VgL auch Jahrbb.

CCXXXIV. p. 157 und CCXLVI. p. 215.]

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

305.

Die Bedeutung der äusseren Unter-
euohung der Gebärenden gi^enüber der der
inneren; von F. Ahlfeld in Marburg. (Deutsche

med. Wchnschr. XXII. 44. 1896.)

A. behandelt die Frage, ob und in welcher Zahl

der Fälle zur Erkennung einer drohenden oder be-

reits bestellenden Gefahr die äussere üntersuchung

allein ausreicht. Nach A. ,Jiefert die äussere Unter-

suchung allein keineswegsdaa Gewünschte: a) weil

sie intra partum teclmisc^h zu schwer auszuführen

und daher nur von wenigen sehr geübten Aerzten

mit einigem Erfolge verwendet werden kann,

b) weil sie nur oiucn kleinen Theil der QeburU-
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anomalien anfdeokt, die für Mutter oder Kind rer-

hängnissvoll werden können, c) aucli sind der

ilusseren Unteraucbmi^, wenn sic f^ündiicdi aus-

geführt wird, schädigende Stöningen im Gebiirts-

vorgange nicht ganr abzusprechon“.

A. stellt den Satz auf
;

„der gewissenhafte

Arzt muss eine innere Untersuchung vornehnion“,

denn es giebt seiner Ansicht nach der Vorkomm-
nisse weit mehr, als nach den Auseinander-

setzungen der Vertreter der neuen I>'hro zu ver-

muthen ist, die eine innere Untersuchung noth-

wendig machen. A. vertritt die Ansicht, dass die

innere Untersuchung schadlos für die Gebärende

atisgefuhrt w'erden kann ,
wenn nur die richtige

Desinfektion zur Keimfreiinaehung der untersuchen-

den Hand angewandt worden ist

Für A. ist nicht: gi-os^ere Vorwerthung der

äusseren Untersuchung und ZurOckdrängen der

inneren das eratrebenswerthe Ziel, sondern: Vervoll-

kommnunff der äueserm unäinnermUiiiersuehungn-

meihoden und Vencendung beider zu Nutzen der ge-

Mrenden Frau. Arth. 11 offmann (Darmstadt).

306. Ueber da« Vorkommen von Strepto-

kokken ln der Scheide Gebärender; von Dr.

Vahle in Marburg. (Ztschr. f. Oebuitsh. u. Oy-
näkol. XXXV. 2. p. 192. 1896.)

Um sicli aus eigener Anschauung ein Unheil über

die Beschaffenheit des Scheidensekrets

zu bilden, untersuchte V. zunächst das Sekret

30 Gravider, die sich fast sämmtlich ziemlich am
Ende der Schwangerschaft befanden, 22mal war

die Reaktion des ^krets stark sauer, 7iual sauer

und Iroal neutral. Streptokokken gingen 3mal
auf, 2inal in Reincultur und Imal zusammen mit

Staphylokokken und dicken Stäbchen.

V. bestreitet, dass es ein im Dödorlein-
schen Sinne zu differenzirende.s normales und

]>athologi8ches Sebeidensekret Schwangerer giebt

Die besten Schlüsse auf eventuellen Kokkengehalt

lassen sich noch aus dem makroskopischen Aus-

sehen des Sekretes ziehen. Wenn dieses gelblich,

eitrig, schaumig, stinkend ist oder wenigstens ein-

zelne dieser Eigenschaften besitzt, so kann man
fast regelmässig auf die Anwesenheit von haupt-

sächlich Kokken rechnen.

Die Hauptversuche V.’s erstreckten sich auf

60 Oebärende. Unter Beobachtung strenger Vor-

sicht wurde mit dem steril gemachten Finger das

Scheidensekret entnommen; jedesmal wurde ein

Deckglaspräparat gemacht, auf Traubenzucker-

glycerinagar geimpft und die Reaktion geprüft.

Die Reaktion war in den meisten Fällen sauer,

seltener (6mal) neutral und noch seltener (3mal)

alkalisch. Im gefärbten Deckglaspräparate fanden

sich 33mal Döderlein ’sche Bacillen, 7mal
allein, llmal vorwiegend und 14mal nebenbei

Mnter anderen Mikroorganismen ; Kokken und dicken

HaciUen. iitreptokokken kamen lömal, nUv in

der Fälle, xur Bedboehtung.

Die Misserfolge der Untersuchungen Anderer

auf Streptokokken erklärt sich V. dadurch, dass

diese, w^en der Boachuffenheit ihrer Nähr-

l»öden, vorhandene Streptokokken nicht aufgefiin-

den haben.

Für die Therapie entnimmt V. seinen Unter-

suchungen die Nothwendigkeit, bei jeder Geburt,

auch bei den voraussichtlich normalen, eine pro-

phylaktische ScheidonausspOlung vorzunehmen.

Der präliminaren Reinigung der Vagina haftet

nach V. übrigens der Nachtheil au, dass sie vor-

läufig nur in Anstalten oder allerhochstens in der

ärztlichen Praxis zu verwenden ist, keinesfalls

al»er in der Hebammenpraxis. Für die Ilebammen-

praxis muss man nach V. zufrieden sein, wemi
hier die Infektionen durcii UeWtiaguug von aussen

möglichst vermieden werden , die ja auch viel

schwerer verlaufen al« die Selbstinfektiouen.

Arth. Hoffmann {Darmstadt).

307. Ueber Beokenneigung
;
von Dr. Hud.

Savor in Wien. (Arch. f. Gynäkol. LI. 2. p.3lG.

1890.)

Pie Beckeonoigung, d. h. der Winkel zwischen
Bockeneinirangebeno und Horizontale, lässt aich bot der
Graviden nicht direkt inosson, da das Promontonum von
nusseo niobt zugiingig ist. Sie lässt sich aber b€jrt>chQen

HU.S dem Winkel, den die Gon), externa zur llunzontaiou

bildet, wenn das Yerbttltnihs zwuM'iioti clioaem Winkel
und der Herkenneigung fesLstebt. An 8 kalt ma(;erirtcu

(.,Bänd#‘r-) Becken und an 3<i fri-schon Bocken wurdo
dioscH VerhäitnisN untersucht. Kin hierzu benutzter Appa-
rat, donChrobak euostruirt hat, tragt auf einer hori-

zonlal emstclibaren Fussplatte zwei veidikaie Säulen.

Diese Säulen sind mit verschiebbaren IJülsen versehen,

die einen zur Markirung dienenden Stahlsteb babeu.

Zwischen den Säulen wird das ßeoken in physiologischer

Haltung befestigt und die Spitzen der Stahlht-äbe werden
auf das Promontorium, den oberen Symphysonrand und
den ProcessQS spinoRUB des ,'i. T>»ndenwirbol8 eingestellt.

Die messbaren Abständu der Motallstäbe von einander

und ihre Höhendifferenz als Hypothenuso und Kathoto

auf ein rechtwinkliges Dreieck bezogen, gestatten auf
trigonometrischem Wego die Berechnung des Neigungs-
winkels der Cooj. externa und den der vera zur Ilori-

zontalen.

Die Neiguug der durch die Conj. extorna gelegten

Ebene zum Horizonte betrug au den macorirteo Becken
im Mittel 4Ö.Ü6*. an den frischen Bocken 46.63*. Dia

Neigung der durch die Conj. vera gelegten Ebene zum
Horizonte entsprechend 51.3^ und 51.81^. Die Differenz

l>eider Neigungwinkel betrug demnach G.32*, bez. 5.18*

zu Gunsten der letzteren, d. h. beim normalen Becken
ist die Neigung der Conj. vera um etwa o'/i* grösser als

jene der Conj. extoma. Diese letztere Grösse aber lässt

sich mit Hülfe des Ch ro bak'schon Apparates leicht

gewinnen, wenn man die Person in gerader Haltung
zwischen die Säulen bringt und die StahLshibo auf den
oberen Symphysenrand und den letzten Dorufortsatz der
I^ondenwirbei cinstellt. Bei der Berechnung ist ullerdinga

die Form des Be<'kens zu berücksichtigen. Die 5Vi®
gelten nur für das normale Becken. Beim rhaebitisoh

platten Becken giebt durchschnittlich die Neigung der

Conj. ext. auch die der Oooj. vera an, in allen anderen
Fällen ist die Differenz vergrössert; am weuigsteu ver-

grössert beim ,,grossen*‘ Bocken, in höherem Grade beim
einfach platten und beim allgemein verengten Becken,

dagegen ist sie excessiv gross beim nicht verengten, abur

doch die Charaktere der Khachitib an sich tragenden

Becken. ßrosin (Dresden).

Digitizea oy vjuoglc
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308. üeber einen Fall von BohrägTerengtem
Becken, bedingt dorob Ankylose im Ileosaoral-

gelenke mitgleichseitiger HUtgelenksluxation
derselben Seite. Entbindung daroh Kaiser-

schnitt; von Dr. Hugo Salus in Prag. (Arch.

f. Gynäkol. LI. 1. p. 1. 1896.)

Eine starke VereDgenug der linken Beokenhälfte

machte sieb bei der Opehrteo sowohl in den schrügen

Dnrehmessem des Eingangs als in dem qneren des Aus-
gangs geltend. AnffaTleud ist aber, dass auf der ver-

engten Seite, also links, eine Hüftgelenksluxation nach
oben und hinten bestand, die anscheinend im 3. Lebens-

jahre auf Grund wiederholter Traumen bei bereits vor-

handener Coxitis sicca mit Usur des Kopfes entstanden

war. Die Ursache für die Verengung der linken Becken-
hälfte ist eben nicht in der Luxation des Scbenkelkopfes,

sondern in einer gleichzeitig vorhandenen Ankylose des

lleosacralgeleoks zu suchen, die ihrerseits, wie tastbare

Exostosen erkennen lassen, auf überstandene Caries zu-

rückzuführoD ist. Aehnliche Becken
,
wie das hier an

der Lebenden beobachtete, sind von Küstner und
M e D D el anatomisch untersucht worden.

Brosin (Dresden).

309. St TUf&lde af spondylollsthetisk

B&kken; af Dr. B. Vedeler. (Korsk Mag. f.

LAgevidensk. 4. R XI. 8. S, 833. 1896.)

Eine 32 Jahre alte Frau klagte über Schmerzen im

Leibe, dio sie hinderten, aufrecht zu geben. Bei der

Untersuchung der Wirbelsäule fanden sich eine mässigo

Lordose und ein cigentbümlicb prominirooder oder kno-

tiger Zustand des oberen Thoilcs desOssacrum, ohne dass
hier Empfindlichkeit gegen Druck bestand. Bei der Unter-

Huchuug der Ijendcowirbelsäulo von der sehr schlaffen

Bauebwand aus fand sich, dass der Körper des 5. 1..cnden-

wirbels zum Thoil über den oberen Theil des Os sacrum
herabgeglitten war. Bei der Untei*suchung von der

Vagina aus wurde dieses Verhiiltniss noch deutlicher.

Die C'onjugata diagonalis betrug ungeßihr 11cm, dieCon-

jugata vera folglich wenig über 9 cm, sie war also nur
ungc^r 1 cm oder wenig darüber zu kurz. Die Frau
hatte 7 Monate vorher ihr zweites ausgetrageoes Kind
verbältoissmässig leicht geboren, wie es scheint, nur

durch die natürlichen Kräfte. Ihr 1. Kind, das 9 Wochen
zu früh geboren worden war, wurde dagegen mit der

Zange extrahirt, angeblich wegen Woheomangol.
In Bezug auf die Entstehung Hess sich nicht viel Be-

stimmtes erfahren. Im Alter von 16 Jahren h\tte dio

Frau an Rheumatismus mit Schmerzen im Rücken ge-

litten. später sollte eio eine Niereukraokheit mit Geschwulst

undSchmerzen im Rücken durchgemacht haben und nach
dieser Zeit sollte ihr das Gehen schwer geworden sein und
diese Schwierigkeit sollte in der letzten Zeit zogenommen
haben. Walter Borger (Leipzig).

310. Usber die Verwendbarkeit des Phon-
endoskopes von Bianohi und Fsssi in der Oe-
burtehülfe; von Dr. Ludwig Knapp. (Prag,

med. Wchnschr. XXL 46. 1896.)

K. bat das Phonendoskop namentlich zur Aus-

kultation der kindlichen Herztöne erprobt und ist

dabei unter Anderem zu dem Ergebnisse gekommen,

dass die Diagnose der Zwillingschwangerschaft

unter BerQcksichtigung der übrigen für sie gelten-

den Kennzeichen durch geeignete Anwendung des

Phonendoskops mit Sicherheit gestellt werden kann.

Das Phonendoskop hat sich nach K. für gewisse

klinische Zwecke zwar als brauchbar und zweck-

mässig erwiesen, doch wird sich der praktische

Geburtshelfer seiner Ansicht nach auch ohne dieses

Instniment jederzeit zu behelfen wissen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

311. Zur Diagnose der Zwilllagsaohwaofer-

sohaft; von Ahlfeld. (Ztsebr. f. Qeburtsh. u.

Gynäkol. XXXV. 2. p. 180. 1896.)

In einem Falle von Beckenenge, in dem die

künstliche Frühgeburt eingeleitet werden sollte,

war es von grosser Wichtigkeit, eine etwa be-

stehende Zwillingschwangerschaft sicher zu oon-

Btatiren
,
da diese die vorzeitige Unterbrechung

der Schwangerschaft contraindioirte. Die Diagnose

von Zwillingen wurde in dieeem Falle durch gleiche

zeitiges Auskultiren xweier Personen festgestellt,

indem links und rechts wiederholt eine volle Minute

auskultirt und verschiedene Frequenz der fötalen

Herztüne constatirt wurde. Es wurde der Eintritt

der Spontangeburt abgewartet, und die Frau gebar

einen lebenden Knaben von 2210 g und ein leben-

des Mädchen von 2010 g.

In der allgemeinen Praxis ist man in Erman-
gelung eines zweiten zuverlässigen Beobachters

oft auf die Methode der abtoeehselndsn Auskultation

beschränkt; bei Benutzung dieser Methode ist es

nach A. von grosser W'ichtigkeit, dass Mutter und
Kind so wenig wie mügUeb bewegt werden.

Arth. Hoffmann (Dsrmstadt).

312. Zur Lehre von den PUoentarverh&lt-

Dissen und den placentaren Oefässverbindnn-

gen eineiiger Zwillinge
;

von Dr. Sigmund
Gottschalk in Berlin. (Arch. f. Gjnäkol. LI. 3.

p. 389. 1896.)

Nach Küstner u. A. sollen Verschiedenheiten

in der Placentainsertion einen nachhaltigen Ein-

fluss auf die Entwickelung der Zwillinge ausOben,

nach Schatz soll dies nicht der Fall sein, da in

der Regel der „dritte KreislauT* ausgleichend wirke.

Erstere Anschauung wird von S. durch einen aus-

führlich beschriebenen Fall unterstützt

Eine ‘JOjAhr. Frau war mitZwillingeo sohwaoger. Itn

9. Monate entwickelte sich innerhalb 14 Tagen eine eoorme
Ausdebnong des Abdomens durch Hydramoios, die zu
starker Albuminune and Frühgeburt führte. Die erste
Frucht mit Qydrarouios war kräftig entwickelt, bosass
eine dicke Nabelschnur, die central inserirt war, und
einen */> der Gosammtplaceuta auKmachenden Plaroota-
theit. Die zweite sterbend geborene Frucht war nur von
wenigen Esslöffeln Fruchtwassers umgeben, sie war an
Kopf. Hals, Brust und Bauch ödematos, ihr Herz klein

;

die kurze welke Nabelschnur inserirto marginal, eine
ihrer Arterien war thrombosirt Der zum 1. Kinde ge-
hörige Placcntaautheil bot den Anblick einer gosuuden
gefäSA- und blutreichen IMaconta. Der dem 2. Kinde ge-
hörige Plai’ontaiust war ödematös, blasse blut- und ge-
fässarm. Ganze Partien waren nekrotisch. Zwischen
beiden Placentaahschnitten schob sich eine deciduale
Scheidewand ein (bester Beweis gegen das Vorhanden-
sein eines dritten capillaren Kreislaufes !i. Nur ein ein-

ziger arterieller Ast der Cboriongefässe des 1. Kindes
bildete eine feine, fest capilläre Anastomose mit einem
Aste der Nabelvene des 2. Kindes.

Die Verschiedenheiten in dem feineren und
gröberen Bau der Placentabälften und in der Ent«
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'Wickelung der Früchte sind auf eine Steigerung

der Herzenergie der polyhydramniotischen und ein

abnormes Sinken der oligohydramniotischen Frucht

zurückzafübren. AU Folge der gesteigerten Herz-

energie (Kind 1) ist die starke Schlängelung^ Ver-

mehrung und Erweiterung der Zottencapillaren

und damit im unmittelbaren Zusammenhang die

sekundäre Eroberung von Placentagehiet zu be-

trachten. AU Folge der ungenügenden Herzenergie

(Kind 2): äusserst dürftige Vaskularisation der

Zotten, vitale Thrombosirung einer NabeUchnur-

arterie, «Mematüse Erkrankung der Frucht, un-

genügende Entwickelung von Qefässverbindungen

zwischen beiden PUcentakreisläufen. Die primäre

Ursache für das Missverhältniss in der Herzenergie

beider Früchte ist darin zu suchen, dass die eigent-

liche Eiheftstelle ausschliesslich dem 1. Kinde zu

Oute kam, das 2. Kind dagegen ausscbliesslicli in

der Decidua capsularis seinen Nährl»odcn fand.

Brösln (Dresden).

313. Eineiige ZwilUngaplaoenta
;
velamen-

tÖse Insertion; Verblntung beider Früchte
unter der Geburt; von Dr. Ludwig Knapp
in Prag. (Arcli, f. Gynäkol. LI, 3. p. 58C. 189H.)

DorGoburt ging eine raebrstündigo lebhafte Blutung
voraus, die aus einem beim Blasensprungo zerhssooon

Oefjisse der einen velameotös inserirten Kabclachnur

stammte. Beide Kreisläufe waren durch oberlUichlicho

-Anastomosen verbunden, wodurch die Verblutung auch
des 2. Kindes ihre Erklärung findet, ßrosin (Dresden).

314. Angioma myxomatodes disseminatum
placentae

;
von K. M a r s in Krakau. (Mon.-Schr.

f. Oeburtsh. u. Gynäkol. IV. 3. p. 229. 189G.)

24jähr. Erstgebärende. Letzte Kegel am 12. Januar
1895. M. sah die Kr. im G. Schwangcrschaftmonato und
fand Hydramnios bei allgemein glcicbmä.ssig verengtem
Becken. Nach 2 Mon. wurde eine Zwilliogscbwanger-

schaft mit Absterbon einer Frucht als wahrscheinlich an-

genommen. Vom 23. August ab Fieber (40.2*). Am
30. August, 4 Uhr Nachm., Geburt eines Knaben von
38cm Lnngo and 1500g Gewicht, 20 Minuten später

2. Biasensprung, der ül^r 10 Liter Frachtwaaser ent-

leerte. Geburt eines leicht macerirten Knaben. Nach-

f
eburt nach 12 Stunden geboren. Vom 1. September an

ein Fieber und leichte Schmerzhaftigkeit der Blinddarm-
gegend.

Die Nachgeburt wies 2 Chorion, 2 Amniou auf. .An

der Nachgeburt der abgestorbenen Frucht gingen von der

am Rande ansetzenden Nabelschnur 2 Gefässo aus. eine

wallnussgroese kirschrothe Geschwulst eioscbliessend, die

sich leicht ausschälen liess. Beim Durchschneiden fan-

den sich in beiden Theilen des Mutterkuchens hirsekorQ-

biB haselnu-ssgrosso Geschwülste. Alle diese Geschwülste

zeigten den Bau einer Gefässgcschwulst, und zwar be-

standen sie aus einem Knäuel von zusammengeklebten
aogiomartig entarteten Zotten, die an ihrer Oberfläche

nur durch eine strukturlose Lage bekleidet waren.

J. Praeger (Chemnitz).

315.

Zar Aetiologie der vormeitigen Ab*
lösnng derFlaoenta vom normalen Sita. Endo-
metritis deoidnalis gonorrhoica

;
von W. Mas-

1 o w 6 k y in Petersburg. (Mon.-Schr. f. Oeburtsh.

u. Gynäkol. IV. 3. p. 212. 1896.)

22jähr. Frau. Letzte Regel am 17. März 1896. Vom
4. Monate ab stark ätzender Ausfluss. Der Ehemaua

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 2.

war 7 Monate vor der Verheirathung gonorrhoisch an-
gesteckt. Am 1. December nach einer körperlichen Er-

schütterung Schmerzen und starke Blutung. M. fand

die Gebärmutter stark gos{>annt und sehr empfindlich.

2. Schädcliagc. Harn eiweissfrei. Schoidonthcil 1 cm
lang. Der Muttermund gcsohlcK^n. Der Zustand bes-

serte sich und am 13. Dec. erfolgte ohne stärkere Blu-
tung die Geburt eines Knaben von 2000 g Gewicht. Nabel-
schnur 2mal urn den Hals geschlungen. Vorher war
keine Nachgeburt vorliegeud zu fühlen, sie wurde nach
20 Minuten ausgedrückt. Während der Geburt und mit

der Nachgeburt wurden duokelrothe Gerinnsel aus-

gestossen. In den ersten 3 Tagen Abends Temp. 38.3*,

dann normal.

Im Wochenbette wurde aus der GebSrmutterhöhlo
Sekret entnommen, das Gonokokken enthielt. Am Rande
des Fruchtkuchens fl'lacont. marg.) fand sich ein festes

Blatgerinnsel. Unter diesem eine ovale Vertiefung (f:wt

9 cm im Durchmesser). Mikro.skopisch fanden sich im Be-
reiche dieser Stelle einzelne Blutau&tritte in der Decidua
basalis. Die Zotten erschienen durch den Druck eng
aneinander gelagert, meist epithellos. Am Rande des
Kruchtkuchens fand sich die Decidua basalis stark mit
runden Zollen durchsetzt B.ü Untersuchung auf Hak-
torien fand M. in der Decidua vera Gonokokkeu.

M. meint, dass in seinem Falle durch die Endo-

metritis decidualis gonorrhoica die Verklebung des

Fruchtkuchens mit der Oeliärmutter so gelockert

wurde, ilass durch kürperlicho Erschütterung und
kurze Nabelschnur es leicht zu Blutungen und
Ablü.sung des Fnichtkucliens in der Schwanger-
schaft kommen konnte. J. Praeger (Chemnitz).

BIG. Zur Behandlung der PUoenta praevia

;

von Dp. J. Füth in Coblenz. (Centr.-Bl. f. Qvnä-
kül. XX. 30. 1896.)

Um dio Resultate der allgemeinen Praxis, spe-

ciell der Landpraxis, kennen zu lernen, wandte
sich F. an die Hebammen des Kreises Coblouz.

24 Hebammen berichteten über 50 Fälle. Von
den Müttern starben 19 (38®/o), vor der Entbin-

dung 2, während derselben 2, an Nachblutung 4,

an Puerperalfieber 6, au den Folgen des voran-

gegangenen Blutverlustes 4 ;
1 Frau starb noch

ärztlicher Angabe aus unbekannter Ursache. Von
den 53 Kindern wurden 32 todt geboren, 7 star-

ben innerhalb der ersten 22 Stunden, 3 innerhalb

9 Tagen, 11 (20.8^/o) blieben nur am Leben. In

12 Fällen (darunter 2 Todesfälle, 16.6®/®) schlos-

sen sich an die erste Blutung sofort Oeburtsweben

an, in 38 Fällen (darunter 17 Todesfälle, 44.7®/®)

lagen zwischen der ersten Blutung und der Geburt

Tage, IVochen und Monate; in 13 dieser Fällo

wurde nicht tamponirt, in 25 Fällen Tamponade,
gewöhnlich mit Watte, 5mal vom Arzt allein,

14mal von der Hebamme allein, 6mal von Beiden,

34mal Wendung und Extraktion, 2mal Extraktion,

1mal Zange; 9mal spontane Geburt, davon 3mal
ohne Anw’esenheit des Arztes, 2 Mütter starben

unentbunden. Nur in 3 Fällen sichere com-
binirte Wendung. Wiegen der schlechten Resultate

schlägt F. vor: 1) sofort nach gestellter Diagnose

die künstliche Geburt einzuleiten, 2) diese Einlei-

tung mittels intiauteriner Kolpeuryse nach Blasen«

Sprengung vorzunohmen. 0 1 a e s e r (Danzig).
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317. Bin Verihhren rar Behandlong der
Plaoenta praevia (oentralia)

;
von Dr. N y h o f f

in Amsterdam. (Mon.-Schr. f.Qeburtsh. u.Qynäkol.

IV. 5. p. 405. 1896.)

N. empfiehlt, die Placenta wahrend der Er-

Cffnungeperiode vom Amnion zu lösen, damit sie

dann den Veränderungen des QelArmuttermundee

folgen kann. Dieses Verfahren, dass man im An*

fange der Eröffnung die Placenta durchbohrt und

Hie vom Amnion ablöst, ist nach N. leicht anzu*

wenden bei Placenta praevia centralis, wenn nur

das Amnion eine gewisse Festigkeit hat Hei

brQcbigem oder zu fest mit der Placenta verwach-

senem Amnion empfiehlt auch N. die combinirte

Wendung und das Herabholen eines Beines. Bei

Placenta praevia lateralis und beim Fehlen kräf-

tiger Wehen ist N.*s Verfahren nicht anzuwenden;

hier tritt die Sprengung der Blase, bez. die Tarn*

ponade in ihr Recht

N. rühmt seinem Verfahren folgende Vortheile

nach: kein störendes Eingreifen in den natürlichen

Gang der Geburt, Combinirbarkeit der Methode

mit der aseptischen Scheidentamponade, Durch-

führbarkeit ohne Narkose, Vermeidung zu schneller

Extraktion und deshalb auch Vermeidung von

Cervixrissen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

318. Bin weiterer Fall von Luftembolie

bet Placenta praevia; von W. Lesse. (Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXV. 2. p. 184. 1896.)

Aua der Berliner Universitäts-Frauenklinik sind

bis jetzt 3 Fälle von Luftembolie bei Placenta prae-

via veröffentlicht worden, der letzte im Jahre 1894
von Heuck (Jahrbb. CCXLII. p. 256). L. be-

richtet über einen neuen Fall.

Viertgob&ronde, Placeota praevia. Um weiterer Blu-

tnog vorzubougeo, wurde bei für2FiogerdarcbgäDgiKem
Mattormonde in leichter Chloroformnarkoso me Blasd

geRprongt und ein Fuss berabgebolt. Placentagewebe

war da^i nur am rechten vordereo Rande fühlbar. In

dom Augenblicke, als der Fuss aogeschlungen wurde,

setzten Puls und Atbmuug für kurze Zeit aus; die Ath-
niUDg kehrte bald wieder, blieb jedoch oberflächlich und
Hchoappoud. IJppcD cyanotisch . Oosichtsfarbe livide,

Seosohum benommen, Puls 40. Trotz AetborinjoktiODeu,

KochsalztransfusioD, Einleitung der künstlichen Atbmung
nach etwa 5 Stunden Tod. Der Fötus war untordesseu

gleichfalls abgestorben. Boi der Sektion fand sich im
rechten Ventrikel »oo grosse Menge kleiner und groK.sor

Luftblasen. Aus einzelnen kleineren Aeeten der Lungen-
artehen Uees sich ebenfalls Blut mit Gasblaseu unter-

mischt aasdrücken.

Es handelte sich im vorliegenden Falle um
eine Placenta praevia marginalis; nur an einer

einzigen ca. I-Markstückgrossen Stelle war die

Placenta von der Utoruswand gelöst L. erklärt

den Tod durch Luftembolie so, dass die durch die

Hand in die Scheide und höher heraufgebrachte

Luft bei der Wendung mechanisch in die offen

duliegenden Gefasslumina gepresst worden ist

Die Thatsaohe, dass die Kranke noch 5 Stunden

mch dem Lufteintritte gelebt hat und dann noch

darun zu Grunde g^;angea ist, lässt nach L. den

Fall als einen ganz ungewöhnlichen, vielleicht als

ein Dnicum erscheinen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

319. OiebtTympania nteri eine Indikation

snr Entfernung des Uterus in partuP von F.

Ahlfeld. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXV.
2. p. 171. 1896.)

In Anknüpfung an eine wegen ihrer Indikation-

stellung allgemein verurtheilte, von Esser aus-

gefübrte Porro- Operation stellt A. die folgenden

Fragen zur Diskussion: M Tympania täeri in

der Geburt eine Indikation für den Kaiseraehniit

{Porro)¥ Hat der Ant das Recht, zwecks Sterili-

ffirung der Frau den Kaiserschnitt auazußihren und
den Uterus abzutragen 9

Seine eigene Ansicht spricht A. folgender-

maassen aus
:
„Bei Tympania Uteri in partu ist der

Geburtshelfer nur selten in der Lage, die Prognose

quoad vitam mit Sicherheit zu stellen. Daher dür-

fen wir auch nach unseren jetzigen Kenntnissen

nicht behaupten, dass imEinzelfalle die Wegnahme
desUterus eine lehensrettende Operation sei. Viel-

mehr liefert die Entbindung per vias naturales mit

nachfolgender Auswaschung des Uterus selbst in

Bchw'ercn Fällen nicht selten die günstigsten Kesul-

tate.^‘ Ist die Blutvergiftung so weit vorgeschrit-

ten, dass der erfahrene Arzt die Prognose ganz un-

günstig stellt, dann hilft nach A. auch die Weg-
nahme des Uterus nichts mehr. Zur Auswaschung
des Uterus empfiehlt A., 5proc. Alkohol zu meh-
reren Litern durch die Utcnishöhlo laufen zu lassen.

Bezüglich der zweiten Frage sieht A. das cr-

strebenswerthe Ziel für jeden Oeburtsfall ausnabme-
los darin, dass man Mutter und Kind gesund über

das Wochenbett hinwegbriiigt, ohne dass dabei die

GoniUlorgano für ihre weiteren Leistungen eine

Einbusse erlitten haben. Dies gilt auch in Hin-
sicht auf eine etwa neu eiutretende Schwanger-
schaft.

Nur für die Fälle, in denen die Wegnahme des

Uterus in deroder im Anschlüsse an die Geburt direkt

lobcnsrettend wirkt und in denen die Wegnahme
des Uterfis auch unabhängig von der Geburt als

Heilverfahren einer bestehenden Krankheit an-

gezeigt ist, hält A. die Ausführung des Porro’-
seben Kaiserschnittes oder die statt dessen vor-

geschlagene Totalexstirpation für berechtigt

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

320. Ueber einen Fall von Qaablaaen Im
Blnte einer nach Tympania nteri gestorbenen
Pnerpera; von Dr. F. Schnell in Würzburg.

(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. IV. 3. p. 199.

1896.)
31jähr. Erstgebärende. Am 9. Jan. 1896 Abfluss

des Fruchtwassei-s. Am 10. Jan. starke Weheo, Nach-
mittags Vorfall einer Ilaud. Scho, fand Abeods eine

Stellung I b bei plattem Bocken (Conj. diag. 10.6, Conj. vera
8.25). Keine Tympaoie. Da ein Wendungsvervueh
wogen starker tetanischor Spannung der Gebärmutter
misslang, wurde die Kreisseode in die Klinik überführt.

Morphiuiu, feuclttwarmc Unischlügo.
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Am 11. Jan. 1 übr MorgeiDs tympaoitischerBoiklaDg
des Perkaswonschallee über der Gohürmutter. 11 Uhr
Vormittags in der Klinik Woodang. Abgang von Oasen.

Perforation dee nachfolgenden Kopfes. Frucbtwaaeerreete
stinkend. Blatung. Entfemnng der Naehgebort Lysol-

spölnng. Keine Nachblotong. trotz Krschlaffang der
t^bännntter. Massage. Von 2 l'hr Nachmittags ab Ver>
fall der Kräfte. Heisse GobarmutterspiUang, Jodoform-
gasetamponada. KoebsaUinfusioD o. s. w. >/y4 Uhr Tod.

Bei der LeichenöffDQDg ergab sich keine grössere

Verletzung. Beim DorcbscDnciden der grossen GefKss-

etäromean der Hersbaais fand man reichliche Vermischung
dee Blutes mit Luftblasen, ferner Luftblasen in den peri-

kardialen GeAssen, in den Oefässen der Lunge, weniger
io Biuchaorta, Milz und Leber.

Eine bakteriologiflche Blutuntersiichung wurde
nicht gemacht. Schn, kann daher die Frage nach

der Ursache der Oasblasen im Blute nicht mit

Sicherheit beantworten. Die Ännabme einer Diffu-

sion der Gase aus zersetztem Fruchtwasser während
der Geburt, aowio die Annahme, dass es sich um
Aufnahme von Fäulnissgasen nach der Geburt han-

deln könne, widerlegt er. Am wahrscheinlichsten

ist es ihm, dass die Oasblasen atmosphärische Luft

sind, die bei der Massage der Gebärmutter in die

offenen Venensinus bineingepresst wurde.

J. Praeger (Chemnitz).

321. Om extraoterin Oraviditet; af Dr.

C. Studsgaard. (Nord. med. ark. N. F. VI. 4.

Nr. 17. 1896.)

Im Kommiinehoepital in Kopenhagen sind in

den letzten 20 Jahren nur 18 Fälle von Extrauterin-

schwangerschaft vorgekommen; es ist aber mög-

lich, wohl sogar wahrscheinlich, dass bei manchen

Frauen, die unter der Diagnose Hämatooele be-

handelt wurden, dieser Zustand in latenter Form
vorgekommen ist, wul>ei die Schwangerschaft in

einem frühen Stadium abgebrochen wurde durch

Ruptur mit Resorption und Heilung, ohne dass man
die eigentliche Ursache der Blutung zu erkennen

vermochte.

Die Mehrzahl der von St mitgetheilten Fälle

betrifft Tubenschwangerschaft in einem frühen

Stadium, manchmal auch in späteren Stadien

(Oraviditas tubo uterina s. interstitialis, Oraviditaa

tubaria im engeren Sinne und Orav. tulK>-abdomU

nalis), kein einziger Fall von Ovarienschwanger-

Bchaft befand sich danintor. Ein Fall scheint St
als ein Beispiel von primärer Abdominalschw’anger-

Schaft zu deuten zu sein; cs wurde die Laparotomie

mit Exstirpation dos Fnichtsacks aiisgefübrt
;
dieser

mit der in ihm eingeschlossenen Frucht schien

nicht älter als 6 Wochen zu sein, eine Verbindung

zwischen den Tuben oder Ovarien und dem Fnicht-

sacke konnte aber nicht nachgewiosen werden.

Von den 18 Frauen waren 4 im Alter von

20—30 Jahren, 14 im Alter von 30—40 Jahren,

was mitH e n n i g’s Statistik übereinstimmt Ebenso

findet sich die Angabe, dass Mebrgebärende mehr
ausgesetzt sein sollen, als Erstgebärende, bestätigt,

denn 1 7 liatten schon vorher geboren (8 von ihnen

Imal, je 3 2- oder 3mal, 2 4mal, 1 7mal), in einem

Falle konnte, da die Pat collabirt zur Aufnahme
kam, keine Aufklärung erhalten werden.

Bei 13 von den 18 Frauen trat eine, am häu-

figsten sickernde Blutung auf, einige Male gingen

dabei Decidiiafetzen ab und bei einer Pat ging ein

Ausguss der Uterubhöhle als ein ganzer Decidua-

sack ab. Dysurie, die durch den Druck des Uterus

von hinten und unten nach vom und ol>en auf die

Blase verursacht wird, ist bei 8 erwähnt

In manchen Fällen wird die Schwangerschaft

in den ersten Monaten durch eine Ruptur des £i-

aackee unterbrochen und die Pat coUabiren in Folge

von innerer Blutung und kommen in Lebensgefahr.

Als Beispiel dafür, dass eine Ruptur flberstanden

und die Schwangerschaft, wenigstens eine Zeit

lang, fortgesetzt werden kann, ist ein Fall zu be-

trachten, in dem die Frau im 3. Monate einer Tuben-

schwangerschaft an einer zweiten Ruptur starb.

Ausser der frischen Ruptur, die den Tod horbei-

geführt hatte, wurde eine mit Blut und organi-

sirtem Oehnnscl gefüllte orbsengrossc Höhle am
Ende der Tuba gefunden und im Bccken1x>den lagen

flüssiges Blut und in Organisation begriffene Ge-

rinnsel
;
die Schw'augerschaft war durch die erste

Ruptur nicht unterbrochen worden. Auch meinem
anderen Falle fand sich ausser einer frischen Ruptur

der Tuba eine ältere, agglutinirteinderNähe. Chro-

nisc’h pcritonitische Hlxsudate, die sich um das Ei

herum ablagem und deren Gefässe sehr dünne
Wände haben, die leicht zerreissen, können eben-

falls Veranlassung zu Blutung werden
;
die Zer-

reisAung kann spontan oder bei dem geringfügigsten

Trauma (z. B. vermehrte Peristaltik) eintreten
;
eine

Pat. collabirte nach einer Untersuchung, eine andere,

nachdem eie sich im Bett aufgerichtet hatte.

ln 6 von den 18 Fällen hatte die Schwanger-

schaft länger als 4 Monate (sehr verschieden lange)

gedauert, theils mit lebender, tbeils mit abgestorbe-

ner Frucht oder mit Suppuration
;
12 sind mehr

gleichartige Beispiele von Extrauterinschwanger-

schaft in den ersten 3—4 Monaten und als solche

besonders geeignet, die Erfolge der seit einigen

Jahren in l>ciden Chirurg. Abtheilungon des Kranken-

hauses nach gleichen Principien geleiteten Behand-

lung, der Exstirpation des Eies, darzuthun. Von den

12 Krauen starben 3 an innerer Blutung nach Rup-

tur des Eisackes, ohne operirt worden zu sein (in den

Jahren 1880, 1885 und 1837). Die anderen 9 Pat.

wurden durch Laparotomie mit Exstirpation des

Eies geheilt; von diesen wurden 4 wegen Ruptur

(Collaps mit intraperitonäaler Blutung) operirt,

5 bei Wahrscheinlichkeitdiagnose.

Ob die Laparotomie der neuerdings empfoh-

lenen vaginalen Operation vorznziehen sei, lässt

sich vor der Hand nur mit Vorbehalt entscheiden.

Je kleiner das Ei ist und je tiefer es im Becken

liegt, desto bessere Aussichten dürfte die vaginale

Operation bieten, wenn aber das Ei gerissen ist

oder während der Operation reisst, dürfte die

Schwierigkeit, die Operation gut zu Ende zu fUhreUg
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bei der vaginalen Operation bei 'Weitem grosser

eein, als bei der Laparotomie. Wie bei so mancher

anderen Operation kommt es auch hier wohl vor-

zugsweise auf die Uebung an
;
der minder vorzQg-

liche Operateur wird bei der Incision über der

Symphyse besser controliren können, was zu ge-

schehen hat \md wie es auezufObren ist, als bei der

Operation von der Vagina aus. Auch Leopold
M a y e r *8 statistisches Material bestätigt, dass die

Ijaparotomie von den Meisten als zuverlässiger vor

der vaginalen Operation voi^ezogen wird.

Die Punktion des Eies mit Injektion von Medika-

menten oder ohne solche, um die Frucht z\i tödten

und sammt dem Fruchtsack zur Schrumpfung oder

mehr oder weniger vollständiger Resorption zu

bringen, hat den Erwartungen nicht entsprochen

und wird von Manchen widerratben.

Walter Berger (Leipzig).

322. Dterint hafvandeskap efter förnt-

gingen tubargraviditet
;
af Otto Engström.

(Finska läkaresällsk. handl. XXXVIII. 12. s. 1006.

189C.)

1) Eioo 28 J. alte Flau batte am 10. Dec. 1886 ein

lebendes Kiud geboren. Im Puerperium bekam sie Fieber,

Empfindlichkeit in der Magengrube, meistens nach rechts

zu, die auch später noch fortdauerte. Die Menstruation
war regelmässig, aber geringer als fniher und mit heftigen

Schmerzen verbunden. Seit einiger Zeit litt die Kr. an

Fluor albus. Seit Juni 1891 hatte die MenstruatioD aus-

gesetzt, im August ging ein braunsebwarzor blutiger

Ausfluss au.s den Genitalien ab mit heftigem ßchmerz in

der Magengrube. Bei der Untersuchung am 22. August
fand sich der Uterus antellektirt, unbedeutend verschieb-

bar, nicht erwähnenswerth vergrössert. Die Portio vagi-

nalis war nicht nennenswerth vergrössert nicht auf^lig
weich, der Muttermund weit, schwacher Blutabgang aus

ihm. Die linken Anhänge zeigten keine Veränderung.
Hinter dem Uterus und nach rechts von ihm fand sich

eine halbweiche, nicht bewegliche, empfindliche Masse
von der Grösse einer kloiucn Faust, mit dieser Masse hing

die schon am Uterushom etwas verdickte rechte Tuba
zusammen. Ks wurde Graviditas tnbariadextradiagnnsti-

cirt Die Blutung hörte na^di einigen Tagen auf, kam
aber wie-dor, war jedoch nie stark. Am 12. September
hatte die halbfoste Masse hinter dem Uterus und nach
rechts von ihm an Gröese zugenommen und füllte die

ganze rechte Seite des kleinen Beckens und reichte auch
etwas in die linke Seite.

Am 13. September wurde beiChlororormnarkose der

Baucbschnitt in der Linea alba gemacht. Das kleine

lh>cken war von schwarzen Blutgorinnselu und etwas
tlüssigem Blute ausgefüllt, Diinndamiscblingon adbärirten

mit einander, mit dem Uterus und mit der rechten Tuba,
liossen sich aber leicht mit der Hand hisen. Die go-

liorsteDO rechte Tuba sammt dom unlöslich adhärircnüon

Ovarium wurden unterbunden und exstirpirt. Die linke

Tuba und das linke Ovarium waren gesund, aber von
Psoudomembrauen umgeben, die gelöst wurden. Die
rechte Tuba erweiterte sich etwa 3 cm vom Uterus zu
einem bubnereigrossen Knollen, ÄmpuUa und Infundi-

bulum zeigten nür etwas Verdickung ihrer Gewebe. An
der hinteren Seite der erweiterten Stelle bestand ein Riss

io dorTubenwand, in dem schwarzes Coagulum zum Vor-
schein kam, das eine ovale Höhle füllte, an deren Wänden
sich Cborionvüli befanden. Dio Heilung war ungestört

und am 8. Oct wurde dio Operirte gc'sund entlassen.

Etwas über !•/• J- später wurde die Operirte wieder
schwanger und gebar am 23. März 1894 ein ausgetragenes

lebendes Kind.

2) Eine 20 J. alte Frau hatte im.Uter von etwa 17 J.

einen Abortus im 2. Monate gehabt und am 11. Juni 1893
ein ausgetragenes lebendes Kind geboren. Das Puerpe-
rium verlief ohne Störung. Die Menses traten seitdem

alle 14 Tage auf und dauerten 12— 13 Tage. Seit 3 J. litt

Tat. an Schmerzen in der linken Hiacalgegend, dio immer
vorhanden waren, aber zu Zeiten zuoi^mon oder ab-

nahmen. Seit ungefähr 5 Wochen war stetige Blutung
aus den Genitalien hinzugotreten. Die MenstruatioD war
nicht über dio gewöhnliche Zeit aasgeblieben. Am 5. Jan.

1895 fand sich bei der Untersuchung der Uterus etwas
weich, vergrössert (8.5 om innere liänge), schwach ante-

fiektirt, etwas nach hinten gelegen, nicht verschiebbar.

Dio Portio vaginalis war vergrössert, weich, aus dem
Muttermund floss Blut. Nach links vom Uterus, durch
eine sehr seichte Furche von ihm getrennt, fühlte man
eine halbfesto, nicht fluktuirende, nac'b oben bis zur Mitte

zwischen Nabel und Symphyse sich erstreckende, nach
unten den Fornix hinten und links ausbuebtonde, ab-

gerundete, bedeutend empfindliche Tumormass^ grosser

^8 eine Faust, deren Scheitel sich am 11. Jan. bis 2 quere
Finger unterhalb des Nabels erhoben hatte. Es trat

llamretentioQ ein, so dass der Harn mit dem Katheter

abgezapft werden musste. Schmerz im Unterleib una
kolikartige Schmerzen traten auf. Es wurde Graviditas

tubaria sin. diagnosticirt.

Bei der am 15. Jan. 1895 aasgeführten OperatioQ

fand sich die ganze linke Seite mit Blutgerinnseln erfüllt

die Därme und das Omentum waren durch Adbäsioneo.
die sich schwer lösen liessen, an einander, an den Fundus
Uteri und an die linke Tuba geheftet. Dio linke Tuba
liess sich schwor von den Adhäsionen lösen und wurde
nach mehrfacher IJgatur exstirpirt. Ein Stück von der

Tabenwand musste an einer Darmschiingo gelassen wer-

den, die schwarzblau war; um diese Stolle wurde eia

Stück Omontum geschlagen und mit feinen CatgutsatureQ
an der Serosa des Darms fixirt. Hechte Tuba und rechte^

Ovarium waren gesund. Der mittlere Theil der linken

Tuba zeigte sich unbedeutend verdickt; in der Mitte war
die Tuba geborsten und hier enthielt sie ein an der W’and
fi.'stsitzondes, thoilweiso organisirtes t'oagulum, grösser

als ein Hühnerei, die Wand der Tuba war an dieser Stelle

nicht verdickt, das Infuudibulum fast geschlossen.

stellte sich eine leichte Uystitis ein, zu der sich eine

leichte Enteritis gesellte. Ausserdem ging die Heilung
gut von statten und am 1. Fohr, wurde die Frau entlassen.

Am 4. Nov. 1896 untersuchte E. die hVau wieder.

Dio letzyte Menstruation hatte Anfang August stattgofunden.

Der Uterus war vorgrössert und weich, wio im 4.Schwan-
gerschaftmonate, normal antoflektirt und beweglich, d)e

Portio vaginalis weich, leicht bläulich roth, dio Vagina
aufgelockert, leicht bläuhch roth. Die Umgebung des
Uterus war frei von Empfindlichkeit und Infiltraten.

Die Schwangerschaft war bis dahin von keinen Störungeo
begleitet gewesen. Walter Berger (Leipzig).

323. Upprepadt tubarhafvandeskap hoa
samma qvinna

;
af Toivo Forsström. (Finska

läkaresällsk. handl. XXXVIII. 9. s. 739. 1896.)

Kon u'iederhoUer ’rubtnschwangerschaß bei der-

selben Frau hat F. in der Literatur 19 sicher con-

statirte Fälle aufzufinden vermocht, denen er einen

neuen von Prof. Engström beobachteten binzu-

ffigt, in dem die Schw angerschaft erst in der einen

und dann in der anderen Tuba stattfand.

Die 33 J. alte Frau hatte im Alter von 21 J. ein aus-

getragenes lebende Kind normal geboren, das Wochen-
bett war normal verlaufen. Vor ungefähr 2 Jahren
waren dioMensesO—7 Wochen ausgeblieben, dann begann
eine Blutung, dio nahezu 4 Wochen anhielh gleichzeitii:

hatte Fat. anfallswoiso auftretondo Schmerzen in der

linken Hiacalgegend. Einige Monate danach war die

MoDstroatiOD wieder regelmässig. Im April 1896 war
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die letzte Menstmatien aufgetreten. Am 6. Juni begann
eine Blutung, die fortdauerte bis zur Untersuchung durch
Prof. Engström am 26. Juni. Dabei hatte die Pat.

zeitweise etwas Schmerz in der rechten Iliacalgegend,

aber der Schmerz war nicht so heftig wie früher. Die
Frau hielt sich aufaogs für schwanger, hatte aber keine

Vobclkeit. itoi der Untersuchung fand sich der Uterus
antefloktirt, nicht wesentlich vergrössert. Die nicht ver-

grüsaerto und nicht erweichte Portio vaginalis stand in

Stampfern Winkel gegen die Scheide, das t.ts utori ext.

war weit. Nach rechts vom Uteru.s fand sich eine Kesi-

steoz von bedentend mehr Umfang als der Uterusköri>er,

um das Unke Ovahum herum eine diffuse Resistenz.

Am 30. Juni wurde dioSalpiogotomia dextra und die

Ovariosalpingotomia sinistra ausgeführt. Nach rechts

und hinten vom Uterus fand sich ein mit einem ungefuhr
3 cm breiten Riase an der hinteren Seite des ampullären
Tbeücs des Orariuro in Zusammenhang stehendes Blut-
gerinnsel, die rechte Tuba bildete an dieser Stelle ciuu

Höhle von 3 cm Durchincsser, die ein dunkles, hellstrei-

figes. an der Wand festsitzendos Oerinosel füllte. Bei

der Untersuchung mit dem Mikroskop fanden sich Cho-
rioDvilli darin. Die linke Tuba bildete an der Ampulla
eine Höhle, io der sich eine skelettirte Frucht fand. —
Die Heilung verlief ungestört.

W alter Berger (I^eipzigl

324. Om den obatetrioltke Behandliog af

Paerperaleklampaien ; afDr. Drejer. (Norsk

Mag. f. Ugevidensk. 4. R. XI. 9. S. 885. 1896.)

Im Allgemeinen stimmt D. mit Denjenigen

fiberein, die annehmen, dass die beste Therapie in

allen Fällen von Eklampsie vor und während der

Geburt darin bestehe, so rasch wie möglich nach

dem ersten Anfälle in tiefer Narkose die Frau zu

entbinden, und nach deren Meinung der Arzt zu

einem derartigen Verfahren nicht allein berechtigt,

sondern geradezu verpflichtet ist, weil cs die ein-

zige Hülfe ist, durch die auf einen glücklichen

Ausgang der Krankheit mit einiger Sicherheit ge-

rechnet werden kann, da die Mutter und sehr oft

auch das Kind mit absoluter Sicherheit dadurch

aus einer grossen Lebensgefahr gerissen werden.

Es kommt nur darauf an, eine Methode zu finden,

die keine so grossen Schwierigkeiten bietet, dass

sie nicht alle Aerzte ausführen können. Die Methode

von Dübrssen entspricht nach D. diesen Anfor-

derungen nicht, weil sie nicht ohne alle Gefahren

ist und eine gewisse technische Fertigkeit erfordert,

die nicht allen Aerzten eigen sein dörfte. D. hält

ausserdem die incisionen nicht für nöthig, um
eine rasche Entbindung wahrend der Schwanger-

schaft oder in einem frühen Oeburtstadium her-

beizuführen. Dagegen ist nach 1). Haultain’s
Verfahren der manuellen Dilatation der Cervix bei

tiefer Narkose des Versuches werth, weil dabei

die Incisionen vermieden werden und bei vorsich-

tigem und ruhigem Vorgehen bei der Operation

kaum bedeutende oder gefährliche Zerreissungen

der Weichtheilo hervorgerufen werden können.

Gegen die Anwendung des Kolpourynters ist nach

D. im Allgemeinen nichts eiuzuwenden, nur meint

er, in Bezug auf Norw^en, dass das Instrument

l>ei den dort häufigen grossen Temperaturwecbseln

sehr wenig haltbar sein und bei den seltenen Ver-

anloSBimgen, es anzuwenden, sehr oft unbrauchl>ar

werden dürfte; er zieht deshalb die Dilatation mit

der Hand vor.

D. hat im I^aiife der letzten Jahre Gelegenheit

gehabt, 3 schwere Eklampsien in den letzten

Monaten der Schwangerschaft zu behandeln. In

allen 3 Fällen setzte die Eklampsie mit solcher

Heftigkeit ein, dass das Schlimmste zti befürchten

w'ar und er in einer raschen Entbindung die ein-

zige Aussicht auf einen glücklichen Ausgang er-

blickte. Bei allen 3 Frauen war die Vaginalportion

bis zu 3 cm lang, der äussere Muttermund so weit

offen , dass der Zeigefinger sich ohne besondere

Schwierigkeit bis zu dem inneren Muttermunde

vordrängen liess. Dies wurde bei tiefer Narkose

ausgeführt, wonach der ziemlich straffe Rand des

Muttermundes nach allen Seiten gedehnt wurde,

bis 2 Finger in den Uterus oingeführt werden konn-

ten. Sobald der Muttermund so weit erweitert

war, dass er die Herabzichiing eines Fussee tu ge-

statten schien, wurde die Wendung nach Brax-
ton H i c k 8 ausgeführt und ein Fuss in die Scheide

geführt nach Sprengung der Häute. Ehe die Ex-

traktion vorgenommen wrurde, wurde der Mutter-

mund allmählich bis zu einem Durchmesser von

8 cm dilatirt durch Zug mit dem Finger der einen

Hand nach allen Richtungen, während gleichzeitig

mit der anderen Hand der Fuss in entgegengesetzter

Richtung gezogen wurde. Die Dilatation ging

rasch vor sieb und leicht genug, ohne dass der

Muttermund eingerissen wurde. Nachdem eine

genügende Dilatation erzielt worden war, wurde

in der gewöhnlichen Weise oxtrahirt. In keinem

Falle traten eher Contraktionen des Uterus ein als

unmittelbar nach der Geburt des Kindes. Die Pla-

centa wurde unmittelbar nach der Abnabelung

entfernt und dann der Uterus etwa 1 Stunde bima-

niiell comprimirt, dann traten kräftige und regel-

mässige Contraktionen auf, die fortdauerten, wenn
der Uterus sich selbst Überlassen blieb. Die Blu-

tung W'ar sehr gering.

Walter Berger (Leipzig).

325. Ein Beitrag aur Statistik der Bklam-
paie; von Dr. Gustav Schreiber. (Arch. f.

GynäkuL LI. 2. p. 335. 1896.)

In der II. Wiener Ocbäranstalt (Cbrobak)
kamen von 18S0— 1895 unter 42607 Geburten

137 Eklampsiefälle zur Beobachtung (3.21^/oo).

Von den Müttern waren 109 (79.5®/©) Erstgebä-

rende, 28 (20. 5®/o) Mehrgebärende. Unter 149 Kin-

dern befanden sich 12 Zwillingspaare; 39 Kinder

wurden todt geboren, darunter 25 zu früh. In

23 Fällen (16.78®/©) trat die Eklampsie ante partum,

in 85 (62.04®/©) sub partu und in 29 (21.16®/©)

I>
08t partum auf. Von 13 Frauen, bei denen die

Anfälle sich über 24 Stunden hinzogen, starben

nur 4 ;
eine lange Dauer des Status eclampticus

verschlechtert demnach nicht die Prognose. Neben
verschiedenen Nervenstörungen kam 5mal Mania
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ruor[)eraIis zum Ausbniche. In 64. 7*/, der Fälle

ergab sich ein gflnstiger Einfiues der Entleerung

des Uterus auf den Verlauf der Eklampsie, bei

Einrechnung der puerperalen Eklampsie^le sinkt

der Procentsata auf 50.7*/j. Bei den 78 operirten

Frauen hSrten die Anfälle nach der Entleerung

des Uterus 45mal ganz auf, 4mal folgte nur nocli

ein Anfall (63.7°/o). Die Mortalität der Mütter

schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 0*/g

(bei 3— 11 Fällen) und 37.5“/» (bei 8 Fällen), sie

betrug im Mittel 19.7“/». Die Mortalität der ope-

rativ behandelten Frauen betrug 19.23“/» gegen

20.33“/» der spontan Entbundenen. Der von anderen

Autoren hervorgehobene günstige Einfluss der ope-

rativen Beendigung der Geburt auf die Sterblich-

keit kam also nicht wesentlich zur Geltung. Pro-

phylaktisch erhielten alle Haus-Schwangeren mit

Eiweise im Urin Milchdiät; bei Versagen dieser

Diät wurde die Frühgeburt eingeleitet Nach Aus-

bruch der Eklampsie wurden heisse Bäder, Tbee,

feuchte Einpackungen und Chloroformnarkoee an-

gewandt Die Geburt wurde mSglicbst rasch, aber

schonend zu Ende geführt; war sie noch nicht ein-

getreten, so wurde durch Einlegen von Bougies

oder des Eolpeurynters die Geburt, bez. die Früh-

geburt eingeleitet Im Allgemeinen bevorzugte

man die oonservative Behandlung vor einem forcir-

ten Entbindungsverfahren. B r o s i n (Dresden).

326. Die Emährnng des Kindes Im ersten

Lebensjahre. Vortrag, gehaUen im Ckemiegeiäude

der Berliner OewerbeauseteUung 1896; von Dr. 0.

Mugdan. (Berlin 1896. S.Earger. Gr.8. 19S.

50 Pf.)

In klarer Form giebt M. das Wissenswertheete

über die Ernährung des Kindes. Die vorgebrachten

Anschauungen sind die jetzt allgemein angenom-

menen und bieten dem Laien, für den das Buch

bestimmt ist, eine Fülle beherzigenswerther Rath-

scbläge. Eine allzu skrupulöse Reinigung des Mun-

des möchten wir nicht zu sehr betonen (Epstein
verwirft eie ganz), das sofortige Anlegen des Kin-

des nach der Geburt dürfte wohl einer proviso-

rischen Darreichung von Eamillenthee in den ersten

Tagen vorzuziehen sein, und was die Gefahren einer

allzu grossen Verdünnung der Kuhmilch anlangt,

so zeigt das Vorgehen von Jacob! und die täg-

liche Erfahrung, dass damit nicht geschadet wird.

Wohl aber wird man eher Gefahr laufen, eine dys-

peptisohe Erkrankung des Säuglings zu bekommen,

wenn man, wie M. will, Milch und Wasser zu glei-

chen Theilen von Anfang an giebt

Flachs (Dresden).

327. Geber Eselmiloh and Bäugllngaemäh-
rang ;

von Dr. R. K 1 e m m in Dresden. (Jahrb.

f. Kindorhkdo. N. F. XLIII. 4. p. 369. 1896.)

Nach E 1. ist bei der Wahl einer Thiermilch

zur künstlichen Ernährung im Allgemeinen ein

7heil derselben Forderungen zu stellen, die bei

der Wahl einer Amme maassgebend sind, nämlich

:

1) Die fragliche Thierart soll gesund und nament-

lich möglichst frei sein von den auf den Menschen
übertragbaren Krankheiten. 2) Sie soll eine dem
menschlichen SäiigUng gesunde, der Frauenmilch

möglichst ähnliche Milch erzeugen, und 3) dies in

ausreichender Menge.

Wird unter Zugrundelegung dieser Forderungen

der Esel auf seinen Werth als „Amme menschlicher

Säuglinge“ geprüft, so zeigt sich, dass er schon

der ersten Bedingung in so vollkommener Weise
wie keine andere der in Betracht kommenden Tbier-

arten genügt, denn seine Pathologie ist eine sehr

beschränkte. Vor Allem ist die natürlidie Tuber-

hdose beim Eael unbekannt und von den anderen

auf den Menschen übergehenden Thierkrankheiten

wird nur der Rotz erwähnt, der aber in akutester

Form auftritt und dann in 14 Tagen zum Tode
führt.

Abgesehen von einer geringen Zahl vermeid-

barer und heilbarer, nicht in’s Gewicht fallender

kleiner Uebel, ist der Esel frei von sämmtlichen

Krankheiten
,

die Pferde und namentlich Rinder

ergreifen und durch Fleisch- oder Milchgeuuss auf

den Menschen übertragbar sind. Alle Erfahrungen

sprechen dafür, dass der Esel gesunde Säfte, d. h.

gesundes Blutserum bat Wo aber das Blutserum

gesund ist, da muss
,
nach K L, auch das Milch-

serum gesund sein.

Die Milch des Esels reagirt alkalisch wie die

Frauenmilch, ein bemerkenswerther Unterschied

gegen die amphotere, im Sommer schon wenige

Stunden nach dem Melken überwiegend saure

Reaktion der Kuhmilch. Bezüglich des Gehalts

an Eiweiesetoffen ,
Zucker und Satxen steht die

Eselsmiloh der Frauenmilch näher als irgend eine

andere Thiermilch, an Fettgehalt steht sie aber nach.

Was zunächst die Eiweiesstoffe anlangt, so ist der

Gesammteiweissgehalt in beiden Milcharten fast

derselbe: Frauenmilch 1.28“/», Eselsmiloh 1.46“/»,

Kuhmilch dagegen 3.0“/». Ebenso ist das Uengen-
verhäünies des Albumin- und Gaaeingehalt» in bei-

den Fällen fast das gleiche : Frauenmilch 1 ; 2.40,

Eselsmilch 1 : 2.71, Kuhmilch 1 : 10. Beiden Milch-

arten fohlt die Eigenschaft, bei der Verdauung mit

frischem Kindermagen-Pepsin Paranuclein nieder-

zuschlagen, was als Hauptursache der schweren
Verdaulichkeit der Kuhmilch gilt Auch betrelTs

des Salxgehalts besteht zwischen Frauenmilch mit

0.2“/» und Eselsmilch mit 0.42“/» eine grössere

Uebereinstimmung als zwischen Frauenmilch und
Kuhmilch mit 0.7“/». Die grösste Verwandtschaft

aber zwischen Esels- und Frauenmilch flndet sich

im Zuckergehalt: Frauenmilch 6“./», Blselsmilch

6.2“/». Als nicht genügend stellt sich dagegen

der Fettgehalt der Hlsclsmiloh heraus: 1.38“/» gegen

3.8“/» Fett bei der Frauenmilch. Wenn nun auch

dieses Minus an Fett in der Blselsmilch ihren

Nährwerth beeinträchtigt ihre Verdauliohkeit be-

einträchtigt es nicht Wie die Untersuchungen
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ergeben haben
«

zeigte der erbrochene oder auB-

geheberte Mageninhalt von mit Eeelsmicb genährten

Säuglingen dieselbe fast homogene , feinflockige

Beschaffenheit als der von Brustkindern. Einen

Vorzug besitzt die ilseUinilch vor der Frauenmilch

in ihrer Keimfreiheit. Während in der mit aller

Vorsicht entnommenen Frauenmilch fast stets Sta-

phylokokken^ in seltenen Fällen auch Streptokokken

gefunden wurden^ war die Eselsmilcb selbst 24 Std.

nach dem Melken noch keimfrei. Diese Keimfrei-

heit gestattet bei genügender Abkühlung bis zum
Genüsse und bei entsprechender Wiedererwärmung

die Verabreichung in rohem, also leichter verdau-

lichem Zustande.

Was nun die praktischen Erfahrungen mit

Eselsmilch als Säuglingsnahrung betrifft, so ist die

Literatur hierüber sehr spärlich. Die wenigen vor-

liegenden Beobachtungen ergel>en, da.ss die Esels-

zmlch, wenigstens bis zum Beginne des 4. Monats,

als ausschliessliche Nahrung des Säuglings genügt.

Ob über diesen Zeitpunkt hinaus der geringe Fett-

gehalt eine Ergänzung erheischt, muss durch wei-

tere Versuche feetgestellt werden. Innerhalb der

ersten 3 Monate wiid die Eselsmilcb vom Säuglinge

in derselben Menge verlangt, wie die Frauenmilch,

erspart also, wie diese, den Ballast übergrosser

Flüssigkeitaufnahme. Mehr Erfahrungen hat man
mit der Eselsmilcb bei kranken Säuglingen gemacht.

Danach besitzt sie den Enterokatairhen der Säug-

linge gegeuOter dieselben vorbeugenden und hei-

lenden Eigenschaften, wie die Frauenmilch, weil

sie, ebenso wie diese, weniger antizymotisebe Säure

als die Kuhmilch bindet, mCglicher Weise auch

deshalb, weil ihr Serum eine stärkere antizymo-

tische Wirksamkeit besitzt, als dasjenige der durch

Jahrhunderte langes Stallleben und schonungslose

KräfteausnÜlzung entarteten Rinder.

Wenn demnach die Eselsmilch unstreitig der

beste Ersatz für Frauenmilch ist und Überall da

angezeigt wäre, wo diese fehlt, so steht ihrer all-

gemeinen Einführung die Seltenheit des Esels bei

uns entgegen. Ergab doch die Viehzählung für

Sachsen, dass im Jahre 18S5 nur 26 Esel im
ganzen Königreiche vorhanden waren. Da nun
jede Stute täglich höchstens 1^/| Liter Milch liefert,

80 wären, selbst bei der Annahme, dass sämmt-

licbe 26 Esel Stuten waren, in ganz Sachsen täg-

lich nur 33 Liter Eselsmilch verfügbar gewesen.

Aehnlich wie in Sachsen liegen die Verhältnisse

wohl im übrigen Deutschland.

Es ist demnach unzweifelhaft, dass die all-

gemeine Verwendung der Eselsmilcb für künstlich

zu nährende, gt^undt Säuglinge in Deutschland

nicht möglich ist

Und doch macht die hohe Bedeutung dieser

HUeb bei der Verdauungschwäche und den Ver-

dauungkrankheiten der Säuglinge es wünschens-

wertb, wenigstens für die dringendsten Fälle einen,

wenn auch noch so kleinen Vorrath verfügbar zu

jraben. Dass hierauf gchchteto Bemühungen vuu

Erfolg begleitet sein können, hat K 1. gezeigt, dem
es gelang, schenkungs- und darlebnsweise eine

Summe aufzubhngen, mit deren Hülfe in Dresden

unter dem Namen „Hullerbof'^ eine gemeinnützige

Genossenschaft gebildet wurde, die es sich zur

Aufgabe gemacht hat, Blselsinilch für Säuglinge

oder Kranke zu möglichst niedrigem Preis (2 Mk.

10 Pf. bis 3 Mk. 25 Pf. für das Liter) auf den

Markt zu bringen und die dazu erforderlichen

Thiere thimlichst selbst zu züchten. FürSäuglingo

weniger bemittelter Eltern wird die Milch nur auf

ärztliche Verordnung zu dem ermässigten Preise

verabfolgt. Auf den ersten Blick wird allerdings

der Preis von 2 Mk. 10 Pf. für Unbemittelte zu

hoch erscheinen
;
es bleibt aber hierbei zu berück-

sichtigen, dass es sich um schwerkranke Kinder

handelt, bei denen die Eselsmilchkur in der Regel

1—2 Wochen nicht überschreitet oder die nur

kleine Mengen (300 bis 600 ccm täglich) be-

anspruchen. Rost (Rudolstadt).

328. Ueber die Anwendung derSomatoae
im Sänglingsalter und bei Verdauangsstörun-
gen älterer Kinder; von Dr. Heinrich Wolf.
(Sond.-Abdr. d. Allgem. Wiener mod. Zeitung XLI.

1896.)

Die Somatose von der Zusammensetzung 88.37%
Älbumoson, 7.46^/o Salze, 0.24<*/o Pepton ist ein

geruchloses, gelbliches, körniges Pulver aus Fleisch

üargcstellt Sie bat u. A. die Eigenschaft, das Kuh-

casein der Milch in dünneren Flocken als gewöhn-

lich bei der Gerinnung ausfallen zu lassen.

Die Verabreichung geschah bei ganz jungen

Kindern nach der Vorschrift von Dr. Gold mann
(in 1000.0 Kuhmilch, 730.0 Wasser, 46.0 Milch-

zucker, 36.5, bez. 71.0 Rahm bei 50®/o Fettgehalt)

oder in Pulver mit der Anweisung, es zuerst zu

lösen und dann der dem Alter nach entsprechend

verdünnten Kuhmilch zuzuseizon. Kinder unter

einem Jahre erhielten 4 g, ältere bis zu 8 g pro die.

Gestützt auf 35 Beobachtungen kommt W. zu

folgenden Schlüssen : Zusatz von Somatose macht

1) die Kuhmilch leichter verdaulich, beeinflusst

2) leichtere Dyspepsien im SäugUngsalter günstig,

wird 3) von atrophischen Kindern gut vertragen

und erzielt 4) bei Verdauungetörungen älterer

Kinder gute Erfolge. Flachs (Dresden).

329. Zur Pathologie der DnrohfaUkrank-

beiten der Kinder; von Adolf Baginsky.
(Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 2, 1897.)

B. bespricht in erster Reihe die unter dem
Einflüsse hoher Sommertemperaturen auftretenden

Diarrhöen und deren Folgezustände, von denen er

3 Haupttypen unterscheidet: 1) die funktionelle

Störung M Dyspepsie
; 2) die katarrhalischen Er-

krankungen
,

von dem primären dyspeptischen

Katarrh bis zur Cholera infantum, und einschliess-

lich des chronischen Darmkatarrhes
; 3) die folliku-

lären Erkrankungen des Daruitractus, Enteritis bis
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zur schweren Dysenterie. Bei dieser Eintheiliing

verhehlt sich B. indessen nichts dass eine scharfe

Trennung der 3 Typen in der Praxis höch.stens

insoweit angängig ist, als die Nattir überhaupt

derartig künstliche Scheidungen gestattet: nur die

extremen Vertreter werden sich scharf von einander

sondern lassen. Die anatomischen Bilder gestalten

sich sehr verschieden, je nachdem es sich uni einen

primären dyspeptischon Katarrh oder um Brech*

rühr oder um den Follikularprocess handelt, und
je nach dem Stadium der Krankheit, in dem sie

zur Untersuchung kommt Was die Ursachen der

Erkrankungen anlangt, so hat man von jeher die

Vorstellung gehabt, dass es sich um Oährungen
im Darmtractus handele. Später bat man es direkt

ausgesprochen, dass der ganze Process viel Aehn-

liches mit einer Vergiftung habe. Und in derTbat

gelang der Nachweis, dass ^i den schweren Cholera-

diarrhöen eine wirkliche Intoxikation vorliege,

dadurch bewirkt, dass die Bakterien zum Theil

selbständig, zum Theil aus den in der Nahrung
vorhandenen Eiwoisskörporn giftige peptonartige

Körper bilden, die, in die Blutbahn aufgenommen,

die schweren Erscheinungen hervorrufen.

Bei dieser Auffassung lag es nahe, für jeden

einzelnen der in besonderen Krankheitbildem sich

abepielenden Vorgänge auch besondere Krankheit-

erreger anzunehmen. Indessen haben alle bis-

herigen Untersuchungen (und auch die neuerdings

von B. wiederholten) bewiesen, dass bei den ge-

wöhnlichen katarrhalischen Sommerdiarrhoen und
den daran sich anschliessenden follikulären Ente-

ritisformen nicht specifische Mikroorganismen zur

AVirkung kommen, sondern dass es die üblichen,

im Darmtractus hausenden sapropbytären Mikroben

sind, die unter dem Einflüsse der hohen Sommer-
tomperatur und vielleicht noch anderer besonderer,

bisher nicht völlig bekannter Verhältnisse gefähr-

lich werden.

Ueber diesen Punkt herrscht volle Ueberein-

stimmung; die Ansichten gehen aber auseinander

bei der Beantwortung der Frage: in wie weit die

Mikroben durch eine etwaige Invasion in die

Blutbahn Allgemeininfektion hervorrufen können?

Viele Kinderärzte sind der Meinung, dass die

Durchfallkiankheiten nur der Ausdruck einer

allgememen Sepsis seien, und finden eine Stütze

für diese Anschauung darin
,

dass typische

Darmbakterien in der That in einzelnen Fällen

aus dem Blute gezüchtet worden sind. Folge-

richtig sehen sie dann die sekundären Verände*

rungen in Nieren, Lungen u. s. w. als echte (sep-

tische) embolische an. B. indessen kommt auf

Grund seiner Beobachtungen und dee negativen

AusfalloB wiederholter Blutuntersuchungen zu dem
Ergebnisse, dass für die Annahme einer Invasion

von septisch wirkenden Darmbakterien in die Blut-

bahn bestimmte und sichere Anhaltepunkte (wenig-

stens für die Mehrzahl der Fälle) nicht vorhanden

seien
;
nur ganz vereinzelt, bei sehr starker Oe*

Bchwürbildung im Darme, könne auch einmal ein

Einbruch von Bakterien in die Blutbabn erfolgen.

Nach B. schädigen die Bakterien durch Produkte

der Fäulniss ungiftiger, oder meist giftiger Natur

(Ammoniak und dessen Abkömmlinge), indem sie

als Entzündungerreger wirken, die Darmwand, oder

sie bringen von den Blut- und Lymphbabnen ans

die vegetativen und die wichtigsten Ausscheidung-

organe (Leber, Niere) zum Zerfall. Durch die so

geschaffene Beeinträchtigung der Ernährung wird

bei den Kindern eine gewisse Empfänglichkeit für

den Angriff feindlicher Mikroben jeder Gattung

(Staphylococcus, Streptococcus, Pneumococcus)

hervorgerufen, so dass man es dann mit einer ver-

minderten Widerstandsfähigkeit dee Körpers zu

thun bat, die B. als ,.No8oparasiti8muB‘* bezeichnen

möchte. Rost (Rudolstadt).

330. Dödligheten inozn äldem 6—lO ir i

Sverige; af Q. Sundbärg. (Hygioa LVIII. S.

8. 153. 1896.)

Die Altersgruppe von 5— 10 Jahren macht eine

Ausnahme von der sonst so scharf markirten Bes-

serung in den SterblichkeitsverhältnisBen der Be-

völkerung in Schweden im laufenden Jahrhundert;

die Altersklasse von 5— 10 Jahren zeigt so grosse

Wechsel, dass die Richtung der Veränderung nur

mit Schw ierigkeit erkannt werden kann. Berech-

net man indessen die arithmetischen Mittel der

Todesfälle von 1801—1845 und von 1846— 1890,
so ergiebt sich, dass die Sterbeziffer für die Ge-
sammtbevölkerung in der 1. Periode 24.5O®/0<>, in

der 2. Periode 19.45®/0o beträgt Die Sterl^iffer

für die Altersklasse von 5— 10 Jahren beträgt aber

in der 1. Periode 9.02®/oo, in der 2. Periode 8. 97*/*g.

Während also dieOesammtsterblichkeit eine wesent-

liche Verminderung zeigt, findet sich bei den Kin-
dern keine nennenswerthe Veränderung. Im Quin-
(juennium 1886— 1890 findet sich die günstigste

Ziffer von allen: 6.76®/o», aber ähnlich gute Re-
sultate sind schon vor 70 Jahren, in der 1. Hälfte

der 20er Jahre einmal dagewesen, wo sich die

Sterbeziffer 6.98®/oo findet. Noch 1876—1880
wurde die Sterbeziffer I0®/^o in diesem Alter er-

reicht und überschritten, ungünstigere Verhält-

nisse als diese zeigten sich nur in den Kriegs-

jahren 1806— 1810, sowie im Quinquennium
1856—1860.

Zwischen Land und Stadt ist der Unterschied

nicht grösser als in den meisten anderen Alters-

gruppen. Von 1881— 1890 erreichte die Sterbe-

ziffer des Alters von 5— 10 Jahren 8.91 ®/qo, in

Stockholm 10.32®/oot sämmtlichen Städten zu-

sammen 9.21®/qo> Grösser sind die Unterschiede

zwischen den einzelnen Landestheüen
;
im Tat>

Norrbotten ist die Sterblichkeit in diesem Alter

mehr als doppelt so gross, als in den am günstig-

sten situirten Tbeilen des Landes.

In Westeuropa betrug die Sterbeziffer des Alters

von 5— lOJahren 8.83®/oo» iö den 1870er Jahren^
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in Schweden 8.49*/(,. In den übrigen Altern ist

Schwedens Stellung eine sehr günstige West-

europa gegenüber, da die Sterbezahl in der Regel

26— 30*/oo tiefer liegt als die Mittelzahlen West-

europas.

Eine genauere Untersuchung ergiebt, dass die

erwlhnten ungünstigen VerhUtnisse bereits früher

VIII. Chirurgie, Augen

331. Vertnohe mit der Bobleioh'sohen

I«okel> Aoiethesie und dem Bohleiob’iioheii

Nerkoiesgemisoh; von S. R. Rüge in Berlin.

(Charite-Annalen XXL p. 850. 1896.)

Sehr eingehend schildert R. zunSchst die Er-

fahrungen, die er ausser an seiner eigenen Person

an 128 Kranken bei naeist kleineren operativen

Eingriffen (Incisionen von Bubonen
i Phimosen

u. Aehnl.) mit der SehUich'schen Ijokalanäsihesie

gemacht bat. Es muss zngestanden werden, „dass

zunftohbt die Technik des Verfahrens nicht ganz

einfach ist, dass viel darauf ankommt, Kleinig-

keiten genau zu beachten, und dass ein schnelles

und elegantes Operiren nicht möglich ist Es muss
vielmehr langsam, schiebtenweise, tastend Schnitt

an Schnitt gesetzt werden, und das Messer oft mit

der Spritze vertauscht werden. Dadurch wird die

Operationsdauer wesentlich verlängert. Dafür ist

man aber im Stan*ie, genau uml gründlich zu vor-

fahren, ohne dadurch dem Kranken Schmerzen

machen zu müssen, und darin liegt die Möglich*

keit, beginnendo Zellgewebsentzündungen oder

Eiterungen anderer Art, sowie bösartige Neu-
bildungen in ihren ersten Anfängen gründlich

liemeistern zu können, ohne die allgemeine Nar-

kose anwenden zu müssen“.

K. bat dann weiterhin auch Versuche mit dem
auf Körperwärme abgestimmten Sehleieh’gcßiett

Xarkosengemüeh (Aetber. petrol., Aether. sulph.,

Chloroform im Verliältoiss von 1 : 12 : 3, bez.

1:10:3, bez. 1:16:6} angestellt und dabei fol-

gende Vorzüge gefunden; 1) Angenehmes Ein-

leiten der Narkose wegen des weniger reizenden

und angreifenden Qeruciies des Oemisches. 2) Feh-

len oder wesentliche Abscbwächung des Excita-

tionstadium. 3) Angenehmer ruhiger Verlauf der

Narkose, sobald die nöthigen Vorsichtmaassregeln

beobachtet werden. 4) Stets guter Puls. 5) An-
genehme Art des Erwachens.

P. Wagner (Leipzig).

332. Udber Biterui^ daroh koimfreiet

Catgat; von Prof. P. Poppert in Giessen.

(Deutsche med. Wchnschr. XXII. 48. 1896.)

Nach den Untersuchungen von P. ist die Be-

hauptung, dass die von vielen Seiten beobachtete

Catguteiterung auf die Unzulänglichkeit der ge-

bräuchlichen Desinfektion
,

insbesondere auch

derjenigen mit Sublimat und Alkohol zurückzu-

führen sei, eine irrthümliche
;
dagegen ist fest-

Med. Jahrbb. Bd. 203. Hft. 2.

als im Alter von 5— 10 Jahren einzuwirken be-

ginnen und auch später noch einwirken
,

da

auch das Alter von 3—5 Jahren und das von

10— 15 Jahren in Schwe<len nur geringe Ver-

besserung der Sterbezahl aufweisen and den Mittel-

zahlen in Westeuropa näher liegen als es sonst der

Fall ist. Walter Berger (Leipzig).

und Ohrenheilkunde.

gestellt, dass das (higut xtiwtUsn Irotx volikotn^

inerter Keirtifreiheit Eiterung xu erregen vermag.

Diese Eiterung ist durch chemische, dem Catgut

arOiaflende Stoffe bedingt, sic zeigt dementsprechend

stets einen gutartigen Charakter im Gegensätze zu

den bakteriellen Eiterungen
,
die durch Neigung

zur Ausbreitung gekennzeichnet sind.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch dieses

Ergebiiiss die Catgutfrage eine von der bisherigen

wesentlich verschiedene Beleuchtung erfährt. Wir
dürfen hiernach das Catgut für die Entstehung von

schweren phlegmonösen Entzündungen nicht mehr
verantwortlich machen

;
diese müssen vielmehr

als xufäUige bakterielle Wiindcomplikationen auf-

gefasst werden. Da ferner das Sublimatcatgut bei

BOi^fältiger Zubereitung nach dem Übereinstim-

monden Urtbeil säinmtlicher Untersucher keimfrei

ist, so kann ein Bedürfniss, an Stelle der bewähr-

ten und einfachen Zubereitung des Catguts mit

Aether -Sublimat- Alkohol andere, umstAndlichere

Methoden zu setzen, nicht anerkannt werden.

P. Wagner (r^eipzig).

333.

Ueber die Grundlagen und die Er-

folge der Bekteriotherapie böaartlger Oa-
•chwülate; von Dr. W. Petersen in Heidelberg.

(Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2. p. 341. 1896.)

Unter eingehender Berücksichtigung der ein-

schlägigen Literatur und unter Zugrundelegung
von 38 ausführlich mitgetheilten Krankengeachich-

ten aus der Heidelberger chirurgischen Klinik be-

spricht P. die Grundlagen und dio Erfolge der

ISakterioiherapie bösartiger Oea^wülsie. Sein Oe-

sammturtbeil fasst er in folgenden Sätzen zu-

sammen :

1) Bei Careinomen sind alle bisherigen Metho-

den aUBSichtlos. 2) Bei Sarkomen ist nur in ganz

vereinzelten Ausnahmefällen ein Erfolg zu erwar-

ten. Die Ursachen dieser Sonderstellung einzelner

Tumoren sind uns unbekannt; weitere Versuche

sind zu beschränken auf inoperable Sarkome oder

auf die Prophylaxe nach Operationen. 3) Der Er-

folg ist im Allgemeinen proportional der Stärke

der allgemeinen (weniger der lokalen) Reaktion

und damit zugleich der Oeßhrlichkeit Es folgen

sich nach ihrer Wirksamkeit geordnet: Einimpfung
virulenter Streptokokken, das Mischcultursterilisat

und das Prodigiosussterilisat, das Streptokokken-

sterilisat, das StreptokokkenÜltrat und das Krebs-

serum. Die Wirkung des MischeuUursterilisats

23

Digilized by Guugle
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beruht snm weitaus grössten Theile auf den Pro-

digiosustoxinen. Das Krebsserum entspricht in

seinen Eigenschaften und seiner Wirkung einem
verdünnten Streptokokkenßltrat. 4) Die Wirkung
der Toxine beruht auf der Allgemeinreaktion des

Körpers (besonders dem Fieber), sowie auf der

lokalen Reaktion der Tumoren (parenohjmatOse

Entzündung). 5) Den fraglichen Vortheilen stehen

gegenüber die Qefahren einer Intoxikation, sowie

einer Beförderung des Geschwulstwachsthums.

P. Wagner (Leipzig).

334. lieber 40 Fälle von Znngenoaroinom,
ihre Behendlnng und Bodresultate

;
von Dr. C.

Binder in Zürich. (Beitr. z. klin. Chir. XVII, 2.

p. 253. 1896.)

Die vorliegende Untersuchung über die Klinik

des Zungenkrebses gründet sich auf 40 in der

Züricher chirurgischen Klinik von 1881— 1895
beobachtete, primär von den epithelialen Gebilden

der Zunge oder des Zungen-MundhOhlenbodens

ausgegangene und in der Hauptsache auf diese

Theile beschränkt gebliebene Carcinome. Die

Zungenkrebskranken machten 4.78^/o aller Krebs-

kranken aus und standen meist im 6. und 7. Decen-

nium. 38 Männern standen nur 2 Frauen gegen-

über. Erbliche Belastung fand sich bei 7 Kranken,

17mal wurde starker Tabakgenuss, 8mal Zahnreiz

angesohuldigt.

Pathologiseh-anatamisefi handelte es sich bei

allen mikroskopischen Untersuchungen um ein

typisches Plattenepithelcarcinom
,

bisweilen mit

starker Verhornung. 22mal waren die Lymph-
drOsen mit ergriffen. Imal fand sich ein meta-

statisches Lebercarcinom.

Unter den Symptomen tritt der Schmerz meist

zuerst auf, dann entwickelt sich ein Geschwür mit

gesteigerter Salivation, Fixation der Zunge u. s. w.

Diagnostisch muss man sich namentlich vor

Verwechselungen mit Syphilomen, Tuberkulomen,

Papillomen hüten.

Die Prognose eines nicht richtig behandelten

Zungoncarcinoms ist eine „absolut sicher lethale'‘.

Die Dauer eines Zungenkrebses ist schwer genau

zu bestimmen (1— l*/j Jahre).

Therapeutisch ist zunächst eine g\i\e Prophylaxe

von grosser Wichtigkeit: Abfeilen von scharfen

Zahnkanten, Vermeidung übermässigen Rauchens

11. s. w. Die Behandlung eines sicher erkannten

Zungenkrebses besteht in der Exstirpation des Car-

einoms möglichst weit im Oesunden.

Von den 40 Kranken der Züricher chirurgischen

Klinik wurden 7 nicht operizt, bei 9 wurde die

Operation vom Munde aus vorgenommen, 2 wur-

den nach Jäger, 4 nach Südillot, 18 nach

V. Langenbeck operirt Ausser diesen 33 Ex-

stirpationen wurden noch eine Becidivoperation

und 1 Operationvorsuch wegen Drüsenrecidivs vor-

genommen. 3 Kranke starben an CoUaps, 3 an
Bronchopneumonie, 1 au Verblutung, 3 Kranke

wurden mit Recidiv entlassen, 3 starben an inter-

currenten Krankheiten. 13 Kranke starben 6 bis

1 1 Monate nach der Operation an Recidiv. 8 Kranke
— 24.2®/o sind 1*/,— 12*/* Jahre geheilt gediehen.

Die Züricher Statistik ergiebt folgende zwei

sehr wichtige Tbatsachen

:

1) Die Lebensdauer der wegen Zungenkrebs

Operirten, die später einem Recidiv erlegen sind,

wird gegenüber den Nicht-Operirten um durch-

schnittlich 5 Monate verlängert

2) Das Carcinom der Zunge ist in einer ziem-

lich beträchtlichen Anzahl von Fällen durch die

Operation endgültig heilbar.

Die einzelnen Krankengeschichten werden zum
Schluss ausführlich mitgetbeilt

P. Wagner (Leipzig).

335. Ueber die hiatologisohen Befände
nach Beplantation trepanirter Enoohenat&oke
des Schädels; von Dr. M. D a v id in Berlin. (Arcfau

f. klin. Chir. LIII. 4. p. 740. 1896.)

Entgegen den Ergebnissen vonOlIier, Wolff,
Buscarlet u. A. hat A. Barth bei seinen histo-

logischen Untersuchungen behauptet, dass von

einer Einheilung des implantirteu oder replantirten

Knochens keine Hede sein könne, sondern dass

einmal ausgelOste Knochenfragmente dem Tode
verfallen. Seiner Ansicht nach ündet also stets

eine Nekrose der replantirten oder implantirten

Stücke statt und die Heilung erfolgt stets durch

Neubildung von Knocbensubstanz. Vom klinischen

Standpunkte aus hat bereits J. W o 1 f f Einspruch

gegen diese Barth ’scben Schlussfolgerungen er-

hoben, experimentell und histologisch tritt ihnen

D. entgegen. Und zwar hat sich D. auf das genaue

Studium der Vorgänge beschränkt, die sich bei

Einheilung eines replantirten Stückes der Schädel-

decke beim Hunde abspielen. Ein Theil der Sub-

stanz des replantirten Knochens wird durch Usur
seitens der Getässe resorbirt, im üebrigen aber

nekrotisirt das replantirte Stück nicht, sondern

bleibt erhalten. Nur insofern kann man von einer

Neubildung des Knochens reden, als die allmählich

erfolgende Verkleinerung der Narbe nur stattfinden

kann dadurch, dass sich au diesen Stellen Knochen
ansetzt. Denn eine Retraktion der Narbe kann
nicht erfolgen, da sowohl der replantirte, wie der

stehengebliebene Knochen sich nicht entsprechend

der Retraktion dehnen kann. Ferner findet eine

Apposition von Knochen offenbar an den Stellen

statt, die durch Usur der Gefässe geschwunden
sind. Hiervon abgesehen, bleibt das replantirte

Stück lebend, und zwar wird es durch die von der

Narbe aus sich bildenden Gefässe sofort in den
Kreislauf wieder eingeschaltet. 0. schliesst seine

durch 2 Tafeln Photogrammo illustrirte Arbeit

mit folgendem Satze
:

„Elin von seiner Umgebung
völlig losgelöstes replantirtes Stück des Schädels

heilt bei normalem Wundverlauf wieder ein, denn
nichts in den Präparaten deutet auf eine totale

:ea oy vjiiogic
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l^eubilduDg der Knochensubstanz hin, und Nekrose

ist nicht Torhandeo.*‘ P. Wagner (Leipzig).

336. Bin Fall von BeiekUon dee Oassar’-

aohen Oenglions
;
von Dr. U. Monari in Bologna.

(Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2. p. 495. 1896.)

Ein 55jfthr. Kr. mit schwerster Trigeminosoeuralgie,
die allen inneren Mitteln trotzte und den Er. aufs
Aeosserste beruntergebracht batte. Reitktion des (Jan-

Wum Öa$»eri nach der Methode von Krause und
Uartley. Rasche Vernarbung der Wunde; aosgezeich-
neter Erfolg. P. Wagner (Leipzig).

337. Da la gastropexia; par le Dr. H. Dn-
ret. (Revue de Chir, XVL 6. p. 421. 1896.)

Ermuntert durch die günstigen Kcsultate bei der
Nepbro-Hepato-Uystero-Colopexie u. A. hat D. bei einer

51jAbr. Kr., deren mässig erweiterter, aber stark gesenk-
ter Magen schwere, durch innere Mittel nicht beein-

flusste, dyspcptUche Störungen verursachte, eine Oaetro-
«!zir vorgenommon. Die Art und Weise, wie D. den
i^Iorus and den angrenzenden Tbeil der kleinen Cur-
vatur an daa parietale Pehtooaenm fizirte, muss in der
mit mehreren Abbüdnngen versebonen Originalarbeit

nachgelesen werden. Die Kr. genas von ihren dyspep-
tiBcheo Beschwerden und wurde wieder arboitrshig.

P. Wagner (I^eipzig).

338. SphlnktarbildODg aoa dem M. raotoa

vind die Combination der Sphloktarbildaug
snlt WitBel*s KanalbUdung bei der Qaatro-

atomie; von Prof. V. v. Hacker in Innsbruck.

(Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2, p. 409. 1896.)

V. H. hat 1885 durch seine Methode der

Sphinkterbildung mia dem M. reetus ein Verfahren

der Mageufisuihiidung angegeben , durch das ein

Abfliessen von Mageninhalt aus der Fistel sicher

zu vermeiden ist. 17 frflher veröffentlichten Miu
tbeiluogen Ober diese Operation schliesst er jetzt

wreitere 8 Fälle an.

In bestimmten FAUen hat dann v. H. die

Sphinkterbildung aus dem M. reetus abdom. mit

'WitzePs Kanalbildung am Magen verbunden.

Die Technik dieser combinirten Gastrostomie muss
in der mit Abbildungen versehenen Originalarbeit

nachgelesen werden, v. H. bat 13 Kranke nach

dieser Methode operirt

Die Indikationen für diese beiden Methoden be-

stimmt V. H. folgendermaassen

:

a) Hxeeinfache Sphinkterbüdung{i\SQ)i v. Hacker)
ist eine völlig gefahrlose Operation und giebt einen

vollkommenen Abschluss, um das in die (womög-

lich zweizeitig} angelegte Magenfistel eingefflhrte

Drainrohr bei allen kräftigen oder jugendlichen

Individuen
;

sie ist daher mit bestem Erfolge in

allen Fällen von temporärer Gastrostomie anwend-
bar (bei frischen Verätzungen des Oesophagus, bei

Narbenstenosen
,
wo die Fistel behufs Digital-

uDtersuchung und Sondirung bis auf Daumen-
dicke erweitert werden kann, ohne insuffleient zu

werden, prophylaktisch behufs sicherer Heilung

eines zu operirenden Oesophagusdivertikels u. s. w.).

Beim Carcinom, wo zum vollkommenen Abschluss

öfters die Ballonkanüle nöthig wird, empfiehlt sie

sich ffir Fälle weit vorgeschrittener Kachexie
wegen ihrer Einfachheit und raschen Auafflhrbar-

keit
,

sowie in Fällen von Kleinheit und Oe-
schrumpftsein des Magens.

b) Die comAmwfeC7aafrosfom»e (nach v.Hacker-
Witzel) giebt einen idealen Abfluss der Fistel

nur durch ein Drainrohr, mitunter selbst ohne ein

solches; BallonkanQle ist bei dieser Fistel nicht

nöthig. Die Operation ist zu empfehlen in allen

Fällen von dauernder Magenfistelbildung beim Car-

cinom der Speiseröhre und der Kardia des Magens,
wenn sie technisch gut ausführbar ist. Bei nar-

bigen Stenosen wflrde v. H. daun von ihr Gebrauch
machen, wenn behufs Cntersuchung dos Pylorus

oder aus sonst einem Grunde schon eine Incision

in den Hagen ausgefflbrt wurde.

P. W a g u e r (Leipzig).

330. Zur Combination der Qastroentero-
stomie nnd Bnteroanastomoae

;
von Prof. 0.

T. BQngnerin Hanau. (Arch. f. klin. Chir. LIll.

3. p. 550. 1896.)

V. B. weist darauf hin, dass, wenn auch der

Vorschlag Braun ’s, die Gastroenterostomio zur

Sicherung des funktionellen Erfolges von vorn

herein mit der Enteroanastomose zu verbinden,

keinen Anklang gefunden habe, es doch nothwendig
werden könne, erstcrer Operation noch nachträg-

lich als 2. Akt die Enteroanastomoi^e binzuzufflgen.

V. B. bat dieseu Wog bei einem 4<^ähr. Kr. mit nicht
exstirpirbarem, steoosirendem Fyloruscarcioom mit vor-

züglichem Erfolge eingeächlagoD. Bei diesem Kr. blieb

die Oastroenteroetofnie trotz Beobaebtuog aller tech-
nisebeo VorschrifteD ohne jeden Rioflusa auf die Sohmer-
zeo und das sehr hartnXekige Erbrechen

; zuoebmender
Verfall. Die 1 Woebe später vorgeoommene Entero-
anastomoee zwischen der auf- und der absteigenden
Subliuge behob alle Beschwerden mit einem Schlage, und
das Befinden blieb bis zu dem 4i/t Monate später er-

folgenden Tode auagezeichnet.

Durch dieses Verfahren lässt sich in nicht

wenigen Fällen eine Beseitigung der Beschwerden

und eine Verlängerung des Lebens erzielen. Denn
trotz vorgeschrittener Technik geht ein Theil der

Gastroenterostomirten nur deshalb zu Grunde, weil

der Mageninhalt fehlerhafter Weise in den Anfangs-

tbeil des Jejunum oder in das Duodenum abfliesst

oder Galle und Pankreassaft in den Magen ein-

fliessen. P. Wagner (Leipzig).

340. Denx oaa de gaatro-enteroatomie par

le booton de Hurpby
;
par 0. Vanderlinden

et D. de Buck. (Bclg.möd. HI. 37. p. 321. 1896.)

V. und d 0 B. haben 2mal wegen oioos inoperablen

Pylometamors die Oastroeotoroetomie nach Wölfler,
bez. Doyen unter Anwendung desMurphyknopfes (ring-

formigo Decknabt) auageführt Im 1. Palle mit Heilung
ohne Abgang des Knopfes. Im 2. Falle mit Tod trotz

Wiedereröffnung der Bauchhöhle wegen Compreasioo des

Colon transversum. Die Vereinigung durch den Knopf
war auch hier fest und gut F. Krumm (Earlaruho).

341. Zar Lehre von der Darmelnklem-
mong in inneren Baaohfelltaaohen

;
von Dr. A«

Aaohoff. (BerL Klinik Nr. 100. Oct 1896.)
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Nach einer kurzen Er5rtemng über das Vor-

koromen innerer Hernien, fQr die zunächst das

Foramen Winalowi, die Fossa duodenojejunalis und
der Recessus parajejunalia, seltener die Gegend der

Flexora sigm. in ^tracht kommen, bespricht A.

die in der Gegend des Coecum vorkommenden

Bauchfelltaschen, speciell die Lage und das Zu-

standekommen der Fossa retrocoeoalis. Eine Hernie

dieser Bauchfelltasche bildet den I. Fall, der von

A. verbffentlichten Beobachtungen aus der Abthei-

lung Ktlrte’s.
/. Hemi« der Foa$a retrocorvalU.

48jähr. Frau, plötzlich beim Böckoo erkraokt mit

ßebmerzen in der rechten Seite dos Unterleibes. Er-

brechen, Ohnmacbtanfallo, Stohlvorhaltong. ln der fol-

genden Woche noch 2mal Stahl auf Eingiessungen. dann
völlige Obätruktion, ^ulentee Erbrechen. Am 21. Krank-
heittage Aufnahme im Krankenhause. Bei der Operation

war die Anlegung eines Anus pr. nat wegen Annahme
eines Colonearcinoms beabsichtig. Coecum und benach-

bartes Ileum waren leer, zusamniengezogen, Darmschlin-

gen licissen sich in eine Tasche hinter dom Coocum ver-

folgen. Nach Entleerung der Tasche von znm Tbeil ver-

klehtoD Dannschlingcn, geräumige Uöhle vorn von Coe-

oum und Colon, medial von deren Mesenterium, lateral

von einer Baucbfellfalto, hinten von der Bauchwand be-

grenzt. Versenkung des freigemaebton Darmes, Bauch-
naht. Heilung.

//. Hernia rtiroperiionealU anterior.

üljähr. Schlosser ', seit 10 Jahren linkseitiger repo-

niblor Leistcnbruch, nach leichter Reposition des aus-

getretenen Bruches plötzliche Erkrankung mit Leib-

schmerzeo. Erbrechen, StublverbaUung. ^i der Auf-

nahme Ileos, schwerer Ailg^einzustand, sammüicbo
Bmehpforten frei, linker Leistenkanal bis zur inneren

Leistenöffnung deutlich frei zu fühlen, geblühte Darm-
schlingen zu sehen, undeutliche Reeistenz und gedämpfter

PerkussioDschall über dem Unken Lig. Poupartii. Auf
Eingiessungen wurden mehrere Kotbballen entleert. Am
folgenden Tage kein Erfolg. Die Diagnose wurde mit
Wahrscheinlichkeit auf Darniabklemmung durch ßtrünge

an der inneren Bruchpforte gestellt

Laparotomie. Einklemmung einer Darmscbliogo in

einer Bauchfelltascho io der Oegond des inneren l^eisten-

rioges mit enger Mündung an der vorderen seitlichen

Bauchwand. Kein Zusammenhang mit Leistenkanal und
prüformirtem Brachsacke. VersenkuDg der freigemachten

Dannscblingo; Naht. Heilung.

Möglicherweise bandelte es sich in diesem Falle um
eine Hernie in der Plica umbilicalis.

JII. Combination von ^r<tngat>kiemmuHg und
TatekenbUdung am Me»e»Uerium.

lOjähr. Knabe, nach der Turnstunde mit heftigen

Schmerzen im I.«ibe erkrankt. 4 Tage später kolikartige

ßohmerzaofallc. Erbrechen, StublverbaUung. Opium und
Einläufe ohne Erfolg. Am 10. Tage der Erkraokong Auf-
nahme. Die Diagnose wurde auf ionere Eiuklemmung
gestellt ohne nähere Anhaltepunkte.

Laparotomie. Es zeigte sich, dass eine Darmschlinge

in einer Bauchfelltascho der oberen Fläche des Mesen-
terium am Ileumcnde durch einen Strang, der von der

Flexurasigm. zu diesem Mesenterium binzog, festgebalten

und eingeklemmt war. Spaltung der vorderen Wand,
der aus einer dünnen Baucbfelldnplikatur gebildeten

Tasche. Vorsenkung des Darmes, Bauebnaht. Heilung.

IV. Darmincarf^ration dureh MevkvlBehes Diver-

tikel mit gleiehxeUigtr Tdechenbüdur^.
27jähr. Mann, plötzlich mit heftigen Leibschmerzen,

Erbrechen erkrankt, Darmoingiessungen ohne Erfolg,

nach 3TagenKothcrbrechon. Beider Aufnahme: Collape,

Schmerz in der Gegend unterhalb des Nabels, Leib auf-

gotrieboD, Darmscbiingea nicht fühlbar.

Laparotomie. Von einer DünndarmschUnge an.«-

gehendes, hinten adhkrentes Meekefsches Divertikel
;
an

dieses sich ansetzend nach Art eines Meseuteriolum mit

dem freien Rande am Mesenterium adhärente, handgroese
Membran, die wie eine Mütze über ein Convolut von

Darmscblingen übergestülpt war und diese eingeklemmt
hatte. Lösung der Membran und des Divortikols. Der
freie Darm wurde reponirt. Bauchnaht. Tod einige

Stunden post operat. im CoUaps.

A. bespricht dann die Entstehung von Bauch-

felltaschen, wobei er dem Hervortreten von Bauch-

fellfalten durch besonders starke Ausbildung von

OefAssen (Plica duodenojejunalis), ferner der wer-

spAteten oder mangelhaften Verlöthung von Peri-

tonfialblAttem (Recessus retroooecalis), der Rück-
bildung für das Fötalleben wichtiger Organe und

Lagever&ndeningen von Bsuchorganen eine Ätio-

logische Rolle einrftumt

Eine specielle Diagnose dieser Art der inneren

Darmeinklemmtmg ist bei dem Mangel charakte-

ristischer Symptome nicht möglich.

Für die einzuschlagende Therapie ist die Ent-

scheidung von Wichtigkeit, ob es sich nur um eine

mechanische Verscblieesung des Darmes handelt,

oder ob eine Strangulation die ErnAhrung des

Darmes gefährdet Ein heftiger, ßxirter Schmerz
im Beginne des Heus, die schnelle Entwickelung

von CoUaps sind die sichersten Anzeichen der

Strangulation. In diesen Fällen ist sofortige Ope-

ration angezeigt Im Allgemeinen wird bei der

Unsicherheit der Diagnose innerer Hernien „eine

dem betreffenden Symptomencomplex angemessene

Combination der inneren Medicin und Chirui^e in

therapeutischer Hinsicht am Platze sein*^.

F. Krumm (Karlsruhe).

342. Die seitliche Darmvereinlgung mit
Versoblass der Darmenden nach v. Frey ala

Ersati der oirkolaren Darmnaht
;

von Dr.

H. Köttner in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir.

XVIL 2. p. 605. 1896.)

Der in den letzten Jahren namentlich von
“W ö 1 f 1 e r und von v. Frey befürwortete Ersatz

der cirkulären Darmnaht durch die seitliche Ver-

eifiigung der beiderseits verschlossenen Darmettdert

hat folgende Vorzüge: 1) Man kann beliebig grosse

Serosaflächen mit einander in Berührung bringen,

ohne das Dannlumen zu beeinträchtigeu. 2) Bei

seitlicher Aneinanderlagcrung bleibt die Weite der

zu vereinigenden Darmenden für die Technik ganz
belanglos. 3) Die Commuuikation zwischen den
beiden Darmenden kann beliebig gross gestaltet

werden. 4) AUe für die Vereinigung zu ver-

wendenden Darmtheile befinden sich unter be-

sonders günstigen Ernährungvorbältnissen. Die
von verschiedenen Autoren befürchtete Gefahr einer

Passagestörung kann fast mit Sicherheit vermieden
werden, wenn man die Darmenden im Sinne der

Peristaltik aneinanderlagert, die Oeffnuug möglichst
weit und die BUndsäcke an den Darmenden mög-
lichst klein macht Nimmt man den Verschluss

der Darmenden nicht von aussen, sondern nach

UiCjlll^
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der Methode ron v. Frey von innen her vor

(innere AbschnOrung der invaginirten Darmenden),

BO wird die Operation ausserordentlich abgekQrzt

In der Bruns ^schen Klinik kam das v. F r ey
’•

sehe Verfahren bisher in 6F&llen zur Anwendung:
bei einer InN*Bginatioileo-coecaIis (Tod an croupflser

Pneumonie), bei einem widernatürlichen After und
bei 4 gangränösen Hernien (1 Kr. starb an Pentoni-

tis). Bei den 4 genesenen Kr. wurden Störungen der

Kothpassage während der bis zu 3 Monaten dauern-

den Beobachtung nicht bemerkt In den beiden

tßdtlicb verlaufenen Fällen war der Befund an der

Vereinigungstelle durchaus befriedigend.

2 Kr. wurden mit InfUtrationanästheeie unter

Mitwirkung einer starken Morphiumdosis o^x^rirt.

,4^ach den Erfahrungen der Bruns’schen
Klinik ist die seitliche Vereinigung der beiderseits

Terschlosseoen Darmenden der cirkulären Darm-
nabt vorzuzieben, und das v. Frey ’sche Verfahren

mit innerer AbschnOrung der freien Darmenden
wegen seiner Einfachheit und Sicherheit zum Ersatz

der cirkulären Darmnaht besonders geeignet.*^

P. a g n e r (Leipzig).

343.

Salle ferite d’arma da faooo pene-
trant! neU*addome e loro onra; [)Cgli dottori

Lorenzo Bonomo e Filippo Rho. (Bull,

deila Soc. Lands. ZVL 2. p. 59. 189C.)

Aus den Experimenten, dieB. undR. angestellt

haben, und denen anderer Experimentatoren gebt

hervor, dass ein in den Unterleib eindriiigendes

Projektil nur in Ausnahmemien diecompakte Masse

der Eingeweide durchdringen und sie unverletzt

lassen oder ganz leichte, spontan heilbare Ver-

letzungen hervorbringen kann, ein in den Unter-

leib eindriijgendes Projektil bringt in der Regel

zahlreiche Perforationen des Magen-Darmkanals

hervor. Eine häuüge Coniplikation ist Blutung in

die Bauchhöhle, die meist auf Verletzung der Ver-

zweigungen der Meeenterialgefässe und derGastro-

Epiploicae beruht Austritt des Inhaltes des Magen-

darmkanals kann fehlen, wenn das getroffene Ein-

geweide leer oder die Perforation klein genug oder

der Schusskanal schräg ist Leicht dringen mit

dem Projektile Fragmente der Haut und der äusse-

ren Bedeckungen in die Peritonäalhöhle ein, solche

fremde Körper, die B. und R an den Rändern der

Perforationen, in den Scbusskanälen, im Parenchym

der Leber und Milz gefunden haben, erregen perito-

nitische Infektion durch die Keime, die sie ein-

fOhren, und bilden ein Hindemiss für die Ver-

klebung und Vereinigung der Gewebe an den

Scbusskanälen und Perforationen
;
so dass spon-

tane Obliteration erschwert oder unmöglich wird.

Aus der Statistik der vorliegenden Experimental-

untersuchnngen ergiebt sich, dass die Behandlung

der Schussverletzungen des Unterleil^es die aller-

grösste Sorgsamkeit und Beobachtung der Vor-

schriften der modernen Chirurgie erfordert. Wenn
auch die Möglichkeit einer spontanen Heilung vor-

li^, ist es doch gefährlich, auf solche ziemlich

seltene Ausnahmen bildende günstige Umstände

zu rechnen
;

in künftigen Kriegen wird dies nur

dann zu entschuldigen sein, wenn der Chirurg es

mit einer ganz ansMcrordentlich grossen Menge von

Verwnndeten zu thun hat. Die lisparotomie, mit

allen Hülfsmittela der moderuen Chirurgie, unter

Beobachtung aller Vorsicbtmaassregeln und zur

rechten Zeit ausgeführt, wird nach B. und R
zweifellos bessere Resultate geben als die ex-

spektative Behandlung.

Walter Berger (Leipzig).

344. Zar Aetiologie abdominaler Absoesse;

on K. Krei bisch. (Wien. klin. Wohnsebr. IX.

39. 1896.)

K. bereiohert die Casuistik um folmde Fäll«:

I. 5'^abr. Kranke. Perinephrüitaier
Operation

,
Heilung. Culturen aus dem Eiter ergaben

pyoyme$ aureus.

li. 3Gjähr. Kranker. Vor6 Jahren Gonorrhöe, wegen
Pyelonephritis in dor mod. Klinik in Behandlung. Beidor-

seitigo Verdichtung der Lungenspitzen. Diagnose: Peri~

nephritiaeher Abacess. lucision. Drainage, Heiluog. Im
Elter mikioekopiHch kurze Stäbchen und kokkonübDtichi)

Gebilde. Keine Tuberkelbacüloc. Culturverfahrcu und
Thierversuche ohne Erfolg.

lU. 43jahr. Arbeitenn. PräperiUmäaUr Abseess

der vorderen ßauchwand rechts. locisioo, Heilung.

Culturverfahren ergab : ^>tre)Aoeoccus pyogenes.

IV. 33 Jahre alt Vor 3 Monaten akut fieberhaft

erkrankt mit Schmerzen rechts vom Nabel, zeitweiligem

Erbrechen, Koliken, Stuhlverstopfung, kein Ikterus.

Wiederholung solebor Anfälle. Jetzt im Abdomen rechts

von dor Mittellinie kindskopfgrosser. elastischer Tumor,
gedampfter tympamtischer Perkussionschal)

,
durch dio

Respiration nur wenig bctünflusst von rechts nach links

verschieblich. Bei Magen- und Darmaufblähung tympa-
Ditiäcber Bcball heller, Palpationbefund undoutlichor.

Brustorgane. Milz uodT>}ber, Urin und Stuhl zeigten ooi -

malen Befund. Laparotomie: Tumor retropchtooäal

;

die Eröffnung ergab einen Abscess mit hellgelbem, faden-

ziehendem, schleimigem Eiter. Die Abscosshöhlo führte

in die Gegend des i*ankreoskopfes. Tamponade. Tod
nach 14 Tagen. !irktion: Fnsche allgemeine Peritonitis,

ausgogangen von einer circumsciiptoo Peritonitis in der

Gegend des Pankreaskopfos. der vereitert war. An dieser

Steile Communikatiou mit dom Darm in Folge von Perfora-

tion eines tleus rotunJum disodeni. Die bakteriologische

Untersuchung ergab als Ursache der Erkrankung einen

zur Gruppe dos Friedländer 'schon Baeillus pneumo-
niae. gehörigen Kapselbariilus, wie er ähnlich aus Lebor-

abbcosson gezüchtet worden ist.

V. 52jäbr. Köchin. Abaeess im reehten Ilypo-

rhondrium unterhalb dor Leber, wahrscheinlich in Folge

circumscriptor Peritonitis ioi Anschluss an ein Empyom
der Galleoblase. locision, Heilung. Aus dom Eiter tiess

fiieb ein stäbciienförmigea Baeterium züchten, das Eigen-

bewe.guDgeo zoif^o und dessen charakteristisches Merk-
mal in der gelatinös sulzigen und schleimigen Beschaffen-

heit der Culturen bestand. Diese rührte her von der

Ausscheidung einer sulzig-scbleimigen Zwisebeosubstanz.

Dies, sowie sonstige culturello Eigenthümliobkeiten des

Bactehum liessen eine Trennung von dem Bacillus pneu-
moniae und verwandten KapscH^kterien zu. Dio Frage,

ob es sich violloicht um einen Vibrio handelte, lässt K.

offen. F. Krumm (Karlsruhe).

345. Perinephritis aouta poit nephritidem
ascendeDtem grsTldae (baoterium ooli oom-
mane); af Prof. K. 0. LeouaaUer och Dr.
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Carl Sundberg. (Araber, frin akad. sjiikhuset

i Upsala för 1893 och 1894. 8. 1—34.)

Die Fat, die sich vor 3 Jahren Syphilis zagezogen
hatte und sich in ihrer ersten, weit vorjreBchhttonen

Schwangerschaft befand, erkrankte am 3. Oct. 1893 mit

Fieber (39.6> C. im Rectum gemessen), ziemlich rasch

vorübergebondem Schüttelfrost und heftigen Schmerzen
io der schon seit einiger Zeit in geringerem Grade schmerz-
haften rechten Lumbalgegend

,
die in beide Leisten-

gegenden, besonders die rechte, und über die Blasen-

egend ausstrahlten. Der früher eiweLssfreie Harn ent-

ielt Spuren vonEiweiss (nicht über 0.5^/m)- Ueber dem
Colon ascendens bestand Empfindlichkeit mit mattem
rerkassiouschall , aber ohne deutliche Resistenz. Am
5. Oct. stieg die Temperatur bis 39.9* und hielt sich dann
Abends nm 39* herum, Morgens am 38*. In dem sehr

dunklen Harne fand man am 1 1. Oct. degenorirtes Blaseu-

epithol, aber keine Cylinder. Nach der am Ib. Oct er-

folgten Entbindung von einem ausgotragonen lebenden

Kinde sank die Temperatur etwas, stieg a^r rasch wieder

bis auf 40.6*. Am 19. Oct. hatte Pat. Schmerz in der

rechten Fossa iliaca, besonders aber in der rechten

Lumbalgegend, über beiden Stellen fand sich gedimpftcr
PerkussioQSchall; die Kr. war äasserst angegriffen, der

Ham war dunkel und übelriechend. Boi Lagerung der

Kr. auf die linke Seite nach behufs der Operation ein-

geleiteter Narkose konnte keine Dämpfung mehr in der

rechten Lumbalgegend wuhrgenommen werden, aber noch
in der rechten Fossa iliaca, wo sie mit der Dämpfung über
dem vergrössorten Uterus znsammcohiog; hier fühlte

man auch wahrscheinlich von den Dtenisanhäogeo her-

rührende Resistenz. Die Diagnose war auf Peritonitis

in der Gegend des Coecuro und Colon ascendens oder auf

perinephritisebe Entzündung gestellt worden.

Nach einer Incision über dem Ijg. Poupartii und der

CiiHta Uei wurde das injicirte Peritonaeum parietale in

grosser Ausdehnung von der Fascia iliaca abgelöst und
hinter der erwähnten Resistenz, die vom Ovarinm und
der Tuba herrübrte, geöffnet. Colon ascendens und
Coecum erschienen weniger beweglich als normal, aber

nirgends konnte AbscosHhildung nachgewiesen worden
der Proc. vermiformis wurde nicht getroffen. Nachdem
die Bauchhöhle mit Catgatsuturon geschlossen worden
war, wurde behufs der Uotersnehung der rechten Niere

der Schnitt nach oben und hinten durch die Lumbal-
gegond verlängert. Die innersten Schichten der Fett-

kapsel der Niere waren ödematöe dnrehtränkt, die Ober-

fläche der ziemlich stark vergrösserten Niere war dnnkel
blauroth, Zeichen von Äbscessbildong fanden sich nicht.

An der vorderen Seite der Niere war die fibröse Kapsel

an einer Stelle verdickt, weissHch grau
;
da hier die Coo-

sistens derNiere sehr locker war, wurde ein kleines Stück

Nierenparenchym ausgeschnitten, in dem sich miliare

Abscosse fanden. Die ganze vordere Fläche der Bauoh-
wundo wnirdo mit Eta^nnähten aus Catgnt nnd tiefen,

die ganze Bauchwand mssenden Nähten ausSilkwormgut
gfts^lossen. Um die Niere herum, die fast vollständig

aus ihrer Fettkapsel ausgelöst worden war, wurde mit
steriler Gaze tamponirt.

Die Kr., die nach der Operation sehr erschöpft war,

erholte sich nach wiederholten Kampberinjektionen und
nach Injektion von Kochsalzlösung; die Temperatur sank

allmählich. Nachdem der äussere Verband schon mebrero
Male gewechselt worden war, wurde am 23. Oct. die

Wundhöhlo mit sterilem Wasser au^gcspült und es wur-

den neue sterile Tampons eingelegt Der Ham, der

Spuren von Eiweiss enthielt, war übelriechend; am
24. Oct. trat vermehrter Harndrang ein. Der Harn hatte

eine rötblich gelbe, ziemlich dunklo Farbe, w'ar stark ge-

trübt und stank. Der Bodensatz enthielt, wie die mikro-

skopische Untersnebung ergab, eine Zeit lang Eiter-

körperchen nnd Blascnepithel
,
aber deutlicher borvor-

tretende subjektive Erscheiaungen von Blasenkatarrh

'Wareo nie Torhaoden oder wenigsteas oui ganz vorüber-

gehend. Cylinder wurden nie im Ham gefunden, dagegen
grosse Haufen Bacillen, die die von Dr. Sundberg
aasgeführte bakteriologische Untersuchung als eine Art

des Bacterium coli commune erkeDueD liess. Die histo-

logische Untersuchung des ai^eschoittenen Niereostucks

ergab aufsteigende, eiterige, interstitielle Nephritis.

Anfang November befand sich die Kr. wohl, batte

keine Schmerzen und kein Fieber. Am 11. Dec. war die

Bauebwunde geheilt, am 18. Dec. war der Ham (nach
Anwendung von Blaseoausspülungen mitBorsäureloeung,

später mit Höllensteinlösnogen und innerlicher Anwendung
von Salol) von normaler Beschaffenheit Am 29. Dec.
wurde die Pat entlassen. Sie befand sich später im
Ganzen ziemlich wohl, war aber nie ganz frei von Be-
schwerden. Der Hamdrang war hänfiger als oormaL
Vordauungstöruagen traten auf und Pat kam mit einer

schweren Colitis im April 1894 wieder in das Hospital.

Der mit dem Katheter entnommene Ham war klar, eot-

bieit kein Eiweiss und setzte beim Centrifugiren keinen

Bodensatz ab. Die rechte Niere war herabgeeunken bis

zur Höbe der Crista ilei.

Die bedeutende Temperatursteigening und die

Übrigen heftigen Symptome vor der Operation be-

ruhten wohl wesentliob auf der akuten Perinephritis.

Die Vergrösserung der Niere konnte nach nicht

allein auf deraufsteigenden Pyelonephritis beruhen,

eondern es musste vor der Entbindung eine Bam-
retention in derNiere, vielleicht durch Compreeeion

des Ureters, stattgefunden haben. Die Balrteriurie

war wahrscheinlich dadurch entstanden, dass die

Bakterien aus den äusseren Genitalien durch die

Harnröhre nach der Blase eindrangen und sich

hier entwickelten.— Bei diagnostischen Schwierig-

keiten, wie im mitgetheilten Falle, wenn der Zu-

stand des Kr. einen Eingriff erfordert, ist es nach

L. am besten, eine Probeincision zu machen; eine

genauere Harnuntersuchung hätte aber nach L.

in diesem Falle vielleicht Licht üt*er die Natur

des Leidens verbreiten können. — Nierenresektion

zu diagnostischen Zwecken ist selten ausgefOhrt

worden, L. machte sie in einem anderen Falle, in

dem die Untersuchung eine maligne Geschwulst

ergab, und Bloch in Kopenhagen hat sie ebenfalls

ausgefOhrt Walter Berger (Leipzig).

346. Sarooma renis
;
Nephrektomia

;
Hel-

bredeUe; af Fr. Ramm. (Norsk Hag. f. Läge-

vidensk. 4. R. XL 10. S. 1020. 1896.)

Bei einem 2 Jahre alten Knaben hatte seit 1 Jahre
der Unterleib an Umfang zagenommen und gleichzeitig

war die Harnmonge vermehrt Im Sept 1895 hatte Pat eine

Pneumonie durebgemacht, im Jan. 1896 wnrdeein Knollen
in der rechten Seite bemerkt, das Kind fing an, abzu-
magem. Der Ham enthielt nie Blut Bei der Unter-
snehuDg im Krankenbaase zu Tromsö (and sich im Juni
1896 die rechte Hälfte des Unterleibes mehr prominirend

als die linke. Ueber der ganzen linken Seite bestand

tvmpanitiscber Porkossionscball, links matter Schall bis

auf einen schmalen Streifen nach oben bin. Die Ge-
schwulst war gespannt, elastisch, glatt, mit Furchen, die

einen lobulären Bau auzudeuteo schienen. Die Haut
über ihr war beweglich, die Geschwulst selbst konnte

nicht bewegt werden, nur vom Rectum aus schien sie

etwas nach oben verschoben worden zu können. Dio

Consistenz der Geschwulst die unempfindlich war, schien

überall gleich zu sein. Der Harn, von dem, weil er in's

Bett abging, keine grössere Menge gesammelt werden
konnte, schien weder Eiter, noch Eiweiss, noch Blut zu

enthaUeu. Am7. Juni wurde ein Kreuzschaitt am äusaereo
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Sande dee rechten Bectoa abdomiois gemacht Das
Colon ascendeos lag ao der ionernn and hiotereo Seito

der Geschwolst, die sich mit Leichtigkeit lösen and aus
der Wunde bringen lieas, nachdem Gefasse und Ureter
mit Zangen gefasst and abgeschoitton worden waren.
Die Oef&^ wurden gesondert unterbanden, der Ureter
vor dem Abechneiden etwa 5 cm lang isoUrt. Nach der
Entfemang der UeschwuUt wurde die Blutung sorgßUtig

gestillt, das Peritonaeum über der leeren Höhle ge-

schlossen und die Bauebwuode in gewöhnlicher Weise
geschlossen. Der Verlauf war günstig, der Harn wurde
nach der Operation wie vorher in s Iktt gelassen. Die
Geschwulst hatte ziemlich die Grosse eines Kiodeskopfes,

umbsste die ganze Niere und war ein Sarkom. — K.

batte ursprünglich nur die Absicht gehabt Probe-

laparotomie zu machen und entschloss sich zur Exstirpa-

tion nur der ausserordentlich günstigen Umstände halber.

Walter Berger (lieipzig).

347. Taberkuloae der ftoaeeren weibliohen
Oesltallen

;
von Dr. F. S c h e n c k in Prag. (Beitr.

z. klin. Chir. XVII. 2. p. 526. 1896.)

Sch. berichtet über einen Fall vou primärer tuber-

kulöser Erkrankung der äus»eren Oenitalien bei emoin

4Vijdbr. Mädchen. Das tuberkulöse Geschwür im Wsti-
bulum vaginae war sicher dareb pnmäro Cootaktinfektion

entstanden. Das Kind hatte die Gewohnheit, öfters an
den Genitalien zu kratzen. „Im Verkehr mit der walir-

scbemlicb phthisischeu Schwester und dem sicher tuber-

kulösen Nachbarskiode hatte ca gewiss Golegenheit. seine

Hand mit Tubcrkolbacillen zu ^Hecken. Die Möglich-

keit, dass diese Hand mit einer aufgokratztoii offenen

Wunde in Berührung kam, lioet gewiss nahe. Anderer-
seits könnte aber auch eine solcbo Wunde dun:b Beruh-
rung mit tuberkulösem Sputum oder Fäces ioficirt wor-
den sein, was namentlich an einem Orte, wie Rcichenhall,

leicht möglich wäre. Ein anderer Weg der Infektion

lässt sich ungezwungen nicht hndeo, da trotz sorgfaltig-

Bter Untersuchung im ganzen Körper, nameotlicb weder
io den Langen, noch im Abdomen, spcciell im Bockeu-
bauchfell kein taberkulöser Herd nachzuweiseo war.*^

Das taberkalöse Geschwür, sowie die beiderseitigen iu-

ficirten loguinaldrüsco worden operativ entfernt Hei-

lung bisher 8 Monate lang anhaltend.

P. Wagner (Leipzig).

348. Zur Tuberkaiote der loaeeren weib-
liohen Genitalien; von Dr. H. KQttDer ia

Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2. p. 533.

1896.)

Ausgedehnte tuberkulöse Oesckuürbildung der üuase-

ren Genitalien bei einem Öjähr. Mädchen. Frühzeitige

Infektion der beiderseitigen I^eisteodrüsen. In keinem
Organe war sonst irgend etwas von Tuberkulose nach-

weisbar. Operative ^tfernung des GeschwürH und der

IveistendrüsoD. Beilung bisher 3 Monate nach der Opc-
ration festgestellt P. Wagner (Leipzig).

349. ZurCMuiatik seltener Mlsabildungen

and Srkrenkangen dee Penis; von Dr. Fr.

Steckmetz in Strasäburg. (Beitr. z. klin. Chir.

SVII. 2. p. 398. 1896.)

1 ) RudimeiUäre Bildung des Penis boi einem 3monat.
Knaben ; Defekt des grössten Tbeils der Harnröhre : Ure-
thra fistulosa reotalis. Aeholiche Beobachtungen sind in

dar Literator noch 7 vorhanden, in denen entweder voll-

ständiger Defekt des Penis vorlag oder, wie io dem vor-

liegeoden Falle, radimentäre Bildung bestand.

2) Dilataium uttd Hypertrophie des Vorhautsaekes

bei einem ^fthr. Knaben. Operation. 2 Wochen später

Tod an Kefalkopfdiphtherie. Blase und Niereo normal.

Kine eigentliche Stenose der Vorhaatöffoung bestand nicht.

'Wahrscheinlich hatte sich im Laufe der ersten Monat«

ein ventilartiger Terscblass gebildet. Es ist wobl denk-
bar, das.s durch ungewöhnlich feste Verklebung zwischen
Eichel und innerem Blatte des Präputium das Orifioium

urethrae glandis und die Vorhautöffoung in einer Lage
sich befanden, die das froioAusströmen des Urins hinderte.

3)

Spontane Gangrän des Penis bei einem 3ljähr.

Häcker. Heilung. P. Wagner (Leipzig).

350. Fremdkörper in der Urethrs
;
von Dr.

Schreiber. Mit 1 Abbildung. (Dermatol. Zeit-

bchr. III. 3. p. 348. 1896.)

Em 14jähr. Knabe wurde mit seit 8 Tagen bestehen-

den stechenden Schmerzen im Oliede der Lassar 'sehen

Klinik zugefübrt. bestand starke Schwellung und
Röthung des Penis, besonders der Eichel ; zu beiden Sei-

ten der äusseren Harnröhrenmünduog ragte aus je einer

kleinen eiterbodockton Wunde ein schwarzer Punkt her-

vor, der sich ohne Weiteres als die Spitze einer Haar-
nadel erkennen liess; ihre Biegung war an der hinteren

Seite des Schaftes abzntasteu. Jedenfalls war die Nadel
bei Masturbation oder Spielerei in die Harnröhre ein-

gedruogen und wahrend der Erektion den Fingern ent-

glitten
;
bei der uacbfolgcnden Erschlaffung rous.steD als-

dann die weiter als das Lumen der Harnröhre aus ein-

einander klaffoudcn Spitzen der Haarnadel die Eiche! von
innen nach aussen in schwach divergirender Richtung
durchbohrthabeo. Eine im Hirsch mann sehen Atelier

vorgonoinmeno Aufnuhino mit X-Strahlcn liess diese>.H

Verhalten in voller Deutlichkeit wahniehmeu. ln Nar-
kose wurden die schon boi der Reinigung aus der Eichel

hervortretenden Spitzen bis zur Hälfte der Nadelläoga
vorgezogon, alsdann die Biegung der Nadel durch Aus-
einaaderzieheo der Enden bis zum stumpfen Winkel vor-

flacht und die Nadel hierauf durch Zug an einem Ende
entfernt. Die Heilung trat ohne W'eiieres in einigen

Tagen ein. W ermann (Dresden).

351. Om bebandliDgen af raptar af det
bakre urinröret meä 4 fall af rupiur af para

membranacea, däraf en bicykUakada

;

af Prof. Dr.

K. 0. Leanander i Upsala. (Upsala läkarefüren.

f5rh. II. 2 och 3. p. 115. 1897.)

l) Vollständige Abreissung der Pars metnbranacea
urethrae: Heilung der Harnröhre per primam «n/m-
tionem naeh prim^er transversaler Vereinigung der-

selben.

Eia 46 Jahre alter Mann war am 28. Aug. 1896 beim
Fahren auf dem Zweirad in einen Graben gofalion, wobei
er mit dem Damme auf das Hinterrad aufgestauoht war.

Beim Versache, Harn zu lassen, ging nur Blut ab; em
Arzt versuchte vergebens, verschiedeno Katheter einzu-

führeo. Am 29. Aug., Vorraittags, wurde in der ebit-

urgiseben Klinik in L'bloruformäthernarkose operirt nach
Emschnitt in dio lüiapho penuaei, der io eine grosse mit
Blut gefüllte Höhle führte; ein in die Urethra eingefubrter
Katheter erschien am vorderen Ende der Ruptur, das
obere wurde, 3'/»c>n vom uotoreo ontfornt, ao der Spitzo

eines konischen Zapfens, der von ihrer Umgebung ab-
gerissenen Prostata, entdeckt. Links von der Prostata
fand sich ein deutlich von einem Katheter herrührooder
falaober Weg, der 5—6cm nach oben ging. Dio obere

Wand der Harnröhre wurde durch 3 die ganze Dicke
durchsetzende Catgutnähte (Nr. 2) vereini|^, die nach
innen im Lumen der Harnröhre geknotet wurden. Ceber
einem eiogefübrten AVZo/on'scben Katheter (Nr. 14, um
Reizung nach Möglichkeit zu vermeiden) wurde die untere
Harnröhrenwaod durch 3 Silkwormgat-Näbte vereinigt,

die nicht durch die Schleimhaut gingen. Es wurde mit
Jodoformgazo tamponirt und dio Periuäalwunde wurde
offen gelassen. Der durch Silkwormgut-Pädeu an das
Präputium befestigte Katheter wurde mit einem Catheart’-

schen Saugapparat zur Blasendraioage verbunden. Der
V'erlauf war fieberfrei. Am 1. Sept. wurde wegen Etar-
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retention die Jodoformg&ze links von dor Prostata mit

einem Drainrohr vertauscht Am 19. Sept wurde der

Katheter entfernt; Pat. konnte ungehindert den Harn
entleeren, musste dies aber aiemlich oft thun. im
30. Sept war die Harnentleerung normal und blieb es,

eine Verengung der Harnröhre trat auch io der Folge

nicht ein.

Xi. verbreitet sich eingehend Ober die bekannt

gewordenen, dnrcli Radfahren entstandenen ähn-

lichen Fälle, die aber nicht so schwer waren wie

der mitgetheilte , in dem jedoch trotzdem allein

eine primäre Vereinigung der zerrissenen Harn-

röhre erzielt wurde. Grosse Entfernung derHani-

röhrenenden von einander mit Blut- und Harn-

Infiltration der umgebenden Theile, sowie die Be-

fürchtung l>ereit8 eingetretener Infektion machte

in diesem Falle die ideale Vereinigung (fortlaufender

extramuköser Saum mit feinem Catgut, Ktagennaht

des Perinaeum) unmöglich, doch geht aus diesem

Falle hervor, dass Heilung der Harnröhre per pri-

mam intent möglich ist, auch wenn das Perinaeum

nicht zusammengenäbt ist. Der Katheter konnte

lange liegen bleiben, weil er keine Beizung der

vorher ganz gesunden Harnröhre verursachte und

der Saugapparat vorzüglich funktionirte.

Der Mittheilung dieses Falles fügt L. noch die

von 3 weiteren Fällen von Harnröhrenzerreissung

an, in denen er vor mehreren Jahren die Operation

ausgeführt hat und neuerdings die Resultate der

Heilung controliren konnte.

2) Vollständige /jerreissung der Pars membranarea
urethrae mit ausgedehnter Zerreissung des Beckenbodens

bei einem 39 Jahre alten Manoe, der am 19. April 1893

beim Fallen einen Stoas gegen den hinteren Thcil des

Pehnaenm in der Richtung nach vorn erlitten halte.

Ungefähr 24 Stunden nach dem Unfälle wurde in der

Rhaphe perinaei und scroti ein Schnitt von dor Wurzel
des Penis bis fast zum Anus geführt. Allo Theilo waren

üdematüs durebträukt, die vordere Mastdarmwand war
vom Damm und von der Prostata in grosser AuHdeliiiuug

durch ein Hämatom abgelöst, das sich in die linke Fossa

recto-ischiadica fortsetzte. Zu beiden Seiten des Afters

wurden grosse Winkelschnitte angelegt, in der dadurch
geöffneten Höhle fand sich das centrale Ende der Harn-

röhre, das sich znrückgezogen hatte, dio Ränder waren

fetzig und leicht zerreissbar. Diosos Ende wurde nach

oben an das Ligamentum arcuatum festgenäbt und ein

Drainrohr in die Blase cingolegi Am 29. April wurde
ein A'^o/on'scbor Katheter Nr. 17 durch dio ganze Harn-

röhre in die Blaso eingeführt, der Abstand der beiden

Enden dor Harnröhre von einander war ungefähr 1.5 cm.

Es wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Am 25. Mai
wurde der Katbotor ausgezogen. Dio BarneDtloerung

ging unbehindert und schmerzlos von Statten. Nach
Jahren, nachdem 2*/< Jahre lang keino Sondo mehr

eingeführt worden war, hatto sich ziemlich dieselbe

Weite der Harnröhre crhalton wio kurz nach der Ot>e-

ration.

3) Partielle Huplur derPars membranacea urethrae

mit ausgedehnter Contusian und Xekrose des Perinaeum
liei oioem 50 Jahre alten Manne nach Tritt an donDamm
in der Richtung von biutou nach vorn am 23. Doc. 1892.

Am 24. Dec. konnte ein halirestor englischer Katheter

Nr. 1 in die Blase eingeführt werden, was mit einem

ATeiato’i'scheo Katheter uichtgoluogon war. Dor Katheter

verstopfte sich nach l*/t Tagen. Am 2ö. Doc. fand man
bei der Operation, dass an der unteren und rechten Seite

der Pars membranacea gerade unter dem Lig. arcuatum

kich ein Riss befand. Ausgedehnte Thrombosirung und

Zerrcis.slichkoit dor Gowebe hinderte jeden Versuch, den

Riss zu nähon, und machte die Urethrotomia extenu
Döthig. Am 22. Jan. wurde der Verweilkatheter ent-

fernt, die Harnentleerung war normal. Die Haroröhre
funktionirte 4 Jahre lang normal, sie war verengt, liess

sich aber erweitern.

4)

Vollständige Ahreissung der Pars membranacea
urethrae bei einem 52 Jahro alten Manne durch einen

heftigen Stoss gegen das Perinaeum am 10. Mai 1892.

Hoi der Operation am 11. Mai fand mui die Urethra in

der Pars mombranacoa durchgerisseo , die Prostata lag

frei in einer mit Blut und Harn gefüllten Höhle. Der
Versuch, dio beiden Hamröbrenonden am 21. Mai durch
eine Sutur zu voroioigeu, misslang, weil die Naht dureb-
schnitt. Bei liegeu bleibendem Katheter erfolgte Hei-

lung mit einer engen Perioäalfibtol und Striktur der Harn-
röhre. Am 18. Oct. wurde die partielle Urotbroktomie

ausgeführt, mindestens 5 cm von der unteren Wand und
von den Boitonwänden der Harnröhre wurden in der

Pars bulbosa und in der Pars prostatica ausgeächuitteu

und die Ilarnröhro wurde aus dem Perinaeum wieder-

gebildet, das über dem eingelegten Katheter out 2 bis

3 Reihen versenkter Catgutnäble (Nr. 2) in den Weich-
theilcn und mit Silkwomigut in der Haut geschlossen

wurde, ohne Drainage. Wegen reichlichen Eiterausflossos

aus der Harnröhre musste der Katheter am 22. Oct ent-

fernt werden; Pat. konnte den Ham unheblodert lasseo,

aber am 24. fand man an einem der Suturlöcber eine

Fistel im Perinaeum, deren Verschluss nicht gelang.

Später stellte sich in Folge von Störung der Harnentlee-

rung durch eine Klapponbilduog an der oberen Haro-
röhrenwand in der Pars membranacea Cysto -Pyelo-
Nephritis ein. die dio Epicystotomie am 16. Mai 1893
nöthig machte, mit Bildung einer permanentcc Blasou-
fistel über der Symphyse. Nach 3*/i Jahren war Pat
noch gesund und arl>eiLsrähig. Neue Versuche, die Harn-
röhre wieder horzustellen, wurden nicht gemacht, da
sic wenig Aussicht vorsprachen, weil dioStriktur zu hoch
lag und Pat. sich ganz wohl befand.

Dio Bohandlung frischer Harnröhreurupturen

im hinteren Theile erfordert einen erfahrenen

Chirurgen. Wenn mäesige Blutung aus der Harn-

röhre, keine oder unbedeutende Schwellung des

Perinaeum vorhanden ist und keine Schwierig-

keit, den Harn zu entleeren, so ist es am besten,

den Pat im Bette liegen und übrigens in Ruhe za

lassen. Ist die Harnentleerung schwierig oder

iimnöglicb, aber die übrigen Symptome sind gering,

so versuche man einen Verweilkatheter einzul^;en.

Ist die Katheterisation gelungen, so muss Pat fort-

während sorgfältig überw'acbt werden wegen der

verschiedenen Störungen, die leicht und rasch ein-

treten können. Wenn die Katheterisation miss-

lingt oder die Symptome von Anfang an auf einen
schweren Fall hindeuten, so ist sofort zu operiren.

Bei solchen frühzeitigen Operationen sind die ver-

schiedenen Tlieile leicht zu erkennen und, wenn
sie nicht allzu sehr zertrümmert sind, wohl ge-

eignet für eine primäre Vereinigung.

Walter Berger (Leipzig).

352. Fraotura pelvis, ruptura partis mem-
branaoeae urethrae et renls sinietri

;
liihluie

Tesioalis; urethrotomia externa; epioystoto-

mia; af Dr. G. Naumann. (Hygiea LVUL 9.

8. 200. 1896.)

Eio 20 Jahre alter Arbeitor, der am 22. Ang. 1395
im liUilazareth iu Helsiogborg aufgeoommea wurle, war
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ta demMlben Tage swisohen eiDeSteiomanor and vorbei-

fabronde Eisenbahnwagen geklemmt worden ^ wobei er

mehrere Male rand herum gedreht worden war. Er war
bei voUor Bcsionuog

;
trotz Harndrang hatte er seit dem

Unfälle keinen Ham entleeren können ; mehrfache Ver-
SQche, zü kathetorisiren . waren nicht gelangen wegen
Widerstandes, aaf den der Katheter gleich hinter der
Symphyse traf, ein in das Bcctum cingefdhrtor Finger
fühlte die Kathetorspitzo dicht unter der Scbleimhaat.
Bei der Untersachung fand sich eine Fraktur des rechten
Os isebti. Ueber der rechten Niere fand sich deutliche

Dftmpfung. Nach dem Pehnäalschcitto (wie bei Crethro-
tomia c:ctorua) fand sich, 'lass die Hamrühro quer durch-
genssen war; das vermuthLeh hinter der Symphyse Üo-
gendo centrale Endo konnte nicht aufgefunden werden.
Deshalb wurde sofort die Epicy.stotomie gemacht ; die

Blase enthielt stark mitBlnt gemischten Ham. aber keine

Coagula. Durch die Wunde wurde die Blase drainirt,

aber am nächsten Tage ging kein Harn durch das Drain-
rohr, sondern nur durch die Dammwundo, wohl aber in

der folgenden Nacht Vom 2.*). bis ’.iO. .^ug. war die

Temperatur stetig um herum, dann sank sie wieder
etwas, der Ham wurde klar. Am 4.Sept. trat Erbrochen
kalTeosatzähnlicber Massen auf.

Am lO.Sept wurde in Chloroformnarkoeeein elasti-

sehor Katheter mit Mandrin von der Blase aus io die

Harnröhre und aus der Ferinäalwun<lo geführt der Man-
drin zurückgozogOD und ein .Ve/a/oM’schor Katheter durch
dos vordere Stück der Harnröhre geführt bis er aus der
Dammwundo herauskam, und dann mittels oinos daran
angebrachten Fadens durch das centrale Ende der Harn-
röhre bis in die Bla.se gezogen. Auf diesem Wege wurde
die Blase täglich ausgespült. Das centrale Ende der

Harnröhre war so unzugänglich, dass eine Vereinigung

beider End^n durch Sutur uoaosfiihrbar schien. Die

Temperatur hielt sich während des ganzen Soptombors

und zu Anfang Detober um 38° oder wenig darunter, der

Allgemeinzustand war aber im Oanzen gut.

Am 11. Out wurde ein Versuch gemacht, nachdem
der stark iukrustirte AV/a/on'scbe Katheter und der mit

Kalkablagomogeo iukrustirte Faden heransgezogen waren,

eine elastische geknöpfte Sonde eiozuführen, es gelang

aber nicht weshalb ein neuer AVfofen’scbor Katheter oin-

geführt wurde. Als er am 25. Oct wie gewöhnlich zur

Reinigung heraosgeoommen worden war, gelang es nicht

ihn wieder etnzuführen, weil der Faden in die vordere

Harnröhrenwand einschnitt
; er wurde deshalb abgeschnit-

ten und entfernt DerUaro gii^ spontan durch uiellara-

röhre ab, die Wunde über der Symphyse und die Damm-
wunde heilten. In der Folge stellten sich Stoinbesebwor-

den ein und am 18. Dec. wurde mittels Epicystotomie

ein tanbenoigrosser Stein entfernt Ein Katheter konnte

von der Harnröhre aus nicht in die Blase oingofübrt wor-

den, weil die BlaseomuDduog der Urethra etwas nach
links verschoben war uud an dieser Stelle festes Karben-
gewebe bestand, später aber gelang es, mit Mühe eino

Sonde einzoführen. Am 10. Feor. wurde von Noaem
der Steinschoitt nötbig. Danach wurde oin Verweil-

katheter eingelegt bis zum 14. liegen blieb und nicht

inkrustirt war, er entfernt wurde. Am 14. März wurde
Pat mit einer geknöpften elastischen Sonde Nr. 20 ent-

lassen, die er selbst einzoführen gelernt hatte.

N. nimmt an, dass die HarnrOhrenzerreissung

durch den Ramus ascendens des gebrochenen Os

ischii zustande gekommen sei, der bei den wieder-

holten Umdrehungen des Körpers gegen den oberen

Tbeil der Harnröhre gepresst wurde, wobei gleich-

zeitig eine Verschiebung des unteren Theiles der

Blase mit der Prostata nach links bewirkt wurde.

Dass auch eine Zerreissung der linken Niere vor-

lag, dafür sprach die Dämpfung über ihr.

Walter Berger (Leipzig).

Mwd. Jahrbb. Ud. 253. Hft. 2.

nnd Ohrenheilkunde.

353. Cgstooele ingulnalls; von Dr. ü. Mo-
na r i in Bologna. (Beitr. z. klin. Chir. XVU. 2.

p. 479. 1896.)

M. theilt 6 Fälle von Cysto(xU mit, die er bei

223 Radikaloperationen von Hernien beobachten

konnte. Mit Ausnahme einee Falles, in dem die

Blase wegen ihres innigen Zusammenhanges mit

dem ßruchsacke, sowie der übermässigen Dünnheit

ihrer Wandungen wegen zufällig verletzt wurde,

vermochte M. stets die Blase zu erkennen und zu

verschonen. Die Syntptome, die vor der Operation

zu einer Diagnose auf Cystocele berechtigen, sind

Beschwerden bei Entleening der Blase, und zwar

in höherem Maasse, wenn die Hernie hervorgetreton

ist, bauptaächlich charakteriairt durch Tenesmus,

Retention des Harns, zuweilen auch durch leichte

Hämaturie, Harndrang bei Druck auf die Bruch-

geschwulst oder auch Unmöglichkeit, den Ham
abzulas-sen

,
sobald diese nicht comprimirt wird.

Stösst man bei Vornahme einer Herrtiotomie auf

durch starke, faserige Septa innig unter einander

verbundene Fettlappen, die oonsistenter als ge-

wöbnliohee Fett sind, innig mit den tiefliegenden

Theüen verwachsen sind, ohne dabei an Haut-,

hez. Unterhautgewebe zu adhäriren, so muss die

Möglichkeit des Vorhandenseins einer Cystooele

ohne Weiteres in Betracht gezogen werden. Der
Verdacht wird aber fast zur Gewissheit werden,

sobald dos Lipom bei seinem tieferen Eindringen

in das Abdomen nicht denselben Weg einsohlägt

wie derBruchsaek bei der Hemiainguinalis oblique

ext., sondern von diesem durch die epigastriseben

Oefasse getrennt liegt.

Steht die Diagnose auf Cystocele einmal fest,

so ist es auch bei aller Vorsicht nicht immer mög-
lich, diese letztere von der Umgebung zu lösen,

ohne dabei die Blase zu verletzen. Hat sich ein

solcher Zufall ereignet, so lassen sich etwaige be-

denkliche Complikationen dadurch verhüten, dass

man für eine sofortige Schliessung der Wunde
mittels einer 2—Sfachen Naht Sorge trägt Bei

bestehender Cystitis wird man gut thun, die Haut-

wunde nicht vollständig zu scbliessen, sondern eine

bis an die Blase heranreichende Drainage aus Gaze
anzulegen, um bei etwaiger Fistelbildung eine Ham-
infiltration zu verhüten. Die Einlegung eines blei-

benden Katheters ist nicht zu empfehlen.

P. Wagner (Leipzig).

354. Sur la oyatooele orurale
;
par R. Petit

et L. Imbert (Gaz. hebd. XLIIL 97. Döc. 3.

1896.)

46jihr. Kr. Seit 2 Jahren in der Unketi Sohenkel-
beage ein etwa nusagrosser Tumor, der beim Hostea
^aaer wurde und langsam wuchs, theUweiso reponibel,

keine Urinbeschwerden.
Radikaloperation: Bei Isolirung des Bruebaackes

Eröffaung einer angtlagerien glattwaodigen Höhle, die

sich bei näherer Untersachung (Katheter) als die Blase

entpuppte. Etagennaht der Blasenwande. Veraenkang,
Naht des Bruchringos u. s. w. Verweilkatheter 48 Stun-
den. Heflang. P. Krumm (Karlsruhe).

24
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355. Zar operatiTen BehanddoDg derVarloo-
oele

;
von W. v. Zoege-Manteuffel. (Petersb.

med. Wchnschr. XXL 42. 1896.)

Erwägungen Ober die aoatomiBch-mecbaDiscben

Ursachen der Varicocele, die Z.-M. in den ungfln-

stigen Bedingungen fOr den BlutrOcklauf sucht,

haben ihn veranlasst, anstatt der Unterbindung

und Resektion des Plexus pampiniformis , durch

Verlegung des Samenstranges im Sinne der Bas-
si ni’schen Bruchoperation Heilung des Leidens

zu erstreben. Durch die damit verbundene Ver-

kfirsung des Funic. sperm., durch die intramusku-

l&re Lagerung eines Abschnittes des Samenstranges

soll eine Druckentlastung im vendsen Blutstrom

herbeigefOhrt werden. Da bei der Operation das

Peritonaeum nicht eröffnet wird und die Qef&sse

des Samenstranges unverletzt bleiben, ist der Ein-

griff an sich und auch spociell fOr die Funktion

des Hodens ungefährlich. Z.-M. führt 2 Fälle an,

in denen er durch das Vorfahren völlige Heilung

erzielt hat. F. Krumm (Karlsruhe).

356. Beseotlon de« canauz deferentsdans
l*hypertrophie de U prostete; par le Dr. Paul
Walton. (Belg. m6d. HI. 3. p. 65. 1896.)

76jähr. Prostatiker mit völliger Reteotio nrinae, seit

Jahren auf Katheterismus aogewieseo. ln Cocainanästbe-

sie wurde rechts eine einfache Seideuligatur um das von
Oeßssen isolirte Vas defereus gelegt und dieses ohne
Resektion abgebunden ; links wurde der Samenstrang in

der Länge von 10cm resecirt. STage nach derOperation
konnte der Kr. zum ersten Male seit langer Zeit wieder
spontan uriniren , in der Folgezeit war nur zeitweise

Katheterismub notbwendig. 3 Wochen nach der Opera-
tion war der rechte Prostatalappen tun die Hälfte ver-

kleinert, aber noch derb, der linke war weicher geworden
wie früher, aber fast noch eben so gross. Der linke

Hode war atrophirt, der rechte war es schon früher [!l in

Folge eines grossi'U rechtseitigen Scrotalbruchos. Tod
des Kr. 7 Wochen nach der Operation an intercurrentor

Krankheit. Marwedel (Heidelberg).

357. Kastration ved Frostatahypertrofl

;

af G. Gabrielsen. (Norsk Mag. f. Lägevidensk.

4. R. XI. 10. S. 1025. 1896.)

Hei einem 72 Jahre alten Manne, der seit 2Vs*lahrcu
au Hypertrophie der Prostata mit Dysurie und Ham-
incoutinenz litt, führte G. am 14. Dee. 1895 die Castra-

tion auf beiden Seiten aus. Nach der Operation war der

Pat unruhig, benommen, hatte Delirien und Halluciaa-

tiouen, riss sich wiederholt den Verband ab, er beruhigte

sich aber allmühlich und das Sensorium wurde klarer.

Am Tage nach der Operation war die Menge des Resi-

dualharas, die vorher 45 g betiagen batte, auf 30 g ge-

sunken. Die Wunde heilte nnd die Harnentleerung
wurde bald natürlicb. Am 3. Jan. war Pat. vollständig

gesund, am 2. Mai liess sich eine bedeutende Abnahme
des Umfanges der Prostata nachweisen.

WalterBerger (I/eipzig).

358. Bldrag tUl stAtistiken Öfrer kaatra-

tion vid prootatahypertrofl
;
af G. Ekehorn.

(Hygiea LVIII. 8. s. 148. 1896.)

1)

Ein 70 Jahre alter Mann litt schon lange uu häu-
figom Harndrang, Anfang 1895 batte er Beschwerden
beim Harnlassen, am 19. März stellte sich vollständige

Retention ein, die nur durch den Katheter gehoben wer-
den konnte, er lernte sich selbst den Katheter einfilhren

\md benutzte ihn stets. Im Sommer begann Cystitis lieh

einzostelleo, die allen Mitteln trotzte. Es bestand Prostata-

hypertrophie. Am 18. Januar 1896 wurde die doppel-

seitige Castration ausgeführt. Die Wunde heilte normal.

Ohoc jode Behandlung begann der mit dem Katheter ent-

leerte Harn allmählich klar zn werden und der vorher

sehr berabgekommeno Er. erholte sich. Nach einigen

Tagen ging der Ham normal ab und am 13. Febr. wurde
der Kr. entlassen. .\m 3. März dauerte die Besserung
fort, aber die Menge des Residnalhams war von 25 auf
etwa 50ocm gestiegen.

2) Der Jab^ alte Pat hatte schon seit mehreren
Jahren häufigeren Harndrang, manchmal stockte die

Harnentleerung, die Schwierigkeit bei der Harnentleerung
nahm allmählich zu, bis am 24. Pobr. 1896 vollständige

Retention eiotrat und fortwährend katheterisirt werden
musste. Es traten Zeichen von C>*6titis auf. Vom Rectum
aus fühlte man die Prostata etwas vergröasert, etwa
3 Finger breit, die Seitenlappen fühlten sich sehr hart an.

Am 14. März wurde beiderseits die C^tration ausgefuhrt
wonach normale Heilung eintrat Der Katheter mnsste
noch eine lange Zeit aogewendet werden , während der

ersten 14Tago nach der Operation konnte Pat noch nicht

von selbst den Harn entleeren. Erst am 1. April, 16 Tage
nach der Operation begann normale HamenUoemng, die

immer mehr zuiiahm, bei der Entlassung am 25. April

wurde der Katheter nicht mehr gebraucht, aber die Menge
des Residualhams betrug noch 125g; eine Verkleinerung
der Prostata konnte nicht nachgewieeen werden.

3) Der an Prostatahypertrophie mit im Gaozoo ge-

ringen Beschwerden leidende 62 Jahre alte Pat hatte

doch am 18. Juli 1895 einen Anfall von vollständiger

Retention. Durch Katheterisiren besserte sich der Zu-
stand, und Fat. konnte selbst den Ham entleeren, aber ee

blieben stets 5(X)g Residualharn. Der Ham war klar,

die Prostata war nicht sehr vorgrössert Am 27. Jnli

wurde die Castration auf beiden Seiten ausgeführt, die

Heilung ging normal von Statten, die Menge desResidual-
haras war bei der Entlassung auf 75g gesunken, eine
VerkleinemDg der Prostata war nicht nachzuweisoa.

4) Der 73 Jahre alte Kr. hatte schon seit setoem
50. Lebensjahre an vermehrtem Harndrang gelitten, der
immer häufiger wurde. Im November 1894 war er wegen
Cystitis in einem Krankenhauso behandelt worden, seit-

dem musste er sich täglich selbst katheterisiren. Am
16. März 1896 brachte er ditö nicht mehr zu Stande und
musste im Krankenbauso Hülfe suchen. Der abgesapfto
Ham enthielt Eiterkörperchen. Die Prostata war nicht
sehr vergrössert, aber hart. Nach der am 24. März auf
beiden Seiten ausgeführteo (^ästration konnte Pat. zum
Theil den Ham selbst lassen, aber den Katheter konnte
er noch im August nicht ganz entbehren. Die Prostata
schien etwas au Hurte und Umfang verloren zu haben.

WalterBerger (Leipzig).

359.

Bigra fall af prostatabypertrofl be-
handlade med kastration eller resektion af vaa
deferens; af J. Riss 1er. (Hygiea LVIII. 12.

s. 662. 1896.)

1) Ein 79 J. alter Mann litt seit 3 J. an Prostata-
hypertropbie und zeitweise an Blutungen durch die Ham-
röbre. Wegen einer neuen Blutung wurde er am lO.Sept.
1895 im Maria-Krankenhaus in Stockholm aufnnommeo.
Die Prostata war vergrössert, stark vorgebu<mtet in das
Rectum, hart und kDolUg, das obereEnde konnte mit dem
Finger nicht erreicht werden. Wegen Harnretootion
musste katheterisirt werden; da es am 14. Sept auch
durch Kathoterisation und Adspiration nicht möglich war.
den Ham zu ootleeron, wurde die Epicystotomie gemacht.
Dabei fand sich die Blase von einem grossen Gerinnsel
gefüllt, die Prostata bildete eine Vorbuchtoog in die Blase.
Der Zustand dee Kr. besserte sich wesentlich. Am 7. Oct
wurde die Castration ausgefuhrt. Am 30. OcL (R. Uess
absichtlich so lange Zeit vergeben) war die ProsUta ent-
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ecbieden fUcber and sprao^ weuiger in das Roctam vor,

aber der obere Rand derDrüae kooote noch nicht erreicht

werden, aacb eine Veränderung io der Cooeifiteox konnte
noch nicht init Sicherheit nacbgewiesen werden. Die
liraini^ der Blase geschah durch die Fistel, deren dc0>
nitive Heilung sich wegen Eiterung der Blasenwand um
eine Sutor versierte. Anfang November machte Pat
Versuche, den lUm spontan an entleeren, diese fielen

anfangs nicht besonders gut ans, bald aber besser und
die Hanentleemng ging gut von Statten, doch war noch
viel Beaidnalbani (am 3. Dec. 100 ccm) Torhaodoo. Die
Prostata war an dieser Zeit entschieden verkleinert, auch
weicher geworden, veränderte sioh aber später nicht

weiter. Später gab Pat Nachricht, dass er keinerlei

Hanbeeebwerden habe. Im Febr. 1896 starb er. die

näheren CrsBchen seines Todes konnten aber nicht fest*

gestellt werden.
2) Ein 73 Jahre alter Mann, der seit 6 Jahren an

HamhMchwerden litt, wurde am 27. Dec. 1895 wegen
seit dem vorhergehenden Tage vorhandener Hamretention
anfgeoommen. Die Prostata war vergrössort, so dass
der obere Rand nur schwer mit dem Finger erreicht wer-
den konnte; der linke Lappen war mehr vergrössert als

der rechte. (Pat hatte io seiner Jugend au Epididymitis

auf der rechten Seite gelitten, der rechte Hode war klein

und atrophisch.) Der untere Theil der Prostata ragte in

das Rectum vor, die hintere Fläche war glatt und nicht

sehr hart Am 29. Dcc. wurde die (Kastration vorgonom*
men, deren Heilungsverlauf durch eine genüge Funicu-
litis der rechten Seite verzögert wurde. Am Tage nach
der Operation konnte Pat. den Harn spontan lassen, doch
blieb häufiger HAmdrang uud die bestehende Cj'stitis war
sehr hartnäckig. Bei der Entlassung am 16. Jan. 1896
war dieProetata kleiner nod weicher geworden, sie ragte

nicht mehr in das Rectum vor und der linke Lappen war
kleiner, in der Folge bo-SAerte Kicb der Zustand noch mehr,
im Mai 1896 war aber immer noch häufiger Harndrang
vorhanden und der Harn enthielt Eiter; auch im üctuber
war die Harnentleerung noch häufiger als normal, was
aber Pat mehr der Oowöbnung als wirklichem Bedürf-
nii« auschrieb. Die Prostata hatte sich nicht weiter ver-

ändert

3) Der 77 Jahre alte Kr., der am 1. Juli 18% auf-

genommen wurde, litt schoo lange an Harobesohwerden
und hatte wiederholt vorübergehend Retention gehabt
Am Tage vor der Aufnahme waren der Abzapfung «^hwie-
rigkeiten entgegengetreten. Die I*rostata war vergrössert,

rechts mehr als links. Als die Katbotcrination mit vieler

Schwierigkeit gelang, ging stark mit Blut gemLsebter

Ham ab. Am 4. Juli wurao dio (Kastration ausgofnhrt.

Danach war die Katheterisation wesentlich erleichtert.

Bis zu seiner Entlassung am 20. konnte Pat den Ham
noch nicht spontan entleeren, doch kam es später noch
so weit, dass keine KathetehsatioD mehr nötbigwar. Am
9. Sept starb der Kr. an Altersmarasmus.

4) Der am 18. April 1896 aafgenommene 60 Jahre
alte Kr. batte schon seit Jahren an Hambeschwerden in

Folge einer nach Tripper eDtstaodeoeo Striktur gelitten.

Er hatte sehr häufigen Harndrang und litt an Cystitis.

Die Prostata war etwas vergrössert Am 13. Mai wurde
die Keaektion des Vas deferens auf beiden Seiten aus-

geführt und, weil danach keine Besserung eintrat am
9. Juni die doppelseitige (Kastration. Aber auch dieser

Eingriff brachte keine wesentliche Besserung, erst im
späteren Verlauf wurden die Hambeschwerden gehi^er,

im Octeber war keine (Kystitis mehr vorhanden, die Go-
stau war etwas kleiner als vorher und entschieden

weicher.

5) Der 84 Jahre alte Kr., der schon lange an Ham-
beschwerden und schon wiederholt an vollständiger Ham-
reteotioo gelitten hatte, aber nach Katheterisation die

Fähigkeit, willkürlich Ham zula-ssen, wieder erlangt hatte,

wurdo am 14. April 1896 mit vollständiger Retention nod
symmetrisch vergrösserter Prostata anigenommsn. Der
Ham enthielt keine abnormen Bestaadtbeüe. Da das

Vermögen der spontanen Haraeotleening nicht wieder-

kehrte, wurde am 18. April die Resektion des Vas deferens

auf beiden Seiten ^maebt Schon am nächsten Tage
begann Pat. von s^bst etwas Ham zu lassen und am
3. Tage war die Harnentleerung so voilständig, dass nur
wenig Bssidualbam blieb. Bei der Entlassaogam 28. April

war keine Veränderung der Prostata nachanweuen, such
später nicht, als Pat am 11. Juli mit einer Fraktur des
^henkelbalsss anfgeoommen wurde. Während der ganzen
Zeit war Pat. frei von Hambeschwerden mwosen, aber io

Zusammenhang mit der Fraktur war vollständige Reten-

tion eingetreteo, die indessen binnen 3 Tagen geheilt

wurde. Am 30. Sept. wurde Pat vollkommoD gesund
eotlasscD.

Deutliche Verkleinerung der Prostata trat nur

in den beiden ersten Fällen ein, doch ist wohl auch

im 3. Falle die Erleichternng der Katheterisation

nach der Operation in diesem Sinne zu deuten.

Linderung der Harnbeschwerden wurde in den

3 ersten Fällen wohl beobachtet, aber keine roU-

Btändige Heilung. Geistesstörung nach Castration

betrachtet R nicht als Folge der (Kastration selbst,

sondern der Operation Oberhaupt und erwähnt einen

Füll, in dem eine akute typische Manie sich nach

einer Gastroenterostomie entwickelte. In keinem

der beiden von R mitgetheilten Fälle, in denen die

Pat einige Monate nach der Operation starben,

konnte der Tod als Wirkung der Operation be-

trachtet werden. Walter Berger (Leipzig).

360. Das ddfiatioiia du raohis en neuro-

Pathologie; par Miralli^. (Revue d’Orthop.

Nr. r» et 6. 1896.)

Der Ueberblick, den M. Ober das grosse Gebiet

der neuropathischen RQckenverkrümmungen giebt,

ist und kann zunächst nur sein ein skizzenhafter.

Aber er genügt, um die Aufmerksamkeit auf dieses

noch wenig l)earbeitete Feld hinzulenken.

In 3 Gruppen gesondert ziehen die cerebralen,

spinalen und peripherischen Krankheiten an uns

vorbei, bei denen skoliotische, kyphotische oder

lordotisohe Verbiegungen beobachtet sind. Ausser-

ordentlich viele interessante Einzelheiten werden

gestreift und wenn auch nur kurz in ihrer Bedeu-

tung gewOrdigt Eine abgeschlossene, auf um-
fassender Literaturverwertbang ruhende Abhand-

lung wird nicht gegeben, aber die Arbeit muss als

Vorläuferin einer solchen gewiss werthgeschätzt

werden. V q 1 p i u s (Heidelberg).

361. Des de la oolonne verto-

brale ä la suite de firaotores m^oonnuet
;
par

K i r m i 8 8 0 n. (Revue d’Orthop. Nr. 6. 1896.)

Wie K Qm mell, Henle u. A. hat auch K.

beobachtet, dass an Verletzungen der Wirbelsäule

sich bisweilen Deformirungen anschliessen, nach-

dem anscheinend Heilung bereits eingetreten ist

Ein Fall dieser Art wird beschrieben und abgebü-

det, in dem nach schwerem Sturz aus beträcht-

licher Höbe sich eine starke Kyphose entwickelte.

Nach K.'s Ansicht dürfte es sich in derartigen

Fällen stets um verkannte Frakturen der Wirbel

handeln. V u 1 p i u s (Heidelberg).
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362. De« Molioeee Ueec i an developpe-

ment indgel dee membree infürleon
;

per

Qendron et Brunet (Ann. de la Policlin. de

Bord. IV. 8. p. 229. Mare 1896.)

0. u. B. Bohildern im Zueammenhange eine

Gruppe von Skoliosen, die sich bei genauer PrO-

fimg als bedingt erweisen durch eine ungleiche

Lange der Beine.

Die Differenz von 1—2 cm QUlt, da sie kein

Hinken erzeugt, nicht auf, bedingt aber Schief-

Btand des Beckens und skoliotische Haltung, die

allmählich fest wird und Torsionerscheinungen

im Gefolge bat

Die Längendifferenz der Beine ist nicht eben

selten und fOr unsere Therapie natürlich ron ein-

schneidender Bedeutung. Die Mahnung 0. u. B.'s,

eine Untersuchung wegen Skoliose nicht abzu-

schliessen, ehe die Beine gemessen sind, ist darum

sehr zu beherzigen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

363. Bupplementary notes on tendon graf-

ting and muacle transplantation ter defonni-

ties foUowing Infantile paralysia
;
by S a m. E.

M i 1 1 i k e n
,
New York. (New York med. Record

L. 22. p. 771. Nov. 28. 1896.)

M. hat bei den durch spinale Kinderlähmung

hervorgerufenen Deformitäten durch Sehnenauf-

pfropfung und Muakeltransplantation in mannig-

facher Beziehung Besserungen erzielt. An 9 Kr.

hat er 14 Operationen vorgenommen, und zwar

1) die Transplantation des M. sartorius in die

Scheide des gelähmten Ext quadriceps femoris

2mal; 2) die Vereinigung dee M. gastroenemius

mit dem gelähmten Peronaeus long. imd brev.

2mal
; 3) die Vereinigung dee Ext hall. long. mit

dem gelähmten Tibialis anticus 5mal
; 4) des Ext

dig. long. mit dem gelähmten Tibialisanticus Imal;

5) des Tibialis anticus mit dem gelähmten Ext
digit long. ebenfalls Imal; 6) dee^t halt propr.

mit dem Ext dig. long. Imal
; 7) des Flex. halt long.

mit der Sehne des gelähmten M. tibialis anticus

Imal; 8) Ersatz des gelähmten M. triceps durch

einen abgelSsten Theil des M. deltoid. Imal.

Für den Erfolg von Wichtigkeit sind primäre

Wundbeilung, beste Technik, Immobilisirung des

Gliedes und jugendliches Alter des Kranken.

F. Krumm (Karlsruhe).

364. Trattement orthopedique des affeo-

tions tabeto-aposmodlquea infantiles
;
parBon-

nardiere. (Revue d’Orthop. Nr. 6. 1896.)

Die angeborene Gliederstarre (Little’sche Krank-

heit) ist einer systematisch durohgefOhrten Be-

handlung recht wohl zugänglich, wie 13 von B.

beschriebene, von Vincent in Lyon ausgeführte

Operationen zeigen.

In Narkose wird entweder durch Redressement

oder durch multiple Tenotomien eine Stellungs-

currektur herbeigefübrt und durch Lagerung in

eine geeignete Lade festgehalten. Nach 4 bis

6 Wochen beginnt die richtige Nachbehandlung
mit Massage, Gymnastik, orthopädisdien Apparaten.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

366. Dsoz obserratiotu da symphye« des
mambrss i la soite de brdlnres dtendaea

;
par

Piächaud. (Revue d’Orthop. Nr. 2. 1895.)

P. schneidet die von Verbrennung herrflhren-

den Narben nicht aus, sondern bildet aus ihnen

Lappen, deren Basis weit im Gesunden liegt, so

dass ihre Verschiebung und damit die Deckung
des Defektes mOglich ist

Er beschreibt und bildet ab die sehr günstig

verlaufene Operation zweier Verwachsungen, die

durch nicht behandelte Verbrennungen entstanden

waren. Im einen Fall war der Oberarm mit dem
Thorax, im anderen waren die Oberschenkel unter-

einander verwachsen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

366. Zar Behandlung der Sohenkelhals-

brflohe ; von Dr. W. L i e rm a n n in Frankfurt a. M.

(Deutsche med. Wchnschr. XXIL 46. 1896.)

In der bei Schenkelbalsbrücben einzuscblagen-

den Therapie schliesst sich L. im Wesentlichen den

von Bryant ausgesprochenen Grundsätzen an:

Bei Einkeilung, Bestehenlassen dieser
;
vorsichtige

und schonende Redression
,

Immobilisirung und
Rubigstellung der Fragmente, schwache Extension

des verletzten Beines. Und vor Allem mfglichste

Abkürzung der Bettruhe. Letzteres ist nur durch
eine „ambulante Verbandmethode“ zu erreichen.

Hierbei kann eine Distraktion und weiterhin eine

Fixation der Bruchenden in richtiger Stellung nur

durch einen Modellverband zu Stande kommen.
Die Forderungen, die an eine „ambulante Verband-
methode“ für SchenkelhalsbrOohe alter Leute zu

stellen sind, werden nach L’s Erfahrung durch die

Se/wauitnexlennoiuehtene erfüllt, die er zuerst als

Modifikation der Hhriordf’schen Schiene zur Ver-

wendung für Brüche des Ober- und Unterschenkels

beschrieben hat. Die geringe Extension innerhalb

der exakt an Ober- und Unterschenkel angewickelten

Entlastungschiene genügt nicht nur vüÜig, um die

Fragmente in richtiger Stellung zufixiren, das Frei-

geben des Hüftgelenkes wirkt auch büchst günstig

auf die Heilung ein. P. W a g n e r (Leipzig).

367. De roatdotomie oblique daiu Iss >n-
kyloses violeuses de la hanohe

;
par R e d a r d

et Hennequin. (Revue d'Orthop. Nr. 2. 1896.)

R u. H. beleuchten die Vorzüge der in der Uebor-
schrift genannten Operafion (die Abschrägung geschah
von aussen oben nach innen und unten und von der
Spitze dee grossen Trochanters bis unter den kleinen
RoUhügel) auf Grund eines Falles.

25jähr. Mann. Huftankylese nach C^xitis in Beu-
gung von 45*, Adduktion und Innonrotafion, Oesammt-
verkürzung von 25 cm. An die schiefe Osteotomie schloß
sich unter kräftiger Extensionbehandluog eine glatte Hei-
lung, die die Verkürzung auf 11 cm roducirto. Die Ver-
längerung durch Umschiebung der Fragmente betrag
2 cm.
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Die Vorwurfe, die der Methode gemacht werden
(Gefahr der Fragmentaiupieeeaog io der Muskulatur, un-
genügende Adaption der Meieseiflächen, SpUtterungl wer-
den von B. und H. entkriftet V u 1 p i u s (Heidelberg).

368. Xnnual opdmtoire et rdaultatn de
rnrthrodeae ttblo-terelenne

;
par E i r m i s s o n.

(Revue d’Orthop. Nr. 2. 1896.)

S am t e r hat zum Zwecke der Arthrodeee dee

Sprunggelenks einen hinteren Lllngnechnitt em-
pfohlen, von dem aus nicht nur das Tibio-Taraal-

gelenk, sondern auch das Gelenk zwischen Talus

und Calcsneus verSdet wird. K a r e w s k i hielt

die Operation des oberen Gelenkes, die er von

einem rOcksichtlosen Querschnitte aus macht, fOr

ausreichend.

K.’s Er&hrungen, die er bei 15 Operationen

sammelte, sprechen tu Gunsten Samter’s be-

zflglich der Ausdehnung des Eingriffes auf beide

Gelenke. Dagegen hilt er die SchnittfOhrung beider

deutschen Aerzte fflr unzweckmlssig. Er selber

geht in folgender Weise vor: ZunAclist von einer

kleinen Incision aus supramalleoläre Osteotomie der

Fibula, dann hufeisenfSrmiger Schnitt am Malleolus

internus mit Durchtrennung der Ligamente, UmwU-
zung des Fusses und Entfernung der freigelegten

KnorpelfUchen bis auf den Knochen. Alsdann Ver-

nagelung des unteren Sprunggelenkes mit Elfen-

beinstiften. Die Erfolge lassen sich aus den bei-

gegebenen Krankengeschichten und Abbildungen

geheilter paralytischer Klump-, Platt- und Spitz-

fOsse entnehmen. V u 1 p i u s (Heidelberg).

369. Traitement ohlrurgloal du plsd bot
paralytique; par Jules Brunswic. (Revue

des Mal. de l’&if. XIV. p. 66. 166. F6vr.—Mars

1896.)

Die verschiedenen Methoden, die bei der Be-

handlung des paralytischen Klumpfiisses in Be-

tracht kommen, werden gegen einander abgewogen.

B. hält die Tarsektomie fQr erfolglos, weil wegen
der fehlenden Muskelaktion stets mn Recidiv ein-

treten mfisse. Bleibt es aus, so geschehe dies nur,

weil eine Versteifung des Sprunggelenkes als un-

beabsichtigte Folge der Operation entstanden sei.

Er empfiehlt die methodische Versteifung des oberen

und unteren Spninggelenkes, die Arthrodese, deren

Oeschichte und Technik ausfilhrlich besprochen

werden. Bei starker Knochendeformirung com-

binirt er Tarsektomie und Arthrodese. Eine Eno-
chennaht hält er für flberflllssig. Den Zeitpunkt

der Operation hält er für gekommen, wenn ein

Jahr seit Eintreten der Paralyse vergangen und
damit die Aussicht auf Genesung geschwunden
ist. Bei Reichen kfinne man etwas länger warten,

er betrachtet die Arthrodese also wie Viele als

„Operatio pauperum“.

Die meist nothwendige Aohilloteuotomie wird

nicht subentan, sondern von einem Ungsschnitt

aus gemacht Das fordrte Redressement, das das

Skelet schont und darum gewiss der Tarsektomie

voriuziehen ist wird nicht erwähnt Die Sehnen-

trausplantation betrachtet B. als operative Spielerei,

da (oder besser obwohl) er keine Erfahrung hierüber

besitzt V u 1 p i u s (Heidelberg).

370. Traltanunt du pied bot vams Aquin

oongenltal
;
par K i r m i s s o n. (Revue d’Orthop.

Nr. 3 et 4. 1896.)

K. empfiehlt in leichten Fällen von Klumpfuss

das Redressement event. in Narkose, im Debrigen

die P h e 1 p s 'sehe Operation mit typischer breiter

Erüffnung des Talonaviculargelenkes.

Unter 48 Operationen waren nur vereinzelte

Misserfolge, freilich musste ab und zu das forcirte

Redressement angeecblossen werden, um die star-

ren Widerstände zu überwinden.

V 11 1 p i u s (Heidelberg).

371. BehandlingenafdenmedlSdteEliunp-
fod

;
af J. K 0 1 1. (Norsk Mag. f. Lägevidensk. 4. R

XI. 11. S. 1077. 1896.)

Nach R.’s Erfahrungen bandelt es sich nicht

nur um Veränderungen in den Fussknochen, son-

dern auch andere Tbeile des Skelets erleiden

grössere oder geringere Veränderungen. Bei allen

Patienten R.’s waren die Malleoli nngelähr in die

frontale Ebene gestellt, der Unterschenkel also

nach innen gedreht, dasselbe war auch mit dem
Femur der Fall, wenn auob nicht so häufig und so

ausgesprochen (namentlich beim lebenden Indivi-

duum schwer nachzuweisen), auch auf das Becken

erstreckt eich die Wirkung, sowie auf die Lenden-

wirbelsäule. Oft hat R. beobachtet, dass sich die

Achillessehne an den innem Rand der Tuberoeitas

calcanei anheftet.

Eine genaue Diagnose der verschiedenen Com-
ponenten der Deformität bat grosse Bedeutung für

die zu wählende Behandlung, speciell für die Be-

urtheilung, ob der Fall zu den leichteren oder zu

den schwereren gefafirt oder ob es sieh um einen

sogen, tecidivirenden Klumpfuss handelt; denn
nicht immer ist der Klumpfuss, der auf den ersten

Anblick am schlimmsten aussieht, auch am schwer-

sten zur Heilung zu bringen.

In Bezug auif die Zeit, zu welcher die Behand-

lung eingeleitet werden soll, meint R., dass man
nichts versäumt, wenn man bis zu der Zeit wartet,

in der das Kind seine Beine zum Auftreten zu be-

nutzen beginnt (etwa der 10. Monat); 1 oder bSch-

stens 2 Monate später wird der Fuss selbst in den
schwersten Fällen in eine redressirte Stellung über-

geführt werden können. Von den Behandlungs-

methoden ist nach R bei kleinen Kindern den-

jenigen dei' Vorzug zu geben, die nicht operativ

zu Werke gehen
;
die am meisten angewendeten

sind die Methoden von K S n i g und W o 1 f f. R.

macht das erste Redressement stets in Narkose,

er hat die modellirende Methode von Lorenz
benutzt, wesentlich in der vonUoffa angegebenen

Reihenfolge, ist aber nicht so weit gegangen beim

Re<lressement und hält dies auch nicht für noth-
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wendig; erreicht er nicht in der I. Sitzung das toU*

Btftndige Redreseement, dann legt er die Extremität

in der erreichten Stellung in Gips und setzt das

Redressement nach einigen Wochen fort, bis das

Ziel erreicht ist. ln allen seinen Fällen war die

Behandlung ambulant und deshalb bat er eine

Uberoorrigirte Stellung nicht so rasch erreicht, als

es unter anderen Umständen geechehen sein

würde. Wenn sich besondere Schwierigkeiten bie-

ten, wendet R. Wolff's Etappe an, da man dabei

das Redressement mit grosserer Kraft ausführen

kann. Sobald das Kind merkt, dass die Stellung

desFusses oorrekt zu werden beginnt, tritt es auch

bald mit demFusseauf. Den Oipsverband solange

liegen zu lassen, bis der Fuss transformirt ist, hat

seine Schattenseiten, in einem Falle hat R nach

Anwendung des Oipeverbandes einen Monat lang

(len Fuss gegen den gesunden in der Entwickelung

Zurückbleiben gesehen. Die Tenotomie der Achilles-

sehne führt R., wo sie angezeigt ist, erst aus, wenn
Adduktion, Supination und Inflexion behandelt

sind. Von dem Redressement des Fusses aus der

Plantarflexion gleich nach der Tenotomie hat R
nie einen Nachtheil gesehen.

Als geheilt betrachtet R. einen Klumpfuss

nicht eher, als bis das Kind normal gehen kann,

und zw'ar nicht nur kurze Zeit, sondern dauernd.

Die Transformation des Fusses an und für sich

genügt nicht
,

denn erst dann tritt die Rota-

tion der Extremität deutlich hervor, und diese

Achsendrehung ist der wichtigste Faktor für das

Auftreten von Reoidiven. Ihre Behandlung ist

schwierig und dauert längere Zeit Alle Apparate,

die nur bis zum Knie reichen und hier ihren Stütz-

punkt suchen, hält R. für verfehlt, da ihre Wir-

kung in Bezug auf die Abduktion illusorisch ist

Walter Berger (Leipzig).

372. Hallux valgni bilateral; par D eibet
(Revue d’Orthop. Nr. 3. 1896.)

Bei starker Abduktion der Orosszehe wird ein

starkes Reduktionhindemise gebildet von der Ex-
tensorsehne, die in das 1. Interstitium metators.

luxirt ist. D. hat sie nach innen reponirt und in

einer kfinstlicben Sehnenscheide festgehalten
,
die

aus einem Periostlappen gebildet wurde. Der Er-

folg war der gewünschte.

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

373. 8or l’absenoe oongezütale de la rotule

;

par Phocas etPotel. (Revue d’Orthop. Nr. 5.

1896.)

Tb. u. P. verwerthen eine gesammelte Statistik

von 30 Fällen von angeborenem Mangel der Knie-

scheibe für eine Bearbeitung dieses Leidens.

Der einfache Defekt der Patella ist nicht immer
loiebt zu untcrecheiden von einer Atrophie des

Knochens, die bei angeborener Luxation der Knie-

scheibe eintritt Aetiologiscb scheint es sich um
eme primäre Lähmung des Quadrioeps zu handeln,

der Schwund des überflüssig gewordenen Sesam-

beinee folgt

Hierfür spricht auch der Einfluss der Therapie

:

Wird der Quadrioeps durch Massage, Elektricitflt

u. 8. w. wieder bergestellt, so entwickelt sieb auch

allmählich eine Patella.

So gut wie regelmässig ist das Leiden mit

Klumpfüssen, häufig mit Deformitäten des Knie-

gelenks verschiedener Art vergesellschaftet.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

374.

Bericht über die fünfandswanalgate
Versammlung der ophtbalmologiaohen OaeaU-
Schaft au Heidelbeiv 1886. (Wieebaden 1897.

J. K. Bergmann. 4. 351 S. mit 3 Abbildungen.)

Ueber die Anwendung des Emmer ich- Scholl'^

sehen Krehsserum und des Formols bei inoperablen

Augengesekwületen

;

von A. Nieden in Bochum.
N. machte bei einem Manne mit recidivirendem

Melanoearkom und bei einem Kinde mit recidivirendeia

Oliom Injektionen des sog. Krobsscrum. wozu bakterien-

frei gemachte Cultnren ^nutzt wurden, sab aber keine

Besserung, sondern ein rasches Woiterwachsen der Oe-
bcbwülste. OcfCD die Verjauchung der Oeechwulste, die

einen entsetzlichen Geruch verbreiteten, wendete er Auf-

schläge von Formol an(5— 10*/o), worauf sofort der feucht

gangränöse Zerfall einer trockenen Oangränescimng wich,

der Geruch und die Blutungen versebwandeo and die

Oeechwulfit unter der harten schwarzen Kruste sich ver-

kleinerte. Beide Kranke starben. Eine Injektion mit
Formol wagte N. wegen dos schlochten AligemeiDZU2»tandet^

des Kindes nicht zu machen.

Ueber einige bisher nicht gekannte Ortsverände^

rungen der menschlichen Linse tvährend der Aoeom-
modafion; von 0. Hess in Marburg.

H. fand durch Beobachtung an seinen eigenen

Augen, dass die Linse bei der Aooommodation Orts-

verändeningen eingeht, und zwar je nach der Lage
des Kopfes nach den verschiedenen Seiten, auch

nach vom und nach hinten. Diese Beobachtung

lehrt auch, dass wir bei der Naheacoommodation

eine grössere Muskelthätigkeit anwenden, als zur

maximalen Wölbung der Linse eigentlich nöthig

ist, und bietet ferner eine neue Bestätigung der

Accommodationslehre von H e 1 m h o 1 1 z.

Zonularspannung und Linsenform

;

von A.

Crzellitzerin Heidelberg.

Im Gegensätze zu Hess fand C., der durch

kunstvolle Vorrichtungen an Thierlineen die An-
spannung und Entspannung der Kapsel und
deren Wirkung auf die Linse studirte, in seinem

Befunde eine Bestätigung der Tscherning’*
sehen Accommodationtheorie. Nach C. nimmt
durch die Anspannung der Zonula der Scheitel-

radius ab, die Krümmung also zu. Daboi verhält

sich der centrale Tbeil der Linsenvorderfläche um-
gekehrt wie der peripherische, bei dem die Krüm-
mung nicht zu-, sondern abnimmt Die Brenn-

weite wurde durch mikroskopische Messung bet

Anspannung der Zonula kleiner gefunden.

ln der Verhandlung sprachen Sattler und Hes«
gegen die Uebertraguog der Befunde an Thieraugeo auf

das Monsebeoauge.
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Uthet NelKhautdegfnmUum durcA EisenspliHti-

;

von £. V. Hippel in Heidelberg.

Nach den Angaben in der Literatur und nach

eigenen Beobachtungen zeigt v. H., dass selbst ein

ganz kleiner Fremdkörper, der, ohne Entzündung
zu erregen, im Auge eingeechlossen ist, Erblindung

durch Netzhautdegeneration verursachen kann. Dies

ist besonders der Fall, wenn derEisensplitter nicht

eingekapselt ist Zu befürchten ist eine spätere

Netzbautdegeneration
,
wenn das verletzte Auge

eine unverhiltnissmAssig schlechte Sehschärfe be-

sitzt, concentrische Oesicbtsfeldeinengung, Heme-
ralopie und Farbensinnstörung auftreten. Viel-

leicht ist die Hemeralopie das erste sichere An-
zeichen. Nach ihrem Auftreten erblindet das Auge
durch Notzhautdegeneration, auch wenn der Fremd-
körper glücklich entfernt wird.

Id der Verbaadluog erwähnte V o s s i u s oiaon Kran-
ken, an dessen verletztem Auge er bereits mit dom Augen-
Spiegel Netzbautdegeneration beobachte, ohne dass bisher

Hemeralopie eingetreteo sei.

Üeber Iktinitia j»-oliferana

;

von W. 0 o 1 d -

zieber in Budapest.

Die Retinitis proliferans kann nach 0. nicht

nur auf Blutungen der Netzbaut zurückgeführt

‘werden, da in sehr vielen Fällen die Blutungen aus

den bjalin entarteten Oefässen erst nach dem Auf-

treten der Ket. proliferans beobachtet werden.

Die ^,Hutchin8on*aehe Veränderung^' des

Augenhintergrundea

;

von W. Goldzieber.
0. beschreibt eine Netzhauterkrankung, die als

Oürtel von weissen Flecken hart um die Fovea

centralis sich bei der Untersuchung mildem Augen-

spiegel zeigt. Der Glaskörper war in allen Augen
frei von Trübung. Die Krankheit ist eine durch

Oefässerkrankung bewirkte Gewebed^neration,

die die inneren Netzbautschiebten trifft, und kann

mit der im Gehirne vorkommenden weissen Er-

‘weichung verglichen werden.

Ueber eine wenig bekannte Form vort Netxhaut-

Erkrankung in fblge von Cirhulaiionatörutigen ; von

Au g. Siegrist in Basel.

S. beschreibt die Netzhauterkrankung eines

Mädchens, während der zahlreiche weisse Punkte

in der Netzhaut auftraten und nach wiederholten

J^unktionen der vorderen Kammer oder nach Ein-

nahme von Digitalis wieder verschwanden. S. er-

klärt die Netzhautverändening für ödematös, in

der Verhandlung wurde aber die Annahme einer

Retinitis albuminurica uls wahrscheinlich hinge-

stellt. Die Kranke hatte einen schweren Herzfehler

und zeitweise Albuminurie.

Veber maeukae Sehnerven-Atrophie hei Diabetes;

von H. Schmidt-Rimplerin Qöttingen.

Bei Diabetes tritt Sehnerven-Erkrankung oft auf.

Unter 140 von Sch m.-R. beobachteten diabetischen

Augenkrankbeiten waren 38 Sehnerven-Erkrankun-

gen. Bei einer grösseren Zahl der Kranken konnte

^lissbrauoh von Bier oder Alkohol ganz ausgeschlos-

sen werden. Im Gegensätze zu den centralen Sko-

tomen bei der Retinitis diabetica, die sich schon

früh aufWeiss erstrecken, leidet bei den Skotomen
der diabetischen Sehnerven-Erkrankung anfänglich

nur die Farbenempfindung. Die Prognose ist selbst

dann, wenn die Papille bereits thcilweise abgeblasst

erscheint, nicht sehr ungünstig. Elin Auge mit dia-

betischer Sehnerven-Erkrankung konnte Schm.-R.
mikroskopisch untersuchen

;
er fand eine nahe am

Augapfel beginnende und bis zum Foramen opti-

cum sich erstreckende Atroplüe des Sehnerven.
Id der VerbsDdlung l>estfitigtOD Leber, Hirsch

-

berg uod Uhthoff die Angaben von Schmidt-
Rim p 1 e r.

Ueber Hyalitis und genuine Uveitis; von M.

Straub in Amsterdam.

Hyalitis und genuine Uveitis sind pathologisch-

anatomisch und klinisch von einander zu unter-

scheiden. Bei der ersteren ist nur die Capillar-

sohicht der Uvea mit Lenkocyten durchsetzt, wäli-

rend bei der Cyklitis oder Uveitis die ganze Uvea
bis zur Sklera durchsetzt ist Im letzteren Falle

fand S t den Glaskörper 3mal vollständig rein
;
ee

waren das Augen, die wegen sympathischer Oph-

thalmie des anderen Auges enucleirtwerden mussten.

THe anatomische Grundlage der Pseudogliome;

von R. G reeff in Berlin.

Gr. bespricht ausführlich die klinischen Er-

scheinungen des Glioms der Netzhaut und der

unter ganz ähnlichem Bilde auftretenden Aderbaut-

erkrankungen und giebt zu, dass trotz aller Vor-

sicht uicht immer eine ganz bestimmte Diagnose

gemacht werden könne. Eines der wichtigsten

Symptome sei die bei Gliom erhöhte Spannung des

Auges; noch grössere Sicherheit biete eine Probe-

punktion.

Vor dieser wird in der Verhandlung gewarnt, da
gerade an der PunktiooHtollo Rccidivo auftreten können.

Sehwammkrebs der Iris-Uinieraehichi

;

von

J. Hirsebberg in Berlin.

H. I>e8cbreiht einCarcinom, das von der Hinter-

fläche der Iris ausgegangen ist, eine der seltensten

Geschwülste im Auge.

Ueber die elaaiiachen Faaem der Sklera; von

H. Sattler in Leipzig.

In der Sklera verlaufen in grosser Zahl elastische

Fasern von kaum messbarer Dicke
;

sie verlaufen

leicht wellig zusammen mit den Fibrillcn-Bündeln

der Sklera und ohne Theilung oder Netzbilduug.

Wo das dichte Maschenwerk der Lederhaut an

lockeres Bindegewebe grenzt, werden die Fasern

gröber und mehr wellenförmig. Sehr reich an

mächtigen welligen Fasern sind die Sehnen der

Augenmuskeln. In der Hornhaut konnten keine

elastischen Fasern nachgewiesen werden.

Operatives zur Thränenaackexstirpation

;

von

H. V. Hoffman

n

in Baden-Baden.

V. H. empfiehlt die Exstirpation dee Tbränen-

sackes mit sammt den Thräneukanälcheu von der

Bindehaut aus und die Ausschneidung eines Binde-

hautstückes beiEktropiuin, sowie eines dreieckigen
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Hautetückes am ftuaseren Winkel bei Entropium

senile.

Versuche einsr Hadtialoperation umsekrieöenfr

Lederhautekkuiifn; von 0. Schirmer in Oreifs-

Wald.

Sch. trägt das Staphylom vollständig ab, so

dass die Schnitte in gesunder, nicht verdOnnter

Sklera liegen, ebenso wird der ganse Glaskörper

zwischen den Wundrändem weggenomtnen und
die Wunde mit feinem Silberdraht vernäht, wobei

darauf geachtet wird, dass zur Vermeidung einer

späteren Infektion Uber der Skleralwunde unver-

letzte Bindehaut zu liegen kommt. Die Heilung

ist kurz und entzOndungsfrei.

In dor Verhandlung erwähntoo Sch weigger und
Sattler, dass auch Catgut und Seide zur Naht geuügen.

Beiiräge zur Aeiiologie der IHruiehautmtxün-

dtmgm

;

von Th. Axenfeld in Breslau.

A. bespricht die verschiedenen Bakterien in

der Bindehaut und berichtet über eine Bindehaut-

Erkrankung, die epidemisdi auftrat, meist in

einigen Tagen mit geringer Sekretion ablief und

durch Pneumokokken veranlasst war. Eine be-

dingungslose Contagiosität bestand dabei nicht.

Uther die Pathologie des Traehoms; von Th.

Leber in Heidelberg.

Die Untersuchungen Leber’s betrefTen die

trachomatOse Bindehaut, die eine sehr complicirte

Beschaffenheit bat. Kokken oder Bacillen konnten

darin nicht gefunden werden, aber eine ganz be-

stimmte Art grosser Zellen, die eigenthOmUch ge-

staltete Körperchen enthalten. Sie sind stets und

in ziemlicher Menge vorhanden, mir nicht im

Epithel und dem die Follikel umgebenden Schleim-

bautgewebe. Ausser den Körperchen ist ein grosser,

schwer färbbarer Kern vorhanden, der verschiedene

Gestalten hat. Diese Körperchen kommen auch in

normalen Lymphfollikeln der Bindehaut vor. Die

TracbomkÖmer sind als neugebildete Follikel auf-

zufassen. Eine mgenthQmliche Gestalt zeigen die

Zellen des Schleimhautgewebes um die Follikel;

der Kern ist an die Seite der Zellen gerückt (Halb-

mondzellen). Unter den Follikeln li^n grosse

mit Ausläufern versehene Zellen mit zahlreichen

Körnchen.

V^>er Pilxraeen auf der Bindehaut; von E
Fuchs in Wien.

F. fand öfter auf der Bindehaut des oberen

Lides kleine gelblich-weisse Flecke, die sich

leicht entfernen Hessen und bei der Untersuchung

als Pilzmassen (Streptothrbc) erkannt wurden. Die

Flecke glichen ganz den bekannten Einlagerungen

in den Meibom*schen Drüsen. Ausser den Pilz-

auflageruDgen w*aren als Abkömmlinge derselben

noch grössere Conkremente so in der Bindehaut

eingelagert, dass sie stets von epithelbekleideter

Schleimhaut umgeben, also durch Druck und Ent-

zündung dort fest gehalten waren.

Ueher TVanefixion der hie; von E. Fuchs in

Wien.

Wenn der Pupillenrand der Iris mit der Linse

verwachsen, der Pupillentheil der Linse noch nn-

getrübt ist, durcbschneidet oder durchsticht F. mit

einem Staarmesser die buckelförmig vorgetriebene

Iris mit einem Schnitte zu beiden Seiten der

Pupille, wodurch mehrere (3—4) Oeffnungen ent-

stehen. F. nennt dieses Verfahren „Transfizion''.

Ud>er einen FbU von Cyetenbüdung in der Gm-

juneUva der oberen Augenlider; von A. Vossius
in Giessen.

V. fand bei einem 21jähr. Manne in der Bindehaut

des oberen Lides beider Augen cystenartige NoubüdoogMi.
dem Cyatadonom ähnlich, über deren Ursprung kein«

aichore Auskunft möglich war.

Ueber den Erreger dee akuten epidemiechen Augen-

kalarrhe {Schicellungskatarrh)

;

von Th. Oelpke
in Karlsruhe.

0. fand bei einer Epidemie von Bindehaut-

Entzündung einen O.C— 0.7 langen und 0.2^

dicken Bacillus, der einen bandförmigen Streifen

in der Mitte trug.

In der Verhandlung ist die Wamuog vonH^ p e I an.

jedenfalls boachtenswerth davor, pathogene Mkteriec.

deren Natur man selber nicht genau kennt, oxperimeoti

cau-sa auf die gesunde Bindehaut von Menschon übern-
impfen.

lieber die Antoenäung des (Jocains bei gloukome-

lösen Zuständen; von A. Oroenouw in Breslaiu

Da Mydriatica bekanntlich bei Glaukom, ja

selbst bei der Disposition zu Glaukom sehr sdid-

lich sind, ist es Qbeirasoheod, dass 0. diese narh-

tbeilige Wirkung bei Cocain nicht gesehen bat,

sondern im Oegentlieiie ihm die mydriatische Wir-

kurig des Atropins und die antiglaukoroatöse des

Eserins nach seiner Erfahrung zuschreibt
ln der Verhandlung wurde vonPflüger zugegebeo.

dass Cocain zwar das unschuldigste Mydriaticum s«.

aber es genüge, um bei drohendem ^^ten Glaokoca

einen wirklich schweren Anfall herboizufohroa.

f/e6er KeratiHsparenehymaiosa; von B. Pflüger

in Bern.

PfL spricht über verschiedene Ursachen d«'

Keratitis pareochymatosa und weist auf Infektion-

krankheiten, wie sie z. B. bei den Ziegen (infektiöse

Agalaktie) und beim Menschen (Influenza) tot-

kommen, ferner auf die Keratitis parenchymatosa

bei Tuberkulose und bei allgemeinen Hautkrank-

heiten bin.

In der Verhandlung betonte Hirschberg, da«

die eigentliche typische Keratitis parenchymatoaa nur d«
Folge von Lues sei.

Einiges über Augenerkrankungen bei Oieht

;

von

A. Wagen mann in Jena.

Es kommen bei Gicht ganz bestimmte Erkran-

kungen der Hornhaut, besonders der Sklera, aber

auch der Netzhaut und dee Glaskörpers vor. Ern-

mal beobachtete W. einen ziemlich grossen Gicht-

knoten zwischen Aderhaut und Netzhaut, dee einen

Aderbauttumor vortäuschte und bei geeigneter

Behandlung mit den übrigen Ablagerungen io

Körper verschwand. Unter die Krankhmten, rti

denen die Gicht Veranlassung giebt, gehört auch

das Glaukom.
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De Vimiioriaiife de la thcrap€ulv{ue locale dauA

les iridochoroidites infcclietises
,

»ynipathiques el

autres

;

par A. Darier, Paris.

D. empfiehlt wicxler die Sublimat-Injektionen

unter die Bindehaut des Auges bei verschiedenen

Chorioidea-Erkrankungon. Ihre Wirksamkeit wird

erhöht, wenn zugleich das Kammerwasser in Zwi-

schenzeiten entleert winl.

Ceher TVansplautaHon hrückenpmnifjer Binder

haulhppen bei aitsgedthnier Homhaulver/irhwtirung

mU Irisvorfall

:

von L. W e i s s in Heidelberg.

Bei ausgedehnter Hornhantverschwanmg hat

W. durc'h Uoberpflanzung eines Bindehautlappens

auf die zerstörte Stelle Ihbvorfall zu verhüten oder

bereits vorgefallene Iri« und beginnende Staphjlom-

bildung zum Rückgänge zu bringen vermocht.

Wiederheratelhmg der Funldion bei einer 6 Jahre

alten Embolia a. eenlr. retinae.

;

von A. Alexander
in Aachen.

Eia öliähr. Mann, der vor 6 Tahren auf dem hakeu
Auge plötzlich erblindet war, erblindete ebenso auch
auf dem rechten Auge. Mit dem Augenspiegel wurde
rechts eine typische Embolie der Art. centr, retiu. ge-

fundeu. Links war die Papille grauvreiss, scharf um-
grenzt; ein Theil der PapillargebiHae war ganz blutleer

oder nur als feine Blutsäule b«?merkbar. Jenseilc der

I'apille wareu die Gefä.<^<e so ziemlich normal. Dieses

Auge konnte ganz cxcentrisch Finger io unmittelbarer

Xähe erkeoncD. Der Erauko hatte Herzhyportrophie.

Da.s rechte Auge blieb blind; das Sehvermögen dos linken

Auges aber besserte sich unerwartet in den nichsteo

Wochen bis auf Ms lag also hier ein unvollständiger

Verechluss der Ontralart<irie vor mit einer für die Xetz-
haut noch gerade genügenden Durcblttssigkeit. um sio

vor Nekroae zn bewahren.

Beitrag %ur hochgradigen Myopie

;

von V. F u -

k a la in Wien.

F. schlägt vor, bei den höheren Graden von Kurz-

sichtigkeit nicht, wie bisher, nur die Nummer des

corrigirenden Glases, sondern auch seine Entfernung

vom Uornbautscheitel anzugeben, wenn diese

grösser o<ler kleiner als 10 mm ist. Ferner sollen

bei Berechnungen nicht die Werthe des D o n d e r s-

sehen retlucirten Auges, sondern die vou Ilclm-
holtz angegebenen verwendet werden.

Die Vorlagerung des Muse, levator puipebrae

«uperioris mit Durehtrenmmg der Sehne

;

von Hugo
Wolff in Berlin.

Im Gegensätze zu den verschiedenen Vor-

schlägen, bei Ptosis eine Vorlagerung des M. levator

ohne dessen Durchtrennung zu bewirken, empfiehlt

W. die letztere, die gewöhnlich von innen, aber

auch von aussen vorgeiioramen werden soll. Nach

der Durchschneidung wird ein entsprechendes Stück

ausgeschnitten. Verbaiul l>eider Augen einige Tage.

Einiges xur FiüssigkeiLsbetcegung im Auge; von

K. Clrich in Strassburg.

Eine Fluorescinlösung durchdringt leichter die

Iris, wenn Filtiation und Diffusion zusammen wir-

ken, als durch Diffusion allein. Humor aquous und

physiologische Kochsalzlösung filtriren schon bei

sehr geringem Drucke durch die Irisperipherie,

wenn die Pupille verschlossen ist. D. berichtet

Jahrbb. Bd. 253. üfi. 2.

noch über einige Versuche an Schweineaugen,

deren Ergebnias in der Verhandlung von Leber
anders gedeutet wurde.

Ueber mildne und grtiartige metastniische. Augen-

entxündung, sowie über doppelseitige Thrombose bei

allgemeiner Sepsis

;

von Th. Axeufeld in Breslau.

Durch im Blute allgemein vertheilte Toxine,

ohne lokale Ansiedelung der Mikroorganismen, ent-

stehen keine eiterigen Entzündungen im Auge. Es
können aber durch Ansiedelung von schwach viru-

lenten Mikroorganismen Herde entstehen ähnlich

wie bei Retinitis albuminurica und wie l>ei der

Cborioideitis disseminata.

Vossius berichtet über einen Fall von Mikr-

ophthalmus congenitus; Inouye (Japan) ü>*er

einen neuen Netzhautrefiex in einem Auge mit

Colobom der Sehnerven-Papille
;
ferner über Seh-

nerven-Atrophie bei Filixvergiftung.

lieber ejcentrische Bildung des Linse.nJ:firnes und
die JJislologie des Lenticonus posterior

;

von C. H e s s

in Marburg.

Die Anomalie war stets angel>oren. Die Aus-

buchtung der hinteren Linsenfläebe war entweder

durch den nach hinten verlagerten, also im Lenti-

(K>iiU8 liegeudon Linsenkern gebildet; oder es

war zu einer Ru[*tur der hinteren Linsenkapsel

gekommen und ein grosser Theil der später ge-

bildeten Linsenfasern war durch den Kapselri.ss

hinau.sgewachsen.

Königshöfer stellte einen 24jähr. Kranken

vor, der bei Primärstellung des rechten Auges das

linke Auge willkürlich iii horizontaler Richtung

ein- oder auswärts oder geradeaus bewegen kann.

Lamhofer (Leipzig).

375. Zur Bohandlong der Ophtholmo*
blennorrböe der Neugeborenen

;
von Prof.

Eversbusch in Erlangen. (Sond.-Abdr. aus;

Centr.-Bl. f. Kinderhkde. 1896.)

E. berichtet über die in der Universitäts-Augen-
klinik in Erlangen von ihm geübte Behandlung der

eiterigen Augenentzündung der Neugeborenen. Ist

keine Erkrankung der Hornhaut vorhanden, so

werden die Augen tleissig gereinigt und wird täg-

lich ein Tropfen einer ^/iproc. Physostigmin- Lösung
eingeträufelt. Der Allgomeinzustand des Kindes

wird streng Überwacht. Ist nur ein Auge erkrankt,

dann wird in da.s gesunde täglich 1 Tropfen einer

2proc. Arg.-nitric.-I^sung eingeträufelt Mit dieser

Lösung, oder vielmehr mit einer Lösung von 1®/»

ansteigend bis 3®/^ wird die Bindehaut im Medium
der Eiterung bepinselt, wenn die Hornhaut bereits

von der Entzündung ergriffen ist. Bei Hornhaut-

geschwüren träufelt E. aihsserdem nach der Be-

pinselung Physostigmin und Scopolamin einmal,

und Aq. chlorat. (1 :

2

bis 1:3 .Aq. dest.) stündlicli

ein. Mit dom Eintritte der Pupillenverengerung

tritt stets die Wendung zum Bessern ein. Bei

schweren Uornhautverändorungon und bei Kerato-

malacie muss specialärztliche B''!mndlungointreteu.

25
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Die Prognose ist bei gesunden Kindern gut, aber

immer mit Vorsicht zu stellen. Prophylaktisch

empfiehlt R gründliche Reinigung der Geburt-

wege, Abwaschung der Lider mit Jodtrichlorid

IX. Hygleine und

376. Ueber den Eoblenainregehalt der

Klelderlaft; von Dr. H. Wolpert. (Arch. f.

Hyg. XXVII. 4. p. 291. 1896.)

Mit Hülfe seines neuerdings noch vervoll-

kommneten Apparates zur Bestimmung der Cü^
ermittelte W. den CO|-Oehalt der Kleiderluft ln

der Ruhe enthielt diese 0.193<>/oo. bei Arbeit

0.339°/e« mehr als die umgebende Luft Im
Freien Jedoch findet immer eine gute Durch-

lüftung unserer Kleidung und damit Verringerung

des COf-Qehaltes statt. Das Plus der CO| unter

einem steifen Filzhut betrug unter einem

Helm während des Marschireus 0.29*/m) während

der Ruhe bei offenen Ventilationüffnungen 0.C3*/««,

bei geschlossenen Oeffnungen 1.022'^/o^. Die Zu-

nahme der CO} unter einem Strohhiite betrug nur

0.065*'/m- Unter engen Zugstiefeln war Ü.G68<*/o«

imd in der BetUuft 0.35”/oo mehr als in der Luft

der Umgebung. Ficker (Leipzig).

377. üeber die Seifen als Oesinfektions-

mittel; von Dr. Reistoffer in Wien. (Areh. f.

Hyg. XXVII. 4. p. 350. 1896.)

Die Widersprüche zwischen den bisherigen

Angaben über den Desinfektionwerth der Seifen

veranlassten R., die Frage einer erneuten Prüfung

zu unterziehen. Er benutzte dazu eine gewöhn-

Jiobe Schmierseife, eine weisse Mandelseife und

eine feste Pateotkaliseife. Gegenüber CItoiera-

ribrionen erwiesen sich selbst Iproc. Lösungen

als höchst wirksam, so dassR. glaubt, mit Cholera-

keimen inflcirte Wäsche, Kleider, Möbel u. s. w.

könnten einfach durch Einlegen in 4— öproc.

Seifenlösung, die Hände einfach durch Waschen

mit Seife rasch und völlig sicher desinficirt wor-

den. Dasselbe haben übrigens Nijland und

Jolles schon ausgesproerhen. Bei 7)fphnsbacilUn

muss man höhere Coneentraiionen anwonden. Eiter-

kokken endlich erweisen sich Seifenlösiingen gegen-

über als änsserst resistent. Weitere Versuche er-

mitteln, dass die Herstellung von Seifen mit Zusatz

von Desinfektionmitteln nicht rationell ist und,

insofern das Desinficiens nicht an und für sich

schon reinigend wirkt, der alte Gebrauch, die

Hände zuerst mit Seife und dann erst mit I)es-

inÜoientien zu behandeln, das Richtige ist.

Ficker (Leipzig).

378. DeaiDfektlonsfÖraök med formalin

och formaldehyd; af Nils England. (Eira

IX. 24. 1896.)

E. bat VerHuebo mit Furmalia und Formaldobydga.s

angostcUt, bei doncu er die Einwirkttog des Mittels auf

1 : 4000 ,
und wenn eine Reinigung der Qebort-

wege nicht möglich war, die Einträufelung von

2proc^ Argentum-nitric.-Lösung nach Cred^ od&

von Sublimat 1 :5000. Lambofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

Milzbrandsport'n uutcrsachte, dereo Virulenz durch Thier-

Torsuebo festgestc'llt war, und dieaufverschiedeoo WetS4

verdeckt und eiogeschlosscn waren. Die Vennicbe war*

den in Zimmern von 62—81 cbm und bei veracliiedeoer

Temperatur ausgoführt.

Im 1. Versuche, in dem nicht ganz 4gGas(darcii
Kochen entwiukoh) auf den Oubikmeter Raum kain«B,

wurden mit Filz, Tüchern, Betten und Kissen bedeckte,

in feuchtes oder trockenes Filthrpapier eiogewickeiie

Milzbrandsporen bionoo 22 Stunden ihrer Viraleoz be*

raubt
Im 2. Versuche wurde das Kochen in einer VorsttiU

vorgenommen und das Gas durch ein kleines Loch i&

der Thüre io den Versuchsraum geleitet; es wirkt«

23 Ständen auf die verschieden uotergebrachten Hili*

brandsporen ein. Bas Versuchszimmor batte eine Tem-

peratur vou +1* C. Alle Proben hatten ihre Vimleoi

verloren, nur eine nicht, bei der die Milzbrandsporo

zwischen die Tapete und die Wand geklemmt waren, v«

sie schwer für das Gas zugängig waren; ausserdem wttrda

der Zutritt des Gases dadurch gebindert, dass das Ois

gegen den I.uftstrom gehen musste.

Im 3. Versuche wurden Housporeo in Filtrirpapiw*

Umschlägen verschieden untergebraebt und aussei^m

lebende Bettwanzen in einer offenen Flasche auf eui^

Tisch gestellt, diese wurden nach Vollendang d«
Versuches todt gefunden. Auch in diesem Versueti'

wurde das Kochen in einer Vorstube vorgeDommeo

und das Gas in den VcrAUchsraum oiogeleitet Vod

den 5 Sporenprobeu hatten nach 24 Stunden nur 3 ihn

Virulenz eingebüsst, die beiden anderen, die am Ksidia

und an einem Fenster angebracht gewesen waren, nicht,

wie £. meint, weil der Luftstrom an Fenster und Kamm
das die Sporen treffende Gas verdünnte.

Der 4. Versuch wurde in einem Krankenzimmer out

4 Betten und dem übrigen gebräuchlichen Mobiliar u-

gestellt. Die in Filthrpapier eingebüllten MiUbraad-

sporoo waren auf Seidenfäden in verschiedener Weise u*
gebracht Betten, Möbel W'ände und Boden dee Raun«
wurden mit 10 Litern 2proc. Formalinlösung (,200obD

Formalio) besphtzt Von den nach einem Tage henu»-

genommenen 6 Proben hatten 4 ihre Virulenz eiDgebüs<

2 nicht, weil sie nicht direkt von der Losung getrofira

worden waren. Bei DeainfektioQ mit liösung kann mio

iu der Regel nicht sehr auf die Gaswirkung rechnen, son-

dern d.is Objekt muss direkt vou der Flüssigkeit getroffeu

werden.

Bei silimntlicheu von E. angeslellten Versuchen

hat €ä sich gezeigt, dass der Formaldebydgeruch

länger haftet, wenn Lösungen angew’endet werden,

als wenn man mit Gas desinfiuirt Dos ist auch

leicht begreiflich, weil bei Abdunstung der Lösung

immer im Desinfektionsobjekt eine grössere Menge

Panüdehyd zurückbleibt, das langsamer verflQch-

tigt wird. WalterBerger (Leipzig).

379.

£a billig desiofektionsapparat; af

L. Qratschoff. (Kiiiska läkaresällsk. handl

XXXVIII. 12. a. 1057. 1896.)

Obgleich es schon eine Menge Desinfektions-

apparate der verschiedeusten Coustruktionen gielt;
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dürfte es doch, da die meisten mehr oder weniger

theuer sind, berechtigt erscheinen, auf den von G.

constmirten und schon seit Jahren im Kranken-

hause von Tavastebus mit Vortheil angewendeten

hinzuweisen
,

weil er den Vorzug der Billigkeit

bat. Die Desinfektion geschieht mit strOmendem
Wasserdampf und der Apparat ist so einfach, dass

jeder Klempner ihn anfertigen kann.

Der Apparat besteht aus 2 mit Boden verseheaen,
ioeioandeigeetellteD C'ylindem , von denen der innere

ongefiibr Va *i^l Darchmesser bat alb der äussere,

dessen Höhe unge^hr */a des Durchmessers beträgt Die
oberen Ränder der Cylinder stehen in gleicher Höhe
mit einander, während sich zwischen ihren Böden ein

leerer Raum von einigon Centimetem befindet. Sie sind

an einander befestigt theils durch Stützen, die die Boden
\ereinigen, ohne jedoch die Flüssigkeiten an der freien

Bewegung zwischen den Boden zu bindern, theils durch
4 Röhren, die von den Wänden des inneren Cylinders
dicht an dessen Boden horizontal und radial nach der
Sfaotelfläcbo des äusseren Cj'Unders geben, die sie durch-

dringen und an deren äusserer Seite sie aasmünden.
Darüber wird eine etwas kuppelfÖrmijM Glocke gedeckt
deren Seiteoränder an der inneren Seite dos äusseren
Cylinders bis fast zu seinem Boden reichen. Ein lockeres

Sieb dockt den Boden des inneren Cylinders und hindert

die zu desioficireoden Gegenstände in die Röhren einzu-

dringen und diese zu vorstopfon.

Wenn die Desinfektion ansgeführt werden soll, wird
der äussere Cylinder mit Wasser gofüllt in den inneren

Cylinder werden die zu desinficirendon Gegenstände ge-

1«^ die Glocke wird aufgesetzt und der Apparat ü&^r
Fener. einer Lampe oder auf irgend eine andere passende
Art erhitzt

Der Apparat kann leicht aus verschiedenem Material,

in verschiedener Grosse und Form ver^rtigt werden. Der
von 0. benutzte ist 20cm hoch, hat 30cm Durchmesser
und ist aus galvanisirtom Eisonblech gefertigt Wenn
der Apparat in grossem Maassstabo aosgofuhrt ist wird
die Glocke etwas schwer zu handhaben sein, diesem
Debelstande lässt sich aber leicht durch Anbringung
eines Aufzugapparates abhelfen.

Walter Berger (I^ipzig).

380. Ueber vitale and poatmortele Btren-

fulatioa; von R Scfanlz. (Vjhrschr. f. gericbtL

Med. 3. F. XI 1. p. 98. 2. p. 211. XIL 2. p. 44.

1896.)

Dt-s makroBkopificbe äussere Aussehen der

Strangroarke ist für die Diagnose, ob die Stran-

gulation bei Lebzeiten oder nach dem Tode ge-

schah, nicht zu verwerthen. Die inneren Ver-

letzungen (Muskelquetscbungen, Kehlkopfbrüche

u. B. w.) können sowohl vital, wie postmortal Vor-

kommen, bei der Differentialdiagnose kommt die

Suffu9ion in Betracht Suffusion von geronnenem
Blut in einer Verletzung gilt vielfach als vitales

Zeichen, indess haben Versuche an Hunden ge-

lehrt, dass auch postmortale Verletzungen täu-

schende SulTusionen zeigen können, wenn ihnen
durch Hypostase Blut zugefübrt wird, und auch
Sch. fand das für den Zeitraum bis zu lOStunden
bestätigt. Bei der diagnostischen Verwerthung
von Blutungen sind ihre Lage zur Hypostase, ihre

Lage zum Strang, ihre Grösse und die Zeit, wann
die Strangulation aufhörte, insbesondere wann ein

Erhängter vom Strange abgenommen wurde, zu

berfleksiobtigen. Ganz kleine Blutungen, selbst in

blasser Haut, sind werthlos, wenn sie nur in ge-

ringer Zahl da sind, ebenso steht es mit den Blu-

tungen in den tieferen Halsorganon. Wird ein

Erhängter kurz nach dem Tode abgenommen und

in horizontale Rückenlage gebracht, so sprechen

für vitale Entstehung mehr als makroskopisch ge-

rade sichtbare Blutungen vom in das Unterhant-

zellgewebe blasser Haut, sowie in und zwischen

die vordere Halsmusknlatur unter ihr, dagegen

nicht für vitale Entstehung kleine Blutungen in

den hypoetatischen hinteren Halstheilen, während

grössere Blutungen im Allgemeinen für vitale Ent-

stehung sprechen. Hängt die Leiche längere Zeit,

bevor sie in Rückenlage kommt, so sind durch

Hypostase im Hängen wegen der geringen Blut-

menge im Kopfe und wegen des geringen Druckes

nur kleine Blutungen oberhalb des Stranges mög-

lich. Spätere hypostatische Blutungen nach dem
Verbringen in Rückenlage sind nur in einem be-

schränkten Zeiträume, z. B. nicht über eine Nacht

hinaus, möglich. Für vitale Ent.stohung der Marke

sprechen grössere, mit dick schwarzrotber Masse

gefüllte Gofässe, die makroskopisch sichtbar vorn

in blasser Haut von unten nach oben unter der

Marke hinweg, bei doppelter Marke in den Zwischen-

kamm hinein verlaufen, ferner die Füllung zahl-

reicher OefäHse am Rande der Marke vorn in blasser

Haut
Ist bei einem doppelten Strange ein Zwiseben-

kamrn vorhanden, so kann von allen Erscheinun-

gen an ihm nur die Blutmenge diagnostisch ver-

werthet werden. Ein gerötheter, besonders breiter

Zwisebenkamm, der sich wallartig zwischen dem
Strange hervorwölbt, nach dessen Abnahme zwar

auch noch die Marken überragt, aber mehr wie

ein Hautband zwischen ihnen liegt, spricht nicht

nur in blasser, sondern auch noch seitlich in

blass hypostatisober Haut für vitale Entstehung,

wenn sich mikroskopisch das ganze Hautgewebe,

Cutis und Fettgewebe stark blutbaltig zeigen.

Mit Sicherheit wird die vitale Entstehung durch

keinen Befund
,

mit Ausnahme vielleicht dos

zuletzt genannten, bewiesen, das Gntaobten ist

daher stets dahin zu fassen, dass die Beschaffen-

heit der Marke die Annahme vitaler Entstehung

unterstützt. Da vitale Marken meist vollkommen

negativen Befund ergeben, so darf nie ein Gutr

achten abgegeben werden, das zur Annahme post-

mortaler Strangulation verleiten könnte, sondern

es muss auch bei n^ativem Befunde stets heissen

:

Der Befund an der Marke widerspricht nicht vitaler

Entstehung. Woltemas (Diepholz).

381. Ueber den Werth vitaler Zeichen bM
meohaniaohen Verletaungen

;
von Dr. Rudolf

Schulz. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XII.

Suppl.-Heft. p. 44. 1896.)

Für die Beurtheilung, ob eine Verletzung im

Leben oder nach dem Tode geschehen ist, sind
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Grösso lind Form der Qewobetrennungen und der

Bctraktion der Wundränder werthlos, auch der

Bluterguss nicht unbedingt beweisend. Die Anämie
der Organe, die postmortal nicht entstehen kann,

und massenhafte Blutungen nach aussen oder in

Körperhöhlen sprechen für vitale Entstehung,

ebenso wird diese bewiesen durch Luftembolie,

Fettembolie und Blutathmen. Suffusionen sind

stets sehr vorsichtig zu beurtheilen, da sie auch

bei Verletzungen
,
die Stunden

,
unter günstigen

Umständen selbst erst Tage nach dem Tode er^

zeugt wurden, verkommen können
;
zu berücksich-

tigen sind die Art der Verletzung, die Lage der

Leiche (Hypostasen) und die Festigkeit des Ge-

webes, in dom die Suffusion besteht. Lässt sich

nicht behaupten, dass eine Verletzung vital ent-

standen sei. BO folgt daraus noch nicht, dass sie

nach dem Tode entstanden sein muss.

W 0 1 1 e m a 8 (Diepholz).

382. Die Stiohverletiungen der Schlüssel-

beiogefässe in geriohtsärstlioher Beurtheiluog

;

Ton L. Israel. (Vjhrschr. f. gericbtl. Mod. 3. F.

XI. 2. p. 247. 1896.)

Bei einer Obduktion fand I. eine isolirte Stichvsr-

letzung der Vona subclavia als Todesursache. Der Be-

fund ibt sehr selten
;
in 20 Beobaebtungon von Stichver-

letznngcn der Schlüssolboingefasso war stets die Art.

subclavia betboiligt, 6tnal zugleich die Vene verletzt ln

11 Fällen blieben die Verletzten am Leben, hatten aber

meist schwere Storungen durch Aneurysmabilduog.
W 0 1 1

0

m s s (Diepholz).

383. Weitere Untersaohangen über die

Todteostarre am Henen; von Prof. Strass-
mann. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XII.

Suppl.-Heft. p. HO. 1896.)

Ueber das Vorhalten der Todtenstarre am Her-

zen stellte Str. weitere Untersuchungen in der

Weise an, dass dasselbe Herz frisch und 24 Std.

nach dem Tode untersucht wurde. Die Grösse

dee Herzens wurde bei den Thieren theils durch

Aufzeichnen seiner Contouren nach Entfernung

des Brustbeins fizirt, theils durch Einstechen einer

Anzahl von Nadeln an bestimmten Herzpunkteu,

deren Entfernung von einander dann gemessen

wurde. Stets zeigte sich nach 24 Stunden eine

Verkleinerung des Herzens und an der Thatsache,

dass die Todtenstarre eine Contraktion bewirkt,

ist daher nicht zu zweifeln. Es ist deshalb im
Allgemeinen nicht möglich, aus dem Herzbefunde

bei der Sektion Rückschlüsse auf den Herzbefund

zur Zeit des Todes und auf die Todesursache zu

machen. Woltemas (Diepholz).

384. üeber die Anwendung der Carbol-

äure beim Noebweise tod Blntsparen; von

Dr. Szigeti. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F.

XII. Suppl.-Heft. p. 101. 1896.)

Als Lösungmittel des Blutfarbstoffes empfiehlt

S. wasserfreie concentrirte Carbolsäure; die von

den Blutflecken abgeschabten Partikclchen oder das

blutbefleckte Gewebe selbst worden im Reagen«^

glase mit Iccm concentrirter Carbolsäure entweder

rein oder zur Hälfte mit absolutem Alkohol ver-

dünnt, übergossen und zum Kochen erhitzt Die

Lösung wird am besten mit 30*/« Kalilauge odermit

Schwefelammonium versetzt, weil das Speciim

des sich dann bildenden reducirten Hämatins chi-

rahteristischer ist. Bei sehr geringer ßlutmenge

werden von der Lösung 2—3 Tropfen auf den

Objektträger getropft und die Carbolsäure bei ge-

linder Wärme gänzlich verdunstet, das gellVst^

Hämatin bleibt dann in Form eines dunkelbrauno^

Fleckes oder grünlicher Ringe zurück und kann

weiter untersucht werden. Die Carbolsäure be-

währte sich in allen Fällen, in denen das Blut Dicht

flberhohen Temperaturen ausgesetzt war; bei mehr-

stündiger Erhitzung auf 200^ ging es noch ia

Lösung über. Woltemas (Diepholz).

385.

Fosfor säsom abortivam i STerigeooh

ntlandet
;
af Dr. H. A 1 1 a r d. (Upsala läkarefCren.

förh. N. F. U. 1. 8. 25. 1896.)

Während in Schweden schon im Jahre 1859

Sand a hl (Hygioa XXI. p. 257) den Verdacht

auespracb, dass Phosphor in 2 Fällen von tödtiieh

verlaufener Vergiftung zum Zwecke der Fruebt-

abtreibung genommen worden sei, und Hamberg
und Jäderholra (Hygiea XLIII. Sv. läkaresäilst

förh. 8, 149. 1881) die AufmorkSHiukeit auf die

zunehmende Häufigkeit derartiger Fülle lenkt».

worauf mehrere gleiche Veröffentlichungen folgten

finden sich im Auslande nicht sehr viele derartig«

Beobachtungen. Die grösseren Handbücher er*

wähnen zwar den Phosphor als Abortivum, ah«

nur beiläufig, und nirgends bat A. bestimmte Ki-

gaben darüber gefunden, dass Genesung nach dieser

Anwendung des Phosphors eingetreten sei. DanacL

will es scheinen, als ob man es in Sohw*eden, nacb

den mit jedem Jahre häufiger werdenden Phosphor-

Vergiftungen bei schwangeren Frauen zu urtbeilec.

mit einer in den Culturstaaten einzig dastehender.

Erscheinung zu thun habe. Um einen Einblick is

diese eigentbümlichen Verhältnisse zu erlangeu

hatA. zu ermitteln gesucht, ob der Phosphor wirk-

lich ein Abortivum ist, d. b. Abortus err^ ad

nachfolgender Oeuesung.

Soweit Ä. weiss, sind nur 3 Fälle verÖffcDtlkhr

worden, in denen nach Phosphorvcrgifiung mit

Abortus Genesung eintrat (Lund bl ad.

läkarefören. förh. XVÜ. s. 41. 1881—82; H5g-

qvist Das.XXV. 8. 108. 1889—90; G.Hjorib.

Eira XIV. s. 556. 1890). Zu diesen 3 Fällen fögt

A. G hinzu, die im ukadem. Krankenhause

Upsala, im Serafimeriazareth und im Sabbatsberg-

Krankenhaus in Stockholm, im Sahlgren’scb»

Krankenbause in Göteborg und im Länlazareth in

Lund beobachtet worden sind, sowie 2 aus der

Privatpraxis. Als einen Beweis, wie gefäbrlick

und zugleich unsicher in Hinsicht auf das

eine Pbosphoirergiftung sein kann, führt er eic^
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von J. Th. Grönrall (Eint XV. s, 386. 1891)

beobachteten Fall an, in dem schwere Vergif-

tungserscheinungeo bestanden, aber Abortus nicht

•intrat.

Diese Fälle lehren, dass der Phosphor aller-

dings mit Erfolg alsAbortivum angewendet werden
kann. Nur in 1 von den 11 Fällen wurde Selbst-

mord als Absicht angegeben, in den übrigen 10

bandelte es sich sicher oder wahrscheinlich um
Fruchtabtreibung. In 10 Fällen war der Phosphor

von Streichhölzchen entnommen, gewöhnlich von

1 Päckchen, in 1 Falle von 10 Päckchen; nach

1 Stunde eintretendes Erbrechen bat jedenfalls

in diesem Falle der Kr. das Leben gerettet Der

Phoepborgehalt eines Päckchens Streichhölzchen

übersteigt allerdings die letale Dosis mehrfach,

aber da der Phosphor in der Zflnduiasse nicht ge-

löst, sondern fein emulgirt vorhanden ist, braucht

er eine längere Zeit, um vom Magen resorbirt zu

werden, wenn nicht hinreichende Lösungsmittel im
Magen vorhanden sind, und durch das eintretende

Erbrechen wird sicher ein Theil des Giftes wieder

entfernt

Der Abortus trat nach den Ängal«n der Pat.

meist am 3. bis 5. Tage, in 1 angeblich 12 Stunden

und in 2 2—3 Wochen nach dem Einnehmen des

Giftes ein. In 1 Falle lebte die Frucht in den

Tagen vor dem Abortus, in einem Falle war die

Frucht macerirt Dass nicht der Behandlung

allein der glückliche Ausgang zugeechrieben wer-

den kann, geht daraus hervor, dass in 5 Fällen

die Aufnahme in das Krankenhaus erst am 5. Tage
oder später erfolgte, als das Gift bereits resor-

birt war und seine deletären Wirkungen entfaltet

batte.

Der Krankheitverlauf war der gewöhnliche,

in mehreren Fällen aber von schweren CompUka-
tionen b^leitet, und in den Krankengeschichten ist

im Allgemeinen der Zustand der Kr. als bedenklich

bezeichnet, obgleich alle Kr. am Leben blieben und
Tolietändig oder relativ gesund wurden. In 1 Falle

nahm eine Frau 2 Jahre später wieder Phosphor

behufs der Fruchtabtreibiing und starb daran

;

2 Frauen machten einige Jahre später normale

Entbindungen durch.

Die bedeutende Zunahme der Selbstmorde bei

Frauen durch Pbosphorvergiftung in Schweden hat

A. veranlasst, diese Verhältnisse in anderen Ländern

(Preussen, Sac^hsen, Baden, Oesterreich, Belgien,

England, Schottland, Dänemark, Norwegen) zu ver-

gleichen
;
es ergab sich dabei in unzweideutiger

Weise, dass in keinem dieser Länder eine Sterb-

lichkeit an Vergiftungen überhaupt vorkommt, die

sich mit der in Schweden vergleichen lässt, speciell

dass der Phosphor in keinem dieser Länder auch

nur annähernd in derselben Ausdehnung als

Fruchtabtreibungsmittel Anwendung findet, wie in

Schweden.

Die geographische Ausbreitung der Phosphor-

vergiftung in Schweden kann man recht gut ver-

folgen. Vor 1880 kamen nur sporadische Fälle

vor; von 1880-— 1884, in der Periode, in der sie

sich rasch vermehrten, traten 3 wohlgetroniite

Herde auf: Skäne. Ostergötland und Uphind
;
1885

bis 1889 breiteten sich die PhoBphorvergiflungeu

Über Vestmanland und Nerike aus und traten an

2 neuen Stellen (Gegend von Göteborg und Anger-

inanland und Medelpad) zahlreicher auf; in den

Jahren 1890— 1894, in denen die rascheste Zu-

naiiree erfolgte, waren die Phosphorvergiftungen

in den genannten Gegenden ganz besonders häutig,

während ihre Häuügkeit in den Übrigen Theilen

dos Landes in gleichmässiger l>eständigerZuiiahmo

begriffen war. Eine Ausnahme davon machen die

Laue Gottland und Jönköping, in denen nur wenige

Fälle vorkainen, sowie der Üin Norrbotten, in dem
kein einziger Fall vorkam. In Stockholm beginnt

die Zunahme ungefähr gleichzeitig mit der in

Upland, aber die Steigerung ist hier nicht so

sehr auffallend
,

wenn man die starke Ver-

mehrung der Selbstmorde überhaupt in Betracht

zieht, sow'ie die relativ grosse Anzahl der illegitimen

Verbindungen, die für das Grossstadtleben bezeich-

nend ist.

Während die zum Selbstmord verwendeten

Gifte dem Wechsel der Mode unterworfen zu sein

scheinen (denn eine andere Erklärung hat man
nicht dafür, weshalb das eine oder das andere,

el>en so leicht zugängliche, mit Vorliebe angewendet

w'ird), verhält es sich mit den Fruchtabtreibungs-

mitteln anders; wenn die gewöhnlichen, weniger

wirksamen Mittel feblschlagen
,

ist kein anderes

kräftig wirkendes Mittel zugänglich als der Phos-

phor, weil der Handel mit den anderen verl>oteii

ist. Wie häufig die gelungenen Abtreibungsversuoho

sind, erfährt man jedenüüls niemals und die stati-

stisch festgestellten Sterblichkeitziffern entsprechen

jedenfalls nicht annähernd der Zahl der Fälle, in

denen Phosphor als Fruchtabtreibungsmittel ver-

wendet wird.

In einer historischen Notiz über Phosphor als

Abortivmittel theilt Prof. Th. Husemann (Upsala

läkarefören. förhandl. N. F. II. 2 och 3. s. 193.

1897) einen Fall aus dem Jahre 1841 mit, in dem
eine Schwangere behufs Fruchtabtreibung als

Rattengift verwendete Phosphorlatwerge genommen
hatte und starb. Der Fall ist ausserdem noch

dadurch interessant, dass Verfettung des Herzens

und der Leber bei der Sektion gefunden wurde, zu

einer Zeit, in der der Zusammenhang zwischen

Pbosphorvergiftung und Leberentartung noch nicht

bekannt war. Walter Berger (Leipzig).

Digitized b ,
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386. Ueber die Verwerthbarkeit Edctgen’-

Boher Strahlen fhr medioiniaoh • obimrglaohe
Zwecke. (Vgl. Jahrbb. CCL. p. 71. 265; CCLI.

p. 191 ;
CCLIL p. 70.)

Aus den letzten Monaten sind folgende Arbeiten

zu erwähnen

:

Ein Beitrag xur Fragt der Vencendung der Rönt -

gen'eekm Strahleu in Her Chirurgie; von Prof. M.
Oberst ia Halle. (Müncho. med. Wubnechr. XLUI. 41.

1896.)

0. beschränkt sich in der mit 15 ausgezeich-

neten Abbildungen versehenen Arbeit auf die

Knochenhrüche, für die der Werth des Röntgen’-
srhen Verfahrens auf der Hand liegt n^ii* sind

mit demselben in der Lage, in den allermeisten

Fällen von KnocbenbrÜchen (ausgenommen Schä-

del-, Becken-, Schenkelhals- und Wirbelfrakturen)

mit absoluter Sicherheit und Genauigkeit und ohne

jede schmerzhafte Empfindung für den Verletzten

festzustellen, ob in zweifelhaften Fällen ein Knochen-

bruch vorliegt, welche Richtung die Bruchlinie be-

sitzt, ob und welche Verschiebungen der Bruch-

stücke eingetreten sind; auch eine etwaige Inter-

position von Weichtheilen würde sich unschwer

nachweisen lassen.^* In O.’s Krankenhause wird

von jedem Knochenbrnche auch nach abgeschlosse-

ner Behandlung ein ROntgen’sches Photogramm
gefertigt und das gewonnene Bild mit dem un-

mittelbar nach der Aufnahme hergestellten ver-

glichen. Dabei hat sich herausgestellt, dass die

sogenannten idealen Heilungen der Knochenbrüche

doch viel seltener sind, als man bisher geglaubt

hat, dass fast bei allen KnocbenbrÜchen mit schiefer

Richtung der Bruchlinien die Heilung mit einer

mehr oder w’eniger bedeutenden Verschiebung der

Bruchstücke erfolgt
,

die sich durch einfache

manuelle Untersuchung nicht oder doch nicht

richtig erkennen lässt. Eine geringe Verschiebung

der Bruchstücke wird eben durch den Gallus, der

häufig um 80 massenhafter sich entwickelt, je be-

deutender die Verschiebung ist, verdeckt

Ztir weiteren Verwerthtmg der Rönigen~ Bitder

tri der Chirurgie; von Prof. J. Wolff in Berlin. (Deut-

sche roed. Wcbcschr. XXII. 40. 1896.)

W. weist auf eine bisher in der Literatur noch

fast gar nicht erürterte Seite der Wichtigkeit der

Röntgen^ Strahlen hin, nämlich auf „die Hecfeu-

Umg der xu verschiedenen Zeiten wüderholien Durch“

Strahlung eines KörpertkeiUs eines und desselben

lebenden Individuum als eines Hülfsmiitels zur Er-

forschung wichtiger, auf andere Weise viel schwerer

oder gar nicht xu lösender wissenschaftlicher Fragen,

zunächst auf dem Gebiete der Chirurgie“. W. bat

hier namentlich die angtbonne HüfÜuxalion im

Sinne und die verschiedenen Methoden ihrer Be-

handlung. Namentlich wird man durch fortgesetzte

Röntgen- Durchleuchtung Über die endgültigen

Schicksale der auf blutigem oder unblutigem

Wege eingerenkten Hüftgelenke nnterrichtet wer-

den können, namentlich auch darüber, ob in der

That die Transformation der Knochen an der Stelle

des Gelenkes, die Vertiefung der Pfanne und die

Congruenz zwischen Kopf und Pfanne in der von
Hoffa, Lorenz und W. vermutheten Weise vor

sich geben und ob die Congruenz ebenso durch das

unblutige Verfahren
,

bei dem wir ganz und gar

auf diese Transformationen angewiesen sind, er-

reichbar ist, wie durch das blutige, bei dem wir

diesen Transformationen auf operativem Wege vor-

gearbeitet haben.

Rbntgen- Aufnahmen von kindlichm Becken

;

von
Dr. Zocker in Hamburg. (Deutscho med. Wobnsobr.
XXIU. 2. 1897.)

Das erste Becken zeigte rechts ein normales,

links ein congenital luxirtes, bisher noch nicht be-

handeltes Büfigelenk. An letzterem ist das Vor-

handensein des Y-Knorpels bemerkenswerth
, das

D 0 1 1 i n ge r ’s Theorie frühzeitiger Verknöcherung
dieses Knorpels bei congenitaler Luxation wider-

legt Am 2. Becken siebt man zwei unblutig repo-

nirte Luxationen; links findet der Kopf deutlich

eine Stütze von einer oberen Knochenausladung

der rudimentären Pfanne, rechts steht der Kopf
nicht in der Pfanne, sondern stützt sich bei stark

nach aussen rotirtem Oberschenkel gegen die

Oegend der Spina ant. inf. Die Gelenkverbindun-

gen sind beiderseits anscheinend recht fest Btt

dem rechten Bein war das Repositiongeräusch nicht

deutlich gehört worden.

Zur Anwendung des Rbntgen'sehen Verfahrens
bei SchussverUtxungen des Kopfes; von Dr. Max
Scheier in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXII.
40. 1896.)

Der 27jäbr. Kr. war vor 5 Jahren mit einem Teeching
in den Kopf geschossen worden. Die Einsohiiasöftimog

befand sich am äusseren Ende dos rechten Arcos super-
ciliaris. Direkt nach dom Unfall vollständige Lähmung
des rechten N. trigeminus mit Ausnahme seines moto-
rischen Astes, Verlust des Geschmackes auf den vorderen
2 Dritteln der rechten Zungenhälfte, Lähmung des rech-
ten Oifactorius und Opticus. Diese Lähmuugcn bestehen
noch jetzt fort. Nach der Verletzuug war das Ooschoes
vergeblich in der rechten Augenhöhle gesucht worden.
Die Durchleuchtung mit Rönt gen-Stndilen ergab, dass
die Kugel in der Gegend dos rechten Felseubeinee,. 1.5 cm
von der Modianliuie liegt „Berücksichtigt man den kli-

nischon Befund und die R ö o t g e n - Aufnahmen vom
Patienten, so müsste man aonehmen, dass die Kogel
direkt am Ganglion Gasseri liegt und durch Druck wahr-
scheinlich die Lähmung dos Trigeminus horbeigefübrt

hat YieUeicht hätte auch, wenn man gleich nach dem
Unfall einStrahlenbild genommen hätte, ein chirurgischer

Eingriff, der dazu diente, die Kugel au dieser Kr den
Chirurgen noch gut zugänglichen Stelle zu entfernen, die

Lähmung des Trigeminus in Heilung überführen können.*^

Beitrag xur Darlegung de» Suttens der Röntgo-
graphie bet der Beurtheüung von Verletxungen

;

von Dr.

C. Th lern. (Mon.-8ohr. f. Unfallhkde. 9. H^.)
Kr. mit Fraktur der unteren Radiosepiphjrae. Da.s

^Rönigogramm* ergab eine seltene ulnare Verschiebung
des olraren Fragmentes.
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Zur Verwendbarheii der Röntaen'sekm SUa-
grapkie hei der BegtUaeJUung von Vnfallrerlet\ten

;

von
Dr. C Kaafmino. (MoD.*»chr. f.UDfallbkde. 9. 1S9Ü.)

EÜoe un Mittelfinger wollte trotz 4moiutigor
Bebaodluog nicht heilen, ^e Röntgen- Durchi<‘uch>
tong zeigte in der Tiefe einen MetalUputter. Extraktion,

Heuung.
In einem anderen Falle von volarer Luxation dee

linken Os acapbmd. and hamatnm zeigte das Skiagramm
anch eine Frwar des Os scaphoidenm.

Thfie eae de eorps Hrangers de la main dieelee par
la pkoiographie au mögen dee ragone de Roentgen;
par te Or. Feraire. (BuU. de la 8oc. anal. 5. S. X. 15.

p. 966. Juto, Juillet 1696.)

Nachweis von Fremdkörpern tn der Hand mittoU
Koentgen-Strahlen (2 Nadeln, I Projektil).

Veber einett Fall von operativer Entfernung einee

Olaeepiiitere nach Photographie mit Röntgen- Strah-
len; von Dr. Bransewetter. (Deutsche mil.-Arztl.

Ztschr. XXVI. 1. 1897.)

Der Olaasplittor sass */tcm über dem Metacarpo>
pbalaogealgelenke des rechten Daumens.

E*n Fremdkörper m der lAtngt. LokeUieation mit
den Rbntgen'tchen Strahlen; von Dr. R. Pöch in

Wien. (Wien. klin. Wehosebr. IX. 46. 1696.)

Ein lOjähr. Knabe hatte einen Sero langen Topextrer-
nagel mit Measingknopf aepirurf. Heftige AthembiMb wer-
den Q. 8. w. Nach der Untersnehung konnte sich der
Fremdkörper nur in der Imken Lunge befinden; eine

genauere Lokalisation war jedoch nicht möglich, tktreh-
ieuektung de* Thorax mittel» Röntgen- Strahlen. Es
g^ang den Nagel bei einer Durchleuchtung während
emes Uustonaof^QS zu finden. Er wurde bei später ror-

geoommener Durchleuchtung immer wieder gesehen und
erschien auch auf den mit den Röntgon-ätrahlen auf-

geDomment-D Photographien. Der Nagel lag in der Linkon

Xboraxhiilfto, m dor Höhe des 6. BruütwirMla, nahe der
hinteren Thoraxwand. Die so gewonnene Lokalisation

scheint für den uhirurgiiicben Eiognff zur Entfernung des
Fremdkörpers zu genuin.

The effeet of thelioenigen rag* an urinary and
biliary caieuli; by H. Morris. (Laoeet Nov.l4. 1896.)

M. hat eine grössere Keihe von Versuchen ati-

gestellt, bei Kr. mit Nieren-, bez. Gallensteinen die

CoDkremente in vivo mittels der ROntgeu-
Stiuhlen nachzuweisen. Diese Versuche sind bis-

her misslungen. Sehr interessant sind dagegen

die von M. mitgetheilten RCntgen- Bilder von

verschiedenen Arten von Nieren- und Gallensteinen

nach ihrer Entfernung aus dem menschlichen

Körper. Je nach der Zusammensetzung der Con-

kremente waren die Bilder mehr oder weniger

deutlich.

Ceber die Bedeuiuttg der Röntg e ti - Strahlen für
die innere Mediein

;

von Prof. E. 0 r u n m a c h. (Therap.

MocaUh. XI. 1. 1897.)

0 r. theilt die mittels der Durchleuehiung bei

einer Reihe innerer Erkrankungen gewonnenen

Resultate mit.

In 3 Fällen von Struma, in denen die Kr. Ober

grosse Athemnoth klagten, konnte bei seitlicher

Durchstrahlung des Halses eine deutliche Ver-

engerung der Luftröhre festgestellt werden.

In 2 Fällen von iMngenerkrankung gelang es

IQ it Hälfe der Röntgen- Strahlen grosse Tumoren
der rechten Lunge nachzuweisen

;
bei zahlreichen

chronischen Pneumonien mehr oder weniger grosse

Verdichtungen und Verkalkungen. In einem Falle

von eiterigem Exsudat der linken Pleurahöhle

konnte die Ausdehnung des Ergusses bei der

Durchleuchtung des Thorax durch die benachbarte

comprimirte Unke Luugc und das uach rechts ver-

schobene, an abnormer Stelle scblagende Herz aus

drei verschiedenen Schattenbildern deutlich ersehen

werden. Bei Emphysem und ähnlichen Zuständen

lässt sich mit keiner unserer bisherigen Dnter-

suebuDgsmethoden so genau und sicher die Lage,

Ausdehnung und Bewegung jeder einzelnen Lunge,

sowie die Exkursionbreite des Zwerchfelles bei

gleicher Beweglichkeit beiderseits oder bei Ver-

schiedenheit auf beiden Seiten erkennen und be-

urtheilen, als mit Hülfe der Röntgen -Strahlen.

Bei dem Volumen pulmonum auctum, wo sich

die Grenzen des in hohem Grade von Lunge Qlhjr-

lagerten Herxene mit unseren bisherigen HQlfs-

mittoln überhaupt nicht feststellen lassen
,

hat

sich die Röntgen- Durchleuchtung als die allein

sichere Methode zur Bestimmung der Lage und
Grösse des Herzens bewährt.

Sehr bemerkenswerthe Befunde konnte 0 r. in

verschiedenen Fällen von Erkrankungen desCVku-
lalionapparaiee erheben, so namentlich bei Dilatatio

aortae, verbunden mit Arteriosklerose. In 4 Fällen

von C/i/oro«e konnte durchdicRöntgon- Strahlen

bewiesen werden, dass die vor der Eisonbehandliing

perkutorisch nachweisbare Dilatatio cordis nur eine

scheinbare und lediglich durch Verlagerung des

Herzens in Folge von HochsUnd des Zwerchfelles

bedingt war. Auch die Wirkung der Digitalis auf

die gestörte Herztliätigkeit konnte in einem Falle

von Myokarditis mit .Arrhythmie mit Hülfe der

Röntgen- Strahlen verfolgt werden.

„Mit Zuversicht lässt sich erwarten, dass die

neue Untersuchungsmetbode bei zweckmässiger

Weiterentwickelung auch für die Erkrankungen

der übrigen inneren Organe zu diagnostisch ver*

werthbaren Resultaten führen wird.“

Ein asthmatischer Anfall im Röntgen- Bilde

;

von Dr. M. Levv-Doro. (Berl. klin. Wchnschr.
X.XXIU. 47. 1896.)'

Bei einer 28j&hr. Kr. mit Bronohltis sicca, oonseku-
tiver Laogenbliihiing und Asthma ergab die während
eines leichten aethmatisrhen Anfalles angestellte Rönt-
gen -Durchleuchtung rersehiedene OroA* der exspira-
torischen Hyspniie an den beiden ZicerchfellhtUflen. Die
Exspiration war links, wiewohl mit Muhe, noch ausführ-
bar, rechts aber überhaupt nicht mehr möglich. Der
Tiefstand der rechten Zwercbfellhälftc entsprach etwa
ihrer Höhe bei der nonnalen Einathmung. Es handolto

sich jedenfalls nicht am einen Krampf, sondern um einen

passiven Tiefstand, eine Verdrängung des Zwerchfelles

durch Lungenblühung. Emen besonderen Werth be-

ansprucht der Fall noch dadurch, dass er aufs Deut-
lichste zeigt, dass die Ursache der asthmatischen Dyspnoe
vorwiegend io den Bronchen nur einer Lunge ihren Sitz

haben «anvi.

La pleuresie de t'homme Hudiie d l'aide dee rayoti*

de Roentgen; par Oh. Bouchard. (Oaz. dos Hop.
LXIX. 144. 1896.)

B. fand in 3 Fällen von rechtseitiger exsudativer

Pleuritis, dass die von der Flüssigkeit eiogenommeoe
Pleurabiilfte bei der Röntgeo-Durchleachtuog eioao

dunklen Schatten zeigte, der auffallsod mit derHdligkeit
der gesunden Seite cootrastirto. Der dunkle Schatten
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reichte gerade so weit, wie die nüsüigkeitgrf>nze. Auch
Ua.s in normalem Zustande nicht sichtbare Mediastiunm
zeigte links von der Wirbels:\ule einen dunklen Schatten,

verursacht durch die nach der gesunden Reite hinüber-

drftngeode Flüssigkeit

l)ic Radioskopie kann Jedenfalls in solchen Füllen die

durch die anderen Untersuchungsmethodeo gewonnenen
Resultate controliren.

Le* rayotu* ih RoentgfH nitjAirtfurn nuriiaguoMtir

Hf: (a tuberrulose pulmofiairf

;

par Oh. Bouchard.
(Gaz. des Höp. LXIa. 147. 1896.)

B. hat in verschiedenen Källon (uberkuUiite SpUxen~
infdtrtiHone» mittels der Röntgen-Strahlen nach-
weieen können. Die infUtrirten Partien zetebrnm sich auf

dem Fluoresccnzwchirm durch einen dunklen Schatten ah.

de la radioeeopic au diagmstir des

vtaladies du tkorax; par Ch. Bouchard. (Gaz. des

Höp. LXX. 1. 1897.)

Souvtaus faits de radiosropie de lesüms iutra-

Moraet^«,' par le Prof. B ergo nie. (Gaz. des Höp.
LXX. 2. 1897.)

The estimaiion of the sixe and shape of the heari hy
tke Roe.ntgen rays; by II. C. Thomson. (liODcet

Oct 10. 1896.)

In den Füllen, Ln denen die Grenzbestimmimgen des

Herzens durch Paipation. Perkussion und Auskultation

nicht vollkommen genau sind, kann man sich zur Vor-
volletSndigung der Untersuchung der Röntgen-Durch-
Icuchtuog bedienen. Namentlich bei Aneurysmen ist

diese Mothodo worthvoU.

The pradiral applieatiwt of fhe Uoentgen rayn

in diseases of the heari and great ressel«: by H. C-.

Thomson. (l^ocot Dec. 12. 1896.)

Sicherung der Diagnose ^Aortenaneurysma'“ durch

die Röntgen - Durchleuchtung.

Des cireulations artirielles et reineuses du rein,

eiudiees au vioyen des rayons de Roentgen et du
sierioscope; par Poncet (Bull, de l’Acad. deMed. LX.
51. p. 899. Dec. 29. 1806.)

Zur Erforschung der Nieroneirkulation hat P. die

yierengefasse mit einer metallischen Masse injicirt und
die Niere dann den Röntgen - Strahlen ausgesetzt Die

stercoskopischo Betrachtung der so gewonnenen Bilder

iTgab vor allen Dingen, dass die interpyramidalen Arterien

keine Schleifen bilden und dass die Pyramiden- .\rterien

von den Glomcrulis ihren Ausgang nehmen. Die Venen
dagegen bilden zahli-eiche Anastomosen, so das.s man von

i iner kleinen Vene aus die ganze Niere iujiciren kann.

Vorsehlag %ur Vencendutig ton X'{RÖntge.n-)
^iirahlen bei einigen Fortnen rvn filouHutit; von Dr.

K Bock in I^ibach. (Wien. klin. Wchnschr. XLVI. 52.

1896.)

B. macht den Vorschlag, bei denjenigen Blin-

den, deren Sehnerv und Netzhaut zwar gesund

sind, so dass sie Licht und Dunkel unterscheiden

können, bei ilenen aber eine dichte, unheilbare

Trübung der optischen .Medien die Wahrnehmung
von GegenslÄuden verhindert, mittels der X-Stnihlen

Bilder auf der gesundou Netzhaut zu erzeugen.

Technisch ist diesem; Verfahren jedenfalls möglich.

Solche mittels X-Strahlen auf der Netzhaut mancher

Blinden erzeugten Bilder würden in erster Reihe

theoretisches Interesse haben, könnten dann aber

auch den Üntorrieht blind gewordener, früher

sehender Kinder unterstützen oder endlich auch in

gerichtlicher Beziehung von Bedeutung sein.

fW>rr die Veruendung Röntgen'scher Strahlet/

bei einigen Formen der Blindheit; von Dr. E. Bloch
io Wian. iWien. mcd. Wchnschr. XLVf. 53. 1896.)

Aus theoretischen Gründen, sowie auf Grund

misslungener praktischer Versuche wendet sich

Bl. gegen die von Bock gemachten Vorschläge.

DrmiaJitis nach Ihtrehleuchlung mit Röntgen^
^^rahlen; von Dr. E. Sehrwald in Freiburg i. B.

(Doutscho med. Wchnschr. XXII. 4L 1896.)

Hoi cinoro IS’/ijähr., zarton und sohwäcblicben

Jungen, dessen Rumpf einmal 45 Minuten lang der Ein-

wirkung von Röntgen- Strahlen ausgeaetzt worden war,

entwickelte sich 14 Tage später zwischen Schwertfortsatz

und Nabel eine eigentbiimliche Hautaffektion. Die Haupt-
ersobeinungen bestanden in einer Entzündung mit Hyper-
ämie. Knötchen- und Bläschenbildung und Juckreiz, einer

.sehr starken Pigmentbildung, Verlust der feinen Lanugo-
hürchoQ und einer auff^london Verminderung der

Rchweiss- und Talgabsooderung. Langsame Heilung.

Trotz der unzähligen Versuche, die jetzt allerorts

mit den X-Strablen angostellt werden, scheinen derartige

Störungen zu den Seltenheiten zn gehören. Es darf aber

wohl erwartet werden, dass sie gänzlich verschwinden,
wenn nur noch beete Röhren zur Anwendung kommen,
die es erlauben, 1) nur Abstände von 60 und mehr Ceoti-

meter zu benutzen, wie sich das schon aus rein geometh-
sehen Gründen sehr empfiehlt, 2) nur mit relativ schwach
gespannten Strömen zu arbeiten, und die es 3) gestatten,

die Expositionzeit wesentlich zu verkürzen.

L^rtnaiifis eaused by Roentgen X rays; by H.C.
Drury, (Bnt med. Joum. Nov. 7. 1896.)

Bei einem Kr., der zum Nachweise von Nierenstaioen

innerhalb 6 Tagen 2mal 1 , boz. l V$ Stunde den Röntgen-
Strahlen ansgosetzt worden war, bildete sich auf dom
Abdomen eine sehr starke Dermatitis, die mit uo-
angenehmen Aligomeinerschoinungeo verbunden war und.

nur sehr langsam abhoilte. In der Mitte bildete sich eine
Geschwürsfläcbe

,
die trotz mehrfacher Kauterisatiooea

noch 16 Wochen nach Einwirkung der Röntgen-
Strahlen bestand und nur sehr langsame Heilungfort-

schritte machte.

Der Nachweis eines Niereoconkrementes war übrigens
nicht gelungen.

A ense of dermatitis from Roentgen rays; by
H. R. Crocker. (Brit. mc^. Joum. Jan. 2. 1897.)

Ein IGjähr. Junge wurde behufs Radiographie der
WirheUäule 1 Stande lang den Röntgen - Strahlen aus-
gesetzt 6 Tage später batte sich eine ausgedehnto
Dermatitis der Nabelgegood aosgobildet. Starke Illäsehen-

bildung; kein liaarausfall. Langsame Heilung.

'The praetieal appliralion of X rays to surgery aml
surgiral tearhing

;

by W. Turner. Juno 27.

1H96.)

X rays; by J. Macintyre. (Laucet Nov. 7. 1896.)
O/i rarioua forme of ialipts as depictetl by X rays

;

by R Barwell. (Lancet Nov. 28., Dec. 26. 1896.)
The prarfiral value of the Roentgen- ray in the

routine teork of surgieal offlee praetiee; by M. fl.

Kichardsoo. (Med. News LXIX. 25 flg. 1896.)

Who shall opply the X ray tu medicine and sur-
yeryY by F. E. Hunts. (Clevel.med.Gaz. XII. 2. 1896.)

Beobachtungen und Befrachtungen aus dem Rö nt--

gen-Kabinelle; von Prof. M. Benedikt. (Wien. med.
Wchnschr. XLVI. 52. 53. 1896.)

Röntgen • Strahlen ron hoher Intef/siUit

;

von Prof.

Buka in Charlottenburg. (Deutsche med. Wchnschr.
XXII. 45. 1896.)

Ceber grössere Ihruiliehkeit in Röntgen- Bildom;
von Dr. W. Cowl in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr.
XXII. 45. 180G.)

Fine Vorrichtung xur Besthnmufig ron Lage utul

Grösse eines Fretndk'örpers mittels der Rönfgen~
Strahlen; vonS.Exner ioWion. (Wien. klin. Wchnschr.
X. 1. 1897.)

Im .Auszug und ohne .Abbildungen nicht verstiind-

lich. P. W agner (Leipzig).

V. il '



Ooldstein^ Beiti-lgA zur Physiologie, Psthologis und Chirurgie des OrosshimB. 201

B. Originalabhandlungen
und

Ueberslchten.

n. Beitrage zur Physiologie, Pathologie und Chirurgie

des Grosshims.

ZaBammenitelluDg tod Arbeiten aus den Jahren 1893 und 1894*)

von Dr. L. Gold

C. Chirurgie.

I) A. T. Berf^maDD (Riga), Ueb«>r Trepanation bei

Himverletzungos. Petersb. med. Wcbnscbr. XVIU. 51.

1693.

2} Nicolai (Frankfurt a. 0.), Trepanation nach
Stich Verletzung des Gehirns. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr.

XXII. 7. 1893.

3) Q. Walther, Beitrag zur chirurgischen Ue-

L«adltthg des otitischeuOehimabacessos. Aorxtl. Mittheil,

aus XX. für Baden XLVII. 1 ; 15. Jan. 1893.

41 Otto Lanz, Ein Fall von tiefem Himabsces.s.

t^rr.-Bl. f. Schweizer Äerite XXni. 4 u. ö. 1893.

5) E. Leyden, Demoastration eines Falles von
Bindonepilcpaic, geheilt durch Trepanation. Berl. klio.

Wchnschr. XXXI. 37. 1894.

6)

Carltne, Gase of trophining for traumatic epi*

lopsy. Brit. med. Joum. Febr. 24. 1894.

7) n. Buringb Boekhoudt, Bidrage tot da
hereeu'Chirurgie. Weekbl. van hetNoderi.Tgaschr. roor
(ioneask. Nr. 10. 1893.

8) Rushton Parker and Francis Gotoh,
A case of focal epilepsy, trephining, electrica! Stimulation

and excision of focus; primary heaÜng; improvement.
Brit med. Journ. May 27. 1893.

9) Leonard Bidwell and E. S. Sheringtoo,
Focal epilepsy

;
trephining and removal of small haa«

morrbagic focus; noiroprovcmeot; removal of part of leg

centre after electhcal atimulatioD
;
improvement Brit

med. Journ. Nov. 4. 1893.

10) Haie White, A study of a caao of focal epi«

lepey. Brit med. Journ. Jnly 1893.

II) B. Walther, Ein Fall von traumatischer

Cortikalepilepaie. Aerztl. Mittheil, aus u. für Baden
XLVII. 15. Juni 1893.

12) G. Rossolimo, Zur Symptomatologie u. cbir«

urgischen Behandlung einer eigentbumlichen Orosshim«
cyste. Deutsche Ztschr. f. Nervenbkde. VI. 1 u. 2. 1894.

13)

LooSteglitz and G.G erster, Report of a

case of cystic tumor of tbe brain, operated upon with
succcss. Amer. Journ. of med. 8c. CV. 6; Jan. 1893.

14) P. K. Pel (Amsterdam), Eine grosse Hirn«

geschwulst ohne Kopfschmerz n. mit normalem Ai^n«
biotergrund; ElxstirpatioD. Bcrl. klin. Wchnschr. XxX l.

5. 1894.

15) Andeoud, Note sur un cas de tumeur du
lobule ^racentral. Revue möd. de la Suisse rom. XIII.

12; Dec. 20. 1893.

16) R. Sommer, Die mechanischen Folgen eines

Tumor cerebri. Jahrb. f. Psychiatrie XD. 1 u. 2. 1893.

17) V. Horsley, Discussion on tbe treatmeut of

cerebral tumours. Brit med. Joum. Dec. 23. 1893.

18) Os w. V'ierordt, Ueber die operative Behänd«

I) Schloss; vgl Jahrbb. CCLUi. p. 90:

Med. Jahrbb. Bd. 263. Gft. 2.

stein in Aachen.

lung subcortikal gelegener Hirntumoren. Fortschr. d.

Med. Nr. 13. 1894.

10) Bruns (Hannover), Ueber iltrntumorea mit

Kpecieller Berücksichtigung ihrer operativen Behandlung.

Neorol. Ontr.-Bl. Nr. 11. 1893.

20) B y r 0 m B r a m w e 1 1 , On intra-cranial surgery

.

Edinb. med. Journ. XXXIX. 12. p. 1067. June 1894.

21) C. Winck 1er, Bijdrago tot do borsen-chirurgie.

W'^eekbl. van het Nedorl. Tijdsohr. voor (Jeoeesk. Nr. 7.

1893.

22) John Cbieue, Remarks on intra-cranial sur-

gery, with a metbod of ascertainiog tbe relations of the

cerebral convolutions to scalp surface. Edinb. med. Journ.

XXXIX. 12. p. 1065. June 1894.

Die Frage, liegt ein Absoess des Gehirns vor,

der 60 rasch w'ie mOglich eröffnet werden muss,

oder handelt es sieh um einen Erweichungaberd,

bei dem die Müglicbkeit einer s()ontanen Aushei-

lung nicht ausgeschlossen ist, ist unter UmsUnden,
wie A.y. Bergmann (1) hervorhebt, sehr schwer,

oft gar nicht zu entscheiden. Kommt man nicht

rechtzeitig aus den fflr und gegen den Eingriff

sprechenden Erwftgungen zu einer positiven Ent-

scheidung, so können alle Erwägungen abgesebnit-

ten werden durch den plötzlich eintretenden Durch-

bruch in den Ventrikel, durch den Tod. v. B. be-

obachtete folgenden Fall.

Ein 7(hahr. Mann; compheirto Fraktur am linket»

Stimbeiac. Am 3. Tage Parese des Armes und Beioes,

Herabsetzung der SoDsibilitüt Ituks. Grosso Unruhe,
Tem|K?ratur 37— 37.6*. Puls 96. Trepanirt wurde im
Bereiche der Fraktur links, um einem Erweichungsherde
günstigere Bedingungen zur Heilung zu verschaffen. Die

Trepanation führte zu keinem Ergeboi««. Tod.

Die Diagnose lautete: subdurales Hämatom rechts

und Erweichungsherd mit Dun'.hbruch in den Seiten-

ventrikel, wahrscheinlich im finiten Stimlappen. Die

Sektion bestätigte dio Diagnose, aber der Herd saas

rerhfjx unter dom Ilftmatom im Schläfenlappen. v. B.

hatte sich in diesem Fallo von der Vorstellung eines Er-

weichoogsherdes in loco laesionis gefangen nehmen las-

sen, obwohl dio Aasfallssymptome auf die reehit Hirn-

seito hinwieeen.

Die oahea Beziehungen zwischen Birnabsccss

und Erweichungsherd zeigt folgender Fall.

Eine 35jähr. Frau mit complicirtor Fraktur des rech-

ten Stirnbeins : Fieber. Ti'epanation. Entfernung eine.«

deprimirten Koocbenstückes. 8 Wochen später Faciahs-

parese links, Erbrechen, beiderseitige StauungspapUle.

Xemperator normal, Puls 70. Keine Lährauogeo, leine
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SeosibilitätstÖrongen. Trepanation, wobei ein grosser

Erweichuogsherd im Stimlappcn gefunden wurde. Pro*

lapsu.s cerebri. Parese dea linken Armes, später des

linken Beines. Dann plötzlich Besserung. Stauungs*

papille verschwunden. Der Prolaps bildete sieb zurück.

Nach Monaten kam die Pat wieder mit linker Facialis*

parese. Prolaps, Temp. 37.0*. Puls 80. Ein abermaligor

Eingriff eröffoete einen kleinapfelgrosson Absceas im
rechten Stimlappen

;
keine Besserung. Tod.

Die Sektion ergab: Eitoronsammlnng subdural, sich

über den Parietallappeo erstrockond. keino eitrige Menin*
gitis. Der eroffnete Abscess hatte aich bis auf Wallnuss-

grösae verkleinert. Im Bereiche des zuerst operirten Er*
weichongsherdes Narbengewebo

,
darunter ein bohnen-

grosaer abgekapselter Abscess.

Die Frage, wie die Abscesse in diesem Falle zu
Stande gekommen sind, lässt v. B. unentschieden.

Nicolai (2) beobachtete folgenden Fall von

Stichverletzung des Oohims.
Ein Soldat erlitt eine Verletzung mit derDunggaboI:

kreisrundes Loch (6—7 mm) an der linken Schläfen-

gegend, 3 cm oberhalb des vorderen Ansatzes der Ohr-
muschel, 7 cm oberhalb des oberen Randes des äusseren

Oehurganges, 2 cm von einer von hier senkrecht nach
oben gedachten Linie. Trepanation. Emtfomung von

Splittern der inneren Tafel, dio flach auf der harten Hirn-

haut lagen, von denen einer tief in die Ilimmasse ein-

gedrungen war. Dio NN. hypoglosaus und facialis waren
nlähmt; amnostisübc Aphasie. Alexie und Agraphie,

fomer Lähmnng des rechten Armes und Beines. Ein

Hirnabscess hatte sich trotz einer Verletzung mit einem
90 unsauberen Gegenstände nicht gebildet. Völlige Hei-

lung.

Ehneu Fall von otitischem Hirnabscess theilt

H. Walther (3) mit
Ein 23jähr. Mädchen batte schon in der Schulzeit

an rechtseitigem Obrenfluss gelitten. Blutungen aus dom
rechten Ohre, Entfernung von Polypen. Auf dem rech-

ten Obre taub. Kopfschmerz in der ^hlärongegend. Puls

beschleunigt, kein Fieber, Aufmeisselung des Proc. mast,

ohne Erfolg. Später erfolgten Anfälle von kurzdauernder
Bewusstlosigkeit, dio rechte verengte Pupille reagirte

sehr träge; in beiden Armen rotatorische Zuckungen,
leichte Zuckungen in den Boinen. Puls beschleunigt,

heftige Schmerzen in Schläfen* und Hinterhauptsgegend.

Keine Lähmungserscheinungen, keine Sonsibilitiitstörun*

gen der Glieder. Diagnose: otitischer Abscess im rechten

Schläfenlappen. Resektion eines Stückes des knöchernen

Schädeldaches. ProbepunktioD. Am Tage nachher Eite-

rung aus einer der Stieböffnungen. Heilung.

Einen Fall von tiefem HimabsceBS theilt

O. L a n z (4) mit.

Ein 23jähr. Mann erkrankte mit Schüttelfrost, vor-

her Schmerz im linken Ohre; Kopfschmerzen, Fieber,

fötider Ausflnss aus dem Unken Obre stellten sich ein.

Anfälle von Zuckungen der linken Oesichtshälfte, Sen-
Korium benommen. Stauangapapille, Aphasie. Opera-
tion (Kocher) in der Gegend der oberon Temporalwin-

dung. Züchtung eines Bacillus aus dem gefundonon Eiter,

der noch nicht beschrieben ist: Bacillus pyogenes foetidus

liquefaciens. Besserung, die jedoch nicht anhicit. Der
Pat ging unter zunehmender Herzschwäche zu Grunde.

Aus der Sektion des Gehirns: der linke Schläfcnlappen

an der Trepanöffnung adhüront; au der Hinterfläche des

linken Os petrosum, dom Sinus transvorsus entsprechend,

ein Eiterpfropf, der in einer Knochonvertiefung lag, die

nach der Trepanöffnung ^linführte. Ein Schnitt durch

dio Tropanatioostülle führte durch einen der Himober-
Uuebe ganz nahe gelegenen, taubeneigrosson Abscess

bindnrcli. Die Abscesshöhle war völlig abgeschlossen,

von einer dicken Membran ansgekleidet, das angrenzende
Himgewebe als schmaler Saum gelb verfärbt. Der Stelle

4es operativ eiöffooten Absoeaaes entsprach eine NarlK>,

durch deren Mitte ein Kanal ging, der in den Seiten-

Ventrikel führte.

Die Todesursache ist nicht ganz aufgeklärt. Der

zweite Abscess ist nicht Schuld am Tode ;
vieUeicht er-

schöpfte eine Pneumonie die Kräfte des Kr. und fuhrt«

zu dem lethalen Ausgange.

Hinsichtlich der Sprachstörung, einer Lcitongs-

aphasie, ist zu bemerken, dass erhalten waren: 1) da»

Sprachverstlndniss, 2) das Copiren. 3) das Spontan-

sprechen, 4) dasNachsprochon; erloschen dagegen 1) das

Schriftvorständniss. 2) das I.esea, 3) das Bpontanscbrei-

ben, 4) das Diktatschreiben.

Der Operation bei Epilepsie gelten folgende

Arbeiten.

E. Leyden (5) theilt einen Fall von Rinden-

epilepsie mit, in dem der Er. durch die Trepanation

geheilt wurde.
Es bandelte sich um einen SQjäbr. Postsebaffoer, bei

dem Krämpfe der linken Körperseite, heftiger rechtseitiger

Kopfschmerz, schlaffe I.ähmung der linken Körperseite,

Henommenhoit. bestanden. Keine Sensibihtätätörung, kein«

Stauungspupille. Anf der Höhe des Schädels reohtorseits

fand sich eine flache Depression, berrührend von einer

S<*hadelfniktur im Alter von 4 Jahren.

Die 0[H«ration wurde von v. Bardeleben an eben
dieser Stelle ausgeführt: Bindegewebe zwischen Dura
und Knochen etwas verdickt. Punktion derHiruBabatanz
ohne Erfolg.

L. hebt als bemerkeoswerth hervor, dass zwi-

schen Schädelverletzung und erstem epileptischen

Anfalle 24 Jahre lagen. Das Zurückbleiben einer

geringen Lähmung im linken Beine entspricht der

Lage der cortikalen Sobädeldepression, unter der

das Centrum des linken Beines gelegen ist.

Carline (6) beobachtete einen 17jibr. Gruben-
arbeiter, der eine schwere Kopfverletzung im 12. Lebens-
jahre erlitten batte; 2 Jahre später traten epileptische

Anfälle auf, schliesslich 30 Anfälle täglich, wobei zuerst
Zucken im linken Mundwinkel, dann der ganzen linken

Oesichtshälfte, am Unken Arme und Beine bemerkt
wurde. Bewusstlosigkeit Trepanation in der Gegend
der Rolaiido’scbeo Furche. Zeichen einer alten Fraktur
wurden gefunden, die Dura war adhärent, wurde nicht

gespalten. Ausbleiben der Anfälle und Verschwinden
der vorher vorhandenen psychischen Perversität

Während in diesem Kalle 2 Jahre zwischen

der Verletzung und dem Auftreten der ersten An-
fälle, in dem Leyden 'sehen aber 24 Jahre ver-

flossen waren, betrug dieser Zeitraum in einem
vom Ref. beobachteten, bisher noch nicht veröffent-

lichten mehr als 35 Jahre und auch hier weist

die Analyse der epileptischen Symptome auf die

motorischen Rindencentren hin und auch hier.

Alles wie in dem Falle von Leyden, trat trotz

der geringen anatomischen Veränderung, die bei

der Trepanation gefunden wurde, nicht allein eine

deutliche Bessening, sondern eine völlige, jetzt

5 Jahre andauernde Heilung, auch der psychischen

Symptome, ein.

Ein mittclgrosscr kräftiger Jurist. 45 Jahre alt, litt

nach der Aussage seiner Frau seit IV4 Jahren an epilep-

tischen Anfällen, die mit einer Aura, schmerzhaftem
Ziehen im rechten Unterschenkel, sich cinstollten. Auf
Befragen wurde angegeben, dass die Zuckungen des
rechten UDtorschenkcls, die auf den rechten Oberschenkel
übergingen, anfänglich nur auf dieser Seite bestanden
hatten. Bewuhatlosigkoir, wenn auch nur kurze, schien
gleich in den ersten Anfällen turbaudeu gewesen zu sein.
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Spiter TTurde auch die Unke Seite roo den Znckuogen
ergriffen, und zwar zonnchst der Arm und dann da»
Bein. Die Pausen zwischen den Anfallen betrugen an*
fanglicb 5—6 Wochen, allein die« dauerte nicht lange;
die Anflüle wurden immer zahlreicher, immer starker, ho

dass der Kr. aus Furcht, hoi (»erioht eioeu Anfall zu be-

kommen und weil die psychischen Fähigkeiten anfiogen.

beeinträchtigt zu worden, seinen Beruf nicht mehr aua-
üben konnte. Als Bef. ihn sah. war er l»ettlägerig : auf
Geheias ging er schwcifällig durch das Zimmer, das rechte

Bein oacbschleppend. Psychisch war er auch in den
loterrallen der Anfitlle. die sich jetzt fast täglich oio-

BteUten, etwas benommen. Die Uotersuchung ergab, dass
auf der Unken Scbädelseite über dem Seitenwandboioo
eine etwa 6 cm lange S-Törmigc Karbe sich befand. Diese

rührte von einer Verletzung in frühester Jugend her,

deren Pat. sich kaum noch erinnerte. NachtrtgUch fiel

ihm ein, dass ihm etwa im G. Lebensjahre eine schwere
Scbultafel auf den Kopf gefallen, die Wunde aber damals
Schnell geheilt seL Ob eine Gehirnerschütterung damals
stattgefunden. konnte Pat. sich nicht mehr erinnern.

Auf den Vorschlag des Refertnien hin wurde der
Kr. io das MahahUfhospital zu Aachen überführt und
die Trepanation wurde an der Stolle der beschriebeneu
Karbe von dom chirurgischen Oberärzte dieses Hospitals

Dr. Krabbel (dem litf. die chirurgischen Notizen ver-

dankt) nach Wagner ausgoführt. Beim Aufklappen
des ßaatperiostknochenlappeos zeigten sich leichte Vor-
wacbsQDgen mit der Dura, die vom Knochen getrennt

wnrde. Da die Trepanationöffoung nicht ganz dom
Centrum für das rechte Bein entsprach, wurde sie nach
dieser GegODd bin noch erweitert, indem mit der lAier'-

schen Hohlmeisselzange ein etwa lO-pfeonigstückgromes
Knochenstück ausgeschnitten wurde. Doch war hier die

Dora UDverfindort, so dass von einer Incisioo Abstand
genommen wurde. Der Koochenlappen ward wieder ein-

gepflanzt, eine kleine Lücke im IScbädoldach belassen,

um keinen Druck auf das Gehirn aoszuliben, ein Jodo-
fonngazetampon leicht in die Schidellücko eingelegt.

Nach derOperatioQ kein Fieber, keine Birnersebeioungeo,
vollständig reaktionlosor Verlauf. Epileptische AnfiUle
traten nicAf mehr auf. Der Knochen heilte ohne Eiterung
prima intentione ein, nur eine kleine Lücke im Schädel
war oberhalb dee oberen Segmentes fühlbar. Am 21. Jan.
18^ wurde der am 1 1. Dec. 18f)l in das Spital aufgenom-
meoe Pat. als geheilt entlassen. 5 Jahre sind seitdem
veiHossen und es ist seitdem ein epileptischer Anfall nicht
mehr eingetreteo. Der Pat. kommt in vollem Umfange
und in geistiger Frische seinem Berufe nach. Noch
uolänget konnte Rff. sich vou dem Wohlbefinden des-
selben überzeugen; ein straffes Gewebe füllt die Kooohen-
lucke aus, an der Druck keinerlei Empfindnng erzeugte.

Es lässt sich nach so langer Zeit doch sicherlioh von
einer völligen Heilung der Epilepsie reden.

H. Buringh Boekboudt(7) berichtet über
ein Hämatom der Dura mater.

II Wochen nach einem Falle vom Kntscbcrbocke
traten Kopfschmerzen auf. denen Anfälle von Rinden-
epilepsie und Monoparese dos linken Annes folgen. Die
Trepanation förderte nach Sjialtung der verdickton Dura
theils flüssige, tbeils tbeerartig veränderte coagulirte

Blutmassen zu Tage. Völlige Heilung.

Von Rindencxcisionen bei Jackaon’acher Epi-

lepsie berichten folgende Autoren.
Rushton Parker und Francis Ootch (8) be-

obachteten einen Knaben von Jahren, der auf die rechte
Kopfseite gefallen war und bei dom 3 Wochen si>äter

Aofälle von Zittern und Zuckungc>n in der linken Hand
aafiraten. die den Arm und dann das Geeicht urgnffen.
Bis 3u Anrüllo am Tage. Epilepsie mit Aura. Trepaoa-
tion über der Fissura Holondo. An dieser Stelle erzeugte
elektrische Reizung der Rinde Bewegungen des Daumens
und des Handgelenkes. Auskratzung dos Herdes. 3Mou.
später noch 4—10 AnfUUe tägUch.

Es waren grosse Stromstärken oothig, um die er-

wähnten Contraktionen hervorzurufen.

Als Folgeerscheinung der Auslöffelung zeigte sich;

1) Die Kraft der linken Hand (Haodschlu.'isi war ge-
schwunden. Extension des Daumens war nicht möglich;
dabei vermiiKlerten sich die Anfälle. 2) Mit dem Wioder-
herstellen der Kraft in Daumen und Hand wuchs die

Zahl der Anrälie. 3) Ob SensibilitätstüruDgen vorhanden
waren, iiess sich nicht bestimmen. Die seusoriacbe Aura
batte nachgolasscD, stellte sich aber später wieder ein.

Leon. Btdwell und E. S. Sherington (9) be-

richten über einen Ihjibr. Knaben, der an heftigen epi-

leptischen AofälteD {lömal am Tagei mit Aura litt.

B^erung trat erst bei einer zweiten Operation auf, als

der io Frage kommende Riodentheil oioktrisch gereizt,

und ausgeschoitteo wurde. Es war das der Theil der
Rinde, der bei elektrischer Reizung Fass- und Knie-
bewegungen hervorrief, die denen itn epileptischen An-
falle ähnlich waren.

Haie W'hite (10) beobachtete eine 41jähr. Frau,
der 2*/| J. vorher die linke Brust wegen eines malignen
Tumor exstirpirt worden war. Die Krampfaoföllc dauer-

ten nur kurze Zeit, waren nicht von Bewusstseiosverlust

begleitet und fingen in der rechten Hand , bez. in den
Kiogom an. Es wurde ein Stück Rinde fortgenommeu,
dofl vorn die Fis.sura Rolandi, bioteo die supramarginale
Windung zur Grenze hatte. Die Folgen der Oi>oration

waren : lAhmung der rechten Gesicbtsliäifte, der rechten

Körperhälfte. der Zunge. Aphasie. Tod.

Bm der übduktiuD fanden sich in der linken auf-

steigenden parietalen, in der 3. frontalen angularen und
in der mittleren aufsteigenden frontalen Windung Neu-
bildungen.

Schliesslich sei noch eioos Kalles, den R W'al-
t her (11) publicirt hat, hier Erwähnung getban. Dass
nicht früher oder spiter bei dem Kr. ein chirurgischer

Eingriff gemacht worden, mnss der mangelhaften Unter-
suchung intra vitam zugeechoben werden.

Bei einem im Status opilopticus vorstorbenen 42iähr.

Manne wurde bei der Sektion ein 8mm langer Kooenon-
splittor am Stirnbein gcfaodoo, dor die Dura- und Pia-

mater durchbohrt hatte und in die Rinde gedrungen war.

Am vorderen Thoile de« rechten Oyrus frontal, sup. ein

bohoongroKses Loch. —
Die grösste Zahl der Arbeiten betrifft die Ope-

ration der Tumoren.

G. RoB6olimo(12) berichtet über eine eigen-

thflmliche Grosshirncjste.

Ein 38jähr. Infanterieofficier klagte 1 Jahr vor dor
Aufoabme in die Elmik über Gedächtnis.sschwäche;

Fehlen der Worte beim t^orechen und Schreiben, (i^aoose

der Hände. HerediWro Belastung. Der Pat war 2mal
auf den Hioterkopf gefallen.

Erster Anfall 1891 im September mit Verlast des
BewussLsoins. Im Frühjahr 1892 Schwindel- und Oho-
machtaDfälle. Im November 1892 wiederholten sich

die Anfallo häufiger: dos Godächtniss nahm sehr ab, die

Sprache wrurde mühevoll und langsam; Schwäche der
linken Glieder, Kopfschmerzen in Stirn und Scbläfett,

stärker rechts als links. Von Zoit zu Zeit deutlicho

Muskclzuckungen in den linken Gliedern. Im Januar
1893 war der Pat nicht mehr im Stande, ohne Unter-

stützung zu gehen; linke Hand völlig bewegungslos,

stark cyanotisch und Ödomatos, Parese des Unken Beines.

Sensibilität normal, oben.so dor Augenbintergrund. Die
VerschlimmeruDg schritt fort. Am 20. Febr. Bewosst-
losigteit Erbrechen, eine Reihe vonepileptiformenAnnH-

len, erweiterte Pupillen, Temperatur 40*. BlutOj^. Bee-

serung; Parese des Facialis rechts, nach 10 Tagen ge-

schw'umlco. Leichte Staaungscracheiaungea des rechten

AageDhintorgruDdos und leichte Zeichen von Papiilitis.

3 Wochen später konnte der Pat. wieder gut gehen,

t'yaaose und Oedem der Hand waren erheblich venmu-
dert, abor cs traten psychische Zwangsoncheuiuogoa auf,
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Anfang Apnl 18f)3 neuer Anfall^ beginnend mit krampf*
artigem Zittern beider linken Glider, BewuBstaeinfi-

Terlnet Im October 1803 Eintritt in die Klinik: Oe*
mtithRtimmuDg tranrig und finster, Sprache schleppend,

Verwechselung Ton Worten. Beim Sebmiben worden
biufig Buchstaben und Silben ansgelasaen. Die Coordi*

nation der Bewegungen im Unken Arme war wenig ge-

stört. Klagen über dumpfe Schmerzen in der Stim und
in den Schläfen, bauptaäcbliob der roobten Seite. Der
Bcbidel ist etwas empfindlich bei starkem Druck auf die

rechte Hälfte derSutura ooronaria. Es wurde ein Abscess

in dem rechten vorderen Abschnitt der Oroasbirohemi-
sphire, im frontalen Tfaeile nahe dem Gyr. oentr. anter.

diagnoeticirt. Die von K. beobachteten Krämpfe be-

gannen jedesmal mit Flexion des linken Handgelenkes,

breiteten sich auf die Muskelgruppon des Vorderarmes
und Oberarmes aus, um schliesslich in allgemeine Cou-
Tulsienen auszuarten. Nach jedem Anfälle nahm die

Schwäche im Unken Arme, etwas weniger im Unken
Beine zu und das Sprachvermögen wurde jedesmal
schlechter.

Es wurde beschlossen, das oortikale Centrum im
oberen F#nde der ersten und zweiten FroDtalwindung
blosszulegen. Trepanation durch Dr. C. Klein: dicht

unterhalb der Rinde stioss man auf ciue 4—Dem lauge

und von derben Wandungen umkleidete Cyste. Es wurde
klare, ^Iblicho Flüssigkeit aus der Cj’Ste abgclasscn.

£s trat Bossorung des AllgemeiDbefiudons, AufhöroD der

epÜeptischeo Krämpfe, völlige Wiederkehr der Kraft in

den linken Ohedom, aurfiiilige Besserung von Sprache

und Schrift und beinahe völlige Wiederherstellung der

Blutoirkulation in der liuken Köiperbälfte ein, dagegen
verblieben amnestische, hypochondrische Erscheinungen
und Kopfschmerzen.

In den epikritischen Bemerkungen zu dieeem

Falle hält R. es fQr am meisten wahrscheinlich,

dass die Entstehung der Cyste einer älteren Hirn-

blutung zuzuschreiben sein dürfte, wiewohl er

zugiebt, dass möglicher Weise die Cyste als Rück-

bleibsel einer angeborenen Bühle oder als Hühlen-

divertikel angesehen werden kann. Hinsichtlich

der Lokalisation spreche diese Beobachtung da-

für, duss beim Menschen das motorische Centrum

für die Bewegungen des Handgelenkes der ent-

gegengesetzten Seite an den Berührungspunkten

der 2 ersten Frontal- und der vorderen Central-

windung gelegen sei, denn an dieser Stelle kam
die Cyste der Rinde am nächsten. Die Abwesen-

heit von Ausfallserscheinungen cortikalen Cha-

rakters erkläre sich durch das Intaktsein der Rinde.

Die Schwierigkeit der Erklärung der apbatischeu

Symptome führt R. dazu, anzunehmen, dass hier

ausiiahmeweise das Sprachcentnim rechterseits

sass (Pat. war Rechtshänder); endlich glaubt er

annehroen zu dürfen, dass die vasomotorischen

Bahnen in der weissen Substanz in der Nähe der

in der Kinde gel^enen motorischen für denselben

Bezirk zu suchen seien und dass sie ihren Verlauf

mit grösster Wahrscheinlichkeit durch den Nucl.

caudat nehmen.

Einen Tumor cystischer Natur beobachteten

ferner Leo Steglitz und 0. Qerster(13).
Eine 2Djähr. Frau bekam, ohoo dass Vorboton

voraufgegao^n waroo. im October 1891 plötzlich einen

Krampfanfall, der im Daumen und Zeigefinger der rech-

ten Hand begann, auf Unter- und Oberarm, Schulter und
Geeicht sich weiter verbreitete, in kurzer Zeit allgemeiu

irorde und mit BewuasUemaverlust endigte. Die Anfälle

wurden immer häufiger und im Februar 1802 tratPareu

der rechten Hand auf. Die allgemeinen Coovulziones

hörten auf, nur Krämpfe in der rechten Hand und dea

rechten Arm atellteo sich täglich ein.

Diagnose: Organische Läsion, wahrscheinlich m
Tumor, m der linkeu vorderen Centralwinduog. Open-
tioD durch Gerat er, nachdem Sachs das Armoentnun
bestimmt hatte. Bei uneröfiheter Dura bestimmte Leu-

terer leicht uud sicher mit dem Xuduktionstrom das Ceo*

trum für die Bewegungen von Hand und Fmgem. Die

Punktion nach eröffneter Dura förderte aus einer Cyste

mit harten Wandungen eine gelblich -seröse Flüssig-

keit (etwa 1 Unze) zu Tage. Auf Rath von Sachs hia

wurde ein kleiner Theil grauer Rinde des freigelegtes

Ontrum entfernt Allgemeine Convulsioneu hatte Pst.

nicht mehr, wohl aber traten von Zeit zu Zeit im recklec

Arm und in der rechten Gesichtseite kurzdauernde Zuckus-

gen auf. Die Natur des Tumor konnte nicht genauer be-

stimmt werden, auch die entleerte Flüssigkeit nicht, ds

aie verloren ging.

Ueber eine grosse Hirngeechwulst ohne Kopf-

schmerz und mit normalem Augeabintergnmdo

theilt Pel (14) Folgendes mit:

Bei einer früher immer gesunden 47jäbr. Frau eot-

wickelte sich ohne bekannte Veranlassung sehr laagssm

im Frühjahr 1892 eine Parästbcsie der Finger der rechi«o

Band mit nachfolgender Parese, die bald den Vordenra

ergriff. Erst im Mai 1893, also 1 Jahr später, trat Psre»c

des rechten Beines hinzu, nachdem schon Abschwichofi^

der Intelligenz und des Gedächtnisses, Scbwerfälligteü

im Denken und Aenderung der Gemüthstimmuog be-

merkt worden waren. Am 10. Mai 1893 der erste epi-

leptiforme Anfall, wonach eioo Sprachstörung folgte usil

blieb. Später typische epileptiforme Anfälle mit ni-

nehmender Abschwächung des Gedächtnisses und

iDtolligenz. Dabei auch bei wiederholter Untersachus^

Durmaler Augenhintergrund und kein Kopfschmerz keis

Schwindel, keine Nausea, kein Erbrechen. Nur in den

letzten Tagen wurde auf Anfrage ab und zu überKi^-

Bchmerz geklagt. Obwohl nun sehr wichtige Kritemti

für einen Tumor cerebri fehlten, wurde doch per ex-

clusionem ein solcher in der Unken Rinde vermuthet, usd

zwar in der sogenaonten psychomotorischen Zone, io

den linken Centi^wiDduDgea. Da aUe Heilmittel felil-

Bohlugon, wurde vonProf. Kortweg die TrcpanatioD ge-

macht, und zwar an der Stelle dos Armeentrum snf der

Unken Schädelhälfte. Nach Spaltung der Dura
sich eine grosse kastaoieoförmigo Geschwulst, die eehr

leicht enuoleirt worden konnte, da sie scharf abgegmi:^

und die Gebimsubstanz gar nicht in dieOe&chwulstcDZ^^

aufgegangeo war. Sie hatte einen Umfang von 16— 17cm.

die Form einer grossen Kastanie, oinelAnge von
Breite von 4*/s und Dicke von 2Vtcm. & bandelte tick

um ein gutartiges, weicbos, von grossen LympbraurDca

durchsetztes Fibrom.

Da die Geschwulst die Hirnmasse verdiiOb't

batte, so hätte man Drucksymptome erwarten

sollen; vielleicht aber haben die Lymphriume

innerhalb der Geschwulst viel zur Ausgleicbun^

vermehrter Blutzufuhr beigetragen. Temporäre

Blutanhäufung in dem Gesebwulstgewebe dürft«

die erst sehr spät aufgetretenen epileptifonn«&

Anfälle ausgelüst haben. Das Fehlen jeglicher

Sensibilitätstürung bei Erhaltensein des Muskel'

Sinnes glaubt P. auf das Intaktsein des Parietal*

lappens zurückführen zu müssen, da vielleicht dort

die Centralstelle für die Sensibilität und des

Muskelsinn gelegen sei.

Einen im Parietallappen sitzenden Tumor (e*

schreibt Audeoud (16).

o^lt
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Bei eisern 40jihr. Manne traten epileptifonne Anflllle

anf, die mit einer Tom linken Fasse aufsteigenden Anra
betonen, sich später verallgemeinerten, einige Male aach
mit Bevoestseinsverlubt verbanden waren. Das oortikiüe

Centram des linken Fasses, d. i. der rechte Paracentral«
hppen, wurde als Sitz einer mutbmaasslichen Geschwulst
angeeprocben. Da keine innere Therapie den Kopf'
schmerz, Schwindel und dioKrimpfe beeinflnssen konnte,
wurde zur Tropanation (Prof. Juillard) geschritton.

Man ging etwas anterhalb der Stelle dos Lob. paracentr.
dextr. ein, um den Sinus longitudinali» nicht zu treffen,

aber an der Trepanationöffoung nichts. </t

später starb der Kranke an tuberkulöser Meningitis, nach-
dem Hämoptoe, Aphasie, Lähmung dos linken Beines
voraufgegaogen waren. Der innere und obere Theil des
Lobnl. par^entr. deztr. war von einer gelblichen Ge-
Mhwulst, einem Tuberkel von Kussgrösse, oiDgenommen.

Ueber die mechanisebea Folgen eines Hirn-

tumor verbreitet sich Sommer(lC) in auafQhr-

licher Weise.
Bei dem 42jähr. Oberbaufährer W. aus R. ergab die

Anamnese, dass er seit *U Jahren öfter heftige Kopf-
schmerzen hatte, dass vor ‘/j Jahre eine Ohnmacht ein-

getreten war, woran sich für einen halben Tag eine

grosse Schwäche des rechten Armes angeschlossen hatte.

Die Untersuchung ergab: Struma rechterseits, am linken

Arme und linken Beine eine Menge kleiner Lipome, hef-

tige Kopfschmerzen über den ganzen Kopf vurtheilt

Keine Hemianopsie, aber deutliche Stauung])apille. Seh-
sebirfo */4 ' Paraphatische Symptome beim Nachspreebou
undStörcogen in der Wortfindung für vorgozoigto Gegen-
stände. Da völlige Intaktheit aller motorischen Funk-
tionen, auoh in Beziehung auf die feineren Coordination-

beweguDgen. ferner völlige Intaktheit aller rein optischen
und optisch-motohseben Funktionen vnriag, aWr sehr
starke „seosorisebe'* Sprachstörung bei völligem Erhalten-

seio der motorischon Spraebfunktion vorhanden war,
wurde der supponirto Tumor am hinteren oberen Ende
dos Gyr. tomp. I. und II. lokalisirt. Mit der Annahme
des vorwiegenden ErgrifTenseins der linken Inselgegend

stimmte die anamnestische Angabe überein, dass der Kr.

eine vorübergehende Parese des rechten Armes gehabt
hatte, und dass er noch eine minimale Parese des rechten

notereo Facialis aufwi«>s. Operation (Rosenberger in

Würzburg) an jenerStelle. Beim Eingehen durch die innere

Knoohensebiebt fand sich nach Durchschneiden und Ab-
Bchälen der mit der Unterlage verwachsenen Dura eine

llaurothe, schwammige Gescbwalst. Es wurde eiue im
Ganzen faustgrosse Geschwulstmasse in cinzeloonThcilen

entfernt, die Kich bei der mikroskopischen Untersuchung
als Endotheliom der Dura-mater erwies. Am Schluss
der Operation totale Hemiplegie rechts, die sich an dem-
selben Tage noch bedoutend besserte, am 2. Tago nach
der Operation jedoch wieder stärker hervortrmt. Un-
erwarteter Tod am 3. Tage.

Sorgfältige Untersuchung des Sitzes der Ge-

schwulst ffthrte S. zunächst zu der Frage, ob und
wie weit der sogenannte Windungstypus, den man
gemeinhin als auf angeborenen Zuständen be-

ruhend erachtet, im individuellen Leben, z. B.

durch Hirntumoren, verändert werden kann. In

diesem Falle ist es am bemerkenswerthesten, dass

der Gyr. cent. posier., der direkt über der Gegend
des Tumor lag, zwei ganz abnorme Querfurchen

zeigte. Da aber ferner der am dritten Tage

eingetretene Tod cerebraler Natur war, so kann

er nach S.’s Meinung nur leruben auf den

mechanischen und indirekt vielleicht chemischen

Folgen der plötzlichen Entfernung einer langsam

entstandenen comprimirendeu Masse. Es wäre

daher die Frage aufzuwerfen, ob man in ähnlichen

Fällen nicht zuerst einen Theil des Tumor ent-

fernen sollte und einige Tage später den anderen.

Diese zweizeitige Operation würde, so meint S.,

fflr die moderne chirurgische Technik keinerlei

Schwierigkeiten bieten.

Eino zweizeitige Operation empfiehlt, um die

Gefahren des Shock u. s. w. zu vermeiden, auch

Horsley (17), indem er vorschlägt, die Schädel-

Öffnung und dieTumorenexstirpation nicht meiner
Sitzung vorzunehmen, sondern letztere derersteren

nach einigen Tagen folgen zu lassen. Ihm schliesseu

sich Maeewen und Harrison an. Horsley
räth wiederholt mit Nachdruck, sich nicht zu lange

bei der medikamentösen Behandlung der Hirn-

tumoren aufzuhalten
,

damit bei ihrem häufig

schnellen Wachstbum man nicht schliesslich einen

inoperablen Tumor statt eines anfänglich noch

operablen vor sich habe. Ausser bei syphilitischen

und bisweilen auch bei tuberkulösen Neubildungen,

die unter antiluetischer und antiscrofulöser Be-

handlung eine wesentliche Besserung zeigten, hält

er 6 Wochen für hinreichend zur medikamentöseu

Therapie. Wenn aber auch von vornherein eine

Radikalheilung als unmöglich erscheint, bältll. die

Eröffnung der Scbädelhöhle dennoch für angezeigt,

um Kopfschmerzen, Erbrochen und Staiiungpapillo

zu beeinflussen. Einige Beispiele, die er aus

seiner Praxis anfQhrt, haben ihn zu der üober-

zeugung gebracht, dass auch inoperable Tumoren
durch Eröffnung der Schädelhöhle derart in ihrer

Ernährung gostört werden, dass sie regressive, bcz.

degenerative Veränderungen eingehen.

Die Schwierigkeiten der Unterscheidung zwi-

schen cortikalen und subcortikalen Tumoren erör-

tert 0. Vierordt (18).

Bei eiuem 21jähr. Optiker heganaeD dissociirie

Krämpfe zuerst im linken Beine, dann auch im linken

Arme, eine leichte spastische Parese schloss sich an.

Die Krampfanfälle griffen bald auch auf die rechte Körper-
hälfte über, indem Bewusstseinsverlust hinzutrat. Keine
SUaungpapille, Schädel unempfindlich. Nach l'/a Jahren
auf Aorathen Edinger’s, der einen Herd io der Kinde
vermuthete, Operation, und zwar in der Gegend der
Grenze zwischen den Centron des Armes und dos Beines.

Die io Frankfurt a. M. aasgeführte Tropanation war er-

folglos. die OehimoberQäcbe wurde normal befunden.

Die AnfiUlo nahmen zu, ebenso die Hemiparese, leichter

Stupor stellte sich ein und endlich auch Stauungpapille,

80 dass Czerny zur zweiten Operation 2Vt Jahre später

schritt. Es wurde ein sehr grosser suboortikaler Tuber-
kel vollständig oder bis auf einen ganz geringen Kcj<t

entfernt. Es trat erhebliche, andanemde Besserung,

dauerndes Schwinden des Stupor und der Stauungpapille,

völlig normales geistiges Befinden ein; einzelne Anfälle

zeigten sich freilich immer noch seit der Operation, dis

bis zur Veröffentlichung, D/a Jahr später, noch an-
dauerteo.

Beachtenswerth hinsichtlich der Differential-

diagnoae zwischen cortikalen und subcortikalen

Tumoren ist es mit Rücksicht auf diesen Fall, dass

der Tumor, der wr^n der dissociirton Krämpfe

in der Kinde oder nahe dabei zu suchen war, all-

mählich zur Hemiparese führte, ohne gleichzeitig
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stärkere Erscheinungen von allgemeinem Him-
dnick zu verursachen. Er musste daher an einer

Stelle liegen, die, nicht fern von der Rinde, doch

die Bahnen für die gegenüberliegende Eürperbälfte

näher zusammengerfickt enthielt, also im Mark-

lager der Hemisphäre. Demgegenüber muss aller-

dings betont werden, dass Stauungpapille und
Stupor auch bei langsam wachsenden Tumoren
der Rinde ausbleibeu können. Sichere differen-

tielle Merkmale kennen wir eben bis jeUt noch

nicht.

Bruns in Haunover(lO) theilte in der27. Ver-

sammlung des Vereins der Irrenärzte Nieder-

sachsens und Westfalens zunächst 3 (von Kr edel
ausgefübrte) Operationen bei Hirntumor mit

1) Fran von 31 Jahron. AlIgemoioeTuinorsymptome

;

Erbrechen, KopfschmerzeD, beträchtliche Stauungpapüle.

Lokalsymptonic : subcortikale Alesie (W e r n i c k e) [siehe

den Fall unter Aphasie. Ref.]. Operation nach Wagner.
An der Convexltät und an der Innenseito dea linken

Oceipitallappena, sowie ao den angrenzenden Tbeilen des
8<'heiteI-SchläfonIappeos wurde kein Tumor gefunden.

Andauernd starker Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit.

Rückgang aller Allgemeinsymptome, dann Verschlimme-
rung, schliesslich Wortblindhoit und Tod. Sektion siebe

oben.

Aus dem Ziirfickgehen der Stauungpapille

Bchliesst B r. auf die Richtigkeit der von Schmidt-
Rimpler, Manz u. A. aufgeatellten Theorie

ihrer Entstehung durch Oedem der Papille, bez.

Imbibition von Cerebroepinalflüssigkeit, und ver-

wirft die von Leber und Deutschmann auf-

gestellte Hypothese, die die Stauungpapille als eine

Neuritis, Mingt durch die Stoffwecbselprodukte

des Tumor, angesehen wissen will.

2) Frau am Endo der HOer Jahro. Früher ab und zu
epileptische Anfälle, die in den letzten Jahron seltener

geworden und durch heftige MigräneanülUo ereotzt worden
waren. Stauungpapillo, rasche Zunahme des Kopfschmer-
zes, bulbäre Symptome liesson einen Tumor diagnosti-

ciren. Keine Lokalsymptome. Trepanation links über
dom Scheitcliappoo. Starker Hirnprolap«. Es trat Erblin-

dung ein, dann Paraphasie ohne Worttaubheit Lese-

fähigkoit erhalten. Schreiben schwer gestört, keine Hemi-
anopsie. Abrang von Hirnflüssigkeit Tod ao Schluck-

pneumooie. Grosser Tumor (Sarkom) im rechten Siimhirn,

der nach der Basis zu gewachsen warundaafdasChiasma
direkt drückte.

3) Frau von etwa 50 Jahren. Neben den stärksten

allgemeiuoD Tumorerscheioungen : Kopfschmerzen, Er-

brechen, Stauuogpapille, bestanden folgende Lokalsym-
ptomc: 1) Aphasie, wie sie io Fall 2 durch die Operation

erzeugt war, 2) voiHibergehende Si'.bmerzen und leichte

Schwäche der ganzen rechten Seite, 3) gro.sso umschrie-

l»one Sebmorzbaftigkeit beim Beklopfen des Schädels

über den hinteren Tbeilen des rechten Schläfonlappens.

Diagnose: Tumor in der hinteren Abtboilang des rechten

Schläfenlappons, wahrscheinlich in der 2. Schläfenwin-

dung. Trepanation nach Wagner an dieser Stelle.

Tumor mit dom oberen Rande gerade in der Trepanation-
öffnung, deren unterer Rand ca. 2 cm von der Sylvischen

Grube entfernt lag. mw'h hinten den Schläfenlappon nicht

überschreitend. Mit scharfem l.;öffel wurde so viel wie

möglich entfernt. Sarkom mit starken V'erkäsnngen.

Der Himdruck wurde herabgesetzt, die Stauungpapille

ging zurück, die Kopfschmerzen verloren sich, die Aphasie

Jedoch blieb. Allmähliche Versehlimmening. Tod. Der
grosse Tumor, der seit der Operation noch sehr gewachsen

ytar, reichte nach oben über dio Hoho dor Fossa Sylvü,

nahm den grössten, besonders den hinteren Theil der

Basis des linken SobUfenlappens ein; die Himriods

darunter war erweicht, der Tumor nicht mit dom Hin
verwachsen.

Ans der statistischon Uebersiebt Über die von

B r. selbst beobachteten Hirntumoren mit besonderer

Berücksichtigung der Oporationsfrage sei hier an-

geführt: Unter 2200 Nerven- oder Oeisteekranken

hat Br. 32mal die Diagnose Hirntumor gestellt

also in etwa lU|^/o, davon sind 16 zur Sektion

gekommen: falsche Diagnose Imal, Tumor ohne

Lokaldiagnose 4mal, richtige Lokaldiagnoae llmtl.

Betrachtet man nun die 16 Fälle mit Sektion,

bez. Operation, so wurde in 6S.75*/« von diesen

eine richtige Lokaldiagnoae gestellt, mithin würde

der erste Faktor für eine definitive operative Be-

seitigung zu erreichen sein. Hinsichtlich der Art

freilich, der Abgrenzung, der Multiplicität der

Tumoren fehlen alle Anhaltepunkte. Schliesalieh

ist es oft nicht möglich, zu sagen, ob der Tumor

im Marke oder in der Rinde eines Lappens sitzt

Im Ganzen ergiebt die Betrachtung, dass von

den 32 Fällen Br.’s höchstens in 3, mit gut

vollem Heilerfolge wohl nur in einem (Hämatom

der Dura) zu operiren gewesen wäre. Oppen-
heim bat, wie früher schon mitgetheUt worden

ist, von 23 Kr. nur einen für operirbar gehalten

und Haie White kommt zu noch schlechteren

Ergebnissen.

Trotzdem muss man die Frage der Operation-

berechtigung der Tumoren im Allgemeinen bejahen.

Da dieses Iveiden sonst mit Sicherheit zu einem

qualvollen Tode führt, ist selbst „ein voUer Erfolg

unter 100 Fällen immer noch ein sehr grosser

Erfolg“. Dann aber auch ist die Erleichterung,

die selbst nach unvollständiger Entfernung eintritt

freilich nur die Allgemeinsymptome betrifft, filr

die Kranken schon ein grosser Gewinn.

Byrom Bramwell (20) bat im Ganten

82 Fälle von intracraniellen Tumoren beobachtet,

die er tabellarisch ordnet In 19 fehlte der Anhalt

für eine Lokalisation. In 32 war in Folge der

Lage oder Grösse der Geschwulst eine Operation

contraindicirt; bei 20 meist syphilitischen Kranken

trat Bessening in Folge medikamentöser Behand-

lung ein
;

in einem Falle zeigten sich multiple

Geschwülste; bei 5 Kr. war der Tumor malignen

Charakters und somit war in 77 Fällen ein opera-

tiver Eingriff nicht angezeigt Von den 5 noch

verbleibenden wäre der Erfolg in zweien zweifelhaft

gewesen und nur in 3 Fällen hätte man mit einiger

Aussicht auf Erfolg operiren können.

Hinsichtlich der syphüüiachen Tunu>ren bat

Br. in den letzten Jahren seine Ansicht geändert.

Er hat mehr und mehr den Eindruck gewonner,

dass bisweilen die medikamentöse Behandlung'

nicht ausreiciit, dass der durch Quecksilber und

Jod nicht zum Verschwinden gebrachte Tumor ein

„reizendes Moment“ abgiebt und die Ursache chro-

nischer Epilepsie und schliesslich der Demeui
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wird. Um diesen Ausgang zu verhflten, schlägt

B r. die Operation derartiger Tumoren der Rinde vor.

Auch W i n c k I e r (2 1) ist der Ansicht, mit den

Gefahren, die bisweilen von Seiten der syphili*

tischen Tumoren drohen, nicht zOgernd zu spielen
;

man läuft sonst Gefahr, bei zu langem Abwarten

und Wägen, nachdem die Natur und Lokalisation

des Tumor erkannt ist, ähnliche Erfahrung zu

machen, wie er selbst, der einen später als leicht

operirbar sich erweisenden Kr. zu lange mit anti-

luetischen Mitteln behandelte und durch den Tod
überrascht wurde.

Es fanden sich nflmlich hei dem 42jähr. Kr., der

in einem epileptischen Anfalle gestorben war, 2 Gnmmi-
gescbwüJste; die eine, auf dem untersten Theite des Oyrua
centralis anterior so locker aufsitzond, dass sie hei der
Sektüm aus dem Gehirne berausfiel. war hart, dio andore
in der 2. und B. Frontalwindung etwas erweicht.

Hinsichtlich der Operirbarkeit anderer Tumoren
kommt W. zu Folge seiner mitgetheilten Fälle zu

dem Resultate, dass man Gliome und Oliosarkome

nieuials operiren solle und dass Cysten die beste

Aussicht auf Erfolg geben, was ja auch allgemein

anerkannt ist.

Zum Schlüsse geben wir eine neue Methode der

craniocentralen Topographie von JohnChiene(22)
wieder, die uns als ganz brauchbar erscheint. Man
liestimmt folgende 5 Punkte: 1) den Halbinings-

punkt der Verbindungslinie von Glabolla 0 und
Protuberantia occipitalis 0 ss M; 2) den Halb!-

rungspunkt von M und 0««T; 3) den Ualbirungs-

pnnkt von T und 0 m S
; 4) den Processus angu-

laris extern. « E
; 5) den Processus zygomaticus

des Schläfenbeins * P. Man verbinde jetzt EP,

PS und ET. Halbire EP und PS zu N und R.

Die Schnittpunkte von MN mit ET und von MR
mit ET werden mit A und B l>ezejchnet. Halbire

AB zu dem Punkte C, ziehe CD parallel zu AM.
Das Fünfeck ACBRPN entspricht dem Temporo-

Sphenoidallappen. MDCA entspricht den beiden

Centralwindungen. Der liateralsinus berührt in

dem am höchsten gelegenen Punkte R die Linie

PS. MA stellt den Präcentralsulcus dar, das

Dreieck HBC die Supramarginahvindung, B den

Gyr. angularis. Wenn man sich auf einen Schädel

die Linien aufzeicbnet, wird man sich leicht orien-

tiren kOnnan.

KUnlaohe und anstomisohe Beiträge iiir

Fatliolog:ie des Ghsbiros
;
von Prof. Dr. S a 1 o m o n

Eberhard Henschen in Upsala. III. Tbeil,

2. Hälfte. Upsala 1896. Almqvist u. Wikseirs

Bucbdr. A.-G. Leipzig. Comm.-Verl. von K. F.

Koehler. Fol. S. 115—245 mit 13 Tafeln, ein-

gedr. Holzschn. u. Porimeterkarten.

Der 3. Theil des grossen Werkes von Hon-
schen über die Pathologie dos Oebinis findet in

dieser sich unmittelbar an die vorhergehende an-

schliessenden Abtheilung seinen Abschluss. Wie
lei den früher erschienenen Theilen, ist H. auch
in diesem Theile bestrebt gewesen, „die klinischen

Beobachtungen eingehend darzulegen, überall, wo
es angemcäsen erschien, den Sektionen ausführ-

liche mikroskopische Untersuchungen beizufügen,

alles Thatsfichliche in den Vordergrund zu stellen

und es gewissenhaft von dem Hypothetischen zu

trennen, das Aufstellen verfrühter Theorien zu ver-

meiden und endlich durch zahlreiche naturgetreue

Abbildungen und ausführliche Beschreibungen den

Forscher in den Stand zu setzen, von einem unabhän-

gigen Standpunkte aus die Schlüsse zu kritisiren^‘.

Die 1. Hälfte dioses III. Theilcs enthielt neue

Fälle, die Lehre von der Sebbahn und dem Seh-

centrum betreffend, eine Abhandlung Ober die

hemiopisebe Pupillenreaktion, von der sich der

Schluss in diesem Heft befindet, das ausserdem

2 Fälle von Hemianopsie durch Geschwülste im
unteren Parietallappen, Untersuchungen Ober die

Beziehungen der Sehfasern zu den Centralganglien,

Beiträge zur Exstirpation der Hirntumoren und
T'ntersuchungen Ober die Veränderungen der Seh-

lahn bei congenitaler Augenatrophie enthält.

Die mitgetheilten Fälle zeichnen sich sämmt-
lieh durch grosse Genauigkeit der Beobachtung,

Ausführlichkeit der Darstellung und Gründlichkeit

der daran geknüpften diagnostischen und epikri-

tischeu Betrachtungen aus; 3 von den Kranken-

geschichten sind H. von Dr. H. Wilbrand in

Hamburg mitgetheilt und die dazu gehörigen Ge-

hirne zur Untersuchung übersendet w'orden. Ausser

dem Schluss eines aus dem 1. Theil des III. Bandes

fortgesetzten Falles enthält dieser Theil 15 Fälle.

Auf diese Fälle einziigehen, ist natürlich unmög-
lich, sie müssen im Originale eingesehen w'erden,

nur einzelne, namentlich auf die Lokalisation sich

beziehende Punkte sei hier gestattet, flüchtig zu

berühren.

Im 1. der beiden Fälle von Hemianopsie durch

Geschwülste im unteren Parietallappen bestanden

bei Hemianopsie auf der linken Seite, auf der rech-

ten Seite Oesichtsballucinationen in Folge von

Piablutungen im linken Occipitallappen an der

Margo falcata und an der Fissura occipito-parie-

talis. Bei der Analyse der Symptome geht H.

genauer auf diese Hallucinationen ein und kommt
unter BeHicksigung der von ihm in anderen Fällen

gemachten Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass

einseitige Hallucinationen im blinden Felde bei

Hemianopsie, wenn auch nicht ein untrügliches,

60 doch ein sehr wichtiges Zeichen einer Jjäsion

des Occipitallappens der entgegengesetzten Seite

oder seinerUmgebung sind. Auch derUmstand, dass

in diesem Falle eine sehr begrenzte Läsion vorlag,

die die Fissura calcarina gar nicht berührte, ist von

Interesse io Bezug auf die früher! Tbeil I.p. 151 flg.)

von H. aufgesteilte Ansicht, dass die Qesichts-

Digitizea oy vjuüglc
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hallucinationen nicht im Sehcentrum (im engeren

Sinne) gebildet werden, sondern ausserhalb des

Gebietes der Fissura calcarina, und gewöhnlich in

Folge von Processen, die die laterale Fläche des

Occipitallappens oder seiner nächsten Umgebung
reizen. Auch im 2. Falle waren die Hallucina-

tionen auf der rechten Seite nicht mit Blindheit

der gleichen Seite verbunden.

Die Untersuchung über die Beziehungen der

Sehfasem zu den Centralganglien stQUt sich auf

7 Fälle, von denen 3 H. von Dr. Wilbrand mit-

getheilt sind. Es ging aus diesen Fällen hervor,

dass das Pulvinar, der Thalamus und die Capsula

interna keine Sehfasern enthalten, wofür der eine

der mitgetheilten Fälle entschiedene Beweiskraft

besitzt, während auch andere Fälle in dieser Hin-

sicht lehrreich sind. Stellt man alle diese exakten

Beobachtungen zusammen, in denen sowohl wäh-

rend des Lebens Perimeterkarten aufgenoinmen

wurden, als auch nach dem Tode genaue mikro-

skopische Untersuchungen vorgenommen worden

sind, so lässt sich mit voller Berechtigung schliessen,

dass im Pulvinar und in der Capsula interna keine

solchen Sehfasern enthalten sind, durch deren Zer-

störung Skotome im Gesichtsfelde entstehen.

Es ergiebt sich ferner aus einem Falle deutlich,

dass den vielen in das Pulvinar und den Colliculus

anterior verlaufenden Tractusfasern andere Funk-

tionen zuerkannt werden müssen, und es erleidet

wohl keinen Zweifel, dass diese als Reflex ver-

mittelnde Fasern betrachtet werden müssen.

Das hauptsächlichste subcortikale Sebganglion,

das die Sehfasern aufnimmt, ist der äussere Knie-

höcker; dieses Ganglion enthält nicht nur die

Maculafasem, sondern auch die peripherischen.

Auch ist von v. Leonowa nachgewiesen worden,

dass sowohl grobe, wie feine Fasern sich in dem
Ganglion verzweigen. Da dieses 2 Arten von

Zellen, grosse und kleine, enthält, liegt es nahe,

anzunehmen, dass diese beiden Arten in einem

gewissen Zusammenhänge mit dem macularen und

dem peripherischen Sehen stehen, wenn auch zur

Zeit noch kein Beweis für diese Hypothese vor-

liegt Ausserdem ist es wahrscheinlich, dass das

Ganglion durch zahlreiche, in verschiedener Rich-

tung verlaufende Fasern mit nabe und fern liegen-

den Theilen in Verbindung steht; H. batte mehr-

fach Gelegenheit, zu beobachten, dass dicke Bündel

den Kniehöcker mit der Capsula interna in Ver-

bindung setzen; auch andere Verbindungen sind

sehr wahrscheinlich. Der Knieböcker ist also sicher

ein wichtiger Knotenpunkt, der Reflexe vermittelt.

Auch hinsichtlich der Organisation des Knie-

höckers erlauben die Beobachtungen H.’s einige

wichtige Schlüsse. Es zeigte sich, dass die Fasern

der dorsalen Retinahälften imTractus dorsal liegen

und dass der dorsale Abschnitt des äusseren Knie-

höckers die dorsale Hälfte der beiden Retinae inner-

virt Die bis dahin im Tractus getrennten Bündel

für die beiden Augon mischen hier ihre Fasern in

einander. Es ergab sich ausserdem die wichtig

Thatsache, dass im Kniehöoker eine oonstaot«

Lokalisation stattflndet und dass der dorsale nod

der ventrale Abschnitt einander nicht vertretNi

können.

Von Himgeschwülsten, bei denen die Open*

tion ausgeführt wurde, theilt H. 4 Fälle mit, toq

denen in 2 die Exstirpation ausgeführt, in 2 die

Geschwulst bei der Operation nicht gefunden wurde.

Im 1. Falle batte, wie sich bei der Sektion fand, km
grosse Geechwulstmasso (Spindelzellensarkom) die rechten

Contrallappen an der Mittellinie und den Parietallsppea

zerstört und das hintere Ende der linken hinteren Oeot^-

Windung comprimirt. Ausserdem fand sich eine tit»

kleine Cysto im linken Occipitallappen und eine Narb^ in

der Pia. Schon zeitig waren Schwindelanrälle aufgetreteo.

später Jackson'scbe Epilepsie im rechten Beine, seltener

im Arme; Gesichtshallucinatioocn rechts, Gerachs-uivl

(iohörshallacinationen, s^)wie scharf lokahsirteSchmerzco

und andere Parästhesien leiteten die Anfälle ein. Spittr

trat Lähmung und Anästhesie der linken Beite auf. Mi&

nahm eine Geschwulst an der hinteren und oberen Spiu«

der ContralwindangcQ der rechten Seite an, besoodersia

der hinteren Contralwiodung, in der Nähe der Marp

falcata Die Geacbwnlst wuiilo mit dem scharfen LöSei

entfernt, aber Blutnng und drohender Collaps hindertec

die völligo Ausräumung. Die Pat, der durch die Open*

tion das Sehvermögen gerettet wurde, befand sich m'n

der Operation besser und starb, nachdem sich ein laogsan

zunehmendes Recidiv eingestellt hatte, 3 Jahre spiteria

Folge von Knickung der Meduila oblongata.

Im 2. Falle, in dom die Krankheit durch Schwidi«

und Parästhesieu im rechten Beine oiogoleitet wurde, mid

schliesslich Schwirren und Zuckungen in der reebteo

Körperhälfte in Form der Jackson’schen Epilepsie in ge-

häuften Anfällen mit Verlust des Bewusstseins aaftrsten.

wurde ein kleines Gliom im oberen Drittel der luüin

hinteren CentralWindung ezstirpirt, aber nicht voUstiQiii^'

Nach der Operation stellte sich vorübergebende Besserung

ein, bald aber machte das Leiden neue Fortschritte nu
der Kr. starb 8 Mon. nach der Operation an PneumoD:«-

Bei der Operation wurden vom Trepaoloche aas Heu-

vorsuche an der Hirnnode vorgenommen.
Im 3. Falle handelte es sich um eine syphiliti>cbti

Geschwulst in der rechten 1. Frontalwinduog am Ueb«-

gange zwischen der lateralon und der orbitalen FUebe is

der Margo falcata und eine Geschwulst amChiasma Dw

Sehvermögen hatte abgenommeo, besonders auf «ho

linken Auge und das Gehör war links schlechter ge«c>r*

den. Epileptiforme Convulsionen brachen aus. DieÄot*

mueee war mangelhaft und von der Kr. selbst wtruebts

zu erfahren. Die Trepanation wurde bei schon drob»*

dem Tode ausgeführt, die in den Central windungea ^
suchte Goschwnlst aber nicht gefundoo. Die GeschvQ-^-

hatte die Dura mit der Rindcntläeho zusammeDgolötlv<K.

wio sich bei der Sektion ergab, die Convulsionen vsmi

durch Fortsetzung eines Reizes auf die Centr^windoagM

entstanden. Die Kr. starb am Tage nach der Opersuoo

an Erschöpfung, nachdem die Convulsionen nach du

Operation milder geworden waren. Auch in diesem

w'urdeu elektrische Reiznngsversuche der Hirnrinde roa

dom Trepanlocbe aus vorgenommen.
Im 4. Falle, in dem intensiver, stets zunehmeodu

Kopfschmerz und Erbrechen die Krankheit einleiteU'a,

Bcbwindel und .4taxie immer nach links,

kriechen im rechten Obersohenkel auftraton and Su:*

ungspapUle nod Blindheit sich entwickelten, word» ecQ<

Geschwulst im Kleinhirn vermutbot Auf Dräogss du

Angehörigen der Kr. wurde die PalUativtropwstiOD

Abrasion der Kinde des rechten oberen ParietalUp^o^

ausgeführt, worauf subjektive Beeseruog eintrat. Nu'-

3 Mon. verschlimmerte sich der Zustand wieder osl
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5 Von. nach der Operation starb die Kr. ; kurz vor dem
Tode kam das Sehvermögen zurück. Die Sektion wurde
nicht gemacht.

Von grossem Interesse ist der den Schluss

bildende Fall von mehrfachen SLssbildungen mit

angeborener Atrophie beider Augäpfel. Im äusseren

Knieböcker bestand eine wesentliche Atrophie oder

mangelhafte Entwickelung, sowie ein Schwund
besonders der grossen Zellen

;
auch im Colliculus

anterior war eine mangelhafte Entwickelung aller

Arten von Zellen vorlnnden. In der Rinde der

Fissura calcarina bestanden ausgesprochene Ver-

änderungen in allen Schichten
;
die Zellen in allen

Schichten waren atrophisch oder auf einer niedrigen

Entwickelungastufa stehen geblieben, besonders

fehlten die charakteristischen Zellen der moleku-

laren Schicht und die 6. Schicht fehlte als beson-

dere Schicht, wenn sie nicht mit der 4. ver-

schmolzen war. —
In den bisher erschienen 3 Theilen der Patho-

logie des Gehirns sind Probleme, die den Gesichts-

sinn betreffen
,

vorzugsweise behandelt worden,

mOge es H. vergSnnt sein, auch die Funktionen

und die Lokalisation der übrigen Sinne noch zu

behandeln. WalterBerger (Leipzig).

C. Bücheranzeigen.
15. Anleitungen au den Fr&pariräbungen
an der menschlioben I>eiohe

;
von Georg

Rüge. 2. Auflage. I,eipzig 189G. Wilhelm

Engelmann. Gr. 8. 313 S. mit 51 Abbil-

dungen. (C Uk.)

Nach dem Erscheinen der ersten Ausgabe dieses

Werkes hatte R. Gelegenheit, durch Berufung an

eine andere anatomische Lehranstalt zu prüfen, ob

die von ihm gegebenen und den tlrtlichen Verhält-

nissen seiner früheren Arbeitstätte angepassten

Anleitungen auch unter veränderten räumlichen

Bedingungen und anderen Schüler- und Material-

verhältniseen sich bewähren würden. Der Um-
stand, dass er bei Bearbeitung der vorliegenden

zweiten Auflage keine Veranlassung zu wesent-

lichen Aenderungen gefunden, sondern nur stellen-

weise aus theils formalen, theils sachlichen Grün-
den Verbesserungen angebracht hat, spricht am
besten für die allgemeine Brauchbarkeit seiner

Präparirregeln. Bestimmt, dem Studirenden nicht

etwa die unmittelbare Anleitung durch das Wort
seines Lehrers entbehrlich zu machen, sondern

Selbständigkeit des Handelns und Verständniss

seiner Handlungen beim Präpariren beizubringen,

werden die „Anleitungen“ auch für den dem Secir-

saal bereits entwachsenen und an specielle Auf-

gaben herantretenden Arbeiter, auch dem selbstän-

digen Forscher auf seinem Sondergebiet von Nutzen
sein. Da die Darstellung sich streng vom Descrip-

tiven fembält, kann sie im Allgemeinen der Er-

läuterung durch Abbildungen entrathen; nur wo
es sich um complicirtere Schnittführungen oder

Organe handelt, wie beim Gehirn, ist die Illustra-

tion in grösserem Umfange herangezogen. Die

Ausstattung des Buches ist vortrefflich.

Teichmann (Berlin).

IC. Anatomie dea Frosehes. 1. Abth. ; Lehr»

vom Skelet und txmt MuMeytem; von E.

Gaupp. 3. Auflage. Braunsebweig 189G.

Med. Jahrbh. Bd. 253. Hfl. 2.

Fr. Vieweg u. Sohn. Gr. 8. Xin u. 229 S.

(12 Uk.)

Es handelt sich um eine Neubearbeitung der

„Anatomie des Frosches“ von A. Ecker und
R. Wiedersheim, die aber, wenigstens im vor-

liegenden Theile, eine so durchgreifende ist, dass

man mit Fug von einem neuen Werke sprechen

kann. G., der schon wiederholt der Anatomie und
Physiologie des Frosches Arbeiten gewidmet hat,

hat hier an der Hand eingehender eigener Unter-

suchungen und unter Benutzung des reichen lite-

rarischen Materiales eine descriptive Anatomie des

einheimischen Frosches geschaffen, die, abgesehen

von ihrem modernen Standpunkte, auch durch die

monographische Art der Bearbeitung eines ein-

zelnen Organismus vorbildlich zu werden bestimmt

ist. Ein besonderer Vorzug der Darstellung, der

die praktische Brauchbarkeit des Buches wesent-

lich erhöht, ist die Betonung der funktionellen Be-

deutung der Theile neben ihrer morphologischen

Schilderung. Diese konnte natürlich entsprechend

der ganzen Anlage des Werkes nur in Form kurzer

Bemerkungen erfolgen, wird aber doch dazu bei-

tragen, dass das „unglückselige Hausthiei“ der

Anatomen, Histologen und Physiologen wenigstens

vor ganz unzweckmässigen und überflüssigen Ver-

stümmelungen Seitens der angehenden Forscher

mehr bewahrt wird als bisher. Das Werk wird

in seiner neuen Bearbeitung jedem auf diesen Ge-

bieten praktisch Arbeitenden unentbehrlich werden.

Teichmann (Berlin).

17. Centralblatt für Anthropologie, Ethno-
logie nnd Urgesehiohte, horausgegeben von

Dr. phiL et med. G. Buschau. L Band.

Breslau 189G. J. U. Eem’s Verlag. Gr. 8.

384 S.

Diese Vierteljahrschrift hat es sich zur Auf-

gabe gestellt, über die ausserordentlich zahlreichen

Digilized by Google
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Arbeiten auf dem Gebiete der wisaenschaftlicben

Anthropologie
,
Ethnologie und Urgeschichte ,

die

zum guten Tbeil in nicht fachschriftUchen Zeit-

schriften erscheinen, einen QesammtUberblick zu

geben. Das Centralblatt erhält dadurch einen inter-

nationalen Charakter, dass seine Berichterstattung

sich nicht allein auf die in deutscher Sprache er-

schienene Literatur beschrankt, sondern diejenige

aller CulturvSlker in ihren Bereich zieht Jede

Kummer soll eine kurze Originalarbeit von all-

gemeinem Interesse, ausserdem Personalien, kurze

Berichte Ober wissenschaftlich - anthropologische

Versammlungen des In- und Auslandes, wie Ober-

haupt Beitrage zur Tagesgesohichte bringen.

Unter der Rubrik Anfhrt^oto^ sollen die Stel-

lung des Menschen in der Natur, Transformismns,

Ursprung des Menschen, Vererbung, Deformation,

Anomalien am Skelet, Mess- und andere Unter-

snebungsmethoden
,

Theorien der Kraniometrie,

Degenerationanthropologie n. s. w., unter der Rubrik

Ethnologie die Völkerkunde im Allgemeinen, Rassen-

kunde, Völker-PhyBiologie, -Psychologie u. -Patho-

logie im Besonderen, unter der Rubrik Urgeecitichte

die prähistorische Forschung (auch Zoologie und

Botanik), vorgeschichtliche AlterthOmer, Einthei-

Inng der Vorzeit und die Palao-Ethnologie behan-

delt werden.

Man sieht ein reiches Programm. Ebenso reich

ist die Zahl deijenigen, die ihre Mitarbeiterschaft

an dem jungen Unternehmen zugesagt haben, und

lauter Namen von gutem Klang, eine BOrg-

Bcbaft für eine hoffentlich recht fruchtbare Ein-

wirkung und gedeihliche Entwickelung des Cen-

tralblattes.

Was den vorliegenden ersten Jahrgang betrifft,

so mag schon aus den vier Originalarbeiten; 1) der

Ursprung und die Verbreitung des mittelländischen

Stammes von Prof. S e r g i in Rom, 2) die Nekro-

pole von Novitara bei Fesaro und ihre Stellung

in der Vorgeschichte Italiens von Dr. Orsi in

Syrakus, 3) über einige charakteristische Unter-

schiede zwischen Menschen- und Thierschädel von

Prof. TSrOk in Budapest und 4) über die KSrper-

länge der schwedischen Wehrpflichtigen vonllult-

krantz in Stockholm die Reichhaltigkeit des In-

haltes erhellen. Neben diesen vier Originalarbeiten

enthält das Buch 411 theils kürzere, theils längere

Referate.

Ans den Versammlungs- und Vereinsberichten

wollen wir nur die Referate Uber die Vorträge von

Waldeyerin Berlin „Ueber die anthropologische

Stellung der Geschlechter zu einander, mit be-

sonderer Berücksichtigung der Frauenfrage“ und

„Welche Art der Anthropoiden steht in ihrem Bau

dem Menschen am nächsten?“ von dem Heraus-

geber in Stettin und von V i r c h ow in Berlin Ober

„Kriminalanthropologie“, des Letzteren Vortrag über

die „Keltenfrage in Deutschland“ und seine Aus-

lassungen Ober den „Pithecanthropus“, ferner Ober

die Vorträge des Freiherm v. Brueckel „Ueber

die Vorgeschichte von Mexiko“ und des Hem
Hagen „Ueber die Papuas der Astrolabebai“ her-

vorheben, um zu beweisen, dass das Centralblitt

nicht nur den Gelehrten von Fach, sondern über-

haupt jeden gebildeten Menschen interessiren mnsa

Aus voller Ueberzeugung können wir daher das

junge Unternehmen empfehlen, das zu einem sehr

annehmbaren Abonnementpreis die reichen Schätze

des Wissens auf anthropologisch-urgeschichtlichem

Gebiete Jedem zugänglich machen will

K 0 1 h e (Friedrichroda).

18. Die Blemente der Petbologie
;
von Prof.

Eduard v. Rindfleisch. 3. umgearh

Auflage. Leipzig 1896. W. Engelmann. Gr. 8.

320 S. (7 Mk. 60 Pf.)

Die beträchtliche Erweitemng unserer Kennt-

nisse auf dem Gebiete der Pathologie innertialb

der seit dem Erscheinen der 2. Auflage verflossenen

13 Jahre machte eine gründliche Neubearbmtnng

nothwendig. Dabei ist der Umfang der 3. Auflage

ein knapper und der Charakter eines Grundiisaee

gewahrt geblieben. Das Werk will kein Lehrbuch

sein und setzt vom Leser die geläufige Kenntniss

der besprochenen Materien voraus. Weit davon

entfernt, die Gellularpathologie Virchow’s zu

vernachlässigen, will uns v. R in seinem Grund-

risse eine natürliche Erklärung liefern, inwiefern

Blut und Nerven die typische Verbreitungweise

der Krankheiten in unserem Körper bestimmen.

Das Werk enthält in seinem 1 . .\bschnitte eine all-

gemeine Symptomatologie, in seinem 2. eine all-

gemeine Aetiologie der Krankheiten.

Ans den persönlichen Anschauungen v. S.’a

Ober Wesen und Ursachen der Krankheiten aa

Folgendes hervorgehoben

;

Ursache der Geschwulstbildung ist nicht eine

lokale Schwäche der Gewebe, sondern eine Ört-

liche Schwächung der Nerven, die erblich ist und

die einem örtlichen degenerativen Waohsthum-

excesse (d. h. der Geecbwulstbildung) den Weg

ebnet. Die vermeintlichen Krebsparasiten erklärt

V. R für Zerfallsprodukte der sie einsclüieesenden

Zellen.

Die Frage nach der Fieberursache betrachtet

V. R. als eine noch offene, verhält sich aber gegen

die sogen, nervöse Fiebertheorie nicht ablehnend.

Ferner bestätigt er die Regenerationfähigkeit des

Lebergewebes z. B. nach syphilitischer Schrum-

pfung. Den Schwerpunkt der Erscheinungen bei

Zuckerruhr und Gicht sucht er nicht im veränder-

ten Harne, sondern im zucker-, bez. harnsäure-

haltigen Blute. Mit grosser Ausführlichkeit wer-

den die nervösen Störungen und Psychosen be-

sprochen, was das Buch dem Nervenärzte und

Psychiater empfiehlt Aus dem Capitel von den

Ueberanstrengungkrankheiten sei erwähnt, dass

V. R die meisten Krankheiten des Nervensystems

beim Manne auf sexuelle Excesse zurückführt

Aus den ülreraus klaren, umfassenden AusfOb-
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ningen Ober Spaltpilzkrankheiten fOhren vir an,

dasa der Vorgang der Uebertragnng der Tuber-

kulose auf den Keim noch nicht prOcisirt werden

kann und dass das Antitoxin der Tuberkelbacillen

eine bessere Heilwirkung versprechen dOrfte als

das ToziiL

Das flott und anregend geschriebene, abgerun-

dete Werk, das den Leser auf die Hohe moderner

Erkenntniss fflhrt, um ihm von da aus einen

klaren Einblick in die Natur der Krankheiten zu

geben, kann allen Aerzten empfohlen werden.

Radestock (Dresden).

19. Die Pathologie und Therapie der Neur-
asthenie; von Prof. Otto Binswanger
in Jena. Jena 1896. 0. Fischer. Or. 8. V u.

447 S. (9 Mk.)

wahrend Manche das Vorhandensein einer be-

sonderen Neurasthenie leugnen, widmen ihr Andere

grosse LehrbOcher. B.’s Werk ist das 3. grosse

Lehrbuch in den letzten Jahren. Wie bekannt,

hat sich B. seit lange den fraglichen Zustanden

mit Tbeilnahme zugewandt und hat besonders als

ein die Kur Mitchell ’s mit Eifer und Erfolg

AusObender viele Kranke an sich gezogen, so dass

er Reichthum gewann an Erfahrungen Ober die

Neurasthenie. Von diesem Reichthume zeugt auch

das vorliegende Buch, das in 15 Vorlesungen eine

Fülle von lehrreichen und anregenden Mittheilungen

enthalt. Natflrlich wäre es nicht mSglich, mehr
als 400 Seiten Ober Neurasthenie drucken zu

lassen, wenn nicht der Begriff sehr weit gefasst

wäre. B. beschrankt sich nicht auf die chronische

Ermfldung, sondern rechnet zur Neurasthenie eine

Menge von krankhaften Zuständen, die Andere

anders nennen wOrden. Vieles, was man eben sowohl

als Hysterie, als Hypochondrie, als degenerativea

Irresein bezeichnen kann, erscheint in B.’s Buche
z. Th. als „QrenzfaUe“, ja alle unentwickelten Psy-

chosen stecken in der Neurasthenie darin. Daraus

kann man dem Vf. im Grunde keinen Vorwurf

machen, denn alle endogenen Zustande gehen in

einander Ober und die Namengebung ist schliess-

lich Sache der Willkflr. Zweckmassiger, den

Zwecken der Klinik entsprechender dürfte aller-

dings eine veitergehende Trennung sein. Zum
Beispiel rechnet B. die Zustande, die der Ref. unter

der Bezeichnung Akinesia algera zusammengefasst

hat, in der Hauptsache zur Neurasthenie. Ob das

theoretisch gestattet sei, darflber kann man strei-

ten, praktisch nehmen diese Zustande auf jeden

Fall eine Sonderstellung ein wegen ihrer Bösartig-

keit Was kann aber ervOnschter sein, als dass

der Lernende schon im Namen einen Hinweis auf

die Prognose und die Therapie erhalt? Der Aki-

nesia algera nahestehende Zustande werden zweifel-

los in den Krankengeschichten 23, 24, 25 ge-

schildert

Meist kann man sowohl bei den theoretischen,

all den klinischen Auseinandersetzungen B.’s sach-

liche Einwande nicht erheben. Jene freilich blei-

ben zum Theil hypothetischer Art, was auch Vf,

nicht verkennt Zum Beispiel ist der Satz, dass

bei der Neurasthenie das ganze Nervensystem, nicht

nur ein Theil des Gehirns erkrankt sei, schwer zu

beweisen. Mit besonderer Auszeichnung muss man
hervorheben, dass B. fast flberall die Oberwiegende

Bedeutung der seelischen Zustande anerkennt und
nachdrOcklich betont Im klinischen Theile aller-

dings dOrfte doch Manches, was theils hypochon-

drischer, in specie „iatrogener“ Art, theils hyste-

rischer Art ist, als organisch begrOndet erschei-

nen. Den Begriff der Hysterie schrankt B. allzu-

sehr ein.

Die Eintheilung der klinischen Formen nach

verschiedenen Principien muss Bedenken erregen.

B. entschuldigt die unlogische Eintheilung damit,

dass er nur „Momentphotographien“ geben wolle.

Als besonders gelungen erscheinen dem Ref. die

AusfOhmngen Ober die Diagnose und Ober die

Psychotherapie.

Bei der sehr eingehend besprochenen Behand-

lung ist ein ganzes Capitel der Kur M i t o h e 11 ’s

gewidmet Es ist gewiss nicht zu bestreiten, dass

mit dieser schSne Erfoge erzielt werden, aber die

Zahl der Falle, in denen sie nOthig ist, dOrfte doch

wohl klein sein. Meist handelt es sich in solchen

Fallen um junge Frauenzimmer mit einer starken

hysterischen FArbung. Sollten viele Nerven-

schwache eine so complicirte und deshalb theuro

Kur nSthig haben, so wäre es schlimm um sie be-

stellt, denn woher sollte ein armer Mann das Geld

nehmen ?

In Summa, 6. ’s Lehrbuch ist ein lehrreiches

Buch, das den Fschgenossen und den praktischen

Aerzten, so weit sie Zeit haben, angelegentlich zu

empfehlen ist MSbius.

20. Oie Seekrankheit als Typus der Kine-

toseiL Versuch einer Mechanik des psycho-

somatischen Betriebes

;

von Prof. 0. Rosen-
b ach in Breslau. Wien 1896. Alfred HSlder.

Gr. 8. IV u. 226 S. (5 Mk. 60 Pf.)

Einen kleinen ’Theil des Buches, die ersten

55 Seiten, nehmen Entstehung, Verlauf und Be-

handlung der Seekrankheit (Medikamente nOtzen

nicht viel, neben verständigem Verhalten ist die

Gewöhnung das Wirksamste) ein, den ganzen

Obrigen Raum füllen Erörterungen Ober die Theorie

der Seekrankheit und der anderen „Kinetosen“ aus,

in die der im Titel erwähnte Versuch einer Mecha-

nik des psychosomatischen Betriebes eingeflochten

ist. Die CapitelOberschriften geben einigermaassen

ein Bild von dem Inhalte dieses theoretischen

Tbeiles. Zuerst bespricht R. die somatischen

Theorien der Seekrankheit: die Theorie der Cir-

kulationstOrungen
;
die Centrifugalkraft als ürsaohe

der Storungen; die cerebrale ’Thoorie; die abdo-

minale Theorie
;
die Theorie des statischen Cen-

trum. Dann folgt ein grosser Abschnitt: die
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Grundlagen der peychiechen Theorie und des

psychischenSchwindels. 1)AnalysedeeZusammen-
hangea psychischer und somatiEcher Phänomene

;

2) optischer Schwindel, Willenseinfluss, Furcht;

3) die Bedeutung des Tonus für den Mechanismus

der Persönlichkeit
; 4) Schlaf und Hypnose in ihren

Beziehungen zum Tonus. XVI. Capitel. Eigene

Theorie. „Wir kommen also zu dem Reeultate,

dass für die Entstehung des Symptomenoomplexee

der Seekrankheit (und aller Knetosen) vor Allem

intra- und interenergetische (intermolekulare) Sto-

rungen verantwortlich zu machen sind. Sie treten

ein, wenn besonders starke und ungewohnte Im-

pulse, in specie die Sohiffsbewegung, das durch

eine besondere Form der OberfUchenspannung be-

wirkte künstliche (innere) Gleichgewicht des ge-

sammten Organismus oder seiner einzelnen Theile

(funktionellen Einheiten) so wesentlich in Frage

stellen, dass die vorhandenen reaktiven Kräfte (die

latente Reserveenergie) nicht im Stande sind, die

normalen Beziehungen der Theile wieder herzu-

stellen.“

Was R. im Ganzen unter „Kinetosen“ versteht,

geht wohl am besten aus folgenden Sätzen hervor:

„Wenn wir als Kinetosen alle funktionellen Ver-

änderungen (Betriebsstörungen, Anomalien der

auseerwesentlichen Arbeit) bezeichnen, die durch

rein kinetische (den Zusammenhang der Masse

nicht aufhebende) Einwirkungen hervorgerufen

werden, so repräsentirt die Seekrankheit den ge-

ringsten Grad, der (vorübergehende) traumatische

Shook einen höheren, die dauernde Lähmung oder

der Tod im Shock den höchsten Grad der, lokalen

oder allgemeinen, akuten kinetischen Beeinflussung,

der akuten Kinetoee. Die traumatische Neurose

ist als chronische Kinetose aufzufassen, wobei, wie

bei der Seekrankheit, für den speciellen Fall zu

entscheiden ist, ob das Centralnervensystem lokal

oder formal, d. h. primär als Organmasse, oder

funktionell und interorganisch, d. h. als Indikator

einer generellen Störung des Betriebes, in Mit-

leidenschaft gezogen ist.“

Gewiss werden viele der Ausführungen R.’s

Widerspruch finden. Manches ist aber wohl sicher

richtig und es wird Jeden intereesiren, den Vor-

stellungen und Ueberlegungen des inhaltreichen

Buches naohzugehen. Schade, dass R. uns dieses

Nachgehen nicht durch eine etwas einfachere Aus-

drucksweise leichter gemacht hak D i p p e.

21.

Jahresbericht Aber die Fortaohritte der

Dlagnoatik im Jahre 1896
;
herausgegeben

von Oberstabsarzt Dr. Schill in Dresden.

Leipzig 1896. B. Eonegen. El. 8. VIII u.

171 S. (3 Mk. 40 Pf.)

Das Unternehmen steht bereite im 2. Jahr-

gange. Sch. ist bestrebt, möglichst vollständig

und bei aller Kürze genügend klar über die

neuesten Errungenschaften der Diagnostik zu be-

richten, dass unter diesem Neuesten manches recht

Alte ist, ist nicht die Schuld des Referenten, der

allerdings hier und da doch wohl etwas strenger

kritisch vergehen konnte. Die Anordnung des

ganzen Stoffes ist gut Den Schluss bilden ein

Autoren- und ein Saobregister. D i p p e.

22. Enoyklopädie der Therapie; heraus-

gegebenvonProf.Oscar Liebreich. I.Bd.

2. u. 3. Abth. Berlin 1896. Aug. Hirschwald.

Gr. 8. S. 305—960.

Die beiden neuerschienenen Lieferungen be-

stätigen vollkommen das, was wir über die erste

gesagt haben (Jahrbb. CCXLIX. p. 105). Das Buch
macht im Ganzen einen vortrefflichen Eindruck.

Der Herausgeber geht mit grosser Gründlichkeit

zu Werke und er hat eine Schaar von guten zu-

verlässigen Mitarbeitern um sich versammelt. Dass
in zahlreichen Aufsätzen sehr viel mehr darin steht

als man erwartet und als eigentlich hineingehOrt

sucht Liebreich in einer der 3. Abtheilung bei-

gegebenen Vorrede zu begründen. Wenn man sich

aber seiner Ansicht anschliesst, dass bei einem
Werke über Therapie gar nicht weit genug aus-

geholt werden kann, dann kann man auch noch
einen Schritt weiter gehen und sagen, die Erankeu-
behandlung lässt sich überhaupt nicht allein, son-

dern nur mit der gesammten übrigen Medicin
zusammen lehren und lernen. Entschieden nicht

richtig ist es, dass auch in den neuen Lieferungen
die Behandlung stellenweise einfach zu kurz kommt

;

der Artikel „ Blutentziehung“ ist z. B. an sich und
namentheh im Verhältniss zu den eingehenden
Erörterungen Ober Blut und Blutdruck viel zu

dürftig.

Als Absonderlichkeit sei erwähnt dass Bäcker-
krätze unter „Baker’s itch“ und Barbierkrätze unter

„Barber’s itch“ naohzuseheu ist I Das kann auch
nur in einer „Encyklopädie der Therapie“ Vor-

kommen, in einem Wörterbuch der Heilkunde wäre
es nicht gut mOglich. D i p p e.

23. Anleitung zu ohemisoh-dlagnoatiachen
UntenuohoDgen am Krankenbette

;
von

Prof. H. Tappeiner. 6. vermehrte u. ver-

besserte Aufl. München 1896. M. Rieger’sche

Üniv.-Buchh. Kl. 8. 90 S. (1 Mk. 40 Pf.)

Wir haben das vertreffliche kleine Buch bereits

wiederholt angezeigt. Jede neue Auflage ist gründ-
lich durchgesehen und, so weit es nOthig schien,

ergänzt Eine besondere Empfehlung dürfte an-

gesichts der 6. Ausgabe unnOthig sein. D i p p e.

24. Die chirurgische Asepsis der Hände

;

vonDr.W.Poten inHannover. Berhn 1897.
S. Karger. 8. 47 S. (1 Mk.)

Die kleine Abhandlung bat nur den Zweck,
„weiteren Kreisen der Fachgenossen, welche die

neueren Anschauungen über die Möglichkeit
unsere Hände exakt zu eterilisiren

,
nicht durch

eigene Lektüre der einschlägigen Arbeiten kennen
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gelernt haben, einen ziisanimenfassenden Ceber-

blick Aber ein für unser chirurgisches Handeln

hfichst wichtiges Capitel zu geben“. P.
,

der

selbst eine grössere Anzahl ron Versuchen Ober

HAndedesinfektion vorgenoicmen hat, empfiehlt

die von R e i n i c k e angegebene Spirütuiuxuchung

der Hände, die in den meisten Fällen zu einer voll-

ständigen oder nahezu vollständigen Keimfreiheit

ffihrt, ein Erfolg, der durch andere Methoden bisher

nicht zu erreichen war. Der Alkoholreinigung hat

eine grflndliche Reinigung der Hände mit Wasser

und Seife vorherzugehen. Die vortreffliche Wir-

kung des Alkohols liegt nicht darin, dass er ein

bakterientodtendes Mittel ist, sondern dass er ein

gutes Reinigungsmittel ist, d. h., dass er besser als

Seife und Wasser im Stande ist, die oberflächlichen

Hautschuppen mit allen anhaftenden Schmutz- und
Fetttheilen einschliesslich etwaiger Mikroorganis-

men abzulOsen und zu entfernen.

P. Wagner (Leipzig).

23. Lehrbaoh der Nachbehandlung nach
Operationen. In Vorlesutigen für Sludiren'le

und Aentt

;

von Docent Dr. Paul Reichel
in Breslau. Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann.

8. 485 S. mit 44 Abbildungen im Texte.

(8 Mk. 40 Pf.)

Die gebräuchlichen Hand- und Lehrbflcher der

Chirurgie enthalten Ober den weiteren Verlauf

nach Operationen und Ober die bei störenden

ZwischenfäUen zu ergreifenden Maassregeln wohl
allgemeine Andeutungen, aber nur selten hin-

reichend genaue Vorschriften, die cs auch dem
Mindererfahrenen ermöglichen, selbständig in jedem
Einzelfalle sogleich das Richtige zu trelTen und zu

thun. Wer sich als Student nicht regelmässig an

den klinischen Visiten in den Erankenabthoilungen

mit betheiligt, sieht die Mehrzahl der vorgestellten

und operirten Kranken erst wieder bei ihrer Ent-

lassung aus dem Krankenhause. ,3o bildet sich

bei Vielen die grundfalsche Ansicht aus, dass sich

der weitere Verlauf nach einer Operation meist

vollkommen glatt, ohne die mindesten Storungen,

gewissermaassen von selbst abspiele, und sie sind

später verwundert, in eigener Praxis auf unerwar-

tete Schwierigkeiten zu stossen.“ Hier will R mit

seinem Lehrbuche helfend beispringen
;
es soU der

grössten Zahl der praktischen Aerzte und der An-
fänger in der Chirurgie ein Rathgeber sein ffir das

ärztliche Verhalten vom Schlüsse der Operation

bis zur Vollendung der Heilung des Operirten.

Die Wundbehandlung und die Störungen der W'und-

heilung, die bei etwaigen Complikationen zu er-

greifenden Maassnahmen, sowie endlich eine ge-

naue klinische Schilderung der möglichen Compli-

kationen bilden den Inhalt dieses eigenartigen

Lehrbuches. Die Gefahr, hierbei allzuweit in das

Gebiet der allgemeinen und speciellen chirurgischen

Pathologie hinflberzugreifen, hatR meist gesehickt

vermieden.

Der nllgemeim Theil enthält Vorlesungen übet

die allgemeinen Vorschriften für die Nachbehand-

lung nach Operationen
;
Ober die Nachbehandlung

aseptischer Wunden und aseptisch angelegter

Wunden in inficirtem Gewebe; über Störungen

des Wundverlaufes und über Wundinfektionkrsnk-

heiten
;

über Nachbehandlung nach Operationen

an den verschiedenen KOrpergeweben, am Knochen-

gerüst, an den Gelenken; über Verlauf und Nach-

behandlung nach Amputationen und Exartikula-

tionen
;
über Zurückbleiben von Fisteln nach Ope-

rationen, sowie endlich Ober die Schädigung des

Allgemeinbefindens und der gesunden Gliedmaassen

durch die Behandlung kranker Glieder.

Der apteieUt Theil enthält die Nachbehandlung

nach Operationen an den verschiedenen KOrper-

theilen.

Das Buch verdient entschieden eine weite Ver-

breitung unter den praktischen Aerzten, und hierfür

wäre es unserer Meinung nach vortheilhafter ge-

wesen, wenn R. sich noch etwas knapper gefasst

hatte.

Die äussere Ausstattung des W'erkes ist der

bekannten Verlagsbuchhandlung würdig.

P. Wagner (Leipzig).

2G. Die aussetklinisolie Behandlung der

Hiebwunden, mit besonderer Berfioksich-

tignng der Hensurverletsnngen
;
von Dr.

F. Oehlkers. Wflrzburg 1890. A. Stiiber’s

Verlag. 8. 35 S. mit 2 Tafeln. (IMk.OOPf.)

„Oefteren Aufforderungen nachgebend“ hat

Oe. in diesem Büchlein, das in erster Linie als

eine Anleitung zur Behandlung der Hensurver-

letzungen anzusehen ist, seine Erfahrungen nieder-

gelegt, die er als Mensurarzt bei ca. 650 Schlägor-

iind Säbelmensuren gesammelt hat. Wir meinen,

dass die „älteren Mediciner“
,

die so häufig den

ärztlichen Beistand bei Paukoreien bilden
,

sich

ihre theoretischen Kenntnisse lieber aus einem guten

Ijehrbuche der Chirurgie holen sollten und an

deren praktische Verwerthimg bei ihren Commili-

tonen erst dann gehen sollten, wenn sie sich in

Klinik und Poliklinik eine gewisse Handfertigkeit

angeeignet haben.

Die von Oe. gegebenen Anleitungen können

keineswegs alle gut geheissen werden.

P. Wagner (Leipzig).

27. Das Qeaiohtafeld. Ein Hawlbuch fiir Augen-

ärxte, Neurologen, pakliache Amte und Slu-

dirende; von Dr. Karl Baas. Stuttgart

1896. Ferd. Enke. Gr. 8. 264 S. (8 Mk.)

Das Buch B.’s enthält nicht nur alles Wissens-

werthe Ober das Gesichtsfeld Gesunder und Kranker,

sondern es ist auch im Gegensätze zu vielen an-

deren ähnlichen Abhandlungen so klar und gut

geschrieben, dass das Lesen geradezu angenehm
ist. Zum ünterrichte und als Nachschlagewerk

sei das von der Verlagshandlung musterhaft aus-

oglc
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gestattete Werk jedem Arzte und Rtudirenden sehr

empfohlen.

Der erste Theil enth&It geschichtliche Angaben
und eine vollständige Beschreibung des Gesichts-

feldes gesunder Augen, sowie dessen Prüfungsarten.

Im zweiten Theile wird das pathologische Gesichts-

feld bei den verschiedenen Erkrankungen der Ader-

haut, Netzhaut, bei Glaukom und Gehimkrankheiten

erörtert und durch eine grosse Anzahl von typischen

Beispielen aus der Literatur und aus B.’s eigenen

klinischen Beobachtungen, sowie durch eine Reihe
von Abbildungen (100 Figuren im Texte) näher er-

läutert. Dass B. besonders kritisch bei den so-

genannten funktionellen GesichtsfeldstSrungen im
letzten Abschnitte vorgegangen ist, wird Jeder

billigen, der die Veröffentlichungen gerade über

diese Art von Gesichtsfeldstörung in den letzten

Jahren verfolgt bat. Lamhofer (Leipzig).

28. Behproben tmd Sehprälimg. Optotypi
Pflüger; vonProf. Pflüger in Bern. 2. Aufl.

Basel u. Leipzig 1896. C. Salimann. Gr. 8.

36 S. (4 Mk.)

Die Optotypen von Pflüger unterscheiden sich

in mancher Hinsicht von den anderen bekannten

Sehproben. Pfl. hat das Decimalsystem eingeführt

mit regelmässiger Abstufung der einzelnen Proben,

ferner die Spiegelschrift, indem er Figuren und
Zeichen wählte, die sich im Spiegel gesehen nicht

ändern, wodurch eine beliebige Aenderung des Ab-

standes in jedem Untersuchnngzimmer möglich ist,

und endlich photographisch redudrte Schriftproben

zur Bestimmung der Nahe- Sehschärfe. In dem
den Tafeln beigegebenen Büchelohen sind auf

36 Seiten nähere Erläuterungen und Beispiele für

die Sebprüfung, kritische Vergleiche mit den an-

deren bekannten Sebproben, leicht verständliche

Vorschriften für Aerzte, Lehrer u. s. w. enthalten.

Lamhofer (Leipzig).

29. Zur KenntnUs der gesunden und kranken
Tbränendröae

;
von Dr. Emil Bock in Lai-

bach. Wien 1896. Josef Safäf. Gr. 8. 90 S.

(2 Mk. 50 Pf.)

Die Monographie B.’s ist eine wesentliche Be-

reicherung der opbthalmologischen Literatur. Durch
zahlreiche Untersuchungen an gesunden und an

augenkranken Menschen und durch die Beobach-

tung einer grossen Anzahl primärer oder sekundärer

Erkrankungen der Thränendrüscn gelang es B.,

nicht nur manche alte Irrthümer, die sich in den

Lehrbüchern fortgeptlanzt hatten
,

auszumerzen,

sondern auch für die Diagnose und die Behandlung

der Erkrankungen der Thränendrüse wichtige neue

Gesichtspunkte aufznstellen.

Wir sehen, wie verschieden in Lage, Gestalt

und Grösse schon die nicht erkrankte Thränendrüse

sein kann, wie sie fast ausschliesslich in Folge einer

Erkrankung der benachbarten Theile in der Augen-

höhle erkrankt, wie nur bei akuten Infektionkrank-

heiten, noch seltener durch Erkältung oder Ver-

letzung eine selbständige Erkrankung auftritt Der

Zusammenhang der gleichzeitigen Erkrankung der

Thränen- und der Speicheldrüse lässt eich auch

jetzt eben so wenig erklären, wie die Nervenversor-

gung der Thränendrüse. Während der Erkrankung
der Thränendrüse ist die Absonderung und daher

die Befeuchtung des Auges vermindert Die Ent-

zündung der Thränendrüse, die sich meist nur auf

das Bindegewebe beschränkt, geht in Heilung über.

In den seltensten Fällen tritt Vereiterung odo-

Atrophie der Drüse ein. Die vergrösserte accesso-

rischo Drüse kann eine krankhafte Schwellung der

Thränendrüse Vortäuschen. Lamhofer (Leipzig).

30.

Hiatoriaohe Stadien ans dem pharma-
kologiaohen Inatitnte an Dorpat

;
heraua-

gegeben von Prof. K Robert 5. Heft
HaUe a. S. 1896. Gr. 8. 324'S. (12 Mk.)

Das vorliegende Heft enthält 4 Aufsätze
;
der

erste, von Felix Rinne behandelt „Das R^pt-
buch des Scribonius Largus“, das einzige die Arznei-

mittellehre besprechende Werk, das uns aus der Zeit

der ersten römischen Raiser überliefert ist Rinne
giebt im 1. Theile seiner Arbeit eine freie deutsche

Uebertragung der Vorrede und der ersten 79 EapiteL

Daran scbliesst sich ein pharmakologischer Com-
mentar, in dem die bei Scribonius vorkommen-
den Arzneiformen und Applikationmethoden

,
die

Maasse und Gewichte und die wichtigsten von ihm
erwähnten Arzneimittel und Vergiftungen bespro-

chen werden.

Der zweite und dritte Aufsatz, beide aus der

Feder des Herausgebers stammend, haben weniger
ein speciell medicinisches als culturhistorisebes

Interesse. Der Eine beschäftigt sich mit der Ge-

schichte, Darstellung und chemischen Zusammen-
setzung des Klaus und soll für die EinfOlmmg
dieses Gennssmittels in Westeuropa Stimmung
machen.

Die andere Arbeit Robert ’s betitelt „Zur Ge-

schichte des Bieres“ bringt ein sehr reichliches

Material über das Vorkommen dieses Getränks bei

den verschiedenen Völkern des Alterthnms und
der neueren Zeit

Den Schluss des Bändchens bildet „Die nor-

male und pathologische Anatomie des Talmud“ von
L. Razenelson, in’s Deutsche übersetzt von
N. Hirschberg. Nach einer Uebersicht des
hebräischen Aerztewesens vor und während der

ersten 3 Jahrhunderte n. Chr. werden die in der

Bibel nachweisbaren anatomischen Vorstellungen

besprochen und dann sehr ausführliche Angaben
über die Anatomie der talmudiscben Literatur ge-

geben, wobei auch die Ansichten griechischer Aerzte
zum Vergleiche mit angeführt werden.

Ein sehr ausführliches Register und Inhalts-

verzeichniss erleichtert die Orientirung über die

zahlreichen Einzelheiten der 4 Aufsätze ausser-

ordentlich. H e f f t e r (Leipzig).

o^lfc
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31. Gesohiohte der j&diiohen Aerste. Ein

Beitrag zur Oesekichte der Mediein; von Dr.

Richard Landau. Berlin 1895. S. Ear>

8. 144 S. (3 Mk.)

Einen Beitrag zur Geschichte der Mediein kann

man dasWerkchen des Frankenberger Arztes kaum
nennen^ höchatens einen Versuch, Kenntnisse über

einen engbegrenzten Zweig der Geschichte der

Aerzte und der Heilkunde in weitere Kreise zu

tragen. Denn weder beherrscht der Verfasser die

Literatur des von ihm behandelten Gebietes ge-

nflgend (nicht einmal für die neuere Literatur lAsst

sich dies behaupten), noch hat er irgend welche

QuoUenstudira von Belang auf seinem Gebiete

vorgenomnien. Eine kleine Anzahl von Werken
meist sekund&rer Natur hat ihm Vorgelegen und
er hat daraus eine recht lesbare Abhandlung zu-

sammengestellt Selbst für eine derartige, mehr
popolariairende Darstellung hat er aber in der

Ausbeutung seiner Haupti^uelle
,

der „Histoire

des m6decins juifs“ von R Carmoly (Bruxelles

1844), das Maass des Erlaubten eigentlich über-

schritten.

Dass durch L.’s Arbeit allenthalben klar zum

Ausdruck käme, was die jüdischen Vertreter der

Heilkunde für deren Entwickelung und den Fort-

schritt geleistet haben, lässt sich kaum behaupten.

Dafür fehlen L. die Kenntnisse in der Geschichte

der Medidn doch zu sehr und dafür ist das ganze

Buch ja auch gar nicht angelegt : es will ja nur

eine Geschichte der jüdischen Aerxie sein. Elino

jüdische Mediein in irgend welchem Sinne besteht

seit lange nicht mdir; aber eine Geschichte jüdi-

scher Aerzte lässt sich auch für die Q^enwart
noch schreiben und es ist trotz aller hier von Ten-

denz nicht ganz freien Darlegungen L/s durchaus

nicht einzusehen, warum in einer Geschichte der

jüdischen Aerzte die hervorragenden jüdischen Ver-

treter der Heükunst nicht mehr genannt werden
dürfen, die in den einzelnen Staaten lebten, nach-

dem die Sonderstellung der Juden in denselben ein

Ende gefunden hatte.

Dem Zwecke einer Orientirung über die jüdi-

schen Vertreter der Heilkundeund deren Verdienste

im Allgemeinen und im Einzelnen kann das Buch
immerhin dienen, doch steht es weder auf der Höhe
seines Zweckes, noch seiner Zeit

K. Sudho ff (Hochdahl).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitsung am 1. December 1896.

Vorsitzender: F. A. Iloffmann.

Schriftführer : Ilemrieh Behmidt.

Herr S t im m e 1 setzte seine otoiogUchen MU-
theilungen fort

Verhandlung. Herr Srhuabe machte auf die Wich-
tigkeit der Äugcnspiogel-UDtersuchuDg bei Anoahmo
eiaer Absoessbildang io der Bchädclhühle aufmerksam.
Bei AbecessbilduDg in Folge eiteriger Mittelohreatzüo-
dang wurde ein- oder doppelseitige rapiUitis und Neuro-
retiaitis beobachtet; erstere Eotzündung trete nach
t'^htcabe's Elrfahruogen mehr bei jugeDdheheu, letztere

biufiger bei älteren Individuen auf. Das Sehvermögen
bleibe oft trotz schwerer eiteriger JÜttelobrentzündung
mit Abscessbildung und entsprechend schwerer Papillitis

und Neuroretinitis wider Erwarten lange Zeit noch ein

recht gutes. Die Erblindung erfolge meist langsam und
lasse sich durch fachmännische Behandlung des Ohron-
leidens aufhalten.

Herr Bach gab einen Beürag xw Kmntniss
der Angina peeioris.

Verhaftung. Herr Ris hält das Leiden des vor-

gostellten Mannes für eine echte Angina pectoris, da
zweifellose Herzveränderungen vorhanden sind und eine

direkte Einwirkung des akuten Gelenkrhenmatismus auf
den Nervus phrenicus unwahrscheinlich ist In den
bisher beschriebenen Fällen von Erkrankung dee Phreni-
cus habe es sich immer um Compression des Nerven
durch Neubildungen oder entzündliche Produkte ge-
handelt.

Auch Herr F. A. Roffvtann liält eine wirkliche

Angina pectoris für sicher. Da boi dem Kranken diasto-

lischer VenencoUaps vorhanden ist und die Lungenrändor
eine verminderte Beweglichkeit zeigen, so sind dio

Pbrenicus-Erschoinangen vielleicht Folge von Verwach-
sungen des Herzbeutels.

Herr Baeh hiUt eine abgelaufene Perikarditis für

unwahrscheinlich. Dio Erscheinungen an den Jugular-

venen bat er auf die Hypertrophie des linken Ventrikels

bezogen.

Sitzung am 12. Januar 1887.

Herr K r ö n i g : lieürag xur Desinfektion.

Herr K r 5 n i g berichtete über Untersuchungen,

die er gemeinsam mit Herrn Dr. Paul in den letz-

ten 2 Jahren ausgeführt hat, zu dem Zwecke, den

Desinfektionswerth verschiedener Stoffe in reinen

Lösungsmitteln unter Zugrundelegung der moder-

nen Theorien der Lösungen feetzustellen. Nach
einer ausführlich erörterten Methode wurde die

desinficirende Wirkung einer grösseren Anzahl von

Salzen, Säuren, Basen, Halogenen, Oxydation-

mitteln und organischen Verbindungen auf Milz-

brandsporen und den Staphylococcus pyogenes ge-

prüft Ala Lösungsmittel kamen in erster Linie

Wasser, dann Alkohol, Aether, Benzol u. s. w. zur

Verwendung.

Die Resultate wurden an einer grösseren Reihe

von Tabellen auseinandergesetzt Die Ergebnisse

der Untersuchungen waren für Milzbrandsporen

und den Staphylococcus pyogenes aureus folgende

:

Digilized by Googic
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„1) Den SaJzen der Edelmetalle, mit Ausnahme
des Platins, den Oold*, Silber^ und Quecksilber-

salzen kommt eine specifische giftige Eigenschaft zu.

2) Die Desinfektionswirkung der Metallsulzo

hangt nicht allein von der Concentration des in

der Losung beßndliehen kletalles ab, sondern ist

abhängig von den specifischen Eigenschaften der

Salze und des Lösungsmittels. Die Ansicht Beh-

ring's, dass „der desinficironde Werth der Queck-

ailberverbindungen im Wesentlichen nur von dem
Gehalt an löslichem Quecksilber abhängig ist, die

Verbindung mag sonst heissen wie sie wolle“, kann

nicht zu liecht bestehen.

3) MetallsalzlOeungen, in denen das Metall Be-

standtbeil eines complexen Ions und in Folge

dessen die Concentration seines Ions sehr gering

ist, Oben nur eine äusserst schwache Deainfektions-

wirkung aus.

4) Die Wirkung eines Metallsalzes hängt nicht

nur von der specifischen Wirkung des Metall-Ions

ab, sondern auch von der des Anions, bez. des

nicht dissociirten Antbeils.

5) Die Halogonverbindungon des Quecksilbers,

inclusive des Rhodans und Cyans, desinficiren nach

Maassgabe ihres Dissociationsgrades.

G) Die Desinfektionswirkung wässeriger Queck-

silberchloridlOsung wird durch Zusatz von Metall-

Chloriden herabgesetzt.

7) Die starken Säuren wirken noch in Con-

centrationen von 1 Liter und darOber nicht nur

entsprechend der Concentration ihrer Wasserstoff-

Ionen
,

sondern auch vermöge der specifischen

Eigenschaften des Anions. Die verdOnnteren star-

ken und die schwachen organischen Säuren schei-

nen nach Maassgalte ihres Dissociationsgrades zu

wirken.

8) Die annähernd gleich dissociirten Basen,

das Kalium-, Natrium- und Lithiumhydroxyd des-

iuficiren fast gleich; das viel schwächer diBsoc.üite

Amraoniurahydroiyd desinficirt sehr wenig.

9) Die Oxydationsmittel, Salpetersäure, Chrom-

Bäure, Chlorsäure, Uebermangansäure, wirken ent-

sprechend ihrer Stellung in der fOr Oxydations-

mittel auf Grund ihres elektrischen Verhaltens auf-

gestellten Reihe. Das Chlor passt sich dieser

Reihenfolge nicht an, sondern übt eine sehr starke

specifisoho Wirkung aus.

10) Die Desinfektionswirkung der Halogene,

Chlor, Brom, Jod, nimmt entsprechend ihrem

sonstigen chemischen Verhalten mit steigendem

Atomgewicht ab.

11) Die Angaben Schet$rlen’8

,

dass Phttiol*

lOsungen durch Zusatz von Salzen besser desinfi*

ciren, wurde bestätigt Eine Ursache für diese

Krsclieinung liess sich aus den bisher angestellteo

Versuchen nicht ermitteln.

12) Die bekannte Thatsache, dass die in ab-

solutem Alkohol und Aether gelösten Körptf fast

ohne jede W^irkung auf Milzbrandsporen aiod

konnte bei den geprüften liösungen bestätigt werden.

13) Wässeriger Alkohol von bestimmtem Pn>-

centgebalte erhöbt die Desinfektionswirkung des

Sublimats und des SUbemitrats.“

Herr Riehl zeigte ein handfliohengrossee

Lymphaogioma circumscriptum an der Schalter

eines IGjähr. Mannes.
Die ersten Erschemungeii wardon im Alter voo

3 Jabreu als „hello Bläschen'^ beobachtet, im Alter m
10 Jahreu bildeten sich neue Bluschengruppen, die sidi

io den letzten Jahren st.’irkor aasgebreitet haben. Mic

sieht auf sonst gesunder Haut (ohne Rutzündan^rscbei-
nuugcu) wie Sagokümer oder Miliaria ciy^staliioa aas-

sebendo, rundliche, mobnkoni- bis haseaschrotgrosse, cul

wassorhellom oder gelblichem Inhalt gefüllte Cystebeo.

die leicht über das Hautnivean prorainiren. Nur wetiife

stchon vereinzelt, die Mehrzahl ist zu bis thalergrosscn

Gruppen vereinigt. Zwischen den Cyatchen scblaog^k

sich erwoiterto Blutgcüisso in unglcichraä&sigcr Verth«-

lung. Beim Anstechon der Cystchen sickert Lympk
durch längere Zeit ans. Manche Cystebon zeigen »a

ihrem Grunde erweiterte Blutcapillaron und erscbcis^c

rosafarben, andere sind mit Blut gefüllt

Riehl konnte die Entstehung frischer Cystchen sei

gesunder Haut beobachten, ebcDHO das Hämorrhagisd-
werdon an einzelnen, ursprünglich wassorhellen Cystra.

Einige Oruppoo bilden sich zurück, sinken ein, tw-

lioren ihren hellen Inhalt, dio Obortlacho wird Icidt

gelbli<-h und cbagrinlodorartig onoben.
Mikr<^kopi.srho Präparate zeigen unregelmässig

formte cysböse Krwoitcrungon der Lymphgefksse io d«c

Papillen und der Subpapillarscbicht mit I^dotholbekiei*

duDg. Der Inhalt ist feingranulirt mit weuigen Leoi'>

r^rion und Eodothelscbollon. An den weniger ausgedeliL-

ton Lyinphgcnisschcn lä*^t sich stärkere Wucherung dtt

Kndothels narhweisen. Durch dünne Septa geschied«^

Cystchen contluiren durch Si^hwund der Scheidewände-

Riehl bespricht die Betheiliguog des Lymph*

gefäsasystems an Geschwulstbildungen, Elepbau-

tiaais Arabum
,

Pachydermia lymphangiectatica.

Makrochilie u. s. w. Von oberflächlicben, in der

Haut primär entstehenden Lymphangiomen sind

drei Formen bekannt: Lympbangioma tuberosum

multiplex, Lympbangioma cavemosum und Lympb-

angioma circumscriptum (varicosum).

Riehl hält diese Geschwülste für aus con-

genitaler Anlage entstanden und stellt sie mit dem

Naevus vasculosus in Parallele (Naevus lymph-

angiectodes).
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387. Ueber die Ozj<UÜonekrftft der
webe; von Dr. An. Medvedew. (Arch. f. d.

ges. Physiol. LXV. 5 u. 6. p. 249. 1896.)

M. extrabirte zerkleinerte Kalbsleber mit pb}’*

Biologischer EochsaklOsung und prüfte dieOxyda*
tionkraft der so erhaltenen Flüssigkeit auf hinzu-

gefflgten Salicylaldehyd. Als er mm näher die

Umstände ansah, die hierbei die Oxydation beein-

flussen konnten (Menge des Ferments, Menge der

zu oxydirenden Substanz, Volumen des Reaktion-

gemisches) ergaben sich einfache matbematisobe

Beziehungen, so dass M. den Satz aufstellen konnte

:

Die Menge der in einer Volumeneinheit gebildeten

Salicylsäure ist proportional dem Quadrat der Con-

centratioD des Oxydationfermentes und umgekehrt

proportional der Quadratwurzel aus der Concen-

tration des Salicylaldehyds. M. bemerkt, dass

dieses Gesetz wahrscheinlich nur für solche Ver-

suche gilt, bei denen die Quantität der gebildeten

Salicylsäure nicht mehr alsO.15—0.18g pro Liter

beträ^. V. Lehmann (Berlin).

388. Zar Senntnias des Oxydationafermen-
tes der Gewebe. Mit Benutzung von Versuchen
von Dr. Yamagiwa; von Prof. E. Salkowski.
(Virchow’s Arch. CXLVH. 1. p. 1. 1897.)

Y. benutzte als zu oxydirende Substanz Salicyl-

aldehyd. Er arbeitete mit zerkleinerten Organen
mit oder ohne Blutzusatz, sowie mit durch Koch-
salzlösung gewonnenen Organextrakten, auch aus

vorher mit absolutem Alkohol behandelten Organen.

Alle Organe imd Organextrakte oxydiren den

Salicylaldehyd zu Salicylsäure. Stark oxydirend

wirken Leber und Milz, schwach Niere, Pankreas
und Muskeln.

Ausser Salicylaldehyd sind nur noch Benzyl-

alkohol und Benzol in dieser Richtung brauchtür.

MeJ. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 3.

Für aromatische Substanzen, die regelmässig im
KOrper verkommen und oxydirt werden, konnte die

oxydirende Wirkung der Organe bisher nicht naeh-

gewiesen werden. V. Lehmann (Berlin).

389.

Üeber den oxydativen Abbau der
Fettkörper Im thieriaohen Organiamoa; von

Prof. Jul. Pohl. (Arch. f. experim. I*athol. u.

Pharmakol. XXXVII. 6. p. 413. 1896.)

P. beabsichtigte durch Eingabe solcher Stoffe

in den Magen von Hunden, die muthmaasslich als

Vorstufen der Kohlensäure während der physio-

logischen Oxydation auftreten konnten, aus dem
unveränderten üebergange der gegebenen Sub-

stanz in den Ham oder aus dem Auftreten von

Oxydationprodukten den Gang der thieriseben

Oxydationprocesse näher zu erkennen. Er ver-

fütterte Substanzen mit 2, 3 und 4 Atomen Kohlen-

stoff und kam dabei zu folgenden Ergebnissen:

1) Die Oxalsäure ist im ThierkOrper auch nach

Aufnahme per os unzerstörbar. 2) Die bei der

Oxydation der Aethanderivate als auftretend an-

genommenen Säuren, Glykolsäure, Glyoxylsäure,

sind in relativ grossen Mengen im KOrper zerstör-

bar, ohne, wie bei der Oxydation extra corpus,

Oxalsäure zu bilden. 3) Die hOchat oxydirta Säure

der Aethanreihe, die im Körper verbrennbar ist,

die Glyoxylsäure, CHO—C0|H, ist als nächste

Vorstufe der Kohlensäure zu betrachten. 4) Glykol

ist für den Körper nur theilweise ohne Oxalsäore-

bildung verbrennbar, zu einem anderen erheblichen

Theil bildet es Oxalsäure. 5) Malonsäure, Tartron-

säure, Mesoxalsäure, Olycerinsäure, Brenztrauben-

säure, 1. 2. Propylenglykol, alles Substanzen mit

3 Atomen Kohlenstoff, wurden völlig verbrannt,

ohne dass es zur vermehrten Ausscheidung von

Oxalsäure käme; somit ist ihr intermediäres Auf-

2S
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treten während der thierischen Oxydation möglich.

6) Weins&ure vermag der Hunde- und Kaninchen-

körper nur in geringem Umfange zu verbrennen.

Andere Substanzen mit 4 Atomen Kohlenstoff, wie

Erythrit, Bemsteinsaure, Apfelsäure, Hessen, wenn
sie auch in grossen Dosen gereicht wurden, weder

Weinsäure, noch ein andersartiges Zwischenpro-

dukt in den Ham Übertreten.

Diese Thatsache beweist, dass Weinsäure oder

Oxalsäure nicht einmal als Durcbgangsglieder bei

der physiologischen Oxydation der genannten Sub-

stanzen mit 4 Atomen 0 Vorkommen. Ebenso un-

wahrscheinlich ist auch das intermediäre Auftreten

von Weinsäure l>ei dem oxydativen Abbau des

Zuckers. H. Dreser (Qöttingen).

390. Zur KenntniM des oxydativen Fer*

mentes
;
von Prof. Julius Pohl. (Arch. f. cx-

perim. Pathol. u. PharmakoL XXXVllI. 1 u. 2.

p. 05. 1896.)

P. weist durch seine Exi^rimente nach, dass

die oxydativen Fermente (oder besser Enzyme), die

aus thierischen Organen und aus Pflanzentheileu

extrahirt werden konnten
,

keineswegs in ihren

Leistungen identiscli sind. So vermochte das Ex-

y
trakt von Leber FonnaliJeliyd, |j>C— 0, in ge-

ringem Umfange zu Ameisensäure,

oxydireo, es war aber nicht im Stande, aus«*Naph-

thol und Phenylendiamin die 2 H-Atorae weg zu

ox^'diren, die zur Bildung von Indophenolblau

aus beiden Substanzen entfernt werden müssen.

Umgekehrt waren Auszüge von Pflanzenblättem,

Tannennadeln zur Indophenolbildung sehr geeignet,

vermochten aber nicht, Formaldehyd zu Ameisen-

säure zu oxydiren, eben so wenig aueb Salicyl-

aldehyd oder Maunit Merkwfirdigerw'eise ver-

mittelt das Amygdalin die Indophenolreaktion

äusserst rasch und kräftig, Formaldehyd wird

jedoch dadurch nichi oxydirt Die Indophenol-

reaktion hat deshalb für den Nachweis von Oxy-

dsLiionferntenlen einen sehr zweifelhaften Werth,

zumal sogar Amygdalin sie vermittelt Nur das

die Oxydation der Äldehydgruppe zur Carboxyl-

gnippe vermittelnde Ferment besitzt wirklich die

sonstigen allgemoinoa einem Fermente zugeschrie-

)>enen Eigenschaften (Zerstörung seiner Wirkung

durch Erhitzen). H. Dreser (Qöttingen).

391. Ueber Bildung des Harnstoffes durch
Oxydation

;
von Franz Hofmeister. (Arch.

f. expehm. Pathol. u. Pharmakol. XXXVII. G.

p. 426. 1896.)

H. oxydirte verschiedene systematisch aus-

gewählte Substanzen der Fettreibe (N-haltige und

N-freie)in ammoniakhaltigerLösung mittels Kalium-

permanganat bei gewöhnlicher Temperatur und fand

Ilarmlo/f als ein häufig und oft in erheblicher

Menge auftretendes Endprodukt. Abor nicht nur

N-haltige, sondern auch N-freie Substanzen wur-

den bei Gegenwart von Ammoniak unter Ham-
stofTbildung oxydirt. Die Fähigkeit der Harnstoff-

bilduog ist zumeist auf bestimmte chemische Grup-
pen beschränkt

;
von Metlianderivaten bildeten Hont’

Stoff: ( )f(mxoas8erstoff, Rhodamvaaserstoff, fbrmamid
und Methylalkohol; ferner wurden unter Ham-
stoffbildung oxydirt sämmtliche Amidosäurtn ein-

schliesslich der Proteinstoffe (Böchamp’s viel

bestrittene Angabe von der Entstehung dee Hani-
Rtoffs bei der Oxydation von Eiweiss ist hierdurch

bestätigt). SümmtUehe Oxysäurm der FeUreike:

Glykolsäure, Milchsäure, Apfelsaure, Weinsäure
gaben bei Oxydation in ammoniakalischer Lösung
Harnstoff, ferner Glykol und Pyrogallol, Aceton,

Oxaminsäure; dagegen erwiesen sich unter den-

selben Bedingungen als zur Harastoffbildung un-

fähig: Aethylamin, Acotonitril, Acetamid, Oxamid,
Succinamid, Forroaldebyd, Ameisensäure, Kohlen-
säure, Aetbylalkohol , Acetaldehyd, Essigsäure,

Glyoxylsäure, Qlyoxal, Oxalsäure, Propionsäure,

Malunsäure, Gl^'cerin, Buttersäure, Bemsteinsäure,

Traubenzucker.

Die Versuchsbedingungen, unter denen diese

Bildung dos Harnstoffs vor sich geht, stdiliessen

eine Anliydrirung aus. Die dabei stattfindende

Synthese kann somit nur als eine durch den Oxy-
dationvorgang selbst vermittelte (als eine oxydative

Synthese) angesehen werden, wie z. B. aus der

Oxydation des oxyaminsauren Natrons bei Gegen-
wart von Ammoniak zu ersehen ist

:

+NH,‘
C0-C0,Na+0= + HCO,Sa

H.’s Versuche lassen sogar die Möglichkeit zu,

dass selbst N-freio Körper, wie Milchsäure, bei

Gegenwart von NH| im lebenden Körper zur Ent-

stehung von Harnstoff Anlass geben können. H.

erkläit auf diesem Wege die auffallend ungleich

giftige Wirkung verschiedener Ammonsalze; am
giftigsten ist der Salmiak, am wenigsten das milch-

saure Ammoniak. Die Giftigkeit der Ammonsalze
nimmt danach anscheinend in dem Maasse ab, aU
sie günstigere Bedingungen für eine rasche Ent-
giftung durch Harnstoffbildung bieten.

Die Theorie, nach der Cyansäure als eine
Vorstufe von Harnstoff auftrete, konnte H. dortjh

Untersuchung der Leber auf Cyansäure, von der
er nicht einmal Spuren finden konnte, nicht be-

stätigen. Noch schlagender spricht cs gegen eine
Betheiligung von Cyansäure an der Harnstoffbildung,

dass es nicht gelingt, bei mit NHj vergifteten Thie-

ren durch Zufuhr von cyansaurem Natron die Ver-
giftung zum Schwinden zu bringen. Cyansaures

Natron wird bei intravenöser Injektion sehr bald

zersetzt; mit zunehmender Dosis traten Vergif-

tungserscheinungen ganz ähnlicher Art wie nach
Zufuhr von Ammonsalzen ein und der Harn ent-

hielt reichliche Mengen von kohlensaurem und
carl*aminsaurem Ammon.

H. D reser (Güttingen),
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392. Ueber die Bosiehaiigen der BiweUe*
und ParenoolelniubstaiiBen der lYahruog sur

AUoxorkörpereuetobeidung im Ham; von N.

Hess u. K Schmoll. (Arch. f. exporim. Pathol.

M. Pharmakol. XXXVII. 2 n. 3. p. 243. 1806.)

H. u. S. stellten Versuche an sich selbst an,

um den Einfluss des Eiweisses, )>ez. Paranucleins

der Nahrung auf die Alloxurkörperansschcidung

im Urin zu ermitteln. Sie setzten sich ziinlcbst

mit einer gewissen Menge von Fleisch und Eiern

auf eine Nahrung von gleichmässigcm StickstofT-

gebalt, die so lange eingenommen wurde, bis auch

im Urin eine möglichst constante Ausscheidung

von OesammtstickstofT, PhosphorsAure, Oesammt-
aUoxurköqiern und Hamsaurc stattfand. Schon

am 2. Emähningstage waren die Ausscheidungs-

verhSltnisse so gleichmässig geworden, dass be-

reits am 3. Tage mit der Einnahme von Eiweiss

(täglich 24 Eierei weisse), bez. Paranuclein (täglich

24 Eigelb zu der Normalnahrung hinzu) begonnen

werden konnte.

Es ergab sich fQr die Entstehung der Harnsäure

im menschlichen Körper die sehr wichtige That-

sache, dass die Menge der Älloxurkörper und der

Harnsäure im Ham während der Eiwei.sstage keine

Steigerung erfuhr trotz entsprechender Vermeh-
rung des Gesammtstickstoffs. Diese Versuche er-

gehen somit einen strikten Beweis für das ivU-

komnune Fehlen einee Zusammenhängen xu'mhen

Kiweissnahrung und Haniaäure-, bex. Aüoxtirkirrper-

Qutneheidung.

Auch in den Versuchen mit Zusatz von Para-

nucleinen in Form von je 24 Eigelb täglich sahen

E. u. 6. weder eine Vermehrung der gesammten
Älloxurkörper, noch der Harnsäure, woraus W'obl

mit Sicherheit auf das vollkommene Fehlen einer

Ikxiehung der AÜoxurbaeen (Xanthin, Hypoxanthin

u. 8. w.) und der IJarnsnwrt zu den Paranurleintn

im mennchliehen Körper geechlonsen u erden darf.

Den möglicherweise zu erhebenden Einwmnü,

die Menge des als Plus zugeführten Eiweisses oder

l’aranueleina sei nicht erheblich genug gewesen,

um die Menge der .Alloxurl)asen und der Harnsäure

im Harn geändert erscheinen zu lassen, widerlegten

H. u. S. durch Controlvcrsuche mit Eiuuabmo von

Kalbsthymus, die sie der Nonnalnahrung in ver-

schiedenen Quantitäten zulegten, ln diesen Con-

trolversuchen zeigte sich entsprochend einer resor-

birten Thymusmenge von nur 100 g die Menge
der Alloxiirbasen auf das Anderthalbfache ihres

ursprünglichen Betrages, die Menge der Harnsäure

eltenfalls auf das Anderthalbfache gesteigert

Die besprochenen Versuche zeigtenauch: I)die

Gleichmässigkeit in der Ausscheidung der Alloxur-

körper im Ganzen und speciell der Harnsäure inner-

halb der einzelnen Versuche und 2) ihre vollkom-

mene Abhängigkeit von der Zufuhr nuclein- imd
alloxurkörperhaltiger Nahrung in den Versuchen
mit Einnahme von Kalbsthymus.

H. Dreser (Güttingen).

393. üeber die Kohlehydratgrappe im
Eiweissmolekfll

;
von Dr. N. K r a w’ k o w. (Arch.

f. d. gos. Physiol, LXV. 5 u. 6. p. 281. 1896.)

Dass sich aus Eiweiss Kohlehydrat bilden kann,

muss auf Grund physiologischer und pathologischer

Tbatsachen (Diabetes) zugegelten werden. Indessen

dafür, dass das Eiw'eissmolekül eine Kohlehydrat-

gnippe in sich schliesst, liegen genügende chemische

Beweise noch nicht vor. Es ist deshalb Pavy nicht

beizustiminen
,

der die EiweissstofTe einfach als

Glykoside betrachtet Er fand, dass aus Eieralbu-

min durch Kochen mit schwachen Säuren ein Kör-

per entsteht, der die T r o m ni o r ’sche Probe giebt

und aus dem ein Osazon dargestellt w’erden kann.

K. fand dies für Eieralbumin und eine Reihe

anderer Eiweissstoffe, auch Acidalbumin, Alkali-

albumin, Albumosepepton, bestätigt; andere El-

weisssiofTe lieferten gar kein Osazon. Die Mengen

dos erhaltenen Osazons waren l>ei den verschie-

denen Eiweissarten sehr verschieden gross. Durch

künstliche Magenvordauiing, wie Pavy angiebt,

konnte K. aus Eieralbumin keinen derartigen Kör-

per erhalten, auch nicht durch künstliche Trypsin-

verdauung.

Die Kohlehydratgruppe ist also nicht noth-

weudig ein Bestandthcil des Eiwoissmoleküls.

V. Lehmann (Berlin).

394. Fhytiologiioh-ehemiaohe Untersaoh-
angOD Aber die Laohsmiloh

;
von weil. Prof. F.

M i e s c h e r

,

berausgegeben von 0. Schmiede-
berg. (Arch. f. experim. Palhol. u. Pharmakol.

XXXVIL 2 n. 3. p. 100. 1896.)

Die „Lachsmilch'^ ist das als schneeweisse,

rahmige Flüssigkeit aus dem Vas deferens leben-

der oder frisch getödteter Lachsmännchen aus-

drückbare reine Sperma; es besteht aus reinen

Samen^en, ohne jede Beimengung unreifer oder

sonst heterogener Elemente, suspendirt in einer

an organischen gelösten Bestandtbeilen äussorst

armen, salzhaltigen Flü.ssigkeit Bei solcher Rein-

heit und Oleichmässigkeit seines Objektes beab-

sichtigte M. die Beziehungen zwischen dem che-

mischen und dem morphologischen Bau möglichst

klar zu legen und „die Samenzellen wie ein Mineral,

ohne Rost in seine näheren Bestandtheile zu zer-

legen.“

Da in der procentischen Zusammensetzung der

Spermatozoon des Lachses eine Base, von M. Pro-

tamin benannt, in Verbindung mit der Nuclein-

säure von ganz besonderer Wichtigkeit ist, stellt

Sch. zunächst das Analysenmaterial über die

elementare Zusammensetzung dos Protamins zu-

sammen. Aus dem Platinchloriddoppelsalze be-

rechnet Soh. die Zusammensetxung des Proiamins

zu Ci^HiiNgOi ;
auch die möglichst gereinigte

Base giebt eine sehr schöne rosenrothe Färbung

bei der Biurotreaktion, letztere kommt der Base

selbst und nicht etwa b^leitenden Verunrei-

nigungen zu. Nach Sch. ist die Base ein ganz

y Google
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direkter AbkSmmling der Eiweitjsatolle und unter-

Bcheidet sich von den Peptonen im Wesentlichen

nur durch die stark basischen Eigenschaften.

Unter den mittels 14— 15proc. Salzs&ure durch

Erhitzen aus dem Protamin abgespaltenen Zer-

setsungsprodukten waren mehrere Basen enthalten,

eine fassbare entsprach in ihrer Zusammensetzung
derjenigen des Arginins C(H||N|0|, das neuerdings

von Hcdin als Spaltungsprodukt der Eiweiss-

kSrper nachgewiesen ist.

lieber die Darstellung der Xuckintäure ver-

gleiche man das Original. Die Hauptgefahr besteht

in dem Abspalten von XanthinkCrpern und muss
durch rasches Arbeiten bei 0<> bek&mpft werden.

Die Trocknung der Nucleinsäure erforderte wegen
deren Zersetzlichkeit bei höherer Temperatur als

65* C. ebenfalls besondere Vorsicht. Offenbar war
es unmöglich, die Nucleinsäure frei von Protamin

darzustellen, für die freie, reine Nucleimäure ans

Lachssperma, die „SatmonueUinsäure^‘ wird die

Formel aufgestellt ; C4oH54Ni40ij, 2 PjO,
;
von der

von Alt mann aus Hefe dargestellten Nudeln-

sAure 04oH,4N,40|], 2 P,Oj unterscheidet sie sich

durch ein Plus von 5 (OH). Von Spaltungsproduk-

ten der SalmonucleinsAure sind beschrieben : das

Nudeosin, CjHiNjOj, krystallisirend, ob es mit

dem Thymin von Kossel und Neu mann iden-

tisch ist, muss erst noch festgestellt werden
;
es

ist keine Base.

Ueber die Struktur der SamettxeUen theilt M.

mit, dass bei der Färbung mit Methylgrtln der

Kopf sich als zusammengesetzt erkennen lässt aus

einer sich nicht färbenden Hölle und einem sich

lebhaft grOn färbenden Innenraum.

Als eine in den Kopf der Samenzelle verlän-

gerte Fortsetzung des Schwanzes beschreibt M.

ein „Centralstäbchen“; bei Consorvinmg in Qlauber-

Bslzlösung (1.02 spec. Qew.) zeigt oft der Schwanz
der Samenzelle eine Zerspaltung in mehrere Fäden.

Bei Zusatz von destiUirtem Wasser und mehr-

fachem Centrifugiren und wiederholtem Wasser-

zusatz lösen sich die Schwänze von den Köpfen

ab und zuletzt bildet sich ein Sediment, das nur

BUS absolut rein und glatt isolirten Köpfen von

Samenzellen besteht. Die ZwiechemeUenfliasigkeit

des Sperma enthält nur Spuren von Bliweiss
;

die

Analyse ihrer Aschenbestandtheile ergab, dass sie

eine der physiologischen Kochsalzlösung analoge

FlOssigkeit ist, die lediglich dazu bestimmt ist,

den Spermatozocn die erforderliche Beweglichkeit

zu gewähren, ohne sie im Mindesten zu schädigec.

was durch die isotonische Beschaffenheit dies«

FlOssigkeit erreicht ist. Die Beelandtheät ier

Schicänxe der Samenxeüen sind Bliweiss, Lecithis.

Fette und Choleetearin. Cerebrin scheint in fehles.

Nach M. sind die Schwänze im Wesentlichen nach

dem chemischen Typus der marklosen Nerven,

d. h. der Acbsencylinder gebaut.

Die von den Schwänzen getrennten Köpfe gakn

an Alkohol-Aether wenig mehr als l°/4 Substas:

ab; diese geringen Mengen stehen in äussenit

prägnantem Gegensätze zu dem Reichthum der

Schwänze an diesen Stoffen. Die Bestimmung des

Protamingehaltes ergab, dass nahexu 20>h der

Köpfe aus Protamin besteht. Die Nueleinsäurr-

menge betrug 60.73*j^ in den Köpfen der Samen-

zellen; hiermit wären bereits Sl^/o der Bestand-

thcile bekannt. Ausser dem Protamin zog Salr-

säure nur 3% anderer Stoffe ans. Unbekinnl

bleibt ein Rest von 16.78*/o. Bltwas Schwefel-

säure und Kalk Hessen sich ebenfalls in den

Köpfen nachweisen. Die entfetteten Spermato-

zoönköpfe bestehen zu .96'e/g aus nucleinsanrca

Protamin.

Das unreife, noch in der Entwickelung begrif-

fene Sperma enthält in den Kernen eine Älbumi-

nose, die als Vorstufe des Protamins anznsehet

sein dörfte. M. vermuthet, dass bei der Spena-

bildung das Eiweiss der Bildungszellen sich zu-

nächst in 2 Hälften spaltet, aus der einen geht das

Protamin, aus der anderen die Nucleinsäure her-

vor. Da beide Körper weit stickstoffreicher »ad

als die Eiweissstoffe, so mOssen im Haushalte des

Lachses, der während seines Aufenthaltes ml

Aufsteigens im Rhein keine Nahrung zu sich

nimmt, stickstofffreie Stoffe zur Ernährung der

Gewebe dienen, herstammend von dem schwinden-

den Muskeleiweiss, während die N-haltigen Theile

zum Protamin- und zum Nucleinsäure- Aufbau

dienen. H. D r e s e r (Göttingen).

II. Anatomie und Physiologie.

395. Om förekomsten af ettprlmärtproto-

plaamatiakt sammanhang mellan iggeta klyf-

nlngaoeller ; af J. A u g. H a m m a r. (Upsala

läkarefören. förhandl. N. F. IL 1. a 47. 189G.)

H. untersuchte die Eier von Coelenteraten

(Cyomea capillata, Aurelia aurita, Actinoloba diau-

thus), Würmern (Pomatocerus triqueter, Prosthe-

ceraeus vittatus, Malaoobdella grossa), Mollusken

(Aeolis papillosa), Tunikaten (Clavellina lepadi-

formis, Ciona intestinaUs), Arthropoden (Scapho-

leberis mucronata) und Vertebraten (Lepus cuni-

culus), von denen die 4 zuerst genannten Thier-

gruppen in Bezug auf den Zusammenhang der

Spaltungszellen im Ei vollkommen übereinstiDi-

mende Bilder gaben. Es Hess sich ein protopiai-

matischer Zusammenhang zwischen den Spaltungu-

zellen nachweisen
,
der im Allgemeinen mit der

grössten Deuüichkeit in den Ruhepausen zwiseba

den Zelltheilungon auftritt, wenn die Zellen mit

abgeplatteten Flächen an einander liegen. Auch

bei den Arthropodeneiem scheint ein solcher Zu-

sammenhang vorzukommen. Was die Kanimdicc

betrifft, ist es H. bei dem ihm für diese Unter-

suchung ziemlich spärlich zu Gebote stehenden
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Beobacbtungsmaterial nicht gelungen, die für die

früheren EntWickelungstadien passende Concentra>

tioD der Ftxiningsflüssigkeit zu finden, wenn sich

aber ein Blastodermbläscben ausgebildet hat, macht
es keine grosseren Schwierigkeiten, auch hier eine

ProtoplasmacontinuitAt zwischen den Zellen nachzu>

weisen. Die Untersuchungen H.*s machen es wahr-

scheinlich, dass ein solcher Zusammenhang bei

jeder normalen Eitheilung besteht Schon die

erste Spaltungsfurcbe durchschneidet das Ei nicht

vollständig; die Ora limitans bleibt unversehrt

und die zwischen den beiden ersten Blastomcren

liegende Spalte liegt innerhalb dieser, intraproto-

plasmatisch, und kann als die erste Anlage der

Spaltungsb&hle betrachtet werden. Bei jeder neuen
Theilung bleibt die ursprüngliche Ora limitans

bestehen, so dass das Ei, noch wenn die Zollen im
ausgebildeten Blastulastadium eine epitheliale Form
und Anordnung angenommen haben, als eine ein-

heitliche Protoplasmamasse mit einer ebenfalls ein-

heitlichen intraprotoplasmatiscben Höhle, der Spai-

tungshöhle, bezeichnet w'erden kann.

Es ist anzunebmen, dass dieses Verhalten

geeignet ist, ein neues Licht über verschiedene

Entwickelungsprocesse zu verbreiten und die An-
schauungen fl^r diese in mehr als einer Hinsicht

zu modificiren. Die Processe, l»ei denen man eine

Auswanderung von Zellen aus dem epithelialen

Zusammenhang beschrieben hat, dürften von diesem
Gesichtspunkte aus eine erneute Untersuchung
erfordern, ebenso die Keimblattbildung durch Ab-
spaltung. In mechanischer Hinsicht dürfte dieser

Zusammenhang für die Beurtbeilung der gegen-

seitigen Verschiebungen und Formveränderungen
wichtig sein, auch die Blastulabildung wird da-

durch erat recht begreiflich.

Dieser Zusammenhang ist indessen nicht nur
als ein mechanisches Moment beiderElntwickelung
des Organismus aus dem Ei aufzufasson; er ist

durch ihn eine Continuität des Zellprotoplasma be-

dingt und es muss ihm deshalb eine mehr vitale

Bedeutung zugeschrioben werden
;
vielleicht orgiebt

sich daraus eine Erklärung für die Annahme einer

gegenseitigen Beziehung der Zellen zu einander
bei dem Entwickelungsprocess, sowie der Epithel-

zellen im erwachsenen Organismus.

WalterBerger (Leipzig).

306. Beiträge sur Lehre von der Plaoenta
und von den mütterlichen BihüUen

;
von Otto

von Herff in Halle a. S. (Ztschr. f. Geburtsh.
u. Oynäkol. XXXV. 2. p. 2(i8. 1896.)

/. IHe Wachsihumsrichiung der Piacetita, ms-
besondere die der PUuxnta cireumvalUUa.

V. H. beschäftigt sich mit der besonders für

das Verständnisa der Entstehung der Plaoenta
praevia wichtigen Frage, in welcher Art und
Weise die Haftiläche der Plaoenta sich vergrössert.

Zum Studium dieser Frage konnte v. H. ein sehr

interessantes DrilUngsei benutzen, das aus zwei

Fruchtkapseln iM'stand
,
die sich unabhängig von

einander an verschiedenen Stellen der Uteruswand

eingepflunzt halben mussten und auch getrennt

ausgesto.sson w'urden. Das eine Ei beherbergte

eineiige, männliche Zwillinge, die ihrer Grösse und

Entwickolung nach der 12. bis 13. Woche ent-

sprachen; das zweite Ei entliielt einen stark maee-

rirten, etwa 5 Wochen alten Embryo.

V. H. gielt eine genaue Beschreibung dos

makroskopischen und mikroskopischen Befundes.

Als Ursache des Abortes und des primären Frucht-

todes sieht er in seinem Falle in erster Linie eine

Anomalie der Placentaentwickelung, die vorhan-

dene PlaL'enta circumvaliata, an.

V. H. glaubt aus seinen Untersuchungen den

Beweis liefern zu können
,

dass wirklich Zotten

jenseits des Sohlussringcs in die aDschliesseiido

Vera Vordringen und so einen neuen Placcntu-

abschnitt, eine Pars circumvaliata, bilden, v. H.

nimmt als sicher an, dass die Pars circumvaliata

nur durch eine Entwickelung der Zotten in die

Vera erklärt werden kann ,
und folgert weiter,

dass auch die normale Wachsthumsrichtung der

Plaoenta im gesunden und im kranken Zustande

nur die in die Vera hinein sein kann.

Arth. Hoffmann (Darmstadl).

397. A itady of the human plaoenta, phy-

aiologioal and pathologloal
;
by Th. W. Eden.

(Journ. of PathoL and Bacteriol. IV. 2. p. 265.

1896.)

E. kommt auf Grund seiner vergleichenden

Untersuchungen jugendlicher und ausgereifter Pla-

centen zu dem ^hlusse, dass die Plaoenta gegen

Ende ihrer nur Dmonatigen Funktion alle diejenigen

Veränderungen erfährt, die andere, bleibende Organe

im Greisenalter zeigen : Degeneration der Gefässe,

Atrophie und Degeneration der epithelialen Struk-

turen (der Häute). Die ausgereifte Plaoenta zeigt,

mit anderen Worten, rein senile Struktur; die Qe-

fässe sind durch Endarteriitis ähnlich verändert

wie die Hirnarterien des Greises; auch die Infarkte

fasst E. als senile Veränderungen auf. In manchen
Fällen von intrauterinem Tode der Frucht, ist

dieser auf diese senilen Verändeningen der Pla-

centa zurückzuführen. Kadestock (Dresden).

398. Ueber den Bau der NabeUohnur von
jüngeren Embryonen ;

von Dr. A. v. Hütte n-

brenner. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 49. 1806.)

Nachdem v. H. naohgewieeen batte, dass der

SarkomphaluB nicht eine einfache Hindegewebe-

wucherung, sondern ein Nabeladenom ist, suchte

er dessen Ursprung durch Untersuchung des Nabel-

stranges bezüglich seiner epithelialen Bestandtheile

zu ergründen, wozu er die Nabelschnüren von

Früchten aus dom 3. bis 6. Monate benutzte. Auf
den Querschnitten fanden sich ausser den zwei

Arterien und einer Vene zwei Gänge. Der wei-

tere Kanal ist mit kernhaltigem Cyiinderepithel

ausgekleidet, dessen Aehnlichkeit mit dem Epitliel

Digilized by Coogle
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des Drimi(iarmes auffallend ist; um das Epithel

herum finden sich zahlreiche stäbchenförmige Kerne
von glatten Muskelfasern. Diesen Kanal hält v. H.

für einen Rest des Ductus omphalomesaraicus. Der

andere
,

sehr enge Kanal mit niehrscthichtigem

(Ulbischen Epithel ist als Rest der AUantois anzu*

sehen. Diese im Nabelschmirreste vorhandenen

embryonalen Epitholzollen bilden
,
wie v. H. an-

nirarat. die Veranla.ssung zur Adenombildung.

Radestock (Dresden).

390. Die Beapiration des Neugeborenen
nnd SäQgltngs; von Dr. Fr. Scherer in Prag,

(.lalirb. f. Kinderlikde. N. K. XLIIl. 4. p. 471. 189(i.)

Die Athmiingsbewegiingen des Kindes sind

sehr verschieden im Vergleiche mit denjenigen des

erwachsenen Menschen, eine Erscheinung, die

hauptsächlich bedingt ist durch die eigenthflm-

lichen Kaumverbältnisse des Brustkorbes, durch

die noch sehr spärlich entwickelte Muskulatur nnd

die starke Einwirkung der äusseren Reize. Vor
Allem zeigt die Athmung des Neugeborenen eine

auffällige Unregelmässigkeit, die nur während des

Schlafes theilweise in der Art ausgeglichen wird,

dass der tief schlafende Neugeborene und Säugling

regelmässig athmet, die Schnelligkeit der Ath-

roungsbewegungen aber in verschieden langen

Intervallen der Zeit sich ändert In dieser Un>

i-egelmässigkeit ist der Grund zu suchen, weshalb

die einzelnen Acrzte so verschiedene Angaben fiber

die Zahl der Inspirationen beim Neugeborenen

machen, eine Zahl, die zwischen 26, 44 und 62
schwankt, im Durcbs(dmitt 35, nach Dohrn aber

50 beträgt, im zweiten Jahre im Mittel auf 28, im
dritten auf 25 in der Minute sinkt

Was die Oestaltveränderungen am Rumpfe
bei der Athmung betrifft, so müssen wir die Thorax^

und die Alxlominalbewegungen unterscheiden. Nach
Sch. Oberwiegeu die abdominalon. Das Abdomen
wölbt sich l>ei der Inspiration vor, wobei die Nabel-

gegend die grösste Exkursion beschreibt und die

Gegend des Schwertfortsatzes sich ein wenig ein-

stnipt Nur selten konnte Sch. während der Ruhe
(he ZwerchfcILsrinno beobacditen

,
die aber sofort

deutlich von einer AxUlarlinie zur andoron hervor-

trat, sobald das Neugeborene zu schreien anfing.

Aber auch der Thorax verändert sich bei der Ath-

znung, indem er bei der Inspiration einerseits sich

vorwölbt, andererseits sich hebt und so die Gestalt

einer in die Lange gezogenen Kugel annimmt
Nach Sch. ist daher die Athmung des Neugebore-

nen nicht rein abdominal, sondern thorako-abdo-

minal mit überwiegendem Abdominaltypus. Ganz

verändert sind die Athembewegungen bei Kindern

im Alter von einigen Monaten. Vor Allem atbmet

ein Kind, das 3—8 Monate alt ist, noch viel un-

regelmässiger, weil zahlreiche äussere, durch die

verschiedenen Sinne vermittelte Reize, die auf das

neugeborene Kind noch keinen Einfluss hatten,

nun deutlich einwirken. Der Thorax wölbt sich

l>ei der Inspiration vor und erhebt sich, die Inter«

costalräume erweitern sich, die Rippen erheben

sich l>ci der Inspiration, sinken bei der Exspirs«

iion. Die Zwerchfellsrinne ist hauptsächlich ia

der Gegend dos Schwertfortsatzes deutlich. Im

Epigastrium heoliachtct man noch ein deutliches

mässiges Vorwölben beim Inspirium. Dieselben

Verhältnisse finden sich beim einjährigen Kinde,

während spater (2— 4 Jahre) die Zwerchfellsrinne

zu verschwinden beginnt. Dieser Atbmungstyptis

bleibt unverändert bis in die Zeit, wo das

schlecht seinen Einfluss auezuüben anfängt, d. b.

bis zum 10. Jahre, dann zeigt beim Näd^en die

Athmung den thorakalen Typus, beim Knaben den

thorako-abdominalen mit Ueberwi^mi des abdo

minalen.

Was nun die Grösse des respiratorischen

Wechsels anlangt, so hat es sich S oh. bei seinen

Versuchen zur Aufgabe gemacht, die vom Nen-

geborenen und Säuglinge verbrauchte Sauerstoff«

und ausgegel»ene Kohlensäure-Menge, die Grösse

des respiratorischen Quotienten, seinen Unterschied

von dem des Erwachsenen und den Einfiuss der

äusseren Temperatur auf ihn festzustellen.

Das Ergebniss der Versuche lässt eich in fol-

genden Sätzen zusammen fassen : 1) Die Intensität

des Oaswechsels bei der Respiration ist beim Neu-

geborenen weil grösser, als beim erwachsenen

Menschen, weil die Athmungsintensität im um-

gekehrten Verhältnisse zur Grösse des Körpers

steht: beim Kinde^ — 0.702
;
beim Er-

wachsenen ~ ~ = 0.89. Der bedeutende

SauoretofTverbrauch beim Neugeborenen
,
dem la

Folge der respiratorische Quotient so niedrig aus-

Ihllt, erhslt seine Erklärung in dem Cet>erge«iclit

des Assimilation- Qber den Dissimilationprocess in

einem wachsenden ESrper. 2) Der Qasvecbiel

t)oi der Respiration des Neugeborenen ist lei

niederer Temperatur der Umgebung noch reger,

wobei der Sauerstoffrerbrauch besonders erhOht ist,

BO dass der respiratorische Quotient im Durch-

schnitte auf 0.582 sinkt. Nach Sch. ist dies

damit zu erklären, dass der Stoffwechsel bei Warm-

blfitcrn unter Kälteeinwirknng sich erhOht, die

Asainiilation verstärkt wird, so dass der Sauerstoff-

verbrauch wächst, 3) Der Gaswechsel sinkt in

den ersten Stunden nach der Geburt etwas
;
von

der neunten Stunde beginnt er bis zur ersten Hälfte

des zweiten Tages schnell zu steigen, um von mm
an zwar nur allmählich, aber beständig zuzunehmen.

Das rasche Ansteigen im Verlaufe des zweiten

Tages ist besonders im Winter auffallend. Die

Regulirung der Körpertemperatur, insoweit sie in

einer Aenderung des Oaswechsels ihren Ausdruck

findet, ist demnach beim Neugeborenen noch nicht

im vollen Gange, sondern bildet sich erst im Ver-

laufe des zweiten nnd dritten Tsges unter dem Ein-

flüsse der Aussentemperatur aus, ein Beweis dafür,
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flaflfi die Funktion sich nur auf äussere Reize bin

entwickelt

Aus diesen Befunden erklärt Sch. die grosse

Empftndlicbkeit des Neugeborenen, besonders an

den ersten Tagen nach der Geburt, gegcDüW
Kälteeiowirkungen, sowie die grosse Mortalität der

mit Atelektase behafteten Neugeborenen gerade

am zweiten und dritten Tage, da die atelektatische

Lunge dem schnellen Anwadisen des Gaswechseis

nicht Folge leisten kann. Kost (Rudolstadt).

400. Die Wirkanf der Kohlensäare auf

die Athmnng
;
von Dr. A. B e n e d i c e n t i. (A roh.

f. Anat u. Physiol. (physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 408.

1896.)

Der jetzt am meisten verbreiteten Ansicht, dass

Kohlensäureanhänfung der Reiz fflr die Athem^

lewegungen sei, ist J. Rosenthal schon lange

entg^ngetreten. Neiierding.s hat B. mit ver-

schiedenen Sauerstofr-Eoblensauregemischea Ver-

suche gemacht und kommt zu folgenden Schlossen

:

Wenn das Thier bei 0-Mangel CO, athmet, wird

die Athmung langsamer und schwächer und das

Thier stirbt ,
ohne deutliche DyspnOe

,
unter

Krämpfen. Bei normalem 0* Gehalt und 10—20V«
CO,-Gehalt der Luft zeigt sich keine andauernde

Vertiefung und Vermehrung der Athmung. Bei

3i)*/o Cü, tritt Narkose ohne Schwächung der

Athmung ein. Bei 40— 00^/^ CO, tritt nach gauz

kurzer Reizperiode tiefe Narkose ein, die Athmung
wird langsamer; auch bei diesem CO,-Gehalt kann

das Thier noch 1^/,— 2 Stunden leben. Zuweilen

stirbt das Thier bei starken CO,-Dosen erst nach

dem Versuche. V. Lehmann (Berlin).

401. Zar Kezmtniaa der Wirkung der ver-

donnten Laft ; von Cand. med. Georg Lewin-
stein. (Arch. f. d. ges. Physiol fiXV. 5 u. G.

p. 278. 1896.)

Kaninchen, die in einer Glasglocke unter einem

Luftdrucke von 300—400 mm Quecksilber lebten

(entsprechend dem Aufenthalte in Uuhen von 5000
bis 7500 m Ober dem Meeresspiegel) starben regel-

mässig am zweiten oder dritten Tage. Bei der

Sektion zeigten sich enorme fettige Degenerationen,

l>esonder8 des Herzens, dann der Leber, Nieren

und Muskulatur. V. Lehmann (Berlin).

402. Ueber den Einfluss des Sauerstoff-

gebaites der Luft auf den Stoffwechsel; von

Dr. Paul V. Terray. (Arch. f. d. ges. Physiol

LXV. 7 u. 8. p. 393. 1896.)

Die Frage nach der Einwirkung sauerstoff-

reicher, bez. sauerstoffarmer Luft ist zwar schon

vielfach untersucht worden, aber mit sehr wech-

selnden Resultaten. Die von v. T. an Kaninchen
und Hunden angestellten Versuche führten zu fol-

genden Hauptergebnissen

:

Innerhalb weiter Grenzen ist der Sauerstoff-

gehalt der Luft ohne Einwirkung auf den Stoff-

wechsel Bei mehr als 10.5®/^ ergab sicli keine

eonstanto und deutlich wahrnobmbore Veränderung

in der Mechanik der Respiration, der N- und CO,-

Ausscheidung. Bis zu 87®/o änderte sich die

Mechanik der Respiration, sowie die N-Ausschei-

dung nicht, die CO,-Ausscheidung nahm allmählich

etwas ab. Bei 10.5*/^> 0-Gehalt und darunter

zeigten die Thiere tiefere und häufigere Respira-

tion, bei tieferem Sinken treten dyspnoische Er-

scheinungen auf. Unter 10.5®/© zeigt die N-Aus-

scheidung häufig eine Steigerung, die CO,-Aus-
scheidung ebenfalls. Bei 5.25®/© und darunter

wird mehr N ausgeschiGden
,

als aufgenommen.

Auch die CO,-Bildung ist gesteigert. Die grosse

Steigerung der CO,-Ausscheidung kann indessen

dadurch nicht erklärt werden
, der Hauptgrund

liegt in der Menge organischer Säuren, die im Blute

auftritt. Diese organischen Säuren, die l>ei O-
Mangel in Blut und Ham in Menge auftreten, sind

beim Hunde Oxalsäure und Milchsäure, beim Kanin-

chen Milchsäure.

Der Grund für das gesteigerte Auftreten von

Milchsäure kann nicht all^n in der Abnalime der

Leberfuoktioo li^en, es wird durch die mangel-

hafte Versorgung der Gewebe mit 0 bedingt,

wodurch intermediäre StolTwechselprodukte be-

stehen bleiben.

Da der Körper bei Sauerstoffmangel procentuoll

mehr 0 aus der Luft aufnimmt, den Sauerstoff

also besser ausnutzt, als beim Athmeu in normaler

Atmosphäre, so zeigt dies, dass unser Körper einer

so sauerstoffreiclicn Atmosphäre gar nicht !>e<larf,

als die ist, in der er lobt.

Bei O'Maugel fand sich im Harn des Hundes
wie des Kaninchens stets Eiweiss. Traubenzucker

konnte nur einmal im Hundcharn nachgew’ieseu

werden.

Unter dem Einflüsse des 0-Mangels nahm die

Harnmenge des Kaninchens immer, die des Hundes
häufig ab. Es liegt dies wohl daran, dass wegen
der grösseren Tiefe und Fre<|Uonz der Respiration

die Thiere mehr Wasser durch die Lungen abgabeii.

Nach Einathmen von 0-reicherer Luft als nor-

mal sah V. T. zuweilen eine Zunahme der Harn-

menge. V. Lehmann (Berlin).

403. Ueber den Verlauf der Stiokatoff-

auseoheidung beim Menaohen
;
von Dr. R u d o 1 f

Rosemann. (Arch. f. d. ges. Physiol LXV.
7 u. 8. p. 343. 1896.)

R. hat an sieb selbst zweistündlich die Stick-

stoffausscheidung bei leichterer Arbeit beobachtet.

Es zeigten sicli hierbei gewisse Regeln in den
Ciirven der ausgeschiedenen Stickstoffmengen : An-
steigen zwischen 0 und 11 Uhr Vormittags, daun
2—3 Stunden nach der Mittagsmahlzeit schnelles,

dann langsames Absinken, gewöhnlich wieder An-
steigen zwischen 9 und 11 Uhr Abends, dann Ab-

sinken während der Nacht Die Maxima nach der

Mittagsmahlzeit und nach der Abendmahlzeit sind

aus dem gesteigerten Reiz, der auf die Zollen

Digiüzed by Google
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durch die ErnährungflOssigkeit ausgeübt wird, zu

deuten, und auch durch das Zustrümen Stickstoff'

reicheren Materials. Während der Nacht, wo keine

Zelleureizungen stattfinden und auch kein Material

mehr zugeführt wird, ist die Ausscheidung am ge-

ringsten
;
am Morgen beginnen wieder Reize auf

die ausgerubten Zellen zu wirken und verursachen

so das Yormittagsmaximum.

Wurde der Schlaf unterbrochen, so zeigten die

Ciirven von der Nacht auch Erhebungen.

ln einigen Fällen war nicht nur ein Maximum
zwischen 3 und 5 Uhr Nachmittags, sondern auch

noch eins zwischen 7 und 9 Uhr wahrzunehmen.

K. erklärt dies dadurch, dass hier auch noch die

Resorption vom Barme aus zum Ausdruck kommt.
V. Lehmann (Berlin).

404. lieber Ermüdnng and Srholang; von

W. n. R. Rivers und E. Kraepelin. (Psycho-

logische Arbeiten, herausgeg. von E. Kraepelin.
Ijeipzig 1896. I. 4. p. 627.)

R. und K r. stellten zuerst fest, dass für einen

erwachsenen leistungsfähigen Menschen bei halb-

stündigen Arbeitabschnitten Pausen von gleicher

oder selbst doppelter Dauer nur einmal genügten,

um die volle geistige Frische wieder berzustellen.

Späterhin entwickelte sich eine rasch wachsende

Abnahme der Leistungsfähigkeit, die durch ein-

faches Ausruhen nicht mehr völlig ausgeglichen

werden konnte.

2) Die Beeinflussung der Arbeitcurve durch

Willensanstrengung, der „Antrieb“, ist am deut-

lichsten im Beginne und am Ende der Arbeit er-

kennbar. Die Wirkung des Antriebes geht in der

Regel rasch vorüber. Häufigkeit und Grösse der

Antriebswirkung hängen in erster Linie von den

persönlichen Eigenschaften und von der jew’eiligen

Disposition ah. Fehlen des Antriebes ist mehr ein

Zeichen der Langenweile, als der Ermüdung.

3) Ein zuverlässiges Maass der Uebungsfäliig-

keit liefert nur der reine üebungsfortschritt, der

von den Fehlern der Ermüdung und des Uebungs-

Verlustes möglichst befreit ist und durch geeignete

I’ausenversuche gewonnen wird. Er bildet weiter-

hin die Grundlage zur Messung der wahren Er-

müdbarkeit und des täglichen Uebungsverlustes.

4) Die Uebungsfllhigkeit ist nicht abhängig von

der Leistungsfähigkeit. Die Höbe der letzteren ist

für die psychologische Kennzeichnung von unter-

geordnetem Werthe.

Durch diese psychologischen Versuche wurde

ferner nachgewiesen, dass sich bei den Versuchs-

personen eine Anzahl von Seelenzuständen schon

z. B. bei einfachem Addiren aus dem Gange der

Arbeitleistung und aus dem Verhalten der Fehler

erkennen lässt. Das Ergehn iss dieser psycho-

logischen Versuche ist, wie sich ohne Weiteres

erkennen lässt, für das praktische Leben, für die

Sfhule und für die Klinik von Wichtigkeit.

L Ü h r m a n n (Dresden).

405. Eine neaeTbeorle der Oeeioht•wah^

nehmong; von K. Ueberhorst in Innsbruck.

(Ztscbr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane XIII.

1 n. 2. p. 54. 1896.)

Nach Anführung zahlreicher monokulärer und

binokulärer Sehversuche und Sinnestfiuschungen

fasst Ue. seine Theorie in folgendem Satze zu-

sammen : „Die Gesichtswahrnehmung
,

wie all«

Wahrnehmung Überhaupt, ist weder Sinnesempän-

düng, noch Wissen, sondern das Produkt einer be<

sonderen psychischen Thätigkeit, deren Wesen

darin besteht, eine Sinnesempfindung mit einer

anderen gleichzeitig in der Seele vorhandenen

Sinnesempfindung, bez. Vorstellung, namentlioii

Erinnerungsvorstellung, welche beiden Faktoren

von einer, jeder Psyche eigenen unbewussten

Intelligenz als Kennzeichen ein und desselben Ob-

jektes aufgefasst werden, zu einer eigenartigen Ein-

heit miteinander zu verbinden.“

Lamhofer (Leipzig).

406. Einige Experimente über GeaidiU«

bilder im Traume; von Prof. J. Mourly Void

in Christiania. (Ztschr. f. Psychol. u. PbysioL d.

Sinnesorgane Xlll. 1 u. 2. p. 66. 1896.)

V. liesB verschiedene Personen, Erwachsene

und Kinder, einzelne Bilder, Figuren in Schwan

und Weins oder farbig unmittelbar vor dem Ein-

schlafen längere Zeit aufmerksam beobachten und

am anderen Tage genau die Träume erzählen.

Meistens kehrten die beobachteten Gegenstände,

mehr oder minder verzerrt, in den gleichen oder

complementären Farben im Traume wieder und

das traf besonders für die Träume am Morgen ror

dem Erwachen zu
,
oder, wie V. sich ausdrücki,

,.der Sebapparat reproducirt unmittelbar vor dem

Erwachen bis zu einem gewissen Grade den Abends

bei dem Blinschlafen bestehenden Zustand“.

V. bittet, ihm über gut beobachtete, sowohl

Gesichts-, Haut- und Muskel-EmpfinduDgen

,

auch andere Träume von psychologischem Interesse

Berichte zu schicken. Lamhofer (Leipzig).

407. Ueber oompensatorisoheBaddrahon-
gen der Angen; von Dr. Willibald A. Nagel
in Freiburg i. Br. (Ztschr. f. Psychol. u. Physiol.

d. Sinnesorgane XII. 5 u. 6. p. 331. 1896.)

Die seit John Hunter ’s vor 100 Jahren

erfolgter Veröffentlichung viel umstrittene Frage,

ob es eine compensatorische Raddrehung derAugen

giebt, hat N. durch Versuche an sich und an rer-

Bchiedenen Tbieren wieder zu beantworten gesucht

DieVersuche wurden ähnlich wie die vonConte-

Jean und Delmas 1894 veröffentlichten an-

gestellt, es wurde also der blinde Fleck im Gesichts-

felde dazu verwendet, die Lage des Auges im Eopf<^

bei Bewegungen festzustellen. Aus der Abhand-

lung und den Curven ist zu ersehen, dass im

Gegensätze zu Contejean und Delmas X
ziemlich bedeutende Raddrehungeo des Auges hei

den verschiedensten Kopfbewe^ngen gefunden liat

uglf
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Bei seinen Versuchen an Thieren fand N. das

Maximum des Betrages der Raddrehungen beim

Kaninchen; hier kann sich das Auge um mehr als

90^ um seine Blicklinie drehen.

Lambofer (Leipzig).

408.

Die Veränderung der Linse beiTrak*

tion der Zonula; von Dr. A. E. Stadfeld t in

Kopenhagen. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXIV.

I),
429. 1896.)

St tritt gegen die Acrommodationtheorie von

Helm hol tz auf, fflr die von Tschcrning ein.

Mit dem Tscherning'schen Ophtbalmophako*

meter gemessen betrug der Radius der Vorder-

flächo von 1 1 menschlichen Linsen am Lobenden

durchschnittlich 10.5 mm, der von 6 heraus-

genommenen, erschlafften Linsen durchschnittlich

1 1.4 mm.
Wurden Linsen in einen Korkring eingespannt,

so sah St nach ErscblafTiing der Zonula eine Ver-

grßsseruDg des Radius der Linsenfläehe. Genauere

Zahlen sind in einer Tabelle angegeben.

Lamhofer (Ijcipzig).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

409. Ueber die Verwerthbarkeit postmor-
taler bakteriologiaoher Befunde; von F. Chvo-
stek. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 49. 1896.)

Ch. führt den Nachweis, dass liereits in der

Agonie eine Einwanderung von Bakterien aus

Darm, Lunge u. s. w. in das Blut stattfindet, dass

somit postmortale bakteriologische Befunde in ein-

zelnen Organen keinesw^ auf die intravitale

I/ikalisation dieser Bakterien schlicsseu lassen,

somit auch nicht zum Schlu.sse auf die Aetiologie

einer Erkrankung berechtigen.

Radestock (Dre.sden).

410. 1) Du paasage des miorobes ä travers

lea parois de l*lntestin hemi4; i>ar F. J. Bose
et Marc Blanc. (Arch. de Mc*d. exjH*rira. et

d’Änat pathol. VUI. 6. p. 735. 1896.)

2) Des lesions de PintesUn dans lea oas

de hemie etrauglee et d’engouement
;
par F. J.

Bose et Marc Blanc. (Ibidem p. 723.)

1) B. u. Bl. haben bei der Untersuchung

von eingeklemmten menschlichen Hernien und von

durch Ligatur abgoschnflrten Thierdarmschlingen

gefunden, dass das intakte Darmepitbel ein un-

durchbreehbares Hindemiss für die Darmhakterien

bildet. Nekrosen der Schleimhaut und Hämor-

rhagien in und unter sie Cffnen aber den Bakterien

den Weg zur Serosa. Das am meisten virulente

Darml>acteriam ist das Bacterium coli commune,
das indess auf seinem Durchtritte durch die Darm-
wand ein wenig geschwächt zu werden scheint.

Für die praktische Chirurgie ergeben sich

hieraus die Folgerungen, dass die Herniotomie der

forcirten Reposition von längere Zeit bestehenden

Einkiemmungen vorzuziehen ist und dass Darm-
scblingen mit subserösen Blutberden sehr vor-

sichtig zu behandeln sind.

2) In ihrer 2. Arbeit geben 6. u. Bl. mikro-

skopische Bilder von der Durchwanderung der

Darmbakterien durch die durch Druck Udirte

Darwandung.

Die Läsionen eingeklemmter Darmstfleke be-

stehen hauptsächlich in Nekrose und Hämorrbagien.

Die Nekrose öffnet den Bakterien den Weg durch
das sonst unflberschreitbare Epithel, die Hämor-
rhagie führt eine hyaline Degeneration der sub-

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hfr. 3.

mukösen Muskeln herbei und bahnt dadurch den

Bakterien einen Weg zum Peritonaoum. Der Bacil-

lus coU communis wirkt ebenso wie seine Toxine

vasodüatatorisch und bereitet so das ZiisUnde-

kommen von Ilämorrhagien vor.

Radestock (Dresden).

411. Ueber die Biawirkung sogen, mono-
ohromatisohen Lichtes auf die Bekterienent-

wiokelang; von M. Book. (Ztsehr. f. Hyg. u.

Infektioiiskrankh. XXIII. 3. p. 490. 1806.)

Culturen von farbstoffbiUlenden Bakterien unter

Landolt Achen FarbHltern den verschiedenen far-

bigen Lichtsorten (roth, blau u. s. w*.) auggesetzt,

zeigten sich durch keine der farbigen Licbtarteii

abgetödtet oder in ihrer Entwickelung gehemmt,
nur wurden sie in ihrer Karbstoffproduktion be-

einfhisBt. Während diffuses Tageslicht stets das

Wachsthuin und die Farbstotfentwickeliing l>eför-

derte, wurde letztere durch Dunkelheit beeinträch-

tigt. Direktes Sonnenlicht hob sowohl die Farb-

Btoffentwickelung, als das Wachsthum auf; Rönt-
gen s X-Strahlen verhielten sich völlig indifferent.

Radestock (Dresden).

412. Zur Frage des Selbstsohutaes des
thierisoheo OrgsDismus gegen bakterielle In-

fektionen; von Dr. A. J. Eoudratieff. (Arcli.

f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVII. 2 u. 3.

p. 191. 1896.)

Nach mehrfachen missglückten Versuchen

schützende Organextrakte gegen die Mäusoseptik-

ämie ausOndig zu machen, wandte sich K. Ver-

suchen mit Tetanusculturen iu. Als Versuchs-

thiere dienten weisse oder graue Mäuse. K. giebt

an, durch ein wässeriges Extrakt der Milz vom
Pferde bei höchstens 50®/o seiner Versuchsthier©

deutliche Schutzwirkung erzielt zu haben gegen

minimal tödtliche Mengen Tetanusculturen. Seino

VermuthuDgen in Betreff der Eigenschaften des

schützenden Stoffes fasst K. folgendermaassen zu-

sammen : Der Schutzstoff ist ein Bestandtbeil der

Organzelleu und lässt sich wahrscbeinlicb erst

nach deren Zerstörung durch das Wasser extra-

hiren. In den Organsäften ist er fast gar nicht

enthalten. Im Pferdoblutserum findet er sich

20
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in einer unbedeutenden Menge, die nur eine Ver-

zögerung des Todeeeintrittes der mit Tetanus in-

ticirten Thiere zur Folge hat Der Stoff gehört

nicht zu den Eiweissstoffen, da er nach deren

Coagulation bei 60° noch in Losung bleibt
;
nach

Abscheidung der Eiweissstoffe tritt sogar seine

schützendeWirkung noch deutlicher hervor. Nieder-

schläge reissen den Schutzstoff nur zum Theil

mechanisch mit nieder; er ist leicht lOslich in

Wasser und wasserhaltigem Glycerin. Durch

wasserfreien Alkohol wird er gefällt; schwache

Alkalien verändern den Stoff nicht, wohl aber ver-

nichten schon schwache Säuren seine Wirksamkeit

H. D r e 8 e r (GOttingen).

413. Deber das Vorhandensein von bak-

teriolden Stoffen in den Lenkooyten und deren
Extraktion; von Dr. A. Schattenfroh. (Mün-

chener med. Wchnsohr. XLIV. 1. 1897.)

S. konnte aus den polynukleären Leukocyten

durch Einfrieren und Wiederaufthauenlassen bak-

terienfeindliche Stoffe gewinnen. Wahrscheinlich

werden diese auch von lebenden Leukocyten ab-

geschieden. Aus unaufgeklärten Ursachen erwiesen

sich aber die Extrakte als fast wirkungslos gegen-

über dem Choleravibrio. V. Lehmann (Berlin).

414. Deber die Bestehnngen der Phago-

oytose znr Alexinwirkang bei Sprosspilsen nnd
Bakterien; von A. Sc hattonfroh. (Arch. f.

Uyg. XXVn. 3. p. 234. 1896.)

Wenn man Aufschwemmungen von Heft Ver-

suchstbieren in die Bauchhöhle injicirt, so geht

die Hefe in kürzester Zeit durch Phagoeyloae zu

Grunde. Die Phagocytose spielt bei der Vernich-

tung der einzelnen Bakterienarten eine verschieden

wichtige Rolle. Sie kommt bei den von S. geprüften

jjathogenen Arien neben der Alexinwirkung gar

nicht in Betracht. Ficker (Leipzig).

41.6. Mitthellungen ftber einige Besiehan-

gen der speoiflsoben Antikörper bei Cholera

nnd Typhus an den speoifUahen Bakterien;

von R. Peiffer. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.

XIX. 16. 17. p. 593. 1896.)

Pf. stellt einige kurze Sätze auf als Haupt-

resultate einer späteren ausführlichen Mittheilung.

Ein neuer Beweis für die SpecifUcU des Cholera-

serum ist darin zu erblicken, dass die in Bouillon-

verdünnungen desselben gewachsenen Cholera-

keime die speciflschen Choleraantikörper zerstören,

dass hingegen andere Vibrionenarten in diesem

Serumbouillongemisch wachsen, ohne die Anti-

körper direkt anzugreifen, vorausgesetzt, dass sich

dabei nicht durch Stoffwechselprodukte dieser

Vibrionen die Acidität oder Alkalescenz des Nähr-

Bubstrates in einer die Antikörper schädigenden

Weise ändert. Ein Maassatab für die Virulenx,

einer Cholera- oder Typhuscullur wird ferner da-

durch gebildet, dass die specifischen Antikörper

im Reagenzglase und im Thierkörper die virulenten

Culturen stets (bis um das Hundertfache) weniger

beeinflussen als die avirulenten. Sodann weist

P f. nachdrücklich darauf hin, dass, wenn virulente

Choleraculturen verwendet werden, die entwiche-

lungshemmende Wirkung des Choleraserum im

Reagenzglase bei Verdünnungen ,
die sich der

unteren Grenze der Wirksamkeit im Thierversuche

nähern, unmerklich wird und in solchen Fället

keine Zusammenballung auftritt Schliesslich be-

tont P f. nochmals die von ihm längst beschriebene

Thatsache, dass auch im normalen Serum ver-

schiedener Thierspecies in geringer Menge Stoffe

nicht speciflscher Natur sich Anden, die im Thier-

organismus Cholera- und Typhusbacillen auflösen.

Da die Wirkung dieser Stoffe einen Vergleich mit

derjenigen der speciflschen Cholera- und Typhus-

antikörper in keiner Weise aushält, so ist an der

strengen Specifität der letzteren durchaus festzu-

halten. Ficker (Leipzig).

416. Deber den Etnfluea der Toxine von

„Streptooooona pyogenes“ nnd ,.Baotertnm

ooU commune“ auf den Ereialauf; von Dr.

Johann RaczyAski. (Deutsches Arch. f. khn.

Med. LVm. 1. p. 27. 1896.)

Die Ergebnisse der im Krakauer pathologischen

Institute angestellten Thierversucbe lassen sich in

wenigen Sätzen wiedergeben.

Wenige Stunden nach Einverleibung der Strefto-

kokkenlaxine erweitern sich die peripherischen Ge-

fässe, der Blutdruck sinkt aber nicht, weil das

Herz verstärkt arbeitet Erst nach „mehreren"

Stunden wird das Herz schwach in Folge von Läh-

mung des vasomotorischen Centrum und damit

geht der Blutdruck herunter.

Die Toxine des Haclerium coli eominurte wirken

wesentlich stärker schädigend auf Herz und Ge-

fässe, sie stören die Herzthätigkeit gleich von vorn-

herein und bringen den Blutdruck bald und stark

zum Sinken. D ip p e.

417. Beobachtungen Aber Erysipel -Im-
pfungen am Uenachen; von R. Koch und

J. Petruschky. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XXIIL 3. p. 477. 1896.)

Die Impfungen, die K. u. P. an inoperablen

Carcinomatösen und anderen Kranken mit deren

Zustimmung vorgenommen haben, ergaben zu-

nächst, dass die Frage nach der Specifität des

Erysipel - Streptococcus gegenüber den Strepto-

kokken der Eiterung im Sinne der Unität zu ent-

scheiden ist; es zeigte sich, dass die fOr£anäncAen

zu höchster Virulenz angezOchteten Streptokokken

für Menschen völlig wirkungslos sind, dass Ery-

sipel beim Menschen auch durch cutane Ver-

impfung solcher Streptokokken erzeugt werden
kann, die von gewöhnlichem (z. B. peritonitischemi

Eiter stammen, während die aus Erysipelblasen ge-

wonnenen Streptokokken nicht immer wieder Ery-

sipel erzeugen. Ferner fanden K. u. P. die Wider-

standsfähigkeit verschiedener Menschen gegenüber

JT'. '
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demselben Streptococcus verschieden. Selbst das

mehrfache Uoberstehen leichter Erysipele bewirkte

keine Immunität gegen Streptokokken • Infektion.

Ferner zeigten sich die bisherigen Äntistrepto-

kokkensera therapeutisch als nutzlos. Wenn auch

eine aufbaltende Wirkung mehrfacher Strepto-

kokken-Impfungen auf das Fortschreiten des Car*

cinoms nicht zu verkennen war^ so war doch ein

sicherer therapeutischer Erfolg nicht zu verzeich*

Den, was auch mit den Urtheilen anderer Beobachter

übereinstimmt. Rad cs t ock (Dresden).

418. Kritiaohe Stadien und experimentelle

Unteranohungen über die Bakterien der fa&mor*
rhagiaohen Septik&mie and die darob aie be-

wirkten Krankheitaformen ;
von Dr. 0. Vogea.

(Ztfichr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XXIII. 2.

p. 149. 1896.)

Die von Hüppe für die hämorrhagische

Septikämie verantwortlich gemachte Bakterien*

gruppe umfasst die Erreger der Scbweineseuche,

der Wild- und Rinderseuebe, der Kaninebenseptik-

ämie, der QeflOgelchoIera und einiger anderer ähn-

licher infektiüser Tbierkrankheiten. Verschiedene

Forscher haben angenommen, dass es sich hier um
getrennte Bakterienarten handelt, namentlich sollten

die Erreger der deutschen und der amerikaniseben

Scbweineseuche von einander verschieden sein.

V. ist dagegen der Ansicht, dass durchgreifende

Unterschiede nicht bestehen, und dass es sieh um
einen einheitlichen Erreger handelt Die Wachs-

tbumsverschiedenheiten lassen sich auf Degene-

ration zurfickführen
,
der Umstand, dass bei der

deutschen Scbweineseuche die pectorale, bei der

amerikanischen die intestinale Form der Elrkran-

kung vorherrscht, findet seine Erklärung in der

verschiedenen, durch die Züchtung bedingten Dis-

position der Schweinerassen, und auch die Unter-

schiede in der Infektiontücbtigkeit für andere

Tbierarten sind nicht maassgel)end. Die Virulenz

dieser Bakterien schwankt in sehr weiten Grenzen,

und es gelang V., Keime von geringerWirksamkeit zu

solchen von maximalster Virulenz heranzuzOchten.

Nur der eine Punkt, dass einzelne Arten hew<^lich

sind, andere nicht, gestattet vielleicht eine Trennung.

Der zweite Theil der interessanten Arbeit be-

handelt die Immunität. Es lag die Möglichkeit vor,

die Frage, ob es sich um einen einheitlichen oder

um verschiedene Erankheiterreger bandelt, dadurch

zu lösen, dass man Thiere gegen die verschiedenen

Bakterien der hämorrhagischen Septikämie immuni-

sirte, und dann die specifisebe Reaktion ihres Blut-

serum zur Differenzirung der verwandten Arten be-

nutzte. Vielleicht liess sich auch ein praktisch

brauchbares Heil- oder Sebutzserum gewinnen.

Auch bei diesen Versuchen zeigten sich bedeutende

üntersohiede in der Virulenz, zugleich aber ergab

es sich, dass zwischen der Virulenz und zwischen

der Giftigkeit einer Cultur nur ein sehr loses Ver-

bältniss besteht; selbst Culturen, die so wenig

virulent waren, dass sie eine Infektion l)eim Meor-

schweinchen nicht mehr hervorriefen, konnten diese

Thiere noch durch Intoxikation tödten, Culturen

verwandter Arten, deren Virulenz gleich war,

zeigten ganz verschiedene Giftigkeit, und den Aende-

riingen der Virulenz einer Art folgte durchaus

keine Veränderung in der Giftigkeit. Zur Art-

Differenzirung lässt sich die Giftigkeit nicht be-

nutzen, da ihre Bedingungen noch zu wenig be-

kannt sind. Die Toxine sind nicht, wie beim Diph-

therie- und Tetanusbacillus, leicht im Nährboden

löslich, sondern intracellulär gebunden, und werden

erst beim Zerfall der Bakterienzelle frei.

Boi den Immunisirungversuchen ergab es sich

nun, dass das Serum normaler Meerschweinchen,

noch mehr das anderer Thierarten, ausgesprochen

baktericide Eigenschaften, in geringerem Grade

auch antitoxische Eigenschaften gegenüber den

Erregern der Schweineseuebo hat. Eine echte an-

dauernde Immunität liess sich bei den geimpften

Tbieren nicht erzielen, eine Gißimmunitäi wurde
von ihnen überhaupt nicht erworben, sondern nur

eine erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen die Inßkr

tioHy d. h. die Vermehrung der eingedrungenea

Keime im Körper wurde gebindert, und Dosen

lebendiger Bakterien, die unterhalb der tödtlichen

Giftgrenze lagen, wurden vertragen
;
wurde aber bei

der Injektion die für die Controlthiere tödtliche Oift-

menge überschritten, so erfolgte auch bei den immu-
nisirten Tbieren der Tod. ^hutzkörper, die sich

im Serum auf andere Thiere übertragen lassen und
diese immunisiren, werden nicht gebildet, sondern

es kommt nur die Wirkung des normalen Serum
ohne Andeutung irgend welcher specifischen Wirk-

samkeit zum Ausdrucke. Es kommt daher nur zu

einer vorübergehenden Erhöhung der Resistenz des

Körpers, nicht zu einer echten andauernden Immu-
nität, doch will V. das Vorkommen von schwachen

Graden einer solchen nicht ausschliessen, bevor er

Versuche an Schweinen selbst gemacht hat.

Die Hoffnung, mittels der Immunität die Frage

nach der Identität der verschiedenen Bakterien-

gattungen zu lösen, und die auf Gewinnung
eines Schutzsenim hat sich daher nicht erfüllt;

Pasteur, der gerade bei der Hühnercholera die

ei-ste bakterielle Schutzimpfung angab, hat sich von

den Resistenzerscheinungen täuschon lassen, die

damals von der Immunität noch nidit genügend

getrennt wurden. Woltemas (Diepholz).

419. loflaenoe da U preaalon intra-abdo-

misale sor U resorption dans la cavlte abdo-
minale

;
par H. J. H a m b u r g e r, Utrecht (Revue

de Möd. XVI. 12. p. 1008. 1896.)

Die den Praktikern geläufige Erfahrung, dass

Compression des Leibes die Resorption eines in der

Bauchhöhle befindlichen Ergusses befördert, regte

H. zur physiologischen ErgrÜndung dieses Vor-

ganges durch Thierexperimente an, wobei er zwei

Verfahren gebrauchte. Das eine bestand darin,
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dass er den auf den Rüchen gelegten Kaninchen in

der vorderen Bauchwand eine Kanüle luftdicht be>

festigte und auf diese einen Oummischlauch zog,

der zu einem in bestimmter Höhe befestigten Glas-

trichter führte. Am Kusse des Trichters befand

sich eine Marke, bis zu der das Niveau der in die

Bauchhöhle einlaufenden Flüssigkeit (NaCl-Ivösiinp)

reichte. Eingetretene Resorption zeigte sich durch

Sinken des Niveaus an
;

die resorbirte Menge war
gleich dem bis zur Höhe der Marke nachzuechütten-

den Flüssigkeitquantum. Der intraabdominale

Bruck wurde durch Heben des Trichters gesteigert;

auf den Bauchdecken befestigte Motallpelotten ver-

liüteten das Ausweichen ersterer. Vor Anlegung
des Apparates hatte H. dieUnterbindung des Ductus

thoracicus vorgenommen.

Die zweite, einfachere Methode bestand darin,

den Yereuchsthieren eine abgemessene Menge
Flüssigkeit in die Bauchhöhle einzufOliren \tnd da-

selbst eine gewisse Zeit lang einem gewissen Drucke

auszusetzen, alsdann das Thier aufzurichten und
durch Messung der aus der nunmehr zu eröffnenden

Bauchhöhle abfliessenden Re.sidualflQssigkeit das

resorbirte Quantum zu iKJstimmen. Beide Methoden

lieferten gleiche Resultate. Sehr hoher Druck

nöthigte stets in Folge maximalen Hoebstandes des

Zwerchfells zur Vornahme künstlicher Athmung.
H. hat auf diese Weise festgestellt, dass, wenn

der Druck von 2 auf 9 cm (Flflssigkeitsäule) stieg,

sich die Lebhaftigkeit der Resorption verdoppelt

hatte; bei einem Drucke von 9— 14cm war die

Resorption zwar noch lebhaft, at>er etwas geringer

•wie beim vorigen Drucke; bei 14—20cm Druck

war eie noch geringer, l»ei sehr hohem Drucke von

20—30 cm war die Resorption am schwächsten,

ziemlich gleich Null.

In Folge der Unterbindung des Ductus thora-

cietis war ein Mitarbeiten der Lymphgefässe aus-

geschlossen : somit konnte H. verraiithen, dass der

Uebergang der Flüssigkeit in die Capillaren haupt-

sächlich durch den hydrostatischen Druck erfolgte.

Deshalb untersuchte H. weiterhin den Einfluss des

intrasl)dominalen Druckes auf den arteriellen Druck

der Versuchsthiere, von deren Carotiden er sphyg-

mographische Gurren aufnahm : Boi massigem und
bei mittelstarkem intraabdominalen Drucke nahm
die arterielle Spannung zu

,
bei hohem und bei

höchstem sank dagegen der arterielle Druck, sobald

nämlich die compensatoriscUe Kraft des Herzmuskels

Bich gegenüber dem intraabdomiualen Drucke er-

Bchöpft hatte.

Auf Grund dieser Resultate erklärt H. deu Vor-

gang der Resorption für einen hydrostatischen Pro-

cess im Gegensätze zu Ileidenhain-Orlow,
die darin einen vitalen Vorgang suchten.

Für die Praxis entnahm H. atis seinen Experi-

menten die Lehre, von prallen Ergüssen in der

Bauchhöhle nur einen Theil abzuzapfen, dann wird

der Rest sehr rasch resorbirt werden.

Radestock (Dresden).

420. Hittheilnng über 2 Fälle toq oon^eni-
taler ITierenVerlagerung; von Dr. E. Schwalbe
in Heidelberg. (Virchow’s Arch. CXLVI. 3. p. 414.

1896.)

I. .52jftbr. Maon. Beide Nebonoicren normal ge-

lagert. Rfv^hte Niere derartig mit der linken vorwachseti,

dass die Verwachsungstelle etwa d^r oormalon Lago des

linken unteren Nierenrandes entsprach, die rechte Niere
aber vor der linken Syuchondrosis sacroiliaca lag. Jed^
Niere hatte je 2 Arterien, beide zeigten Formanomalien

:

der linke Ureter verlief vorn über die Verwacbsongstelle
hinweg, der rechte schien (soweit aus der Besebroibuog
ersiebtiioh) gleichfalls vom zu verlaufen, das rechte

Nieronbeckeu lag nach vom oben. Normalo Mündung
der Urotereu in die Blase.

II. 28juhr. Mann. Nebennieren beiderseits normal
gelagert, linke Niere desgleichen. Die rechte Niere lag

ds unförmlicher Rallen, das Nierenbecken nach vorn, vor

der rechten Synchondrosis sacroiliaca; ihr Ureter war zu

lang und bildete daher vor der Einmündung io die Btasc

eino Schleife
;
er entsprang aus der Niere an 3 verschie-

denen Stellen, ein normaler Ililus bestand nicht. Dte
rechte Niere hatte 2 Arterien, die beide in der nächsten
Nähe der Aortontheiluog entsprangen.

Sch w. riebt der MittheUung einige theoretischo Er-
örterungen über die anatomischen und klinischen Fragen
bei, die nichts wesentlich Neues enthalten.

B e o e k 0 ( Rraunsebweig i.

421. Ueber die von abgeaprengtea
Kebennierenkeimen eutgehenden Nierenge-
aohwülste; von Dr. Gerolamo Oatti in Tunn.
(Virchow’s Arch. CXLIV. 3. p. 467. 1896.)

62jühr. Frau; vor 8 Jahren Sturz auf die rechte

I>endcDgegcud
;
seit 2 Jahren Schmerzen unter dem rechten

Kij'i>enbogeu; wührend eines Jahres abwechselnd starke

Hämaturie und normale Uameotlcerung. .kilmählich be-

merkbare Geschwulst in der rcirhteu Nierengegend. Der
herausgeuommcDo Tumor stellte die rechte, durch cüje

Neubildung auf das 2VifÄ' bovergrfis8orte Niere dar. Das
Nierengewebo war meist zur flachen Kapsel verdünuL
Der Tumor bestand aus zahlreichen, durch ödematQse>
Stroma getrennten graurotheo, schwefelgelben odor tief

hämorrhagisch verfärbten Knoten bis zu HasclnuB.sgra^^(.^

zum Thei) mit porösem Bau.
Mikroskopisch fand sich in den Knoten ein rharaktc-

ristisches Stroma aus weiten zartwandigen Capillaren.

Es trennte alveoläre Zellenhaufen, die nur sehr selten in

doppelteo Zellen reihen angeordnet waren, und deren Zellen

sich von den schmalen (iefässcndothclien durch die poly-
gonale Form, ihre dunklere Zellenmombran. breites, sehr
holiee kömigoB Protoplasma und einon runden Kern mit
Kemkörperchen unterschieden. Nirgends bestanden
Ueborgäogo dieser Zollen in die Endothclicn, oder in die

Formen der Nierenepithelien. Die Geschwulstzellcn ent-

hielten Fett, Glykogen, Lecithin; sie hatten eine grosse
Neigung, von einer Stolle im Protoplasma aus bläschen-
förmig zu dogeoerireo, bis zu völligem Untergang; auf
diese Weise konnten ganze Alvooleu doslruirt werden,
wodurch das poröse Aussehen der Tumoren entstand.

Niemals fanden sich Hiesenzellen (wicLubarsch sie

beschrieb).

Der Tumor hatte einen Stiel nach dem Niereuhüus
zu, in dem eigenthümliche, den Uterusdrüsen ähuliche
Drüseuschluuehe vorkamen; G. deutet sic als tcratolo-

gisebe Gebilde.

Die Deutung der ganzen Geschwulst wird von

0. im Sinne von Grawitz, nämlich als bösartige

Wucherung in die Niere versprengter Nebennieren-

keime durchgeführt. Hauptsächlich benutzt G.

seinen Fall zu längerer, wohl berechtigter Polemik

gegen die Arbeit S u d ec k ’s
,
der die Vereprengungs-

,
ViO
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theorie ablehnte, und gecen die von Dri essen
lind Hildebrandt vertretene Anschaming, dass

derartige Tumoren bösartige Endotheliome seien.

Beneko (Braunschweig).

422. Maligoant papilliferoofloyst'adenoma

of the kidney
;
by T. N. K e 1 y n a c k. (Joum. of

Pathol. and Bacteriol. IV. 2. p. 23*i. I8!)ü.)

Per Tumor, der den Tod einer 32jühr. Frau ver-

ursacht hatte, war m dieNierenvene gewuchert und hatte

liebermetastam>D verursacht, die (lens<«U>en imkrosko-
{Mscben Befund zeigten wie der Xierentumor. Die ade-

noiden Cysten wan^n mit einer einfachen I,ago typischen
cyliDdrischcD Epithels ausgokleidet; die Mehrzahl der
Cyaten war von papillüren Wacherungen und von Blut
erfüllt, weshalb K. den Tumor als b'isartigcs papilläres

Cystadeoom der Niere bezeichnet.

Radostoc

k

(Dresden).

423. Zar Casuiatik der Meaenterialge-

lohwülate; von Dr. GrQneberg. (Deutsche

med. Wchnschr. XXII. 24. 18Uö.)
Bei oinom Sjähr. bisher gesandeo Mädcben, aus ge-

sunder Familie. hatte sich allmählich ein etwa kindskopf-
grosser Tumor hauptKücblich in der rechten Bauchseite
entwickelt. Auf Druck voUkoinmen anenipHndlich, zeigte

die Geschwulst ül>erall gedämpften Schall und Fluktuation,

sie konnte von allen ^iten unigri^en, nach allen Seiten

aasgiebig verschoben werden. I.ungen und Herz waren
gesund, Urin gut: kein Fiober.

Bei der I.aparotomie erwie*s sich der Tumor als eiu

tuberkulöser MescnterialJrüfienabwoss. Der Versuch, ihn

aus dem Mesenterium auszulösen, gelang zum grössten

Thcile bei miü>siger Blutung ohne Schwierigkeit, bis plötz-

lich an einer dünnen Stelle die Kapsel einriss, und sich

ein grosser Strom nicht riechenden Eiters aus dom Sacko
vrgews. Nai h Entfernung des llaopttumor zeigte sich noch
emoKciho kleinerer vereiterter Drusen, die nur zumTheil
mit entfernt werden konnten. Der Äu.sgang war ein un-
günstiger. am Abend des 3.Tage.s nach diTOpcration trat

der Tod ein.

Or. hebt als bomerkenswerth die Gröaao der tulior-

kuloseo Geschwulst und die nur auf das Mesenterium bo-
si hränkte Tuberkulose hervor ; alle übrigen Organe waren
frei. Ein Darmgeschwür, dessen Narbe sich bei der Sektion
an der Grenze von Jejunum zu Doum fand, mag die Ein-

Kaogpforte für die tuberkulöse Infektion der Drüsen ge-

bildet haben. Auffailcnderweise fehlten Schmerzen voll-

kommen, auch Störungen von Seiten des Magcndarm-
kanals sollen nur vorübergehend bestanden haben.

Patzki (I.«ipzig).

424. A tamor (haemorrbagio adeno*obondro>
sarooma) of the anterior mediaatlnam ariaing

from the thymua gland; by H. D. Kol los ton.

(Joiirn. of Pathol. and Bacteriol. IV. 2. p. 228. 1 89G.)
Der umfangreiche Tumor hatte den Tod eines 20jähr.

Mzqd>?s herbeigeführt. Mikroskopisch zeigte er stellen-

weise epitheliale, stelleiiw'eise üurkomatö.se Ilcstandtbeilc.

Hassal's coDcontrische Körperchen waren nicht aufzu-
Hoden. Die typisch geordneten epithelialen Theilo zeigten

deutliche Drüsengänge, die sai komatösen schlossen Blu-
tungen. sowie stellenweis*’ Knor|>el ein, den R. für
den embryonalen Rest eines ac<>essonsclion Bronchus
ansab. Dieso Geschwulst fasst H. als ein von derXhymus
au.sg('hendes f.^’stoadoncjsarkom auf.

Radestock (Dresden).

425. Beitrag lor Lehre vom „malignen
Decidnom“

; von Dr. J u 1 i u s N e ti m a n n. (Mon.-

Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. III. 5. p. .387. 189(J.)

N. theilt in aiisfOhrlicher Weiee inehrerocigenG

Beobachtungen mit In 3 Fällen handelte es sich
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um Eireste, die naeh beendigter Schwangerschaft

zunVkgobliel»en waren. In den anatomischen Ver-

hältnissen trat ein deutlicher Unterschied zu Tage:

in zwei Fällen maligne Neubildung, ausgehend

von den Zottenepithelicn, Zerstörung der Mucosa
und Mnscularis, Metastasenbildung; in dem ande-

ren degeneraüve Veränderungen der Eircsto, so

dass diese el»en noch differonzirhar waren. An
die maligne Neubildung sohliesst sich ein im
Wegentlidien analoger Eall von Bla.senmole an.

Tn beiden Fällen war es zur Zerstörung der Sero-

tina gekommen und die epithelialen Elemente der

Cborionzotten durchdrangen schrankenlos die Ge-

wel>o, allerdings in einer ganz eigenen Art und
nicht entsprechend den Kenntnissen Ober dasWachs-

thum der atypischen epithelialen Geschwülste.

Die Eigenheiten der hier in Betracht kommen-
den Zellcngattungen l>eznglich ihres Wachsthuras

in fremdartigem Gewel>e fasst N. in Folgendem zu-

sammen : Beide Zelleneorten veranlassen miteinan-

der innig verschmolzene Wucherungen, in denen

das Syncytium die Ektoderrazellen als Balken-

geröste durchzieht. Reim Eindringen in die Muscu-

laris tritt jedoch die Eigenart der beiden Elemente

zu Tage. Das Syncytium wächst meist entlang

den SaftlOcken und Spalten zwischen den Muskel-

fa.sern selbst bis in die Blutgefässe. Die Ektoderm-

zellen aber wachsen in der, malignen epithelialen

Wucherungen typischen Weise, indem sie in grossen

Gruppen, nach Art eines Carcinoms, das Gewel>o

diirchsefzen. Von grosser Wichtigkeit ist ferner

das Einwachsen der Chorionzotten in die Gefässe.

Dieser Umstand und dio Eigenart des Syncytium,

auch selbständig bis in die Qe^se zu wuchern,

erklärt dio merkwflrdigo Tbatsache, dass eine

maligne epitheliale Oeachwulst sich nach Art eines

Sarkoms im Körper verbreitet. Da dio Chorion-

zütten bei der Blasenmole oft ein ausserordent-

liches Wachsthum zeigen und ihre epithelialen

Elemente in starker Wucherung begriffen sind, so

erscheint es nachN. erklärlich, dass diese malignen

Neubildungen gerade bei der Blasenmole so häufig

angetroffen werden.

Auch N. sieht sammtliche Fälle von sogenann-

tem Deciduom, sowie von maligner Blasenmolo als

einheitlich an. Das Wesen dieser Geschwfilste

Itcsteht nach ihm in der malignen Degeneration

des Syncytium und der Zellen des fötalen Ekto-

derms. Die Stellung der l>esprochenen Gesohwulst-

form zu den malignen Neubildungen charakterisirt

er mit folgenden Worten: „Dio Geschwulst, histo-

genetiscii zu den Carcinomen gehörig, im Wachs-
thum thoilwoisc den Sarkomen entsprechend, stellt

vielmehr eine ganz eigenartige Bildung dar und
beansprucht somit eine Sonderstellung“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

426.

Ueber einen Fall von „decidualer

Qesohwulflt**
;
von Dr. Karl Aczel in Budapest

(Mon.-Sohr f. Geburtsh. u. Gvnäkol. III. 5. p. 413.

1890.)

Digitized by Google
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Eine 22jähr. Frau, die an ,TiHn(!on8chwind8ucht nnd
Fibrom dos Uterus^ im allgemeinen Krankenhaus zu
Budapest behandolt worden war, kam zur SeJefton, wobei

sich hcrauBstollte, dass die LuDgonerscheinungen durch
(ieachwulstmetastasoQ hervorgerufen worden waren. Der
primäre Tumor sass in dem bedeutend vergrösserten

l'terus. Im Fundos uteh hinten oben links war die

Wand von der Schleimhautfläcbc her in der Ausdehnung
einer halben Nass geschwürig zerfallen; diesem Gc>
schwüre entsprechend war der Bauchfellüberzug hügelig

eroporgehobon. In der Cervix ein haseU und ein wallouss-

grosser derber Knuten. Der primäre, im Uterus sitzende

Knoton ging der klinischen iWhachtuog nach sicher aus
Placentagowebe hervor. Mikroskopisch fand siirb stellen-

weise eme Zellenanordnung. die deutlich Zottonstruktur

venietb. Auf der Schnittfläche der metastatischco Kno-
ten wanm gelbe Gebilde zu bemerken, in deren hyalinem
(«rundgewene zahlroicba Bluträumo, sowie ausgebreitete

Hämorrhagien hervortraten.

A. rorbnet die von ihm beobachtete docidoalc Ge-
schwulst zur Gruppe der biudegewebigeu Geschwülste,
also zur Sarkomgruppe.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

427. Bin neuer Fall von bötortigem Tumor
der ChorioDSOtten

;
von Prof. Runge in OOt-

tingen. (Arcb. f. Oynäkol. LI. 1. p. 185. 1896.)

Bei einer Frau, die vor 3 Jahren zuletzt geboren
hatte, deren Menses im letzten Jahre nie ausgeblieben

waren und die seit 5 Mon. in unregelmässigen Zwischen-
zeiten blutete, wurde ein Uterus mit orangengrossem
Tumor der hinteren Wand und kleineron Tumoren des

Endometrium entfernt. Der grösaere Tumor erwies sich

(Aschoff) als ChorioDcarciuom. Im Uteru.s {audeu sich

nekrotische Reste von Choriongewobe und Theile einer

Blasenmole. [Der Befund ist um so bomorkenswerther,
als klinisch Verdacht auf Abort nicht voi^egen hatte.

Kef.J Brosin (Dresden).

428. Sur Torigioe de U graiase d«zi« les

prooeaaua degeneratifi
;
par leDr. Tito Car-

bone. (Arob. ital. deBioL XXVI. 2. p. 279. 1896.)

Es ist fast allgemein angenommen, dass das

l>ei degenerativen Vorgängen auftretende Fett aus

Eiwetss entsteht. Ein Beispiel dafür bildet die

Fettbildung in der Leber bei Phosphorrergiftnng.

Man hat hier als Zwischenprodukt zwischen Ei-

w'eiss und Fett das Lecithin angenommen. 'Wäh-

rend aber einige Uutersucher in der Phosphorleber

eben so viel Ijecithin fanden, wie in der normalen,

fanden andere mehr, andere weniger.

C. fand bei Hunden im ersten Stadium der

Phosphorveigiftung oder, bei geringer Phosphor-

dosis, auch in späteren Stadien, den procentischen

Lecithingehalt der Leber eben so hoch oder hüher

als normal. Er folgert, dass wahrscheinlich Leci-

thinneubildung siattgefunden hat. Bei Ligatur

eines Astes der Nierenarterie treten in dem anämi-

sirten Bezirke Fetttropfen auf. Bei 2 derartigen

Versuchen konnte C. in der Niere vermehrten Leci-

tbingebalt nachweisen. V. Lehmann (Berlin).

IV. Phartnakologle und Toxikologie.

429. Ueber denlänflaMderSohilddrüsen-
pr&pante aaf die StioketoffiinMoheidnng im
Harne; von Dr. Kober t David. (Ztschr. f.

Heilkde. XVII. 5 u. 6. p. 439. 1896.)

D. hat an Menschen die StioketofTausecheidung

im Harne nach Oebrauch von Tbyreoidin und von

Thyrojodin untersucht Sie nahm dabei meist be-

trächtlich zu, bis zum Doppelten der Norm
;
die Zu-

nahme hielt auch nach Aussetzen des Mittels oft

noch an, um dann plötzlich zu sinken. Die Diurese

ist meist etwas vermehrt Das Körpergewicht sinkt

Die Harnsäureausscheidung wird nicht beeinflusst

Der einzige Kr., der daranf nntersucht wurde,

zeigte eine Vermehrung der Fhosphorsäureaus-

scheidung.

Ein Unterschied zwischen der Wirkung des

Thyreoidins und des Thyrojodins war nicht er-

sichtlich. V. Lehmann (Berlin).

4.30. Btoffwechseluntennohung bei sinem
mit „Jodothyrin“ (Thyrojodin) behandelten

Falle von Myxödem und Hlttheilung einiger

Tblerrenuohe mit Jodothyrin (Thyrojodin)

;

von Dr. 0. Treupel. (Mdnchn. med. Wchnschr.

XLIIL 38. 1896.)

Bei der Behandlung eines leichten Myxödems
mit Jodothyrin fand T r., anderen Untersuchungen

entsprechend
,
den Oesammtumsatz des Körpers

erhöht das Qewicht durch Wasser-, Stickstoff- und

Eettverlust vermindert Die Wirkung ist eine

cumulative und hält eine Reihe von Wochen vor.

Bei Fröschen erwies sich Jodothyrin als un-

giftig. In den winzigen Froschschilddrflsen konnte

sehr deutlich Jod nachgewiesen werden. Kanin-

chen, die mit Jodothyrin gefüttert waren, zeigten

in ihren Organen keinen oder nur sehr geringen

Jodgehalt. Ein Hund, dem (irrthümlicher Weise)

die Thymusdrüse exetirpirt war, zeigte am 42. Tage

danach einen heftigen Krampfanfall. Nach Jodo-

thyrin erholte er sich. Die Anfälle wiederholten

eich mehrmals und wurden jedesmal durch Jodo-

thyrin gehoben. Sechs Wochen nach der letzten

Jodothyrindarreiohung ging das Thier in einem

Anfalle zu Omnde. V. Lehmann (Berlin).

431. Elinisohs Brfahrnngen Aber den Harn-
atoflT aU Oiuretlonm ;

von Dr. Siegmund Hohn.
(Ztschr. f. Heilkde. XVII. 5 u. 6. p. 395. 1896.)

K. hat in Fällen von Ascites durch Leber-

cirrhose, von PleuritiB, Perikarditis, Herzfehler,

Ascites mit Anasarka bei Ovarialcarcinom u. e. w.

die diuretisohe Wirksamkeit dee Harnstoffes unter-

sucht und mit der Wirkung von Digitalis, Natrium

salicylicum, Calomel, Inf. Petroselini, Diuretin ver-

glichen. Beschwerden wurden durch den Harn-

stoff nicht verursacht

Von den 10 Fällen bewährte eich in dreien

der Harnstoff als gutes Diuretienm, in den anderen

Fällen schienen die anderen Mittel eben so viel

oder mehr zu leisten. V. Lehmann (Berlin).

Ogle
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432. Experimentelle Unteranohongeo über
die Wirkung ron Abführmitteln bei Galle*

abveaenhelt im Darme
;
von £I Stadelmann.

(Aroh. f. experim. Pathol. u. PharmakoL XXXVII.
4 u. 5. p. 352. 1896.)

B u c b b e i m und seine Schüler ermittelten

zuerst eine pharmakologiBcbe Thatsacbe, die auch

das Interesse des praktischen Mediciners in hohem
Maaase venlient^ dass nämlich bei vielen Abführ-

mitteln die Gegenwart von Galle im Darme zu ihrer

Wirkung nothwendig ist. Wir haben es bei ver-

schiedenen Formen von Ikterus, besonders beim

katarrhalischen Ikterus, mit lebhaften Verdauung-

störungen zu thun, Obstipation ist da durchaus

nicht selten, und die Frage, welche Abführmittel

unter diesen Umständen wirksam sind, hat leib-

haftes praktisches Interesse.

Um den flinüuss der Mitwirkung der Galle

fdstzustellen, wurde an Hunden mit completer und

l>ermanenter Qallenfistel (Unterbindung und Resek-

tion eines möglichst grossen Stückes des Ductus

choledochus) experimentirt. Dose und Wirkung
der zu untersuchenden Stoffe wurden zuerst an

einem Controlthiere ausprobirt und dann dem
Gailenhstelhunde gegeben.

Nach St’s Experimenten unrlcten Im 0<iUe-

alnceaenheit im Darms parnicht, bez. abgeschwächt:

PodophyUin, PodophyUoioxin, GuHi‘Natron,Jalapen-

harx, Contx)lvtäin, Scammoniumharx, Kx4rart. Ithei,

Cathartinsäurs
, Podophyüoioxinseife ,

Cmivolvulin-

seife, Seammoniumseife, ('athartinssife. Mit gallen-

saurem Natron zusammen gegel>en war unwirksam
Podophyllotoxin.

Dagegen zeigen fro/t OaUsahioesenheit im Darme
ungeminderte oder nur leicht abgeschwächte Wir-

kung: Calomsl, Ekiract. Alo^s, Aloin, Qummi-Qutti,

convoivulinaaures Natron
,

jalapinsaures Natron,

Sennesblätter, Jaiapenseife. Zusammen mit galUn-

sauren Salzen gegebeti waren wirksam: Conwh'ulin

und Cathariinsäure. U. Dreser (Güttingen).

433. Le anlfate de soade a fkiblea dosee
oomme hemoiUtlque

;
par le Prof. Jacques - L.

K e V e r d i n. (Revue müd. de la Suisse rom. XVII.

1. 1897.)

K. führt einige Beispiele dafür an, dass das

Natrium sulfurioum in kleinen Gaben (zu 0.1 eg

fitündlicb) bei Blutungen, namentlich auch bei

Lungenblutungen günstig wirkt.

Bei Thieren befördert das Mittel, in den Magen
gegeben oder in die Venen gespritzt, die Blut-

gerinnung deutlich. Bei Einspritzungen unter die

Haut bleibt diese Wirkung aus. Dippe.

434. Ueber HalogeneiwaiiideriTatd und
ihr phjsiologiaohesVerhalten

;
von Dr. F. B 1 u m.

(Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 45. 1896.)

Bei der Einwirkung von Jod, Brom oder Chlor

auf feuchtes Eiweiss in der Kälte oder mässiger

Wärme entstehen tbeils die UalogeuwasserstoiT-

sauren, tbeils mehr oder weniger fest gebundene

iialogeneiweisse. Die Halogeneiweisse wurden
aus Albumosen und aus Protogen gewonnen.

Das Jodeiweiss (als vielleicht dem Jodothyrin

nahestehende Verbindung) wurde bei Kröpfen, bei

Tetanie und bei Myxödem geprüft und beeinflusste

diese Zustände deutlich. Die Bromverbindung

wurde mit Erfolg bei Epilepsie versucht.

Das Chloreiweiss wurde bei Catarrhua und

Carcinoma ventriculi angewandt
;
es liess sich eine

Verbesserung des Allgemeinbeflndens und der

3Iagenheschwerden feststellen.

V. Lehmann (Berlin).

435. Ueber die ptyohiaohen Wirkungen
des Broms; von Arnold Loewald. (Psycho-

log. Arbeiten, herausgegeben von E. Kräpolin.
Leipzig 1896. I. 4. p. 489.)

Die psychologischen Versuche L.’s ergaben

eine gute Üebereinstimiuung der experimentellen

Ergebnisse und der klinischen Erfahrungen. Be-

stätigt wurde zunächst die Erfahrung, dass das

Brom apteifiaeh wirkt, da es eine ganze Reihe von

untersuchten Zuständen und Vorgängen unbeein-

flusst liess, während es zu gleicher Zeit nach

anderen Richtungen hin ganz zweifellos w'irkte.

Niehl naehxetishar war eine Bromwirkung bei dem
mechanischen Associationvorgange des Addirens,

bei der centralen Auslösung von Bewegungsvor-

gängen
,
beim Ablaufe der Muskelbewegung und:

bei den centralen motorischen Erregungen nach

körperlicher Anstrengung. Nadxwsi^r war der

Brom-Einfluss beim Auswendiglernen von Zahlen-

reihen
,
das deutlich erschwert schien (und viel-

leicht beim Studium der Auffassungsfähigkeit),

durch die Erleirhtsrung des Lernens von sinnlosen

Silben
,
durch die Erluihung der Leistung beim

Lernen von Zahlen wie von Silben
,
sobald eine

starke Erschwerung der Arl>eit durch ablenkende

Störungen vorausg^angen war, und durch eine

Peachleunigung der Sprachgeschwindigkeit beim

Silbenlemen mit oder ohne voraufgehende Störung.

Die zuletzt genannten Thatsachen deuten darauf

bin, dass das Brom im Stande ist, mit Unliist-

gefühlen verbundene innere Hindernisse zu be-

seitigen, die in den Experimenten durch gleich-

zeitige ablenkende Einwirkungen und durch wider-

willig gelöste Aufgaben dargestellt wurden.

Lührmann (Dresden)*

436. Des appUcatlons de Paoide piorique

a U thärapeutiqae des brülares, käratogänese

et keratoplastle
;
parTlüöry. (Gaz. des Höp.

LXIX. 8. 1896.)

Seit 10 Jahren wendet Th. die AArinaätir« mit

stets gleichem, gutem Erfolg bei Verbrennungen

an und hält sie hier für daa beste und am achneü-

aten udrhende Miitel, daa es überfwupt giebt. Zu-

nächst weist Th. den Vorwurf der Explosivität

als uubegrüodet zurück, weil nur den Salzen diese
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Eigenschaft zukommt Eben so wenig sei l'«i den

fflr die Therapie nothigen Gaben eine Vergiftung

zu fürchten, und gegen eine solche aus Irrlhnin

oder verbieoherischer Absicht schütze schon die

starke Bitterkeit dieser Salze, ihre starke Fürli-

kraft und Schwerlösliclikeit in Wasser.

Th. hat, licsonders bei Kindern, nach Auflegen

von in Pikrinsäure-I/>sung (kalter Sättigung) ge*

tauchten Compressen auf weitverbreitete Brand-

wunden nie einen Naditheil gesehen, obgleich die

Uesorptionflächen so gross waren, dass in 3 Füllen

ikterische Fürhung der Gonjunctiva }«ilpebrae ein-

gotreten war; eben so wenig bei einer Hydrocele,

wo CO— 80 g gesättigter Lüsung eingesjiritzt wor-

den waren
;
kurz die Pikrinsäure ist nach Th. ein

durchaus unschädliches Topicum, wie ihm dies

nun fast 100 Fälle bewiesen haben. Werden doch

auch innerlich Tagosgaben von 10 cg, trotz hier-

bei entstehender gelblicher Färbung, ohne allen

Nuchlheil ertragen.

Art der Wirkutig, Während die Mehrzahl der

Antisepticu (Phenol, Salicvlsäuro, Sublimat) in

(K)Dcentrirter Losung oxydirond und keratolyti&ch

wirken und eine Ueberhornung der Fleischw ärzchcii

nicht durch, sondern trotz Anwendung dieser Mittel

zu Stande kommt, wirken einige Stoffe, Pyro-

gallussäurc, wahrscheinlich auch Iclithyol und

Thiol, vor Allem aber die Pikrinsäure kerato-

plastisch und es ist daher eine richtige \N'uhl der

Vcrbandmitlel von grösster Wichtigkeit.

Aber auch die keratoplastischen Mittel sind in

dieser Wirkung insoweit eingeschränkt, als sie

bis zu einem gewissen Grade ein Verbleiben von

Epithelrcstcn (oder künstiiehe Aufpflanzung von

dergleichen) voraussetzen; dabei sind sic jedoch in

einer Weise anzuwendcu, dass das Trocknen des

Verbandes möglichst begünstigt wird. (Th. liatto

zu solchem Zwecke anfänglich die Pikrinsäure in

1‘uiverform aufgepudert, rälh aber, nachdem er l>ei

einem grossen Sehen kelgeschwOr nach solcher An-

wendung ein sich weit verbreitendes, übrigens

ohne sonstige Störung verlaufenes Er^'thom be-

kommeii liatte, hiervon ab und ompßchlt, nur die

concentrirto , d. h. kahgesättigte Lösung zu ge-

brauclien.) Dass Deroubuix mit der Pikhu-

suure so schlechte Erfahrung gemacht, hat nach

Th. nur in technischen Fehlern, bez. darin seinen

Grund, dass er sie in jiermanent feuchtem, daher

keratolytischem Verbände angewendet hat; der-

artige Verbände aber, zu denen auch die Salben,

Pomaden, Linimenta oleo-calcaria, sowie die Bäder

gehören, sind, weil sie oben eine Maceration be-

wirken, für Brandwunden die allerschlechtesten.

Diese Maceration fällt weg bei einem austrockneu-

den Pikrinsäure-Verband
;
es tritt vielmehr, wo es

sich um Verbrennungen 1. Grades handelt, eine

stets günstige, Überraschend schnelle, besonders

auch die Schmerzen rasch mindernde Wirkung ein.

Die Pikrinsäure wirkt hierbei je nachdem Grade der

Verbrennung auf dreierlei Weise: sie wirkt erhär-

tend auf das Gewebe und erhält wenigstens mnige

Zeit die Hornhautschicht
;

sie befördert die Auf-

saugung der abgesonderten Flüssigkeit und heftet

die Uornhaiitsi'hicht an das unterliegende Stratum

an, wie man dies auch am Leichnam beobachtet
;
sie

befördert endlich die Homwucherung in diesem

Lager. Bei schon beginnender Blasenbildung wird

die Ausbreitung des Serum verhindert, dieses ver-

dickt und die Uyi>erplasie befördert. Eine solche

Hyperplasie tritt unter Pikrinsäure- Behandlung

auch noch bei schwereren Graden der Verbrennung

an den Stellen ein, an denen sieb noch Epidermb-

reste beßnden, ja selbst dünne, oberflächlich der

Hanl aiifliegemle Schorfe werden gleichfalls noch

zur Homhaiitbilduug befähigt Gegenüber den

Vernarbungen von mit anderen Verbandmitleln

liehandelten Verbrennungen desselben Grades, tritt

unter Pikrinsäure-Behandlung eine nur oberfläch-

liche und sich nicht oder nur wenig contrahirende

Vernarbung ein. Bäder hat man hierbei während

der Bildung der jungen Oberhaut zu vermeiden.

T h. empfiehlt, die Pikrinsäure nicht nur als

das beste, sondern auch als das billigste MitU-l

(4 Mk. pro Kilogramm) in allen Anstalten, in denen

sich Verbrennungen leicht ereignen, in gesättigt-^

I/)8ung bereit zu halten.

Technik. Th. rSth, die Pikrinsäure-Ixisung, 1-g;

1 Liter <was einer kaltgesiittigtco I.,osuDg ODtsphchti,

keis.H zu befreiten und erk^ten zu las.^^en. Int die Wood«
bereits mit Salben behandelt worden, so bat mau die^

mitteLs warmen Wassius, selbst Seifenwassers, zuvoi

gänzlich zu rntferoeo; iioi'h nicht behandelte Wundea
sind, wenn an den Kaden der Kxtromitiiten befindlich, io

rin kaltes oder warnses Pikrinsnure-Bad obiger Coocco-

tration zu bringen, 5— 10 Minuten darin zu lassen uoi

boiro Herausnrhmen mit bydraphiler Watte zu bedecken,

wofern die Kpidormis noch unverletzt ist, anderonfalLs ut

aber vorher sterilisirteCiaze aufzulegen, um das Anklcbo
der Watte zu biodorn. Sind Bäder nicht mögiieh, seist

das für andere Köiperthcile (Rumpf, Hals u. s. vr.) eißzu-

M'hlagondo Verfahren anzuwenden, nämlich mit Hknc-
säure getränkt*? l’omprvssen, die mit hydrophüer Watt«

bedeckt werden. Das Zicischenleyen ron Taffd oder

dergleichen lußdichten Stoffen xicisehen Compresse und

Watte ist durchaus aw rermeiden, weil solches dü
Trockenwerden de.s Verbandes hindern und durch «fol-

gende Ma<.'erntion die Heilwirkung derPiknnsäure schwer

beeinträühtig*‘n würde. Der Vorhand soll nur selten,

anfangs etwa aller 3 Tage, und noch seltener, wenn die

Epidermis erhalten geblieben war, gewechselt und mög-
lichst trocken abgohobon werden. IMr Brandwaodic
1. Grades genügt einmaliger Ver1>and, und die Ueilucg

erfolgt in wenigen Tagen; gebildete Blasen sind beim

Verleid Diuglichst zu schonen, wenn nöthig, nur wifzc-

stochen.

Auch gegen Brandwunden der Schleimbäiita

des Rectum, der V^agina und selbst dee Mundes

empfiehlt Th, die Pikrinsäure und stellt weitere

Mittheilungen in Aussicht.

0. Naumann (Leipzig).

437. Sur la preparation, les proprietai et

la oonatitutiOD de Teucaine, alnai que aur le*

reactiona qui permettent de la dift'erencier de

la cooaioe. (Xouv. Reinrdes XII. IG; Aoüt 24.

1Ö9Ö.)
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Aus dieser Zusammenstellung der über das

Eucain (das neuerdings an Stelle des Cocain em*
pfohlene Mittel) vorliegenden Arbeiten heben wir

Folgendes hervor.

Um das Eucain von dem ihm nahe verwandten

Cocain zu unterscheiden genügt es, die verschie-

dene Lüslichkeit der salzsauren Salze in Wasser
zu beachten. Während nämlich das Lüslichkeit-

verhältniss des Eucain-Salzes bei 15<< C. ungefähr
a 1:10 ist, ist das des Cocain-Salzes « 1:0.7

Wasser. Hat man jtHlocb, wie dies zumeist der

Fall ist, nur kleine Mengen zur Verfügung, so

benutzt man zweckmässiger Weise die verschieden

grosse Lüslichkeit der Basen selbst zu ihrer Er-

kennung, bez. zur Entdeckung einer Fälschung

des einen Stoffes mit dem andern.

Za diesem Bebafe werden z. B. 0.1g Cocain, mar.
io einem Mcssglase in 50 ccm Wasser gelöst und 2 Tropfen
Ammoniak zugefugt and geschüttelt ; ist das Cocain rein,

so bleibt die Losung mindestens 1 Minute durchsichtig
und das selbst dann noch , wenn spater einige Cooain-

Kr^'stalle ausfallen: ist jedoch zugleich Eucain in der

l>ö6ung, so tritt, schon bei 2*>/o einer Beimischung, auf

Zusatz von Ammoniak eine milchige Trübung ein*, die

erst bei weiterem Zusatz von lOccm Wasser schwindet.

Betragt aber die Beimischung von Eucain 5*/*. ^ muss
man 20ccm Wasser hinzufügen, um die Flüssigkeit durch-
scheinend zu erhalten (bei einer Temperatur von 15 bis

20* C.).

Wirhtnyen im AUyemeinen. Beim Einträufeln

einer 2— 5proc. I^üsung in das Auge von Hund
oder Kaninchen zeigt sich schon nach 1—3 Min.

eine vollständige ürtliclie Anästhesie, die zunächst

die Cornea, dann die ganze Conjunctiva ergreift,

10— 30 Min. anhalt und durch wiederholte Ein-

träufelungen noch verlängert werden kann. Gleich-

zeitig zeigen sich Reizung und leichte Hyperämie
der Lidbindehaut

;
keine Mydriasis.

Subcutane Einspritzungen bewirken an Ort

und Stelle eine vüUige Anästhesie
;
ebenso werden

die mit Eucain-Lüsuog benetzten Schleimhäute

vollkommeu anästhetisch.

Bei Kalt- und WarmblOtera erfolgt nach ver-

giftenden Gaben starke Reizung des Centralnerveii-

Systems, darauf tüdtliche Paralyse; der Tod erfolgt

nach 0.1—0.15 g auf 1 kg Kaninchen durch Para-

lyse des Athmungcentrum, wobei das Herz noch

einige Zeit fortschlägt. Bei weniger starken Gaben

:

erhöhte Reffexreizbarkeit mit folgender Parese der

Atbmungmuskeln, sowie Beschleunigungdes Pulses.

Mittlere Gaben (0.02—0.03 g pro kg Thier)

bewirken anfangs Unruhe, später klonische, mehrere

Sekunden dauernde Krämpfe, denen gleichfalls,

jedoch nur wenige Sekunden andauernde Paralyse

folgt; dabei wird der Puls (durch Vagusreizung)

verlangsamt, der Blutdruck dagegen nicht ver-

ändert, diesen setzen nur grossere Gaben herab.

Das Eucain wirkt also ganz ähnlich dem Cocain,

nur weniger giftig, dagegen verlangsamt es den
Puls und bewirkt Örtliche Hyperämie, während
das Cocain den Puls beschleunigt und Ischämie
erzeugt.

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft, 3.

T^kerapeulüehe Wirkungen, In das Auge ge-

tröpfelt, wirkt das Eucain eben so anhaltend und
eben so stark anästhetisch w*ie das Cocain. Einige

Kranke empfanden ein rasch vorübergehendes

leichtes Brennen, wenn man ein aus Methylalkohol

auskrystallisirtes Eucain angewendet hatte. Dieses

trat jedoch nicht ein bei Anwendung des aus

wässeriger Losung erhaltenen Eucain
;
man würde

also nur letzteres therapeutisch zu gebrauchen

haben. Ein grosser Vorzug des Eucain vor dem
Cocain ist der, dass es nicht wie das Cocain die

Pupillen erweitert und keine Parese derAccommo-
dation erzeugt. Es ist daher überall da angezeigt,

wo man nur Anästhesie ohne begleitende Ischämie

haben will. Auch zersetzt sich eine Eucain-LOsung

selbst nach langem Aufbewabren nicht und man
kann sie ohne Zersetzung kochen.

Bei schmerzhaften Hautkrankheiten wirkt das

Eucain nach Saalfeld in Form von Salbeu oder

Compressen gut schmerzlindomd. Bei Erkrankung

des Rachens und der Nase wirkt es nach Rei-
chert gleichfalls anästhetisch und ist in thera-

peutischen Gaben ganz unschädlich
;
insbesondere

bleibt das Herz unbeeinflusst Zur Anästbesirung

von Schleimhäuten bedarf man nach Schleich
einer Lösung von 15®/o und zur Anästhesirung

durch Infiltration einer solchen von 2^/o. Das
Eucain kann hier das Cocain vollständig ersetzen

und wirkt bei gleicher Concentration günstiger;

nachfolgende Vergiftungsersclieinungen sind nicht

beobachtet worden, so wenig wie nach 20 künst-

lichen anästhetischen Oedemen (Anästhesie durcli

Inültration), die Schleich durch Eucain erzeugt

hat, doch ist diese Operation, wie Sch

L

an sich

selbst empfunden hat, im Gegensätze zur Cocain-

anwendung, etwas schmerzhaft

Zaimheiikunde. Warnekros sah die An-
ästhesie nach Eucain sehr rasch eintreten und hat

dabei nie einen Einfluss auf das Herz beobachtet.

Kiesel wandte es io zahlreichen Fällen von Zahn-

ausziehungen in 15proc. Ijösung an und bestätigt

gleichfalls seine Unschädlichkeit für das Herz.

Die Anäatheeie dauerte länger und zeigte sich in

grosserer Ausdehnung als nach Cocain
;
der Kranke

empfindet während der ganzen Operation keinen

Schmerz. Ol^leich man nach K. das Eucain in

weit grösserer Menge als Cocain ohne Nachtheil

einspritzen kann, räth er doch, dies nicht zu thun
und es nicht etwa als ein unschädliches Mittel zu

betrachten. 0. Naumann (Leipzig).

438. Ueber die Verwendbarkeit des Euoain
in der Aagenbeilknnde

;
von Dr. Fr. Wflste-

feld in Würzburg. (Münchn. med. Wchnschr.

XLIII. 51. p. 1251. 189G.)

Die Versuche mit Eucain wurden in der Würz-
burger Augenklinik angestellt Sie ergaben, dass

eine 5proc. wässerige Lösung starkes Brennen ver-

ursachte, die Anästhesie dem Grade und der Dauer
nach gleich der des Cocain war, dass nach 15 Min,

30
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Pupillenerweitening «nd AccommodationsWning
auftraten, dos» das Ilurnhautepithel nach Eucain-

Einträufelung bei nicht gcsclilosscnom Auge rasch

cintrocknete und in grossen Stücken abgehoben

werden konnte. Das Gleicho gilt für ein später

untersuchtes methylalkoholfreies Präparat von

Eucain. Nach alle Dem wäre es unbegreiflich, dos

Cocain durch Eucain verdrängen zu wollen.

Lamhofer (Leipzig).

439. Uebar die Wirkangen des Tropins

und der Tropeine
;
von R G o 1 1 1 i e b. (Arcb. f.

experim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVII. 2 u. 3.

p. 218. 1896.)

G. hat mit dem Atropin die pharmakologischen

Wirkungen der folgenden 4 ihm von der chemi-

schen Fabrik xonE. Merck zur Verfügung gestellten

Tropeino verglichen. Bekanntlich ist das Tropin,

das aus dem Atropin abgespaiten werden kann, ein

Alkaloid, gehört zu den Pyridinderivaten und trägt

in einer Seitenkette noch ein Alkoholbydroxyl.

Wie jeder Alkohol befähigt ist mit verschiedenen

Säuren, Säureäther („Ester^*) zu bilden, so geht das

Tropin mit verschiedenen Säuren der aromatischen

und der Fettreihe, dank seinem Alkoholbydroxyl,

ätherartige Verbindungen ein
;

man nennt sie

„Tropeine“; es sind Alkaloide und Säureäther zu-

gleich. Das „AeetyUropin*\ der Essigsäureester des

Tropins, hat erregende Wirkungen auf das Central-

nervensystem (klonische und tonische Krämpfo),

während das Tropin selbst eine ziemlich gleich-

gültige Substanz ist

Das „f>uednyUropin‘‘

^

der Bernsteinsäureester,

hat nur central lähmende Wirkung; bei Fröschen

auch Curarewirkung. Diese beiden Tropeine heben

den Muscarinstillstand d«^ Herzens nur unvollstän-

dig, und zwar durch Erregung der motorischen

Herzganglien auf. Beide Tropeine sind auch ohne

Einfluss auf die Pupille.

Das „Lactyltropin“
,
der Milchsäureester und

das „Hippuryltropin“
,

der Hippursäureester be-

wirken beide erst in grö.sseren Gaben Lähmung der

Endigungen des Herzvagus und rufen Mydriasis

hervor. H. D r e s e r (Göttingen).

440. Ueber die Wirkangen des Soopolins

und einiger Scopoleine; von Arnold Schiller.

(Arch f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XXX VIII.

1 u. 2. p. 71. 1896.)

Wie im Atropin und in den Tropeinen das Alka-

loid Tropin die Muttersubstanz ist, die mit verschie-

denen Säuren der Fettreihe und der aromatischen

Reihe Säureäther zu bilden vermag, welch’ letztere

Tropeine heissen, ebenso bildet das Stammalkaloid

des officinellen Hyoscins (bez. Scopolamins), das

dem Tropin sehr nahestehende Scopolin, mit Säuren

Aether, die „Scopoleine“. Sch. standen das Sco-

polin selbst und sein Essigsäureäther, ferner der

Zimmtsäure- und Benzoösänreäther als Soo|>oleine

zur Verfügung.

Die Ergebnisse der pharmakologischen Unter-

suchung dieserSubstanzen lauten folgendermaaasen

:

Im Gegensätze zum Scopolamin (Hyoscin) be-

einflussen das Scopolin selbst und die von Sch.
geprüften Scopoleine (Acetyl-, Cinnamyl-, Benzoyl-)

beim Warmblüter weder die Pupille, noch die

Speichelsokretion und haben auch auf die Vagu?-

endigungen im Herzen keine lälimende Wirkung.

Sie heben den Muscarinstillstand des Froschherzens,

herrflhrend von Erregung der intrakardialen Hem-
mungsnervenapparate, unvollständig auf. Da sieh

gleichzeitig eine Verstärkung und Verlängerung

der Systole am normalen und am mit Kupfer vergif-

teten Froschherzen nachweisen lässt, so dürfte

diese Aufhebung des Muscarinstillstandes auf eine

Reizwirkung der Substanzen (wahrscheinlich auf

eine Erregung der motorischen Herzganglien) be-

zogen werden.

Don untersuchten Scopoleinen kommt eine

narkotische Wirkung auf Frösche zu.

H. Dreser (Göttingen).

441. Die Einwirkaog von Pilooarpizi, Atro-

pin und Pepton aufBlut und Lymphe; von Dr.

Spiro. (Arch. f. expenm. Pathol. u. Pharmakol.

XXXVIII. 1 u. 2. p. 113. 1896.)

Noch PilocarpininjektioD war die aus dem Diict

thoracicus ausfliessende Lymphmenge nur so wenig

vermehrt, dass für die Annahme einer spocißscheD,

sekretorischen Erregung durchaus kein Grund vor-

handen ist

Dagegen rief das Atropin auffallender Weise
buuflg vermehrte L^^mphabaondoning hervor, die

nicht von der Blutdrucksteigerung nach Atropin

abhängig ist; dal«! waren Leukocytengehalt und
Gerinnbarkeit der Lymphe auffallend vermindert.

Aber in anderen Versuchen war bisweilen nach

Atropiniojektion trotz scheinbar gleicher sonstiger

Verhältnisse das Entgegengesetzte zu beobachten.

Im Allgemeinen nahm nach Atropininjektion der

Trockensubstanzgehalt des Blutes, wie nach Pepton-
iujektion, zu.

War die Lymphnbsondening bereits durch Koch-
salz- oder Zuckerinjektionen künstlich gesteigert

worden, so blieben selbst hohe Dosen Atropin oluio

Einfluss auf sie; die nach Peptoninjektion ge-

steigerte Lymphabsonderung wurde gelegentlich

durch ganz hohe Dosen Atropin beschränkt

Wenn das Blut durch Pepton ungerinubar

gemacht war, wurde es nach der Atropininjektion

wieder gerinnbar, ja sogar oft noch stärker als

normal. H. Dreser (Göttingen).

442. Zur quautitativen Wirkung von Blau-
säure, Arten nnd Phosphor auf das isolirte

Frosohhers; von 0. Loewi. (Arch. f. experim.

Pathol u. Pharmakol. XXX VIII. 1 u. 2. p. 127.

1896.)

L. hat am HTl/wnw’schcn Froschherzapparate

festgestellt, dass das mit Ouniini
-f- Kochsalz-

uglt
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Lösung durcbspAlte Froschlierz bei einem Zusätze

vuQ 0.U0625ccm einer 2proc. Blau8äurelr>sung auf

1 00 ccm dieser Nährlösung die erste merkbare Ab-

schwächung seiner Thätigkeit erfährt. 0.01 25 ccm
2proc. Blausäure auf 100ccm Durch.‘ipülungKfl Ossig-

keit bewirkt schon nach einer halben Stunde Still-

stand, 1 ccm 2proc. CNH auf 100 ccm Nährlösung

föhrt nach 12 Slinuten zu diastolischem Stillstand,

mit Lähmung der motorischen Herzganglien als Ur-

sache. Neuerliche Durchspülung mit unrergifteter
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Nährlösung macht die Vergiftung wenigstens tlieil-

weise rückgängig.

Arsen war als arsenigs. Natron zu 0.00002®/^

in der Nährlösung noch ohne Wirkung
;
bei 0.000 1®/^

schlug das Herz noch nach 5 Stunden, bei 0.0005®/©

diastolischer Stillstand nach 1*1^ Stunden, 0.02®/©

führt in etwas mehr als einer halben Stunde zum
diastolischen Stillstand. Arsen lähmt ausser den

Ganglien auch die Herzmuskulatur. Phosphor

lähmt den Herxmmkcl. U. D r e s e r (GÖttingen).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

443. Uebar einen Fall von retrograder

Amneeie nach tranmatiaoher fipllepaie; von

Prof. Ad. Strümpell. (Deutsche Ztschr. f.

Kervenhkde. VUI. 5 u. G. p. 331. 189G.)

Fjd 46jähr. gesunder Landwirth stioss im Anfänge
des Juni 1893 seinen Kopf gegen die Ecke einer eisernen

<)fenthüre. Der Kopf brummte ihm und eine kleine

Wände auf dem Scheitel blutete etwas, aber es trat keine

Störung des Bewusstseins ein und der Mann setzte seine

Beschäftigung ruhig fort Allein 2 Tage nach dem Un-
fälle traten innerbiub 24 Stunden 5 epüeptutche Anfälle

ein. 3 in der Nacht 2 am Tage. Am folgenden Tage hatte

der Kr. hohes Fieber, es entwickelte aioh ein von der
Wunde ausgehender und das Gesicht dberziehenderRotb-
laui. Der Zu.stand war so schlimm, dass der Geistliche

der Beichte wegen geholt wurde. Nach einer Woche er-

holte sich der Kr. und bald war er anscheinend wieder
ganz gesund

;
jedoch fehlte ihm die Erinnerung nicht nur

für die Zeit der Krankheit, sondern auch für ein Viertel-

jahr vorher. Er wusste weder von den Krampümrälleo,
noch von seiner Verletzung, noch von einer Heise, die er

eine Woche vor dem Unfälle untornnmmen batte, noch,

was er im Frühjahre gesät hatte. Nur an einzelne Zu-
itandsbilder ehooerte er sich dunkel, wie an einen Traum.

Bei völliger Gesundheit trat Ende Ootober wieder
ein epileptischer Anfall ein und im November folgten

2 weitere, die den Kr. zur Borathung mit dem Vf. ver-

anlassteo. Die üotersui-hung ergab einen kleinen Ein-

druck im Schädel unterhalb einer röthlichen Narbe auf
dem Scheitel et^as hnks von der Mittelimie und eine

Bi^ifiverletzuog der Zunge. Im Anfänge des J. 1S9G war
kein Anfall wieder vorgokommen. die Amnesie bestand

unverändert, der Mann fühlte sich kräftig und leistungs-

fähig.

Obwohl Vf. die Bedeutung des Erysipels, das

unmittelbar auf die ersten Krampfanfälle folgte,

nicht verkennt, ist er doch genei^, die Amnesie
nicht von der Toxinwirkuug, sondern von der epi-

leptischen Veränderung abliängig zu machen. Er
nimmt an, dass die Erinnerungen, die der Er. ver-

misste, ausgelöscbt seien, nicht nur unzugänglich

seien, wie ee bei der hysterischen Amnesie der Fall

ist. Angaben darüber, ob im Schlafe Vergessenes

wieder aufgetaucht sei, ob die Hypnotisirung ver-

sucht worden sei, macht er nicht. Möbius.

444. Ueber rüoksobreitende Amnesie bei
der Epilepsie ; von Dr. Alzheimer in Frank-
furt a. M. (Allg. Ztschr. f. Psych. LTIL 4. p. 483.

1896.)

A. theilt 3 interessante Beobachtungen „rück-

^^hreitender“ Amnesie nach gehäuften epileptischen

Anfällen mit

I. Ein .32jäbr. Handwerker, der seit dem 1.5. I^ebeas-

jahre au Epilepsie litt wurde am 5. Doe. 1892 nach ge-

häuften Anfällen ganz vorwirrt in die Frankfurter Irreu-

anstalt gebracht Nach 3 Tagen wurde er klar, aber nun
zeigte es sich, da-ss er etwa P/adidir vurgobseo hatte.

Er wusste nichts davon, dass or wegen eines Juden-
krawallrs mit seiner Familie Russland verlaason batte,

dass er in hVankfurt mit den Scinigen gewohnt und ge-

arbeitet batte, dass seino Familie sich um 2 Kinder ver-

mehrt hatte, vielmehr glaubte er im J. 1890 zu leben,

30 Jahre alt zu sein u. s. f. Nach oinigen Wochen schie-

nen die verlorenen Erinnoruagon allmählich wieder auf-

zutaueben, doch wurde or dann der Beobachtung out-

zogeo.

II. Ein .50jäbr. Tapezirer, der seit 20 Jahren an Epi-

lejisio litt, wurde nach vielen Anfällen verwirrt in die

Anstalt gebracht. Er blieb mehrere Tage ganz unklar,

dann kehrte allmählich die Besonnenheit zurück und am
8. Tage war er klar. Doch stellte es sich berau.s, dass er

etwa 3 Wochen vergossen batte. Er wusste nicht, das.s

vor 14 Tagen Keine Mutter gestorben war, dass er zur
Bcordiguog geroist war u. s. w. Erst 10 Tage spater ßol

ihm plötzlich Alles ein; dabei bestritt or, dass er sieh

anders fühle als in don letzten 10 Tagen. Nur für die

Zeit der Verwirrtheit zwischen uud nach den Anfällen

blieb die Ehnnerung unklar.

III. Ein 45jähr. trunksüchtiger Schneider, der schon
seit 20 Jahren epileptisch war, wurde am 27. November
bewusstlos gefunden und von der Polizei am 20. in die

Anstalt gebracht. Am 30. wurde er auf seinen Wunsch
hin ontlaasen und arbeitete 12 Tage lang, ohne dass m
der A ostalt oder zu Hause eine Bewusstseinsstörung wahr-
zuuehmeo gowosen wäre. Am 13. Der. kam er von selbst

in die Anstalt, hatte hier eine Reihe von Anfnllen, zwi-

schen denen or benommen war, gab am 15. einen geord-

neten Bericht über die Zeit vom 27. Nov. bis 13. Doo.,

hatte vom IG. bis zum 10. wieder viele Anfälle und war
verwirrt. Am 20. Dcc. war er klar, aber nun fohlte ihm
die Erinnerung für die Zeit vom 28. Nov. an: er glaubte

von der Polizei oingeliefert zu sein, wusste nichts von
seiner l^tlassung, seinen Arbeiten zu Hause zwischen

30. Nov. und 12. l>ec. u. s. w. Nach 3 Wochen fiel ihm
plötzlich wieder Alles ein.

Ein wichtiger Unterschied zwiBchen den Be-

obachtungen A. ’s und der Strümpei l’s besteht

darin, dass hier die Amnesie dauernd war, dort die

Erinnerung wiederkchrte. Zeichen von Hysterie

konnte A. an seinen Kranken nicht entdecken.

A. erinnert daran, dass man beim Erwachen

während einer Reise sich zuweilen zu Hause glaubt

und die Ereignisse der Reise für kurze Zeit ver-

gessen hat. Diese flüchtige Amnesie des Gesunden

und ähnliche Zustände nach „Ohnmächten'* u. s. w.

seien eine Art von physiologischem Gegenstücke

zur pathologischen retrograden Amneeie.

o^Il



236 V. Neuropathologie und Peychiatrie.

Schliesslich berichtet A. noch von einem 34jähr.

epileptischen Philologen, der eine Zeit lang sich

nicht auf seine Promotion und die mit ihr ver>

knüpften Umstände besinnen konnte, ohne dass

besonders schwere Anfälle vorausg^angen wären,

bei dem Oberhaupt zeitweQig bestimmte Abschnitte

seines Lebens aus der Erinnerung schwanden.

MObius.

445. Zweiter Nachtrag zu meiner oaaniati-

aohen Hittheilong über Akinesia algera
;
von

AV, Erb. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. VUI.
5 u. 6. p. 345. 1896.)

E. berichtet, dass der früher (v^.Jahrbb.CCXXXYI.
p. 131) TOD ihm beschriebene Er. mit Akinesia almra sich

andauernd besser befinde. Er könne ohne erhebliche Er*
müdang eine englische Meile weit gehen. Er leide noch
an Müdigkeit und Nesselsucht, seine geistige Theünahmo
habe abgenommen und er sei vielfach verstimmt. Er
selbst h^te sich für gesund. Die Genesung sei dadurch
erzielt worden, dass der Kr. sein Leiden ms ein sugge-
rirtes erkannte und ganz langsam, Schritt vor Schritt

durch Anstrengung des 'Willens die krankhaften Empfin«
düngen zurückdriingte, bis er nach 19jähr. StillUegen

wieder auf die Beine kam.
E. glaubt, dass die Besserung andauem werde.

Möbius.

146. Zum Capital von der Arbeit; von Prof.

A. Forel. (Centr.-Bl. f. Nervenhkde. XIX . p. 654.

Dec. 1896.)

F. erörtert, dass zweckvolle Handarbeit das

wichtigste Mittel bei Behandlung von ,.Nerven*

kranken*' sei. Er weist auf das Institut Oroh-

mann*8 in Zürich hin und empfiehlt es angelegent-

lich. DerIngenieur Herr Orokmonn hat einen Garten

mit Werkstätten eingerichtet und leitet die Kranken

persönlich zu Gartenarbeit, Tischlerei u. A. an. Er
w'ie Forel betonen die Schwierigkeit der Sache,

denn die meisten Nervenkranken seien höchst un-

geschickt, unpraktisch, widerspenstig, faul, un-

stetig, eingebildet.

Ref. glaubt gern, dass es oft recht schwer sei,

Nervenkranke zur Arbeit anzuleiten, kann jedoch

darin keinen Grund sehen, gegen die Errichtung

von Heilstätten, in denen die Arbeit Hauptheil-

mittel wäre. Vielmehr dürften in einer Anstalt,

die die Kranken nicht nur für einige Stunden, son-

dern ganz aufnimmt, in der Hausordnung und
Beispiel wirken, in der, wenn sie ein Landgut ist,

die Arbeit als nothwendig und natürlich, nicht als

verordnet« Medicio erscheint, die Schwierigkeiten

leichter zu besiegen sein. Trotzdem ist, da es eben

keine Nervenheilstätte giebt, das Unternehmen des

Herrn Orokmarm als erster Versuch hoch zu schätzen

und verdient sicher die Unterstützung der Aerzte.

Möbius.

447.

Faoialia-Tio als Besohäftigongsnenroae
(Ührmaoher-Tio) ;

von Dr. T. Cohn. (NeuroL

Centr.-Bl. XVI. 1. 1897.)

Boi oinem nervösen 48jähr. Uhrmacher, der die

Lupe io’fi Unke An^e zu klemmen pflegte, hatte sich seit

2 Jahren ein lioksoitiger Facialis-Iic entwickelt.

Stöniogen der Empfindlichkeit fehlten ganz. Vf.

nimmt daher an, dass die Anstrengung der die Lnpe
haltenden Muskeln Ursache des Krampfee sei. Nach
M. Bernhardt kommtauch die Anstrengung der Accom-
modation in Betracht. M ö b i n e.

448. CUnioal mid patbologioal report of

oaae of oerebrai ayphiUs
;
by G. E. B r e e r

and PearceBailey. (Bepr. from the Joum. of

cut and genito-urinary diseases. Sept 1896.)

Ein 2.5jihr. Mann kam im Herbste 1802 mit frischer

Syphilis zur Behandlung. Ausser dem ])rimäroD Ge-
schwüre, einem Ausschläge auf demRnmpfo und Plaques
moqnousee bestanden Otitis media and kopfschmerxes.
Bei Hg-Bebandlong trat rasch Besserung ein. 2 Jahre
lang bekam der Pat theils Hg, theils Jod.

Im März 1896 klagte der Pat über heftige Hinter-

kopfschmerzen
,
Erbrechen and Schwindel. Die Unke

Pupille war erweitert und der Augenarzt fand beiderseits

Neuritis N. optici
;

die tiefen und die oberflächUebeo

Beflexe waren gesteigort Eine kräftige Hg-Jod-Behand-
lung bewirkte zunächst Bessernng. Aber am 20. April

trat ein epileptischer AnfaU ein. Der Kr. wurde auf-

geregt. verwinrt, das linke obere Lid hing herab. Ela be-

stand Fieber. Am 24. April cerebeUare Ataxie und Fehlen

aller tiefen, sowie mancher oberflächlichen Reflexe. An
29. April kein Fieber mehr, linkseitige Gesichtlähnmog.
Die Reflexe kehrten zurück, verschwanden dann wieder.

Hallncinationen und Verwirrtheit Der Kr. bekam täg-

Uch 4 Drachmen grauer Salbe und 300 Grains JodkaUum.
Am 1. Mai Koma, am 6. Mai Tod.

Man fand Leptomoningitis der Ba.sis. besonders am
vorderen Rande der Brücko. Die BasiUris war throm-
bosirt, ihr oberes Ende bildete eine runde Gosch wuist

zwischen den Oculomotorii. Die Wände der Arterie

waren zomTbeU zerstört and osbattesicboinAnenrysma
dissecans gebildet. Möbius.

449. A oontribation to the oUnioal history

of noDSUppurative aoate (haemorrhagio) eooe-

phalltia, with the report of a eojte foUowing an

aiiack of mumps ; by J a m e b J. P u t n a m. (Joum.

of nerv, and ment Dis. XXIV. 1; Jan. 1. 1897.)

Ein ISjähr. Knabe erkrankte einige Wochen nach

Mumps mit Unwohlsein, E'ieber undDoppeltsehen. Rasch
kam es zu doppelseitiger Ophthalmoplegie mit engen,

trägen Pnp^en, Taubheit, Neuritis N. optici, Kopf-
schmerz, Benommenheit. Die linke Körperhilfto war
schwächer als die rechte, die Sehnenreflexe fehlten, di#

Banchreflexo waren vorhanden. Nach 8 Tagen hörte da«

Fieber auf nnd die Besserung begann
; die Augen wurden

wieder bewegUch, das Gehör kehrte zurück u. s. w.

2 Monate später bestanden noch Amblyopie . Schwäch?
verschiedener Augenmuskeln, geringe Schwerhörigkeit.

Fehlen des rechten Kniephänomens. Inzwischen ab^r

hatte sich Epilepsie entwickelt So blieb die Sache uo-

go^r. Nur hörten die Anfälle später wieder auf und
der Kr. ging geistig zurück. Möbius.

450. La ohorde variable dea dig^nerea:

par E Brissaud. (Revue neurol. IV. 14. 1896.!

Als „unregelmässige Chorea der Entarteten *

bezeichnet B. eine Chorea, die weder immer die-

selbe ist, noch in bestimmter Weise verläuft: Sie

kommt und geht, nimmt zu und nimmt ab, ver-

schwindet plötzlich, kehrt unerwartet wieder, zeigt

sich bald da, bald dort, bald mit langsamen, bald

mit raschen Bewegungen. Die Eltern der kranken

Kinder sprechen gewöhnlich von „nervösen Be-

wegungen“ imd dieser Ausdruck Ist nach R ganz

'igiiizea oy GoOglc
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Mtreffend. Die Bewegungen erinnern an die Tic-

Formen, unterscheiden sich aber von ihnen durch

ihre grosse Ausbreitung, die Cnstetigkeit und den
Wechsel des Ortee, sind so zu sagen eine Art von

Grimassen. Die Kranken sind stets Glieder nerven-

kranker Familien und tragen ausser den chorea-

tischen Bewegungen auch andere Stigmata an sich.

Doch handelt es sich nicht, wie bei der Chorea

Ilimtington’s, um gleichartige Vererbung.

B. theilt 4 lehrreiche Krankengeschichten mit.

M S b i u s.

451.

Ueber die Erfolge der Sobmierkur
bei Erkrankungen des Nerrenaystema

;
von

Dr. J. Marschner. (Ztschr. f. Heilkde. XVII. 1.

p. 1. 1896.)

M. theilt 56 Krankengeschichten mit, in denen
von Anwendung der Schmierkur gehandelt wird

;

in 11 F&llen bestanden Lues oerebri und Lues

mednllae spinalis, in 1 1 Fällen multiple Sklerose,

6mal Tumor cerebri, 6mal Rinden- und Kapsel-

ISsionen, 2mal Bulbftrparalyse, 14mal Tabes dor-

salis, 3mal Myelitis diffusa, Imal amyotrophische

Lateralsklerose und 2mal Polyneuritis. Die Dia-

gnosen konnten übrigens nur 3mal durch die Sek-

tion bestätigt werden, in einem Falle von Hirn-

tumor und in einem solchen von Erweichung in

der inneren Kapsel. Es sind in Folge dessen

manche Diagnosen nicht Ober jeden Zweifel er-

haben.

Durch die Schmierkur wurde in 5 Fällen Hei-

lung, in 19 Besserung, in 30 keine Veränderung

erzielt, und zwar betraf die Heilung 4 Fälle von

Gehirn- und ROckenmarklues und einen Fall von

alkoholischer Neuritis, eine wesentliche Besserung

wieder vorwiegend Fälle von Hirn- und Rflcken-

markslues
;
geringe Besserung einzelner Symptome

fand aich bei allerlei anderen Krankheiten auch,

war aber wohl kaum in allen Fällen mit Sicherheit

auf die Schmierkur zurOckzuführen. Bei Tabes

dorsalis wurde nur in 3 von den 14 Fällen eine

geringe Besserung einzelner Krankheiterscheinun-

gen erreicht, allerdings auch keine Verschlimme-

rung erzeugt

M. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass

eine Schmierkur bei entsprechender Ueberwachung
auf den Verlauf der Erkrankungen des Nerven-

systems nicht schädigend einwirkt, dass ferner

nicht nur solche Erkrankungen, die direkt durch

Lues herrorgenifen sind, sondern auch manchmal
von Lues ganz unabhängige durch eine Schmier-

kur günstig beeinflusst werden kSnnen, und leitet

daraus die Pflicht für den Arzt her, ,Jeden Fall

von Erkrankung des Nervensystems, bei dem eine

Besserung nicht vollkommen ausgeschlossen ist,

vorausgesetzt dass nicht der Allgemeinzustand es

verbietet, dieser Behandlung zu unterziehen, zumal
man sich nicht oft genug in’s Qedächtniss zurück-

rufen kann, dass auf die anamnestischen Angaben
der Patienten bezüglich der Lues, wenn sie nicht

direkt positiv lauten, gar kein Gewicht zu legen

ist“. A. Boettiger (Hamburg).

452. Ein Fall von Tetanie mit eigentbüm-

liobem Sektlonsbefnnd; von H. KSster. (Deut-

sche Ztschr. f. Nervenhkde. IX. 3 u. 4. p. 207.

1896.)

Ein 2Ij&hr. Manu, dessen Matter and Hehwester

leicht Krampfanfklle bekamen , litt seit einem halben

Jahre an wenig schmerzhaften Zasammonziebangen der

Maskeln, mehr in der Kalte als io der Wärme. Allmäh-

lich Warden die Contrakhonen heftiger; cs waren die

Angenmnskelo. die Mu.skeln der .irme, dos Kampfes, der

Beine, des Schlundes (Schlnckbcschwerden), der Blase

(Ketenbo) ergriffen. Der Krampf war klonisch oder

tonisch-klonisch. Das Trousseau’sche und das Erb’sche

Zeichen waren vorhanden, das Chvostek’scho fehlte. Dio

Sensibilität war normal, die Patellarrefleze fehlten. l>er

Kr. ging kurz daraaf an einer Nephritis zu Grunde.

Bei der Setlion (and man Blntnnran an der Vorder-

seite der Cauda equioa, um die Wurzm der Balsncrven,

sowie um den rechten ischiadiens, deren Zusammenbang
mit der Krankheit zweifelhaft blieb.

E. Hiifler (Chemnitz).

453. Ein Fall von Bklerodaktylie
;

von

Stephan in Amsterdam. (BerL klin. Wchnschr.

XXXllI. 52. 1896.)

Im Anschlüsse an die Mittheilung eines typi-

schen Falles von Skleroderma erläutert St. da.s

Wesen dieser Krankheit dahin, dass sie mit der

Basedow’schen Krankheit und der halbseitigen

Oesichtsatrophie verwandt und (was noch Seitens

der pathologischen Anatomie zu bestätigen bleibt)

auf Üsion des in dem verlängerten Harke liegenden

vasomotorischen Centrum zurOckzuführen sei.

Radestock (Dresden).

454. Die traamatisohe Faralyals agitans;

von Dr. Karl Walz. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med.

3. F. XII. 2. p. 322. 1896.)

Im Anschlüsse an einen noch nicht verCffent-

lichten Fall stellt W. aus der Literatur 54 Fälle

von traumatischer Paralysisagitans zusammen, von

denen 24, besonders ältere, in der Diagnose zweifel-

haft sind. Die Schüttellähmung kommt noch allen

möglichen Verletzungen, meist leichterer Art, bei

Leuten mittleren und höheren Alters vor. Als

erstes Zeichen tritt fast ausnahmelos das Zittern

auf, oft sofort nach der Verletzung, bei lokalisirter

Verletzung im verletzten Oliede. Tritt ee erst

spät oder gar nicht auf, so bestehen vor den All-

gemeinsymptomen ziehende Schmerzen, Steifigkeit

und Schwäche im verletzten Oliede. Die Allgemein-

symptome folgen meist sehr allmählich, kOnnen

aber schon nach 6 Wochen ausgebildet sein. In

seltenen Fällen bleibt das Zittern auf das verletzte

Glied beschränkt Die Prognose ist ebenso un-

günstig wie bei der nicht traumatischen Form.

W. hält das Entstehen der traumatischen Para-

lysis agitans nur für mOglich auf Grund eines

abnorm veränderten Nervensystems. Diese abnorme

Veränderung kann angeboren oder erworben schon

vor der Verletzung bestanden haben, oder sie kann

ent durch die Wletzung zu Stande kommen.

ea oy Googlf
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IJeber den Vorgang iiu Xorvcns;i 6teme lassen eieli

nur Vermulhungeu äussern, es kann sich in man-
chen Fällen um eine Neuritis ascendens, in anderen

um direkte Erschütterung der Centren bündeln

oder um einen Reflexvorgang unbekannter Art.

W 0 1

1

0 m a 8 (Diepholz).

455. Le tremblement gelatineax de U
Uogue Ohes les aUenes melancoliqaes

;
par

V. Par an t. (Ann. mod.-psych. 8. S. IV. 3. p. 372.

1896.)

Als „gelatinösen“ Tremor bezeichnet P. jene

langsam oscillircnden Bewegungen an der Zunge,

wie man sie zuweilen hei Melancholischen sieht,

zum Unterschiede von den fibrillären und atak-

tischen Bewegungen
,

bez. Zuckungen bei Para-

lytischen und Anderen. Namentlich bei einfachen,

auf infektiöser Grundlage benihenden Melancholien

findet P. diese Eigenschaft der Zunge häufig und
sicht deshalb darin ein prognostisch nicht un-

günstiges Symptom. B r e s 1 e r {Freiburg i. Schl.).

456. Varietes oliniqaea dudeliredeperse-
OQtion; parFalret. (Ann. möd.-psych. 8. S. IV.

1. p. 90; 3. p. 413. 1896.)

Nach einem kurzen Rückblicke auf die Ent-

wickelung der Lehre von der chronischen Ver-

rücktheit in Frankreich (Laaögue, Morel,
Foville, Falret, Söglas, 3Iagnan) folgt

eine Kritik einzelner Punkte. Es wird zunächst

betont, dass bei der Paranoia überhaupt, nicht

blos bei dem „Irresein der Entarteten“, sich fast

immer erbliche Belastung und Zeichen der Degene-

ration nachweison lassen [weshalb auch die maass-

gebenden deutschen Autoren die Paranoia zu don
auf degenerativer Grundlage entstandenen Psy-

chosen zählen]. Von den Gehörshallucinationen,

die nach einigen Autoren schon im Beginne der

Erkrankung vorhanden sind, glaubt F., dass sie

den üebergang von der 1. zur 2. Periode (des Delire

chroniijuo ä övolution systömatique) markiren
;

sie

bedürfen aber überhaupt in ihren Beziehungen zum
Verlaufe des Leidens eines noch eingehendereu

Studium. Eine besondere Gruppe (die Persöcut^s

misonnants, Falret) bat überhaupt keine Hallu-

cinationen. Die Hallucinationen der Gemeingefühle

und in der Gcsclilechtssphäre treten in der 2. oder

3. Periode auf
;
in der hypochondrischen Form der

Paranoia von vornherein. Gesichtshallucinationcn

sind selten; häufig würden wohl irrthümlich Illu-

sionen des Qeeiebts und peripherisch entstandene,

abnorme, optische Empfindungen, die von den

Kranken im Sinne der Paranoia gedeutet, manch-

mal aber auch als Trugwahmehmungen von ihnen

selbst orkaunt würden, mit Hallucinationen ver-

wechselt. Orössenideen brauchen sich nicht immer
zu entwickeln. Das ktxic SUuUum der Paramia,

ifci sie vofi Grösseutdecn begleitet oder nicht, ist slcls

durch eine mehr oder weniger deräliche Ahschwächung

der Intelligenz gekennxeichnei, die man jedoch nicht

mit dem landläufigen Ausdruck Demenz bezeiebueu

dürfe. Dieser bleibe im Gebrauche für die höheren

Otadc von Gedächtuissschwuche und Verminderung

der intellektuellen Fähigkeiten nebst Inoohärenz in

der Sprache und Auflösung der Gedankentliätigkeit,

wie man dies boi den organischen Gehimkrank-

heiten beobachtet. F. hat für das Irreeeln der

Entarteten als besondere Krankheitform wenig

Glauben
;
er selbst unterscheidet nach der Art der

Entstehung 3 Formen der Verrücktheit. Bei der

ersten (der häufigsten) liegt die Wurzel der Krank-

heit schon in der Kindheit; durch mflrrisches,

scheues, misstraiiisches Wesen sind die Kranken
schon in der Jugend aufgefallen, in der Pubertät

verschärfen sich diese Züge und entwickeln sich

nach dem Eintritte in’s Leben mehr oder weniger

schnell zur ausgesprochenen Krankheit. Die

2. Form entwickelt sich aus einem hypochondri-

schen Vorstadium
;

die dritte bei vorher geistig

ganz normalen Menschen im Anschlüsse an eine

Gemüthsbewegung, körperliche Krankheit oder

mechanische Schädigung des Nervensystems. Erb-

liche Belastung ist aber bei allen 3 Formen vor-

handen. Dieses sind 3 Unterabtbeilungen des

Delire chronique de persöcution ä övolution syst^

matique, neben dem F. als besondere Formen noch

das schon erwähnte Delire des persöcutös raison-

nants und das Dölire de persöcution dos alcooliques

gelten lässt. Ferner giebt es noch eine Melan-

cholie avec idöes de perscculion (Pers6cut6s anto-

accusateurs), die melancholische Form der Verrückt-

heit, in der sich Symptome von Melancholie und
Paranoia vereinigen

;
kennzeichnend ist für diese

u. A., dass die Wahnideen vage bleiben und sich

selten systematisiren, dass die Psychose nicht in

den bekannten 4 Stadien dosDöIire chronique ver-

läuft, ja manchmal sogar in Heilung übergeht

F. ist der Ansicht, dass cs nicht angehe, eine

l)e8timmte, ausschliessliche Degonerationpsychoso

(das Irresein der Entarteten) aufzustellon
;

die

Degeneration Zeichen (körjwrlichen wie seelischen)

hätten wohl eine allgemeine pathologisch-anthro-

pologische, aber keine nosologisclie Bedeutung.

B r e 8 1 e r (Freiburg i. SchL).

457.

ZnrKenntnias des Ananoaamas <pay-

ohiaoho Zwangssuatände)
;

von J. Donath.
(Arch. f. Psych. XXIX. 1. p. 211. 1896.)

Mit dem Ausdrucke „Anancasmus“ will D. alle

idiopathischen Zwangvorgänge und Zwangzustände
zusammenfassen

;
es gehören dann dalün: Zweifel-

Biicht, Berühningsucht, Wortbesessenheit, Erinne-

rungzwang,Ecliolalie, Koprolalie,Echokinese, Eebo-
praxie, Maladio des Tics, Dipsomanie, „die ge-

schlechtlichen Perversitäten, sofern sie nicht auf

Schwachsinn beruhen, welche sich durch Wollust-

empfindung beim Anblick von bestimmten Gegen-
ständen oder Personen desselben Geschlechts kund-

geben“. „Die mannigfaltigen Phobien bei der

Nei4rasihenie, sofern sie durch den primären neur-

asthenischen Angstaffekt bedingt sind) rechne ich

uglf
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im Sinne der angegebenen Definition der Zwang-
vorstellungen nicht hierher.“

ln dem mitgetheiltrn Falle litt die erblich Ixdastoto

(der hclir intereaviotc FainiliL'Dstammbaum ist wiedor-
«egebeni, nebenher mit einem mHssi(;uu Orade constitu-

Tioneller Melancholie behaftete Kranke «eit vielen Jahren
an den verschiedensten und wunderlichsten Zwangsvor-
stellungi‘0 , ohne dadurch m ihrem, dio Aufm<Tluiamkeit
in hohem Maasse in Anspruch nehmenden lieruf (Tele-

grapbenWamtin) im mindesten gestört zu werden. Au.ssor-

dem hatte aie Ucsichtshallucinatiouen. Diese «hat sie

stets, sobald sie vor dom Einschlafen dio Augen schliesst,

sei PS bei Tag oder bei Nacht. Dabei .sieht sie frat/en-

haftc üpstalten, die sieh ihr nähern, oder I^ndscharteii.
Sie ist durch diese Oesichle nicht ini licringsteii be-
numhigt, sic knüpft auch keine besonderen Vorstellungen
daran, ja sie lacht oft herzlich über dieso komweh ver-

zerrten Figuren. Dabei ist sie stet« wach*^. Da das
Nichtvorkommen von Hallucioationeu bei Anaucasiuus
von allen Autoren liorvorgc'hoben wird, führt I). dieses

Ueispiol als Gegenbeweis au. (Kinzuwenden wäre, dass
die Hallaeinationen mit dem Inhalt der Zwongsvoislcl-
luDgcD nicht in Zusammenhang stehon.]

B realer (Freiburg i. Schl.).

458. Ueber eine Form der akuten Ver-
worrenheit im kllmakteriaohen Alter

;
von

F*. Beyer. (Ärch. f. Psych.XXIX, 1. p. 182. 1890.)

Dio 8 weiblichen Kr., deren Kraukheitgcschichten
imtgethcilt werden, waren im Alter von .’»(>— .*»0 Jahren
und in der Menopause. Kennzeichnend für die Art des
I<eidens ist: Ijuigc Vorbereitung mit psychischen und
somatischen Störungen allgemeiner Art Depressives

l^rodromaistadiuro. Anusserer Anlass zum Ausbrucho
waren Gemüthsbowegungen. Ziemlich plötzlich cin-

setzondo Periode hallucinatorischer und iliusiooüror Ver-
wirrtheit bei Depression und ängstlicher Erregung.
Lytischer Uebergang in Uenesung. I)auor der Krankheit
1 bis mehrere Monate Bei der io allen Fällen von An-
fang bis Ende vorhandenen, ausschliesslich ängstlichen

Qod depressiven Verstimmung, den VertiouiigungsUUt^i,
den ausschliesslich bedrohenden llltisionou und Hallu-
einationen würden wir nicht austehon. dies« Form der
Vorwirrtheit der Hclaiu-holia agitata zozorcchnen, wie
sie Z.B. Kraepoliu schildert nach dem Ictztei-o auch
mit Vorliebe Frauen im KÜmaktr-num ls>riiUt

Brcbler (Froibnrg i. 8chl.).

459. PathologUcdi-uiatomiaoher Befund in

einem akuten der Paranoiagmppe
;
von

A. Gramer. (Arch. f. I\vch. XXIX. 1. p. 1.

1S96.)

24jähr. Mann . nicht belastet : als Kind viel Kopf*
sebmerzoo; mit IlJahrcD mehrere MaloKiümpfc; iniLssigo

Anlagen. Am 2. oder 3. Juni Sturz mit dem Pferde,

ebne Schaden zu nobmen, und ohne nachherigoBcschwor-
den. .^m 12. Juni wurde ein auffallend schroffes Wesen
an dem Kr. bemerkt ;

am 13. und 14. war er bei Keetlich-

keiten verschiedene Male betrunken, am 15. auffallend

^reizt und erregt; er tobte, zerstörte, üusserto Grossen-
ideen. war schlaflos; angenügende Nahrungsaufnahme;
am 17. stark gerötheto Äugen, mit starken Krusten be-

deckte Uppen, stark belegte Zunge und starker Foetor
cx ore. Dcliranter Zustand

;
rast;her Stimmungswechsel

;

UDwilikürlicho Defäkatioo. Der Kranke gestikulirte und
erimasBirt« viel. Tremor der Zunge und der Finger,

^bwaches Kniephänomen. Am 21. Juni 39.5«C. ; dor
Kr. war etwas klarer. Uoichlicho Albuminurie. Am
22. Juni 40.5® C., Puls 132, Respiration 48. Starke Som-
nolenz. ZuckoogoD im roclitcn, dann im linken Arme.
PaU fadenförmig, airbythmisch, Tod in tiefem Koma an
Herzschwäche. Aus dem Soktionsbofunde sei hervor-
gelioben ; Innenfläche des Schädeldaches grau, mit zahl-

reichen schuppenförmigen Auflagerungen. Auffallend

starke Juga c<^rebralia; namentlich am Stirntheü. Dura-
matcr itberall mit dom Sidmdoldaeh fest verwachsen,
(iefiisse der sehr zarten, leicht abziehbaren Pia, .nament-
lich dio Veoen*^, üheial! ausserordentlich prall gefüllt;

ebenso die Siuus. Windungen rosa verflirbt, punktförmig
injicirt, turgcscirt, auf der Höhe abgeplattet. Bä.sal-

gaiiglien flach. bla.s<i, aimmisch, weissu und grauo 8ub-
sl-anz nur mit Mühe unterscheidbar; ebenso tSsrebellum,

Pons und Medulla. Hiruhöhlon nicht erweitert, (ianglien-

zcllen insofi'm verändert, als sich nach Nissl deutliche

Granula lüeht iu einer einzigen Zelle auffinden licssen.

In der Kinde zahlreiche frische Ulutaustritto, ebenso und
no<‘b häufiger in der Markleistc. Daneben zahlreiche

fJefässe, namentlich Venen und Capilliiren mit frischem
l’igmcnt in der GcrHRssi'heide und weiter bei zahlreichen

Gefäason (Venen und Capillaren) in der advontitiellcn

fyrheide reihenweise aufgestellto Leiikocyton. Keine
Leukocytonansammluüg im Gewebe. Um dio meisten
üefä.sso herum eine keniarmo Zone von 2—3 Callbcr-

weiten. Uichte Bronchitis, etwas Fottnicr«!, Milzver-

grösserung.

Dio Erscheiuungon im Gohim werden ganz zutreffend
nicht als entzündliche oilcr infektiöse gedeutet, sondern
als «statische, oortikale, hämorrhngi.scho Encephalitis“,

venöse .'Stauung in der Pta and Hininnde mit darams eut-

standeucn inaltiplen Blutungen und Aiuswanderung von
I^ukocytcn iu die adventitiollo Scheide derGofllsse. Der
Schlusssatz lautet: ,,Es ist durch diese Publikation dor
Nachweis orbracht dass bei einem akutoo Falle der cin-

fiu heu Seelenstiirungen, der weder als Manie, noch als

Melaucholio aufzufasseii war, und somit der Paranoia-
gruppo (möglicher Weise als akute Verwirrtheit oder
akute Paranoia) zuzurechnen war, eine schwere patho-
logisch-anatomische Veränderung nicht iofektiöson Cha-
raklcrs zu Grunde liegen kann* [’/!].

Brosler (Froiburg i. Schl.i.

4(J0. Kaladies infeotieuiM aigudt et pare-

lyeie generale; par A. Delmas. (Arch. din. de

Bord. V. 8. p. 359. 1890.)

Gelegentlich eines kurzen (literarischen) Uel>or-

Uickes Über die Beziehungen der akuten Infek-

tionakrankhoiton und der Syphilis zur progressiven

Paralyse, nebst den einschlägigen exficriinontellon

Untersuchungen wird folgender Fall mitgeOieilt

Iklirium im WiKhrnljtU mrh bftriü'hllü'han

JUutrfrlust).

Ein Ifijiihr. Mädchen, ohne erbliche Bolastung und
uorvöso Constitution, dclirirto im AruicbIu.sso an niuon

Abortus mit starker Blutung unter grosser motorischer

Unruhe, Tremor au den Oliedom, fibrillärem Tremor im
Bereiche der mimischen Muskulatur und dor Zunge.
Exophthalmus. Mundschleimhaut fuliginös; varmchuo
S|>oichelbildung. Sprache haositirend, zitternd, ohnoarti-

kulatoris<’hc Störung. Weiter Dammriss; übelriochendcr

Ausfluss aus der Vagina Sensibilität intakt. Knie- und
Soblonreflexe erioscheu. Hauebrotlox erhalten. Spuren
von Eiwei.ss im Üriu. Temperatur 39® C. Flockenleson,

8ehuonhüpfoD,GesicbtshallacinatioDcn. Im BlutcStrepto-

kokken, die, einem Kaninchen oiiigeimpft. wenig virulent

erschienen. 25g Urin wurden einem 800g schweren
Kaninchen eingespritzt

;
es trat bald Lähmung der Hiutcr-

beine ein. die, sich weiter ausdehnend, nach einer halben

Stande zum Tode führte. Einem 2., lKX)g schworen
Kauinchen wurden 20g injicirt: Lähmung der Hinter-

beiue, doch vermochte sich das Thier nach 20 Minuten
wieder aufzurichton. Einige Tage nach Beginn des im
Ganzen ca. 14 Tage dauernden Zustandes keine Mikro-

organismon mehr im Blute (Behandlung Chinin subcutau).

Lytu^hcr Rückgang d«*» Delirium. Völlige Genesung.
B reale r (Freibarg i. Schl.}.

uglt
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461. DieDementia paralytioa
;
von 0. 1 1 b e rg.

(t. Volkmann’B Samml.klin.Vortr.Nr. 168. 1896.)

L giebt eine recht ansprechende und präcise

Monographie des gesammten Krankheitbildes der

Dementia paralytica. Eine eingehende Betrach-

tung wird der Aetiologie im Allgemeinen gewidmet

:

Einige
,
ätiologische Momente“ drücken denSeelen-

stCningen mindestens ein charakteristisches Siegel

auf. Dass aber dieselbe Ursache nicht immer die-

selbe Psychose hervorbringt, hat 2 Gründe. Erstens

handelt es sich in der Wirklichkeit meist um eine

Combination verschiedener Ursachen
;
zweitens sind

die Menschen, die äusseren Einftflssen ausgeeetzt

sind, innerlich ganz ungleich organisirt, ganz un-

gleich widerstandsfähig (wie man dies für die

Psyche heute auch experimentell nachzuweiseü

bemüht ist). „Setzen wir den Fall, es gehörten im

Ganzen 8 psychische und 4 somatische Bedingungb-

einheiten dazu, damit die Dementia paralytica bei

einem bisher normalen Menschen entsteht. Da

muss ee doch ein grosser Unterschied sein, ob ein

Individuum vor der Erkrankung bereits in psy-

chischer oder somatischer Hinsicht pathologisch

construirt war, ob es vielleicht bereits 4 psychische

und 2 somatische Bedingungseinheiten in sich barg,

ob es von der Schöpfung mit 6 psychischen und

keiner somatischen oder mit keiner psychischen

\md 3 somatischen Einheiten in den Kanapf um s

Dasein geschickt wurde“ [? Ref.].

Bresler (Fi^burg L Schl.).

VI. Innere Medicin.

4G2. Beiträge sor Statistik der Masern-
epidemien. MU besonderer Berücksichtigung der

J8ü7er Münchener Masemepidemie

;

von Dr. Wilh.
Möller. (Ärch. f. Kinderhkde. XXI. 4. p. 241.

1896.)

DieMasemepidemien zeigen keine gesetzmässige

Periodicität mit festen Intervallen, die Intervalle

werden mit der Zunahme des Verkehrs und dem
Anwachsen der Bevölkerung kleiner. Die Ent-

wickelung der Epidemien hängt ausserdem noch

von dom Zusammentreffen mehrerer zeitlicher

llOlfsursachen ab, imter denen die Jahroszeit eine

grosse Rolle spielt. In München liat die Masern-

Bterblichkeit nach 20jäbr. Durchschnitt 2 Maxima,

ein kleineres im December und ein bedeutend

höheres im Mai und Juni, fast die ganze Mortalität

liegt in den ersten 5 Lebensjahren , die relative

3lortalität (das Vorhältniss der Zahl der Gestor-

benen zu der Zahl der Erkrankten innerhalb jeder

Altersklasse) ist für das 1. Lebensjahr 55mal, für

das 2. bis 5. Jahr 12mal so hoch als für die Alters-

gruppen jenseits des 5. Jahres. Beide Geschlechter

sind an der Morbidität und Mortalität im gleichen

Grade betheiligt. Die Sterblichkeit in den einzel-

nen Stadttheilen fällt und steigt mit der Geburten-

ziffer, auch die Gefährlichkeit des Leidens hängt

von ihr ab, da in den kinderreichen Familien die

Pflege schlechter ist Von den Complikationen ist

die Bronchopneumonie am wichtigsten
;
die Wahr-

scheinlichkeit, an ihr zu erkranken, ist für den

rhacbitischen Maaemkranken fast 3mal so gross,

wie für den nicht rhacbitischen, die Wahrschein-

lichkeit, an dieser Pneumonie zu sterben, doppelt

so gross. W 0 1 1 em a s (Diepholz).

463. B4infeotion znorbilleaae (JUeidive et

redmle de rougeole); par le Dr. Lop. (Revue des

Mal de l’Enf. XIV. p. 522. Nov. 1896.)

7. FaU. Mädchen von 8 Jahren machte ziemlich

leicht die Masern durch. Dauer 14 Tage. Nach 69 Tagen
woblcharakterisirte Masern, die auch gut überstaodun
wurden.

y. Fall. M.'idi'licn von GJahrcu. Milrz 1894 Masern

(Epidemie). August 1896 neuer Masemaosbrach , der

jedeu Zweifel ausscbloss. Ziemlich schwerer YerUof.
Heilung in ca. 4 Wochen. Flachs (Dresden).

464. Cbirorgiaohe SoarUtina , eiQseleit«t

von einer Lymphangitie braohü; von F. In-
gerslev. (Ztschr. f. klin. Med. XXXI . 1 u. 2.

p. 171. 1896.)

Ein lUjähr. Knabe, der ein Panaritium hatte und mit

Kindern verkehrt hatte, bei denen Scharlach znm Aus-
bruch kam, erkrankte ebenfalls an Scharlach. 1. sieht

das Panaiitiam als Eingangspforte für das Scharlacbgilt

an
;
eiu vom Finger ausgehender, intensiv rothor. breiter

lymphangitischer Streifen wurde am 1. Tage der Erkran-
kung bis zur Axilla hinauf sichtbar. Das Scharlacb-
exanthem, am l.Tago an Hals, Brust und Rücken mittel-

stark, au den Extremitätcu noch fehlend, verbreitete sich

schnell über den ganzen Körper. Erst am 3. Tage zeigte

sich eine follikuläre Angina Am 6. Tage be^noodd
Abschuppung, besonders stark am lymphaogitischon
Streifen, der verschwand.

Hieran aosohliessond, theilt I. in Kürze noch zw«>i

weitere Fälle von Scarlatina mit, die sich bei Kindern mit

Brandwunden entwickelte; sie bieten nichts besonderes.
Patzki (Leipzigi.

465. Ueber die Behandliing de« Typhiu
abdominalis mit Blutserum von Typbusrwoon-
valesoenten; vonDr.Oottlieb Pollak. (Arbei-

ten aus der med. Klinik des Prof. vonJaksch.
Berlin 1897. Fischer's med. Buchh. p. 55.)

Das Serum von Typhusreconvalescenten wurde
in der v. Jaksch’scben Klinik als subcutane

Einspritzung bei Abdominaltyphus versucht Die

kleinste Einzeldosis betrug 2 oem , die grösste

10 ccm. Die grösste zur Anwendung gebrachte

Oesammtmenge war 45ccm. Die Resultate waren
fast gleich Null

;
einige üble AUgemeinwirkungen

wurden beobachtet. V. Lehmann (Berlin).

466. Un oaso di grave tetano traomatico
gnarito oon le iniesioni ipodermiohe di aoido
fsnioo; pel F. Cer veil in i. (Supplem. al Poli-

clinico Nr. 48. 1896.)

Ein (^jähr. Arbeiter zog sich bei seiner Arbeit eine

kleine Risswunde an der Hand zu. Bald darauf kla^tv

er über Schmorzen in den Kiofeigeleukou, die sich uauL
weuigen Tagen bis in den Nacken und die Arme aus-
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dehnteo. Es traten partielle and dann all^meine KrSmpfe
hinzu. Elrst in diesem Stadiam kam der Kr. in Behand-
lung C.'s. Dieser verordneto zunächst wanne Bäder
f40* C.) von */4 Stunde langer Dauer und machte Injek-

tionen von 2proc. ('arbollösung. Beide Medikationen
wurden alle H Stunden wiederholt Da das Schhogcn
wegen des Trismus nicht möglich war, wurde l'at. |«*r

clysma ernährt. Si‘hon am 4. Tage war die fiiihcr bis

auf 38..’)* gestiegene Körportemperatur bis zur normalen
Höhe gesunken. Die Kriimpfe nahmen immer mehr ab,

KO dass der Kr. nach .^wö^ bigf^r Behandlung nl.s völlig

geheilt entlassen werden konnte.

Kmanuol Fink (Hambiii^).

467. Bronohialkatftrrb und Witterung ln

St. Petaraburg
;
von U. Krommert *(Betersh.

meiL Wchnschr. XXI. 51. 52. 1896.)

Aus sorgfältigen Beobachtungen und Aufzeich-

nungen 5 Jahre hindurch schliesst F r., dass die

akuten Tracheobronebitiden in Petorsburg etwa

IS^/t aller Erkrankungen bilden und alljährlich

von 100 Männern etwa 49, von 100 Frauen etwa

46 und von 100 Kindern etwa 76 befallen. Am
seltensten ist das Leiden im Juni, Juli, August, am
häufigsten im Januar, nächstdcni im Febniar, März,

April und December. Je kälter es ist, desto häu-

figer wird die Bronchitis, Wind und Feuchtigkeit

sind dem gegenftber nur von untergeordneter Be-

deutung. D i p p e.

463. Sin Syznptom der Traohealatenoaa ;

von Dr. Aufrecht (Centr.-Bi f. innere Med.

XVni. 1. 1897.)

A. fand in 3 Fällen von Tracheaverengernng

beim Aufsetzen des Stethoskopes auf die Trachea

dicht oberhalb des Jugulum sterni, dass das bei

Oesunden während der ganzen Dauer der In- und

Exspiration stets bOrbare laute, rauhe Bronchial-

atbmen durch ein kurz dauerndes, leises, weiches

Athmen ersetzt oder gar nicht zu hören war. Der

Orund fdr diese Erscheinung liegt wohl darin,

dass durch die enge Stelle zu wenig Luft und mit

zu geringer Kraft hindurchdringt D i p p e.

469. Two oUnioal leotnres on Addison'a

disease; by Byrom Bramwell. (Brit med.

Joum, Jan. 2. 0. 1897.)

Br. berichtet Über 3 Kr. mit Morbus Addisonii,

von denen einer mit Nebennierenextrakt erfolgreich

behandelt wurde, bei dem nach dem Tode die

Nebennieren fehlten und durch Fettmassen ersetzt

waren.

1) Ein oOJähr.Minenarbeiter hatte vor 3 Jahren einea
heftigen Schlag in die linke liendeDgegeod bekommen und
Koitdem Empfindlichkeit daselbst zurückbehalten. Vor
.3 Hon. erkrankte er an Inflaeoza, wurde darauf äusserst

hinfällig, verlor 4 Stein (etwa 50 Pfd.) an Körpergewicht
und zeigte bei der Aufnahme in die Klinik am 30. Juni
1895 äuasersto Hinfälligkeit, ao dass er kaum zu gehen
vermochte, und grosse Herzschwäche mit kaum fühll^rem
FuU. Die Haut war massig pigmentirt, anscheinend nur
wettergebräuot

,
aber nach Angabe seiner Frau doch

wesentlich dunkler, als vor der lufiuenza; auf der Mund-
schleimhaut ein deutlicher Pigmentlleck

;
die Zunge etwas

Megt. Auüser Appetitlosigkeit keinu sonstigen Krank-
briterscheinuDgCD. Die Uotersuchung des Körpers ergab

Med. Jahrbb. Bd. 253. Bft. 3.

nichts Abnormes. Nach wenigen Tagen erfolgte der Tod.

I)io DiagnoKC Addison'sche Krankheit wurde durch die

Sektion bcstütigt. Beide Nel>euaiereu waren vergrössert,

in käsig fibriiso Mas«u*n verwandelt; das Poritonaeum war
dicht mit müiarcn Tuberkeln bcs4‘tzt, sonst wenig ent-

zündet ; io der linken Lungenspitze einige alte Tut^rkel

;

sonst nichts .\bnormos.

2) Ein 36jäbr. Mann litt seit >/t Jahre ohne bekaonto
Ursache sn Hinfälligkeit, Blutarmuth, rascher .Vbraago-

ruDg. er verlor etw,i 4(.) Pfd. an Körpergewicht, grosser

Herzschwäche. Die Untersuchung ergab zunächst keinerlei

Veränderung als Ursache der Krankheit; nur zufällig

wurden einige braune Flocke iibor den Rückenwirbeln
und darauf auch an der Mandsehleinihaut entdeckt und
nunmehr Addison’sche Krankheit diagnosticirt. Nacli

kurzer Zeit erfolgte der Tod, und die SfAiion ergab al.s

einzige Veränderung cirrböse Atrophie der Nebennieren
statt der gewöhoUeben käsig fibrösen, tuberkulösen Ent-

artung.

3| Ein 37jäbr. Mann, der in der Jugend die Pocken
überstauden hatte, zeigte nach einer Influenza vor 2 Jahren
fortschreitendes Duuklerwerdon der Haut, und seit3Mon.
Schmerzen in der Lendouwirbelgegend, zunehmeude
Schwäche, gelegentliches Erbrechen und geringe Ab-
magerung. ilei der Untersuchung im October 1893 er-

schien die Haut, besonders an den Pockeouarbon, dunkel-
braun gefärbt, die Mundschleimhaut mit braunen Flecken
bedeckt; Puls und Herzschlag kaum merklich; der Kr.

klagte über grosso Schwäche mit Herzklopfen, Schw'indel,

Knrzatbmigkeit. litt an Vordauungschwäcbo mit Appetit-

losigkeit und Brechneigung und zeigte alle Erscheinungen
der typischen Addison'scben Krankheit Er bekam 2mal
wöchontHch eine subcutane Einspritzung in die Nioroo-
gegend von 15 Tropfen stcrili.sirtea Nebennicronsaftes von
Kaninchen, worauf sich alle Erscheinungen wesentlich,

besserten. Später wurde verkleinerte Nebenniere vom
Schafe, und als diese nicht vertragen wurde, wieder steri-

Usirter Nebennicrensaft innerlich gegeben in V'^erbinduog

mit (cLsen- und arsenhaltigem) Ix^vicowasser. Die sämml-
lichen Erscheinungen schwanden hierauf und die Kräfte

stellten sich wieder vollkommen her, doch erfolgte nach
13 Mon. in Folge heftiger Influenza der Tod.

Bei der fytkttoii fanden sich an Stelle der Neben-
nieren nur beträchtliche Fettmasseu von 3'/i und 3,

bez. 4 und 3^4 Zoll im Durchmesser. Rechts konoto
keine Spur von Nebeoniereusubstauz nachgewiesen wer-
den; links fand sich dagegen innerhalb einer dunkler
pfarbten Umgrenzung, nach läige, Form und Urösso der
Nebenniere entsprechend, eine bräunlich gefärbte Fett-

masse, deren Läppchen in der Peripherie grössere Fctt-

zclleo, längs der nach der Mitte verlaufenden Uefässe aber

kleinere Fettzelicn mit zahlreichen PigmentgnmalatioDeo,
und einzelne Leukocyten, aber nirgend.s epitheliale oder

reihenweise angeordnete Zellen ontbielten.

U. Meissner (Leipzig).

470. Operatire Heiloog eines Falles Ton
Morbns Addisonii; von Dr. R. Oes t reich.

(Ztschr. f. kUn. Med. XXXI. 1 u. 2. p. 123. 1896.)

Oe. erhielt von Dr. Hadra in Berlin zum Zwecke
anatomischer Untersuchung oiue Ücschwul.Ht, die dieser

hei einer 55jühr. Kr. dnren Laparotomie entfernt hatte.

Dr. Hadra hatte bei der Kr., die seit etwa einem Jahro
über zuoehmondoMnskelschwäche, Abmagerung, geringe

gastrointestinale Störungen und heftige, in Kreuz.

aus.strahlende Magenschmerzon zu klogeu hatte, in

der Mageugegend, direkt au der Wirbelsäule, die Ge-
schwulst gefunden und die Diagnose auf einen retroperi-

tooäalen malignen Drüseotumor geetelit, der als Ursac'ho

der vorhandenen Kache.xie und der Beschwerden an-
zuschen wäre. Der schwierige operative ElingrifT, wie din

Keconvaloscenz vorliefen glatt; die Frau ist, lOMou.naeli
der 0(ieratiou, vollkommen schmerzfrei und wesentlich

erholt.

31
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Oe. erkannte die exstirpirte Oeecbwulst als

tuberkulöse Nebenniere, und führt nun den Beweis,

dass ee sich im vorliegenden Falle um Morbus
Äddisonii gehandelt habe, dessen charakteristische

Symptome ausgeprägt w’aren; bei Abwesenheit

jeder anderen Organerkrankung konnten diese nur
auf die Tuberkulose der linken Nebenniere bezogen

werden.

0 0. schliesst eine Besprechung der principiellen

Bedeutung des Falles an, der darlegt, dass Morbus

Äddisonii einer chirurgischen Behandlung mit Er-

folg unterworfen werden kann : durch den opera-

tiven Eingriff ist im vorliegenden Falle vollkom-

mene Heilung eingetreten. P a t z k i (Leipzig).

471. Un Duovo metodo per la diagsoei

preoooe dell'aeoite; pel Alpago Novelle.
(Gazz. med. di Torino Nr. 21. 1896.)

Die gewöhnlichen, bisher gebräuchlichen Unter-

suchungsmethoden genügen l^kanntUch nicht, um
geringe, oft auch ganz beträchtliche Ascitesmengen

zu diagnosticiren. N. räth in zweifelhaften Fällen

den Kranken in Knieellcnbogenlage zu bringen und
dann den Bauch zu perkutireu. Eine so gefundene

Dämpfung in der Nabelgegend, die bei Rückenlage

verschwindet, w'eist mit Sicherheit auf das Vor-

handensein von Flüssigkeit im Abdomen hin. Um
geringe Mengen auf diese Weise zu erkennen, muss
die Perkussion sehr schwach ausgeführt werden,

weil man sonst einen tympanitischen Klang von

Seiten der umgebenden Därme erhält.

Emanuel Fink (Hamburg).

472. Ueber die obirurgische Behandlung
der Hautwassersuoht

;
von Dr. Hot mann in

Greifswald. (Deutsche med. Wchnschr. XXII. 48.

49. 1896.)

R. giebt zunächst einen kurzen geschichtlichen

Ueberblick über die verschiedenen Methoden der

chirurgischen Behandlung der HautioaasersucJU, in-

dem er namentlich die tiefen Inoisionen und die

Drainage mittels kleiner Kanülen genauer bespricht.

In der Greifswalder medicinischen Klinik wur-

den mit der Drainagehehandlung der Hautwasser-

suebt sehr günstige Erfolge erzielt; das Verfahren

ist bei vorsichtiger Ausführung völlig gefahrlos und
leistet in der Mehrzahl der Fälle Alles, was man
von ihm verlangen kann. Die Drainage wurde
unter strengster Antisepsis mitlO.5—11cm langen

Kanülen, die eine lichte Weite von 1.50— 1.75 mm
liatten, voigeuommen.

Eine Reihe von Krankengeschichten erläutert

die Technik des Verfahrens und die mit ihm er-

zielten Resultate. P. Wagner (Leipzig).

473. Bin ungewöhnlicher Fall von Soor der
Mundhöhle, des NasenraohenraumeB und des
Larynjc

;
von Dr. J. S e n d z i a k. (Arch. f. Laryngol.

IV. 3. p. 421. 1896.)

8. thcilt einea der soltenen Fälle von Soor bei Er-

Nvac-büoocu nach akuter Infektiouikraakheit mit.

Ein I5jähr. Mädchen, das vor ca. 1 Mon. schwer<3

Diphtherie durchgomacht hatte, litt seit 14 Ti^n aa

Störaog beim Schlucken, Regurgitation der Flü&si^eitea

durch die Nase, näselnder Sprache. Das schlecht genährte,

bleiche Mädchen zeigte in der Mundhöhle am weichen
Gaumen, au den Gaumeubögen auf stark gerötheter und
geschwolleuor Schleimhaut eine grosse Menge von weissen

Flecken verschiedener Gro.sse. Eben solche Flecke fandec
sich am Dache und au deo seitlichen Wandungen des

Nasopharynx, auf den hinteren Enden der mittleren und
unteren Nasenmu.scheln und des Vomers. Sonst waren
die Nasenhöhlen frei. Auf der Zuugeumaodel fanden sich

ebenso wie auf den Gaumenmandeln weisse Membranen
vor. Auf der Vordorfläcbe der Epiglottia, den aryepi-

glothschen Falten, der hinteren Larynxwand und in den

Sinus pyriformos waren gleichfalls weissliche Flecke.

Die leicht ubzuhobendon Flocke und Mombranen erwiesen

sich als SoormasscQ. Unter roborirender Behandlung
und Gurgelungen verschwand Alles in einigen Wocheu.

hudolf Ueymann (Leipzig).

474.

Myooaifl pharyngls leptothrioiu and
keratoais pharyngis; by A. Brown Kelly.
(Glasgow med. Joum. XLVI. 2— 4. Aug.—Oct
1896.)

B. Fränkel hat zuerst 1873 eine eigenthOm-

liebe, durch Auftreten von weissen, festhaftenden

Pfröpfen an den Tonsillen und dem Zungengrunde
charakterisirte Krankheit beschrieben, die er als

Pharyngomycosis benigna leptothricia bezeichnete.

Alle, die sich seither mit der Krankheit beschäftigt

haben, schrieben der Leptothrix eine ätiologische

Rolle zu. Siebenmann, der nicht nur die

Pfröpfe, sondern auch excidirte Tonsillen mit sol-

chen Pfröpfen untersuchte, fand, dass die Pfröpfe

durch eine ungewöhnlich starke Verhornung des

lakunären Epithels entstehen, dass LeptothrixlAden

sich aber nur an der Oberfläche des hervorragen-

den Theiles der Pfröpfe, niemals in der Krypten-

wand, finden. Er sieht daher die Leptothrixfäden

nur als etwas Sekundäres an und bezeichnet das

Leiden als Hyperkeratosis lacunaris.

K. hat in gleicher Weise die Exkrescenzen mit

ihrem Mutterboden untersucht und ist dabei zu den-

selben Resultaten wie Siebenmann gekommen.
Auch er fand Leptothrixfäden nur an der Ober-

fläche der Exkreeoenzen, und zwar nur an solchen,

die an den Gaumentonsillen und an der Zunge
Sassen, wesentlich seltener bei solchen von der

seitlichen Pharynxwand, während in den viel sel-

teneren Exkrescenzen im Nasenrachenraume die

Leptothrixfäden stets fehlten. Nach seinen Unter-

suchungen ist die Bildung von Exkrescenzen aber

nicht an dieLacunen gebunden, sondern kann auch
von der glatten Oberfläche aus erfolgen, weshalb
er anstatt der vonSiebenmann vorgeschlageneu

Bezeichnung den Namen Keratosis pharyngis wählt.

Dieses Leiden, das ganz symptomenlos verlaufen

kann und nur mitunter Kitzel- oiler Fremdkör]>er-

gefühl verursacht, ist fast ausschliesslich auf den
Waldeyer’schen Ring von adenoidem Gewebe l»e-

schränkt. Es findet sich öfter bei Frauen als bei

Männern, besonders in den mittleren Jahren, Be-

schäftigung, iiygieinisehe Verhältnisse, Constitution

\^uOglc
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scheinen ohne Einfluss auf sein Auflreten. Ein hftn>

figes Zusammentreffen der Keratoeis pharyngis mit

chronischer lakunärer Tonsillitis ist unzweifelhaft.

Neben dieser bisher fälschlich als Mycosis

pharyngis leptothricia bczeichnetcn Affektion, giebt

es a^r eine Krankheit^ die den Namen in derThat
verdient. Diese treffen wir in jedem Lebensalter.

Hier sind oft lokale oder Allgemeinerkraukungen

vorhanden, die die Widerstandsfähigkeit der Schleim-

haut vermindert haben. Die Krankheit macht sich

frühzeitig durch Unbehagen im Halse oder Schling-

beschwerden bemerklich, mitunter ist im Beginn

auch Frflsteln und Fieber vorhanden. Bei der

Untersuchung zeigen sich im Halse aufentzündeter

Schleimhaut mehr oder weniger zahlreiche, isolirte,

wenig vorspringende, weisse Flecke, die sich ge-

wöhnlich leicht abheben lassen und dann eine

leichte Erosion zurücklassen. Die Flecke sitzen

am häufigsten an Uvula und weichem Gaumen,
kommen aber auch im Pharynx, Larynx und Oeso-

phagus vor. Gebrauch von Gurgelwäseem bringt

in wenigen Tagen Heilung.

E. tbeilt eine Anzahl Krankengeschichten so-

wohl vonKeratosis phar^mgis, als auch von Mycc^is

pharyngis leptothricia aus seiner Beobachtung mit
RudolfHeymann (Leipzig).

475. Der abnorme Hoohatand des Ganmena
in seinen Bestehnngen zur SeptnmdeTiation
und snr Hypertrophie der BaohentoneiUe; von

E. Fränkel. (Inaug.-Diss. Basel 1896. Buch-

(Irtickerei Kreis.)

Mit einem von Siebenmann angegebenen

lostrumente, Palatometer, das gestattet die Breite

und die Höbe des Gaumengewülbee zu messen, hat

Fr. diese Maasse an 20 Kranken mit Septum-
deviationen ohne Hypertrophie der Rachcntonsille,

an 60 Kranken mit Hypertrophie der Kachen-

tonsille und zum Vergleiche an 44 Kranken ohne

Septumdeviationen und ohne adenoide Vegetationen

festgestellt. Die Breite wurde meist in der Frontal-

ebene der 1. Prämolaren gemessen und die Höhe
desOaumengewölbes von einer durch die Kaufläche

der oberen Zahnreihe gelegt gedachten Horizontal-

ebene bestimmt. Um die Verhältnisse bei Leichen

verschiedenen Alters vergleichen zu können, wurde
in jedem Falle die Höhe durch die Breite dividirt

und dieser Werth mit 100 mnltiplicirt. Nach der

Uübe dieses Index wurden die Fälle in Tabellen

übersichtlich zusammeogestellt. Die Fälle ohne

Septnmdeviation und ohne adenoide Vegetationen

zeigten, dass die durchschnittliche Höhe des Index
bei Erwachsenen (46) und bei Kindern (44) nahezu

gleich ist Bei Septumdeviationen fand sich sehr

oft, aber nicht immer, ein den normalen über-

schreitender Höhenindex, wobei jedoch Grösse des

HOhenindex und der Septumverbiegung nicht etwa
parallel laufen. F r. schlieset sich Denjenigen an,

die die Septumdeviation als Folge der Gaumen-
anomalie aosehen. In den Fällen mit Hypertrophie

der Rachenmandel liess sich ein auffälliger Hoch-

stand des Gaumens nicht nachweisen, der Gaumen
zeigte vielmehr meist normale Verhältnisse. Dass

Andere bei adenoiden Vegetationen so häufig Hoch-

stand des Gaumens fanden und letzteren als dtirch

die adenoiden Vegetationen bedingte Elntwiokelung-

stöning ansehen, erklärt Fr., soweit nicht etwa

Raaseversebiedenheiten mit im Spiele sind, dadurch,

dass Kranke, bei denen adenoide Vegetationen mit

Hochstand des Ga\tmens Zusammentreffen
,

viel

grössere Beschwerden haben und deshalb häufiger

den Arzt aufsuchen. Unter seinen F^len befinden

sich auch solche, in denen die adenoiden Vegetatio-

nen einen zuffüligen Befund bildeten.

Abnorme Gaumenform und Anomalien in der

Zahnstellung fanden sich auch nicht selten bei

Personen ohne Septumdeviation und ohne adenoide

Vegetationen.

Die wahrscheinlichste Ursache für die Ent-

wickelungstörungen am Gesichtsschädel dürfte in

erblichen Einflüssen zu suchen sein.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

476. KUnlsoh-anatomiaohe Beiträge zur

Bhinitie sloo« ant«rior; von Dr. U. Hibary in

ViUmergen. (Arch. f. Laryngol. IV. 3. 1896.)

Als Rhinitis sicca anterior bezeichnet R nach

Sieben mann einen lediglich auf das knorpcligo

Septum beschränkten trockenen Katarrh mit Epi-

thelmetaplaaie und Borkenbildung. Das Leiden

ist in der Poliklinik Siebenmann ’s in den
Jahren 1891— 1894 unter 623 Nasenerkrankungen

63mal, und zwar namentlich bei jugendlichen und
vorwiegend bei weiblichen Individuen gefunden

worden. Es besitzt eine praktische Bedeutung,

weil es das wichtigste ätiologische Moment für das

habituelle Nasenbluten und das nicht specifische

Ulcus perforans septi und wahrscheinlich auch für

den blutenden Septumpolyp bildet. Atisserdem

ist es ein wichtiges prädisponirendes Moment für

Infektion der Nase mit Tuberkulose, Syphilis, Ery-

sipel und für Entstehung der abscedironden Peri-

cbondritis des Septum.

Boi der mikroskopischen Untersuchung der

Schleimhaut fand sich Folgendes: Während die

normale Septumschleimhaut überall goschichtetos,

bewimpertes Cylinderepithel trägt, ausgenommen
die schmale üebergangszone der Schleimhaut in

die Epidermis dos häutigen Septum, wo sich

Plattenepitbel ßndet, trägt hier die Schleimhaut

Pflasterepithel mit beginnender Verhornung der

oberen ^hichten. Die Epithelschicht ist gegen

die Norm um das 2—3fache verdickt Die sub-

epitheliale Schicht der Mucosa ist von Rundzellen

infiltrirt und an der Oberfläche in zahlreiche kleine

Falten gelegt In der Schleimhaut Anden sich

zahlreiche
,

in hyaliner Degeneration b^riffene

Zellen und Mastzellen und spärliche eosinophilo

Zellen. R. spricht die Vermuthung aus, dass die

Mastzellen aus Bindegewebezellen entstehen, dann

'igiiizea oy GoOglc
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hyalin degeneriren und sich auflösen und dass

diese hyaline Degeneration möglicher Weise als

die Ursache der Atrophie der Schleimhaut anzu<

sehen ist Ausserdem findet sich sehr viel Pig-

ment (Hämatoidin) in der Schleimhaut vertbeilt,

theils innerhalb, theils ausserhalb der Zellen. Im
Schleim der metaplasirten Mucosa finden sich eine

oder mehrere Lagen einer eigentbümlichen Sub-

stanz
,

die der oberflächlichen Zellenschicht ein-

und aufgelagert ist Diese zeigt in ihrem Verhalten

gegen Farben die grösste Aehnllchkeit mit Kerato-

hyalin
;
höchst wahrscheinlich verbreiten ihre Fäul-

nissprodukte den charakteristischen Geruch der

atrophischen Nasenschleimhaut
;

sie ist jedenfalls

auch die Ursache der fimissartigen Beschaffenheit

des Sekretes der an trockenem Katarrh erkrankten

Schleimhäute. Dadurch, dass sie in die Substanz

der obersten Zellenschicht des Epithels sich hinein-

erstreckt und diese fest mit der aufliegenden Borke

verbindet, bedingt sie die bekannte grosse Vulnera-

bilität der Schleimhaut.

RudolfHeymann (Leipzig).

477. Ueber die pathologlaoben Verände-

rungen der Siebbeinlcnochen im Gefolge der
entaflndliohen Sohleimhauthypertrophie und
der Naeenpolypen

;
von Dr. M. Haj ek in Wien.

(Arch. f. Laryngol. IV. 3. 1896.)

Das von Woakes 1885 beschriebene Krank-

heitbild der „Necrosing ethmoiditis“, das die regel-

mässige Ursache für das Auftreten von Nasen-

polypen bilden soll, hat seither zu einer lebhaften

DiskuBBton geführt, bei der die Meisten die Lehren

von Woakes heftig bekämpften. Da bisher noch

keine Einigkeit über die Frage erreicht ist, hat H.

in der Absicht, zur Klärung der Verhältnisse bei-

zutragen, eine Anzahl von hypertrophischen mitt-

leren Muscheln, sowie von Polypen in Verbindung

mit ihrer knöchernen Grundlage, die er sämmtlich

vom Lebenden gewonnen batte
,

mikroskopisch

untersucht und bat zum Vergleich auch Schnitte

durch normale mittlere Muscheln und ganze Sieb-

beino mit ihrem Schleimhautflberzug gemacht

Die Untersuchung der normalen Objekte zeigte,

dass die Schleimhaut am Siebbeine überall un-

mittelbar in den Inhalt der Markräume des spon-

giösen Knochens Übergebt und dass somit Schleim-

haut und Knochen am Siebbein ein untrennbares,

anatomisches Ganzes bilden.

Die Untersuchung der durch chronische Ent-

zündung veränderten mittleren Muscheln ergab,

dass die Entzündung in allen Fällen in den oberen

Schichten der Schleimhaut beginnt und von der

Oberfläche nach der Tiefe fortschreitet, niemals

aber umgekehrt. Bei den leichtesten Graden sehen

wir das entzündliche Infiltrat nur auf die ober-

flächlichen Schichten der Schleimhaut beschränkt,

bei besonderer Stärke aber, oder bei längerer Dauer,

in Fällen, in denen klinisch schwere polypoide Dege-

neration der mittleren Muschel, oder eine Combina-

tion der Hypertrophie der mittleren Muschel okii

Empyem, oder starke Polypenbildung vorlag, er-

streckt sich das Infiltrat über die ganze Schleini-

baut bis in das Periost hinein und dringt in die

Markräume ein, dio es mehr oder weniger erfüllt

Bei längerem Bestand führen die VerändenugeQ

im Pehost zu Veränderungen im Knochen, und

zw'ar scheiden sich einmal aus derKeimschicbtdes

Periostes Osteoblasten ab, die dann osteoides Ge-

webe bilden, es kommt also zur Neubildung

Knochen, dann aber kommt es auch zur Ein-

Bchmelzung, zur Bildung von Aushöhlungen mit

zahlreichen Riesenzellen. An den meisten Präpa-

raten Anden sich Knochenneubüdung und Resoqv

tion nebeneinander, doch so, dass bald das eioe.

bald das andere Überwiegt

Auch bei den Polypen mit Knochenansätzen

erstreckte sich das entzündliche Infiltrat voo der

Oberfläche der Schleimhaut sehr verschieden veii

nach der Tiefe. Der Polyp entsteht nicht durch

Processe in der Tiefe, sondern ist „eine ödematcee

Schleimbauthypertrophie
,

bei der, wie bei der

festen Hypertrophie, der Process entweder nur aoi

dio oberflächlichen Schichten beschränkt bleiben

oder auch mehr in die Tiefe greifen kann‘^

RudolfHeymann (Leipzig).

478. Uebld Zufälle naohNaeenoperatioDeo;

von Dr. L. Röthi in Wien. (Arch. f. Laryngol

IV. 3. p. 403. 1896.)

Schwere Folgezustände nach Nasenoperatiosen

sind sehr selten beobachtet R. theilt einen solchen

Fall mit
Boi einem 62jähr. Herrn, dessen Nase seit 2 J^üino

beiderseits ^anz andorchgSngig war, hatte er in SSitzos-

f
en aus beiden Seiten nach und nach so viel ödemitc^

ibrome entfernt, dass beide Beiten gut durebging»

waren. Mehrfach masste wegen starker Blatung uiDp>

nirt worden. Der Tampon wurde immer am folg^oi^

Tage wieder entfernt Nach der 5. Sitzung musste

tampouirt werden
;
am folgenden Tage hatte derKr.Kcff-

schmerz und leichtes Fieber. Nach weiteren 24Snr-

den wurde er mit Benommenheit, Fieber, linkseitf?’

Facialisläbmung und leichter Parese des rochteo

im Rotbschildspital aufgenommen. Im Spital oabn ^

den nächsten Tagen dio rarese des rechten Annes zo. a

entwickelte sich hämorrhagische Nephritis undesbüd^
lieh mehrfache Eiterherde im Untorhautzellgowebe dei

rechten Armes und Beines und im rechten ^leobogHi'

und rechten Kniegelenke. Am Abend des 3. Tages oacti

der Aufnahme Tod.

Bei der Seklion fanden sich in den NaseobÖhleo iiod

besonders in den Keilbeinhöhlen dünnflüssiges, eiterig

Exsudat Venenthrombose in der Pia-mater und eiteriz?

Meningitis über der ganzen linken OrosshirDhemiBphir?

hämorrhagische Nierenentzündung und Eiterherde ui<^

Untcrbautzellgewebe und in den Gelenken der reebt-

Boitigen Glieder. RudolfHeymann (Leipzig!-

479 . Note pour servira llilstoire des erup*

tiona d’origlne palastre; ernptlon eotihMi'

forme oiroozuorite peniatante du nes de uatv^

paluatre; par le Dr. L. Broeq. (Ana. dePet*

matol. et de Syph. VII. 1. p. 1. 1896.)

Eine 40jähr. Dame von guter Gesundheit, die la

Jahre 1893 und 1894 an einom heffigen Ekzem der

uiginzca cy Viuu^a:
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gelitten hatte, kam im October 18D4 mit einem
thümlicben ÄU85H;blag der Nase zn B. Aufdor linken Seite

nach der Nasenspitze zu zeigte steh eine ungefähr oval

geetaltote 1 : l*/tcm im Durchmesser haltende gerötheto

und geschwollene Hautstelle, die mit 7—8 gelblichen,

leicht nässenden, bliisohenformigon Papeln besetzt war.

Ks bestand ein leichtes Brennen, besonders am Morgen

;

Nachmittags Torschwand diese Empfindung. Seit einem
Monate hatte sich die AffoktioD aJlmählich entwickelt;

die Hände waren wieder ganz gesund. Nachdem während
eines Monates das Leiden jeder Behandlung widerstanden
hatte, wurde man darauf aufmerksam, dass wenige Tago
vor der Periode der Plaque anzuschwelleo begann, sich

rothete und aus den Kobtcbcu mehr Flüssigkeit abson*
derto; die glcioho Erscheinung trat jeden Morgen in ge-

ringerem Maasso auf, um gegen Nachmittag zu ver-
schwinden, jeden 2. Tag aber ze^te sich eine heftigoro

Entzündung, so dass das ganze Bild dem Verhalten bei

Malaria glich. Nähere Nachforschungen ergaben nun,
dass dio Kr. schon wiederholt au MalartaafTektionon go-
btteu hatte, dio uur au/ hoho Dosen von Chinin schwan-
den. und dass sio einen grossen Tbeil des Jahres in einer

Malariagegend lebte. Die eingeleitete Chioinbehandlung
hatte denn auch einen überraschenden Erfolg; nach
2 Tagen verschwanden die Anfälle und wenige Tage später
war dio Haut geheilt. Nach Aussetzen doe Chinins trat

kurz vor der nächsten Periode der Ausschlag noch einmal
auf, um unter gleicher Behandlung zu verschwinden

;
die

Kr. batte noch 2 RückHUle, bis ein längerer Gebrauch
von Chinin und Arsen das Leiden endgültig heilte.

Es bandelte sich nach alledem um eine der

noch wenig bekannten Hauterkrankungen der Mala-

ria larvata. W e r m a n n (Dresden).

480.

Die der Zansibarküste eigenthdm-
Hohen klimatUoben Leiatendrüsenentsündan-
gen; von Dr. Rein hold Rüge. (Arch. f. Der-

matol u. Syph. XXXVI. 3. p. 391. 1896.)

R. stellt 38 Fälle von I^eistendrüsenenUOndung

zusammen, die von August 1888 bis October 1889
auf den Schiffen des oatafrikanischen Blokade-

geechwaders zur Beobachtung kamen und sich

weder auf venerische, noch auf septische Infek-

tionen zurflckfQhren liessen
;

auch Allgemein-

erkrankungen, wie Tuberkulose, Leukämie, Pseudo-

leukämie, Pest waren als Ursache auszuscbliessen.

Es fanden eich sowohl akute, mit hohem Fieber

verlaufende, wie schleichende Formen vor, die Ober

Monate hinaus anbielten, und ferner eine leichte,

in baldige Rflckbildung der oft sehr schmerzhaften

Drflsenschwellungen Obergehende Erkrankung
;
die

Drüsen waren theils einzeln, thoils in Packetform

geschwollen. EigenthÜmlich war eine schnelle

Entwickelung der Schwellung, oft in wenigen
Tagen. 23mal fand spontane Rückbildung statt,

in 3 Fällen entstand erst im RGckfall, der in

5 Fällen im Ganzen 6mal vorkam, Vereiterung,

und nur 12mal machte sich von vornherein die

Indsion nOthig. Die Behandlungsdauer betrug 3 bis

209 Tage, durchschnittlich 32.3 Tage. Das be-

gleitende Fieber war durch die DrOsenentzOndimg
selbst bedingt; ein complicirendes Malariafieber

konnte ausgeschlossen werden, da das Fieber, das

durch Chinin nicht beeinflusst worden war, weg-
blieb, nachdem die erkrankten Drüsen entfernt

waren. Der klinische Befund giebt nach alle-

dem keine Anhaltepimkte für die DifFerential-

diagnose dieser Ijcistendrüsenentzündung gegen-

über der venerischen. Patbologisch-anatomisc^ho

Unter.9uchungeu konnten an Bord nicht vorgenom-

men werden
;
auch künnen alle Autoren, die (U»ei‘

klimatische LeistendrüsenentzOndungen berichten,

keine Erklärung über die Aetiologie dieser Erkran-

kung geben. R btellt folgende Schlusssätze auf

:

1) An der ZanziWküsto kommen klimatische

LeistendrüsenentzOndungen vor. 2) Ihre Ent-

stchungursachen sind dunkel. Malariafiobor sind

nur als gelegentliche Complikationen, nicht als

Ursache anzusehen. 3) Die Differentialdiagnose

zwischen klimatischen und venerischen Ijeisten-

drüsenentzündungen ist beim Fehlen von Zeichen

geschlechtlicher Erkrankungen durch den klini-

schen Befund nicht zu stellen. Vielleicht ge1>en

pathologisch -anatomische Untersuchungen einen

Anhalt hierfür. Vor der Hand ist man auf eine

genaue Erhebung der Anamnese angewiesen.

W e rm a n D (Dresden).

481. The abortive treatment of aonte

•upparative adenitis of tbe groin by preasnre

bändige; by A. Bradley Qaither. (Bull, of

tbe Johns Hopkins Hosp. VII. 64. p. 137. July IH06.)

0. beliandelte in 18 Fallen Bubonen mit einem

Compressionverband, der aus einem Wattebausch

und fest angelegter Binde bestand. 4 Kr. waren

reif für die Operation, in 2 Fällen wurde der Ver-

band wegen heftiger Steigerung der schon be-

stehenden Schmerzen nicht ertragen. In 9 Fällen

ging der Btibo zurück, von denen 2 schon so weit

vorgeschritten waren, dass man keinen Nutzen von

der Abortivbebandlung erwartete. Je früher der

Verband angelegt werden konnte, desto besser war
der Erfolg, und in mehr als 85Vo
der Bubo zurück, wenn noch keine Eitening ein-

getreten war. Man muss dabei berücksichtigen,

dass in manchen fUlen noch ein spontaner Rück-

gang erfolgt, in denen man schon daran geht, die

Eiterung zu befördern, um die Operation bald vor-

nehmen zu können. Die Verbände wurden aller

4—8 Tage erneuert und die Kranken konnten

ihrer Arbeit dabei nachgeben. Die Schmerzen

liessen in der Regel nach 24 Stunden nach.

W e rm a n Q (Dresden).

482. Bartholinitis und Leistendrüsen
;
von

Dr. J. H. Rille. (Arch. f. Dermatol u. Syph.

XXXVI. 3. p. 381. 1896.)

Eine I8jähr. Paella der N e a m a o n 'sehen Klinik in

Wien wies einen Absoess der linken Bartholinisebon
Drüse auf, in beiden Leisten haselnassgrosse indolente

Drüsen. 14 Tage nach der Eröffnung und Auskratzung
des Absoesses begann die linke I.<ei8teDdrüBe bis über
Taobeneigrösse anzoschwcllen, es trat Fluktuation ein

and nach der Incisiou entleerten sich grosse Mengen
blutig gefärbten übelriecbendon Eitors. Die Wondhönle
war vollständig glatt ohne Drüsenreste, am Grunde zeig-

ten sich schwärzliche Blutgerinnsel. Mit dem Abecess-
eiter am Schenkel vorgenommene Impfungen verliefen

resultatlos.
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wahrend vereiternde Drflsenschwellungen der

I^eiste in der Mehrzahl der Fälle durch venerische

Qeschwflre bedingt sind
,
war diese Ursache im

vorliegenden Falle auszuscheiden, in gleicher Weise
war ein Bubo in Folge Trippers auszuscheiden.

Die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab

den Streptococcus pyogenes (longus), der auch in

Reincnltur gezüchtet wurde. Die Untersuchung

des Eiters der Bartholinitis war verabsäumt wor-

den. Vom anatomischen Standpunkte aus ist der

Zusammenhang des Bubo mit der Bartholinitis wohl
denkbar und mOglich,da die entsprechenden Lymph-
gefässgebiete entweder direkt mit einander verbun-

den sind oder durch Anastomosen mit einander in

Zusammenhang stehen. Auch die klinischen Merk-

male sprachen für die Zusammengehörigkeit; die

Eiterung hatte sich bei steter Rückenlage viel

schneller vollzogen, als dies gewöhnlich bei vene-

rischen Bubonen der Fall ist
;
der Eiter war blutig

tingirt, ausserordentlich übelriechend, ein für den

Absoess der Bartholinischen Drüse fast charakte-

ristischer Befund. Unter 81 Fällen von Entzün-

dung der Bartholinischen Drüse, die im Jahre 1895
in der Klinik zur Beobachtung kamen, befanden

sich 20 Fälle mit Absceesbildung
;
in 6 von diesen

Fällen war eine Schwellung und Empfindlichkeit

der I^/eistendrüsen auf der gleichen Seite festzu-

stellen. In einem Falle endlich war sogar ein strick-

nadeldickos, schmerzhaftes Lympbgefäss durch-

zutasten, das im oberen Theile der grossen Scham-
lippe von der Leistendrüse nach abwärts zog.

We r m a n n (Dresden).

483.

Die Behandlung der Bubonen mit
Hydrargymm benaoatum; von Dr. Adolf
Schischa. (Wien. med. Wchnschr. XLVII. 2, 3.

1897.)

Sch. berichtet über 27 Bubonen aus der Grazer

dermatologischen Klinik, die, sobald sie deutliche

Fluktuation zeigten, nach Lang punktirtundindie

hierauf nach Welandcr eine Iproc-Hydrargynim-

benzoicum-Lösung eingespritzt wurde. Das Wie-

land er 'sehe Verfahren wurde also nicht als

Abortivbehandlung angewendet, als welche es häuhg

im Stiche lässt. Der Bubo wurde an der ab-

schüssigsten, noch fluktuircnden Stelle durch einen

mm langen Einschnitt mit dem Spitzbistouri er-

öffnet, der Eiter entleert und alsdann die We 1 a n -

der 'sehe Lösung eingespritzt
,

bis die frühere

Grösse des Bubo erreicht war. Die Oeffnung wurde

mit dem Finger zugehaltcn und durch Streichea

die Flüssigkeit in alle Nischen gebracht Die

Flüssigkeit wurde hierauf entleert und noch ein-

mal eine gleiche Menge eingespritzt Alsdann Hess

man die Flüssigkeit herauslaufen und legte einen

Druckverband auf. Die Reaktion war dieselbe,

wie bei dem Welander’schen Verfahren, ein

2—Sstündiger Schmerz und Fieber bis 40® C. am

Tage der Operation. Unter täglichem Verband-

wechsel und Ausspülung der Wundhöhle mitSubli-

mat 1 :5000 Hess die Eiterung allmählich nach;

dauerte sie länger als 7 Tage, so wurde noch ein-

mal eine Einspritzung mit Hydrargymm benzoahim

vorgenommen und alsdann vom Dmckverbande la

Breiumschlägen übergegangen. Nur in etnem

Falle machte sich eine weitere Operation nötbi^,

und zw'ar die Abtragung der Hautdecke einet

chankrösen Bubo. Die durchschnittliche Heilnngs-

dauer betmg 21*/» Tage.

Das Verfahren wies somit grosse Vortheile für

die Behandlung der Bubonen auf gegenüber der

Excochleation oder Exstirpation der Drüsen. Ab-

gesehen davon, dass letztere Vornahme eine sehr

eingreifende Operation für den Kranken darstellt,

kann sie bei allzu radikalem Vorgehen zu schwe-

ren Folgeerscheinungen, dauernden Oedemen, Ele-

phantiasis und anderen Erkrankungen an den Geni-

talien führen, wenn die Entwickelung der im

umliegenden Fettgewebe liegenden Collateralen

gehemmt ist. W e r m a n n (Dresden).

484.

SUophantiMiB des Organes genitaox

externes oonseontif ä Tablation des gangliooi

Ingnlnaux
;
par Georges Brouardel. (Acn.

de Dermatol, et de Syph. VII. 6. p. 863. 1896.)

Ein 44jähr. Kutscher, syphilitisch ioficirt im Jahn

1880, behwidelte sich selbst mit Medikamenten. Im Joli

1892 wurde die Eutferouug der Leistendrüsen beideiseits

vorgenommen wegen beiderseitigem eiterigen Bubo;

Kranke blieb 5 Monate im Hospital. 3 nonate spit<^r

bemerkte er, dass das Scrotum beträchtlich anschwe»!!.

Eine oin^leitete antisyphilitisobe Behandlung war er-

folglos. Bald nahm auch das Volumen des Peeis he

traohüich zu. Nachdem im Verlaufe eines Jahres die

Anschwellung noch weiter zugenommen hatte, fand der

Kr. Aufnahme in der Abtbeilung von Fournier. Jod-

kalium und Dupuytren-Pillen brachten für einige Monate

Besserung, alsdann neue Vorschlimmerung, die in Rohe-

läge und unter Calomelinjoktioncn allmählich ztiTück-

ging , so dass die Hoden wieder durchgofühlt werden

konnten
;
der rechte Hoden war um da.s Doppelte ver-

grössert, in der Tunica vaginalis Flüssigkeit

W 0 rm a D n (Dresden)-
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485.

Berioht über weitere Erfahrungen
mit einer nneaen Operation snr Heilung der
Incontinentia orinae”; von Franz T. B. Fest
in Plane Road, Michigan. (Mon.-Schr. f. Qeburtsh.

u. Gynäkol. IV. 4. p. 346. 1896.)

Das Verfahren hat den Zweck, die Wandungen
zu beiden Seiten der Harnröhrenöffnung zu ver-

dicken, die Mündung zu verengen und dadurch die

Widerstandsfähigkeit zu erhöhen. ZudiesemZwecke

wird beiderseits von der Hamröhrenmündung ein

möglichst tiefer Längsschnitt angel^ und dann eo

vernäht, dass die Nahtlinie quer zu li^n kommt

F. berichtet über 7 Fälle, die sämmtlioh guten Er-

folg hatten. Bei dor von ihm selbst ausgefiihrten Ope-

ration handelte es sich um Incontinenz nach Eotfcruucs
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eines Stoinee durch die Harnröhre. Das Ucbel wurde
durch die Operation vollständig j^hobon.

J. Praogor (Chemnitz).

486. InoaroeratioQ eines »Col tapiroide**

in einem Sobats'sohen Sohalenpessar
;
von Dr.

H. Peters in Wien. (Zlschr. f. Oeburteh. u. Gy-

näkoL m. 2. p. 131. 1896.)

Eine 38jibr. Nullipara erlitt vor 4'/« Jahren auf eine

Kraftanstrongung hin einen Prolaps der etwa fingerlangen

Vagioalportion. Die vorgt^sohlagene Operation liess dio

Prau nicht vomohmen; dagegen wunlo ihr vor l‘/t Jahren
ein SrhtUx'%chr<s Schalenpessar eingelegt 8 Tage, bevor
sie P. coDsultirtO', wurde dasP<?ssar von Neuem eingelegt,

worauf bald Schmerzen und Blutung auftraten. Dio Unter-
suchung ergab, dass das Pt^ssar, durch dessen mittloro

(.effüung die Portio durchgedrängt war, dio Portio theil-

weise amputirt hatte. E.s wurde darauf hin die Portio

m derläuige von 5cm abg^^tragen. Nach lOTagen wurde
dio Kr. geheilt entlasecu.

P. hat schon früher einen JÜmlithen Full be-

obachtet tind fügt bei, dass im Ganzen jetzt 1

1

derartige F^le verolTentlicht worden seien.

Arth. Uoffmann (Darmstadt).

487. Ein Fall von Endotheliom der Portio

TaginaliB; von Albert ßraotz in Halle a. S.

(Arch. f. GynAkol. LII. 1. p. 1. 1896.)

Bei einer I8jähr. Person mit virginaler Sc^heide ging

von der hinteren Muttenn undslippe emo papilläre etwa
2cm hohe Geschwulst aus, die leicht blutete und brüchig
war. Der Uterus wurde exstirpirt, dio Kr. soll nach
etwa 6 Wochen gestorben sein. l>er Tumor wurde von
epitheloideu Zellen gebildet, die, ohne Intercellularsuh-

stanz, theils frei in flohlräumcn lagen, theils dicht gr>-

drängt die Wand vou Zellensclilitucheu bildeten. Zwischen
diese Zellen eingestrout oder im Luunni der Schläuche
lagen zahlreiche Iu.'ukO(‘yten. Aehnlich wie «üno von
Amaonjuii. beschriebene ü<»ohwuist wird der Tumor
als Endotbelwuchorung der Lympluspaltcn und Lymph-
kanälo angesehen. Eine Entstehung aus benachbartem
Epithel war mit einiger Sicherhrtt auszuKchliossen.

B rosi n (Dresden).

488. Beiträge and Bemerkungen Kor intra-

uterinen Therapie (eine neue Methode zur

(landlung der CervikaUtenose)

;

von G. Zepler in

Berlin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gvoakol. IV.

3. 4. p. 218. 334. 1896.)

Z.’s „neue Methode** zur Behandlung von Ver-

engungen des Qebärmutterhalskaiials ist folgende

:

Zunächst Erweiterung mit Ijarainaria, bis Durch-

gängigkeit fOr den Finger bergestellt ist, dann
meist Ausschabung. Darauf wird ein Hetallspiegel

in den Halskanal bis zur verengten Stelle ein-

gefnhrt. Dann wird tastend oder unter Beleuchtung

mit elektrischer Stimlampo ein kleiner Paquelin*-

scher Brenner eiogefflhit und dio verengende

I^eiste, wenn es nothwendig ist, auch das Gewebe
ringsum [! Ref.j ausgebrannt. Dann kühle Spü-
lung und Einführung von Joüoforuigaze, die am
nächsten Tage entfernt wird

;
darauf intrauterine

Spülung aller 1—6 Tage.

Z. betont selbst, dass bezüglich des Dauer-
erfolges seiner Methode „Weiteres“ abzu warten
bleibt. J. Praeger (Chemnitz).

489. Zur intrauterinen Therapie; von M.

Hofmeier, (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol.

IV. 4. p. 301. 1896.)

Eiu Arzt machte einer Kr. io der Sprechstunde mit
einer Metallspritze mit dünnem Ansatzrohrohne vorherige

Erweiterung des Halskauals eine Einspritzung mit 50proc.

nilorzinklbsung. Sofortige Schmerzen. Opium. ZuHau.<;o

Zunahme der Schmerzen, Erbrechen, Anschwellung des

1.^‘ibes. Tod 12 Stunden nach der Einspritzung.

Die liOichoQoffnung ergab eine akute Baur-hfell-

entzündung. (Jebärmutter um die Hälfte vergroü-sert;

Schleimhaut in einen grauen schmierigen Schorf ver-

wandelt. dagegen Schleimhaut beider Eileiter glänzend,

nicht verschorft.

H. führt den unglücklichen Ausgang nicht auf

den Gebrauch der 'sehen Spritze, sondern

auf dio Anwendung des starken AetzmittcLs, d;i.<}

vielleicht ausser der Aetzwirkung auch allgemein

giftig gewirkt bat, zurück.

Statt der Chlorzinklüsungen empfiehlt H. eiuo

I..5sung von 10—20 Theilon Caibol auf 90—80
Alkohol mit der X/ranu’scheD Spritze mit ni<;ht

zu dünnem Hartgummiansatzrohr einzuspritzen.

Nötbig ist dabei eine gewisse Weite des Halskanals,

die man eventuell mit •ScArMf^’acA^n Kupfersonden

hersteilen muss. Bei entzündlichoo Vorgängen in

den Anhängen sind die Einspritzungen wegen der

unvermoidlicben Zerrung der Gebärmutter zu ver-

meiden. J. P r a e g e r (Cliemnitz).

490. Perforation des Soheidengewöibes mit
dem Zangenlöffel. Kunstfshler oder anglüok-
lioher Zufall P von Prof. E. v. H o fm a ii n. ( Wien

.

klin. Wchnschr. IX. 36. 1806.)

Bei einer 32juhr. Diittgebärendeu hatte der liiuzu-

gerufone Arzt im Verlaufe eiuor Stunde drei vergebliche

Zangonversucho am noch hochstehenden Kopfe gemacht
und dio Kreis.s<‘udo aLsdann in die 11. geburtshuifliche

Klinik in Wien verbringen lassen. Bier wurde eine Uterus-
ruptur diagnosUcirt und die Seebo caesarea nach Porto
vorgOQOmmen. Am Tago darauf Tod. Die nach Eröffnung

dos Uterus eotfornto Frucht war 3560 g schwer und ab-

gestorben.

Die weitere gerichtlich geführte Untersuchung er-

gab, dass keino Berstuug der Oobärmutter vorlag, wohl
aber eine guldcnstückgrosso loebförmige ZerreLs.sung des
linken Scheidengewölbes. Als Todesursache fand .sich

septische Peritonitis.

Gegen den behandelnden Arzt wurde wegen fahr-

lässiger Tödtung, bez. wegen fahrlässiger Verletzung das

gerichtliche Yeriabreu eröffnet DasOutachten von v. H.
sah in der Behandluogsweise des Arztes einen Kunst-
fehler, da er offenbar Iwim Anlegen der Zange an den
noch hoebstebunden Kopf bei mangelhaft orwcitertoin

Muttermunde einen falschenWeg gemacht und dio Scheide

perforirt habe. Auf ein gänsbger lautendes Gutachten
ochauta's, der einen in der grossen Schwierigkeit des

Falles liegenden Unglücksfall annahm, erfolgte die Frei-

sprechung dc.s behandelnden Arztes.

v.H. begründet nun in der vorliegenden Abhandlung
seine Auffassung in aosfübrlichor Weise.

Arth. Hoffmann (Darmstadtj.

491. Zur Ballondilatation der Cerriz und
Sobeide naoh Champetier-Mäurer

;
von Dr. A.

Müller. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. OynäkoL IV.

5. p. 415. 1896.)

M. bat mehrfach mit gutem Erfolge den Ballon

Voll Champetier de Ribes zur Cervixdilata-
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tion angewandt 'U^egen dessen hoben Preises

(25 Mk.) und geringer Widerstandsfähigkeit tiat

ein ähnliches Modell anfertigen lassen
,
das sich

ihm besonders gut bewährte. Der Ballon wird leer

mittels Kornzange in den Uterus, dessen l>eide

Muttermundslippen mit Kugolzangen angezogen

werden, eingefQhrt und alsdann durch einen mit

ihm communicirenden Fflllballon angefnilt. Ein

Hahn Verschluss verhindert das RQckfliesseii der

FQllflQssigkeit. Dio Desinfektion des Ballons ge-

schieht durch Abbnrsten und Einlegen in Lysol-

lOsung. Er verträgt übrigens auch das Auskochen.

MitHülfe des von Mäurer zuerst empfohlenen

Zuges, am besten durch elastischen oder Oewicht-

zug, kann man nach M. mit Sicherheit in einer die

Durchschnittdauer einer Erüffnungsperiode nicht

übersteigenden, meist viel geringeren Zeit die völ-

lige Erweiterung der Cervix erzielen. Die Dauer der

mittels dieser Methode eingeleiteten Frühgeburten

ist eine sehr befriedigend kurze und der Verlauf

ein in jeder Beziehung guter gewesen. Unter häu-

tigen sofort auftretenden Wehen wurde die völlige

Erweiterung in wenigen Minuten erzielt und konnte

BO der nothwendige Eingriff ohne Gefahr für die

Mutter ausgeführt werden. Die Füllung des Ballons

geschah mit sterilisirter oder leicht antiseptischer

Flüssigkeit.

M. will durch die Ballondilatation die Cervix-

incisionen auf die Fälle beschränkt wissen
,

in

denen der Kopf so tief steht, dass ein Einlegen des

Ballons weder in den Uterus, noch in die Scheide

möglich ist

Der nach li.’s Angabe angefertigte Ballon kostet ans
Patentgummi 5 Mk.. ans Maschineugommi 6 Mk. 50 Pf.,

letzterer mit Füllballon und geschützter Messingverbin-

dung mit abnehmbarem Hahn 15 Mk. Zu beziehen von
lusti'umentenfabrikant Stitftnhofer in München, Carls-

platz 5. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

492.

Bericht über die Horbiditäte- und
Mortelitätaverhältniese auf der geburtebülf-

Uohen Klinik von Prot Pawlik ln der Zeit

vom 1. Ootober 1887 bla 31. Deoember 1895; von

U. Pipek in Prag. (Mon.-Schr. f. Qeburtsh. u.

OynäkoL IV. 3. 4. p. 203. 319. 1896.)

P. bespricht zunächst die von Pawlik geübte

Methode der äusseren Untersuchung Schwangerer

und Kreissender. Er betont im Gegensätze zu

Leopold, dass es oft möglich ist, mittels des

Griffes über der Schamfuge die Halsfurche und das

Kinn zu tasten.

Jede Kreissendc erhält nach der äusseren Rei-

nigung eine Scheidenausspülung mit Lysol, ebenso

nach jeder neuerlichen Untersuchung. Nach Ope-

rationen innerhalb der Gebärmutter wird diese

ausgespült. Im Wochenbette jedoch werden die

inneren Geschlechtstheile möglichst nicht berührt

In der oben angegebenen Zeit wurden in der

Anstalt entbunden 8G90 Frauen, entbunden ein-

geliefert 225 Frauen. Zwillingsgeburten kamen
1 29, Drillingsgeburten 1 vor. Erstgebärende waren

4706, Mehrgebärende 4218. Von 9029 Kiadem

w’urden 8560 lebend geboren.

Von den 8924 Müttern starben im Qebärbaa»

59, von 94 wegen der engen Raumverhältnisse der

Anstalt in das Krankenhaus verlöten starben 13,

im Ganzen also 74 Frauen 0.83^/«. Von den

Kindern starben in der Anstalt 481 — 5.62*,.

Von den Erstgebärenden erkrankten im Wochen-

bette 341, von den Mehrgebärenden 282; schve-

rere Wochenbettserkrankungen traten im Gantes

in 237 Fällen auf (2.65®/#). In den letzten Jahren

hat die Zahl der Erkrankungen von Jahr zu Jahr

abgenommen.
Vor der Geburt starben 9 Frauen, septisch in-

ficirt 29, aus anderen Todesursachen 38. Von den

septisch inficirten entfallen auf Rechnung der An-

stalt 11 — 0.12®/#. J. Praeger (Chemnitz).

493. Ueber chirarglaohe Fortsohritte ln

der Qeburtahülfo
;
von A.Dührssen. (r.Volk-

mann ’s Samml. klin.Vortr. N. F. Nr. 160. 1896.)

D. bespricht in diesem in der freien Vereini-

gung der Berliner Chirurgon gehaltenen Vortn^

im Wesentlichen von ihm selbst eingeführte Metb -

den, 80 die Uterustamponade mit Jodoformgaze te

Aborten, die vaginale Laparotomie bei Eileiter-

Schwangerschaft, die Anwendung des vaginalen

Kaiserschnittes bei Myom und Krebs, bei Eklasi-

psie, intrauteriner Blutung, bei Tod der Mutter,

die vaginale Totalexstirpation bei Qebärmuttener-

reissung, die tiefen Gebärmutterhals- und Sobeidea-

dammeinsebnitte, die Ausstopfung der Gebärmutter-

höhle bei atonischen Nachblutungen.

Allo diese Methoden hat D. bereits früher und

an verschiedenen Orten beschrieben, so dass sk

den Lesern dieser Jahrbücher genügend bekannt

sein dürften. So hoch man einzelne von ihnen,

wie die Oebärmutterausstopfung, schätzen mag, w

muss entschieden bezweifelt werden, dass andere,

wie der vaginale Kaiserschnitt, die vaginale Cöli<>

tomie Gemeingut der Geburtshelfer werden ken-

nen und dass die Oeburtshülfe auch in Zukunit,

obwohl, wie D. sagt, die „Specialisirung unseres

Faches“ immer mehr fortschreitet, im Weseutlichec

die Domäne des praktischen Arztes bleiben viri

(mit Ausnahme der Grossstadt), steht wohl sicher

fest Es ist deshalb unseres Erachtens nicht rich-

tig, wenn klinische Lehrer Methoden empfehlen,

der praktische Geburtshelfer ohne jahrelange Ver-

bildung und ohne genügende Assistenz nicht an-

wenden kann oder nur mit Schaden für die Schvai:*

gereo und Kreissenden anwenden wird.

J. Praeger (Chemnitz).

494. Beriokt über 105 Geburten bei eng®®^

Becken aus den Jahren 1881—1895; von Ih-

Ludwig Knapp in Prag. (Arch. f. GynikuL

LI. 3. p. 489. 1896.)

Unter 4289 Geburten bilden die 105 beiengt^f^^

Be(*ken einen Procentsatz von 2.44. Diese gerinr^

Zahl lässt darauf scbliesseu, dass das enge BeckeC:
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n&mentlicli in seinen hSheren Graden, in Böhmen
^Iten ist Platte und allgemein verengte Becken

ohne nachweUbare Zeichen von Rhachitis Ober-

wiegen scheinbar in ihrer Zahl (34 und 24) die

Beckenverengerungen
, bei denen Rhachitis aus-

gesprochen war (31). Osteomalacie fand sich 8mal,

und zwar anssohiiesslich im Jahre 1895. Die

Frauen mit engem Becken waren im Gegensätze

zu der sonst kräftigen Bevölkerung meist gracil

gebaut In Bezug auf die Behandlung suchte man
möglichst abwartend zu verfahren und hielt den

Grundsatz fest, in erster Linie das mütterliche

Leben zu erhalten. Die künstliche Frühgeburt

wurde 2nial, die Zange 17mal, die Wendung 17mal

(3mal prophylaktisch), die Perforation 22mal (dar-

unter 9mal am lebenden Kinde), der Kaiserschnitt

lOmal ausgefflhrt Von den 105 Müttern starb 1,

von den Kindern kamen todt 33 (31.43Vo)' Neben

der Mortalität der Mütter von 0.95®/o geht eine

Morbidität von 3.81®/o einher.

Brösln (Dresden).

495. Sin Beitrag sur Kenntnias daa apon-

dyloUatbetiaohen Beokena
;
von Doc. Dr. R i c h.

Braun von Fernwald in Wien. (Arch. f. Oy-
näkol. LII. 1. p. 78. 1896.)

Eine Spondyloptosts höchsten Grades wurde erst bei

der 5. Entbindung der 36jiüir. Frau erkannt und gf>lcgent-

lich des Kaiserschnittes bestätigt, obwohl net^u zwei

Fehlgeburten t>ereit8 eine Wendung und eine künstliche

Frühgeburt vomu.sgegangeu waren. Als IGJäbr. Müdchen
hatte die Kr. bei schwerem Karrens>. hieben in derRrouz-
gogend einen Hi.ss empfunden , war aber nach ViJ^ihr.

Kranksein wieder völlig arbeitfäbig geworden. Eine
(iroKscoabnalime war ihr nicht aufgefallen. Gleichwohl

fand sich der Thorax derart in das Becken berabgesunken,

die Kipp<‘nh<>gon fast bis an die Darmboinschau-
felo reichtoii. Die Lendongogend war sattelförmig ein-

gezogen, das Kreuzbein in seiner oberen Hälfte nach
hinten gedrängt, die Michaelis'sche Kaute zeigte einen

verkürzten Langen- und einen vcrkingertenBreitendarch-

messor. Die Domfortsätze des Sacrum, sowie der iliatos

sacralis waren äusserst deutlich zu tasten. Eine Beweg-
lichkeit der Beckongelenke war selbst beim Gehen nient

nachweisbar.

Am Becken fiel vor Allem die geringe Neigung auf;

sie betrug ca. 14^ Dem eotspreebeud stand und ging die

Frau mit etwas gebogenen Knieen. Entgegen den früheren

Beobachtungen war die Schrittlänge mit .'i7cm eine ab-

norm grosse. Auch konnte die Fran einen schweren
Gegenstand, der vor ihr stand, mit ausgestrockten .\rmen
erbeben. Beides, weil die Verbindung der unteron Ge-
lenkfläche dos letzten Lendenwirbels mit der vorderen

Fläche der ersten zwei Kreuzbeinwirbel völlig ver-

knöchert war und daher die sonst üblichen Schmerzen
fohlten. Am Kreuzbein selbst war eine Abknickung nicht

bemerkbar. Einem relativ grossen Abstand der Spinae

undCristae (26und30cm) steht ein geringer der Trochan-
teren gegenüber (28'/icm]. Die Conj. eit. betrug I8V4,
die Conj. diag. dagegen nur 9 und die Conj. vera nur
7—

7

'/4 cm. Der Ausgang war im graden und queren
Durchmesser verengt. Die herabgeglittene lordotiaohe

Lcndenwirbelsaulo und die Bifurkation der Aorta Hessen
sich deutlich abtasten, die Linea terminalhs war dagegen
schwer zu orroicheD.

Die Aetiologie des Falles bleibt unsioher. Rha-
chitis und Osteomalacie sind bestimmt auszu-

'^‘hhessen. Entweder bandelt es sich um eine

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 3.

angel)orene Spondylo-lysis
,

bez. -schlsis, die in

Ptosis überging, oder es ist die Erkrankung (nach

Lane) durch die constante Belastung in Folge

schwerer Arbeit hervorgerufen. Beim Herabgleiten

der Wirbelsäule ist jedenfalls eine Trennung des

Wirbelbogens vom Wirbelkörper eingetreten, denn

während letzterer tief im Becken steht, prominirt

sein Dornfortsatz an normaler Stelle.

B r 0 s i n (Dresden).

49G. Bin neuer kllnieoh beobaohteter Fall

on Spondylolistheeis
;
von Dr. Jellinghaus

in Halle. (Arch. f. Gyuäkol. LII. 2. p. 428. 1896.)

Die Kr. kam im 26. Jahre nach Kabelschnurvorfall

spontan mit einer todtoo Frühgeburt aus dom 9. Muoat
nieder. Schon in frühester Kindheit soll ihre Wirbtd-

saule verkrümmt gewesen sein
,

ein Trauma in der

Pubertätzeit hat sie nicht betroffen, vielmehr war sie zu
schwerer Feldarbeit fähig. Sie ging mit ziemlich grosseu

Schritten. Ihre Grösse betrug 14ü*/4cm bei kräftigem

Knochenbau. Die innero und äussern Untersuchung
ergab die typischen Zeichen der Spondyloptosis. Ge-
sichert wurde die Diagnose durch das Fehlen der nor-

maler Weise dio Fortsetzung der I.mea innominata bilden-

den, zwischen 1. Krcuzl>oiii- und 5. Lendcnwirbelkörper

gelegenen Bandscheibe, sowie durch das Fühlbarsein der

I.ateralma88en doe Kreuzbeins zu beiden Seiten des

5. Lendenwirbels. Auf dem Endpunkte der „stellvertre-

tenden* Conj. vera, am 3. liODdenwirbelkörper fühlte man
die Bifurkation der Aorta und weiterhin die Theilung der

rechten Art. iliaea und hypogastrica. Die Entfernung der

Spinae betrug 26^/4, die der Cristae 30, die der Trochan-
teron 30V4cm; Conj. ext. (zum 5. Lumbaldorn gerech-
net) 21, Conj. sacropubica 10, Conj. diag. 10— IOV4, Conj.

pseudovera 7'/t— 8cm. Eine abnorme liewoglichkeit der
Heckengolonko bestand nicht.

Wabr.s<‘beinlich ist in diesem Fallo ein congenitaler

OssißkatioDdefokt im Bogen d<»i 5. Lendenwirbels für

eine gelegcntUch eines Trauma ontstaudone Spondyto-
pto&is pradisponirond gewesen. Brosin (Dr^on^

497. Geber die Perforation dee naobfolgen-

den Kopfe«; von Dr. Hergenhahn. (Arch. f.

OynäkoL LI. 2. p. 250, 1896.)

Es ist die Frage angeregt worden, ob man nach

dem Abstorben des Kindes, falls die Geburt des nach-

folgenden Kopfes stockt, erst noch eine dringende

Indikation verlangen, bez. eine gewisse Zeit ab-

warteu, oder ob man gleich zur Perforation schrei-

ten soll. Das Material der kOnigl. Frauenklinik in

Dresden, 46 Fälle aus den Jahren 1883—95, die

in übersichtlicher Anordnung mitgetbeilt w^erden,

lässt es H. nicht nöthig erscheinen, den Zeitpunkt

der Operation binauszusebieben. Eben so wenig

liegt das Bedürfniss nach einer Aenderung der Tech-

nik vor. Mit der Sübold'ochen Sebeere wird der Schä-

del durch den zunächst und am leichtesten erreich-

baren Knochen seines Gewölbes hindurch eröffnet.

Zwei Perforationen der Schädelbasis erwiesen sich

als unzureichend und erforderten noch die Durch-

bohrung der Scbädelkapsel. Das Instrument wurde
meist unter der Symphyse eingeführt, da dieser

Weg der kürzeste ist und völlige Deckung der

Weichtheile durch die andere Hand gestattet

Brosin (DraaduiJ.
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4dS. Bdk&mpftmg der post partum- und
parenohymmtdaen HÖhlenblutongen mittels

nicht drainirender, impräg;&irter Oase
;
von 0.

Schaeffer in Heidelberg. (Münchn. med. \Vo-

chenschr. XLin. 40. 1896.)

Die AusstopfoDg der nach der Geburt anhaltend

erschlafften GeÜirmatter mit Jodoformgaze, die nach
Dährsson's Vorschlag weiteste Vorbroitung gefunden
hat., hat nach Sch. den Nachtheil, dass in l^lgc der

drainirenden Eigenschaft der Gaze oft das Blut nach
kurzer Zeit durch die Gaze binduruhrieselt. Er hat des-

halb eine mit Gutta|>ercha imprägnirte Gaze hersiollon

lassen, die sich stehlisiren und auch mit Jodoform, Noso-
phen, Itrol, Airol oder Fenipyhu versetzen lasst Nur
an der Haftstelle des Fruchtkuebens möchte Scb.
saugende Gaze anliegend wissen, damit sich nicht Blut-

geriDD.sol bilden und diese 'W'aodsteUe weiter oracblaffen

und abdrtfngen können. Zuerst wird also eine mehrfache
I.age gewöhnlicher antiseptiseber Gaze eingeführt, dann
impr&^irte Gaze fest naebgestopft

,
doch so, dass das

drainirendo Endo der ersten Oazelage zwischen dieser

zweiten Gaze hindurchläuft J. Pr aeger (Chemnitz).

499. Ueber die Gebart bei Hydromeningo-
ond Hydrenoephalooele

;
von Dr. M. Johansen

in Kiel. (MQnchn. med. Wchnschr. XLllI. 1. 1896.)

J. stellt 1 1 geburtshfiiriich beobachtete Fälle

von Hydromeningo- und Hydrenoephalooele aus

der Literatur in Tabellenform zusammen
;

die

kleine Anzahl dieser Beobachtungen erklärt sich

nach J. dadurch, dass fast alle tüerhergehörigen

Beobachtungen von Pathologen und Chirurgen ge-

macht sind, für die nur das geborene Kind, nicht

aber der Oeburtsverlauf von Interesse war. In

9 von diesen 1 1 FäUen bestand eine Anomalie der

Kindeslage; 4mal handelte es sich um Oeeichts-

lage, 2mal um Schieflage und je Imal um Stim-

lage, Querlage und Stoisslage.

Den Oeburtsverlauf bei einer in der Tabelle

el)6nfalls aufgeführten Beobachtung der Kieler

Klinik schildert J. aiisführUch.

22jähr., gracil gebaute Zweitgebärende. 11. Stim-
lagc. Wegen Frequenzschwankungeri der kindlichen Herz-

töne Extraktion mit der Zange. Äsphyktisches, bald

wiodorbolobtes Mädchen. 48cmlang, 4ir>0g schwer. Der
Kopf tKit die typische Ck>DÜguration dcrStimlage. D/tcm
unterhalb der kleinen Fontanelle hing, von der Mitte dur
Hinterhauptschup|M) breit gestielt entepringend, eine fast

bis an den Annsreicbeodo, schlaff gespannte, Uuktuirendo

Gosc'hwulst in F(»rm eines Cbignon über den Kücken
herab. Dieser Geschwulstsack war 20.5cm lang, sein

^'rösster Umfang betrug 35 cm. Am 6. Tage nach der
ticburt Abtrennung der (K^schwulst; II Tage nach der

Operation Tod in Polge von eitri^m Hydrocophalos in-

ternus. Die Untersuchung der Geschwulst ergab, dass

es sich um eine Hydromeningocele handelte.

Als Ursache der Stirneiustellung war in diesem

Falle zweifellos, ebenso wie in den 4 FäUen von

0*?sieht6lage, das Häugenbleiben des Hinterhauptes

an der Linea innominata in Folge seiner Verlän-

gerung durch die Missbildung anzusehen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

500. Ueber die Sohwankungebreite der
GewiohtaverblUmMe von Säuglingen in den
orsten 14 Lebenatagen und die Ureaohen die-

ser Bohwanknngen
;

von Dr. 0. Schaeffer

in Heidelberg. (Ärch, f. OynäkoL LII. 2. p. 232.

1896.)

Die Wägungen von 592 reifen, gesunden Kin-

dern der Mflnchener und der Heidelbergw Frauen-

klinik ergaben folgende Resultate: Nur
aller Kinder haben am 7. Tage ihr Anfangsgewicb:

wieder erreicht oder überschritten und nehmen

auch weiterhin bis zum 14. Tage zu. DasAnfang»-

gewicht wird von 41®/o erst am 14. Tage erreität

oder überschritten. Unter dem Initialgewicbt blei-

ben am 14. Tage 44 Das Mindestgewidu

fäUt auf den 3. Tag; das Anfangsgewicht wirl

durchschnittlich erreicht am 9. bis 10. Tage; das

Maximum fäUt auf den 10. bis 12. Tag. Je gerin-

gere Neigung zur Gewichtszunahme besteht, desto

unregelmässiger ist der Termin, an dem das Mini-

mum und das Maximum auflreten. Die Knaben

weisen weniger grosse Schwankungsbreiton der

Zu- und Abnahme auf als die Mädchen. Die

wesentlich Ober Mittelgewicht Geborenen, beson-

ders die Mädchen
,

zeigen stärkere Tendenz zur

Abnahme. Einfluss der Mutter: Primiparae unter

55 kg und unter 20 Jahren gebären durchschnitt-

lich die leichtesten Kinder mit der geringsten

Neigung zur Zunahme. Elbenso kranke und schver

arbeitende Mütter bei schlechter Ernährung. Am

günstigsten liegt die Gewichtszunahme bei Kin-

dern von Primi- und Pluriparae Ober 55 kg und

zwischen 20 und 29 Jahren
;
diese gebären auch mehr

Knaben ! Schwäche der Mütter wird durch kräftig

Väter meist zu Gunsten des kindlichen Gewichtes

ausgeglichen. Die thatsächliche Qewichtsabnaboid

bis zum 3. Tage ist grösser und die Oewiebts-

zunahme bis tum 7. Tage kleiner als die Gewichts-

differenz zwischen Milch und Exkrementeo he

tragt. Trotzdem erzielt die Verbrennungswinc?

der Milch gegenüber allen Exkrementen von kntm

an ein Pius, das zur Erzeugung von Wärme dient.

Zu dem Zwecke der Umwandlung des poiktSe

thennen Fötus in den homoiothermen Säugling

tritt in den ersten Tagen eine lebhafte Consumption

des kindlichen Körpers ein. Deshalb besteht Paral-

lelität der Gewicht-, der Temperatur- und der

Oesammt-N-Aussoheidungeurven. In den ersten

3 Tagen giebt die Hamsaurccurve Ausdruck vom

Verbrauch des Körpers durch Eigenverbrennung.

Von da ab tritt mit der stärkeren Milchernährung

die Hamstoffeurve in den Vordergrund. Unreife

Kinder zeigten weit grössere Gewicht- und Tem-

peraturabnahmen , grössere Stickstoffabsebeidung

im Urine und weit häufiger Ikterus. Die Kinder

von 21 tuberkulösen Müttern hatten ein Durch-

schnittsgewicht von nur 2847.4g und blieben an

14. Tage noch um 177.7 g unter diesem Anfangs

gewicht; ebenso gesunde Kinder luetischer Mötter.

Der Icterus neonatorum kommt zu Stande auf

Grund der Consumption des kindlichen Körper.'

zum Zwecke der Wärmeproduktion. Dadurch w-

mehrte GallenbUdung in der Leber; die ötU«

gelangt in die Blutbabu, weil Waasermangel

o^Il
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Khrper besteht und dadurch der Druck im Oallen-

pangsjstem gering ist, die geringe Nahrungzufuhr

dieOaHenbewegung nicht anregt und zugleich den

Druck in der V. portae nicht, dem fortgefallenen

Druck der Nabelvene entsprechend, erhobt Durch

die Athmung ist die Hohlader mehr entlastet, und

so ist der ROckdniek von Seiten dee LebergefSss-

systems ein geringerer. Bei Foeten geschieht die

Oallenentleerung nicht beeUndig, sondern schub-

weise. Der Ikterus ist deshalb besonders oft bei

schwächlichen kranken und unreifen Kindern,

andererseits auch bei solchen mit lange meoonia-

lem Stuhle. Bei Ikterus besteht durchschnittlich

geringere und seltenere Zunahme des Gewichtes.

Nach S o X h 1 e t ernährte Kinder zeigten am 7. Tage

keine, am 14. Tage aber doch eine geringere

KOrperxiinahme als andere. Da das Neugeborene

einer bedeutenden Zufuhr von wärmebildenden

Nahrungstoffen bedarf, so ist eine fettreichere und

eiweissärmere Milch zu empfehlen (Gärtner).

Bei besondere gut entwickelten Kindern waren die

Gewichtsabnahmen am 14. Tage geringer, als bei

Kindern mit Durchschnittsgewicht Ikterus kommt
bei solchen nur io Verbindimg mit einer Gewichts-

abnahme vor. B r 0 s i n (Dresden).

501. Da raohitisme congenitale; par le Dr.

Tschistowitch. ( Arch. russos de Pathol. etc.

11. 4. p. 614. 1896.)

T. fand bei der Untersuchung von 100 Neu-

geborenen 72mal die Knochen normal; 15mal war

Osteochondritis syphilitica vorhanden, 13mal zeig-

ten sich Veränderungen, die auf Lues oder auf

Khachitis, oder auf beides schliessen liessen. T.

hält das Vorkommen einer angeborenen Rhacbitis

nicht für erwiesen. Mindestens ist sie Oberaus

selten. BrOckner (Dresden).

502. Deber die Bedeutung des Hilztumors

bei Bhachitls
;
von Prof. v. Starck. (Deutsches

Arch. f. kliu. Med. LVII. 3 u. 4. p. 265. 1896.)

Bei der Mehrzahl aller rhachitischen Kinder

ist die Milz zu fohlen. Das ist richtig. Man hat

daraus geschlossen, dass zur Rhachitis ein Milz-

tumor gehöre und dass die Rhachitis deshalb wahr-

scheinlich eine Infektionkrankheit sei. Das ist

nach V. S L beides nicht richtig. Die Milz ist bei

kleinen Kindern, namentlich aber bei Kindern mit

rbachitischem Thorax leicht zu fohlen, auch wenn
sie nicht vergrOssert ist, und die Milz ist in den

ersten 3 Lebensjahren bei den allerverscbiedensten

Krankheiten sehr häufig vergrOssert (sie neigt

augenscheinlich bei Kindern in ähnlicher Weise
wie die LymphdrOsen zur Anschwellung). Diese

beiden Umstände mindern die Bedeutung desMilz-

tumor bei der Rhachitis, wie v. S L genauer aus-

fOhrt, sehr beträchtlich herab. Da, wo die Milz

wirklich vergrOssert ist, kOnnen wir das eben so

gnt anf die Begleitkrankbeiten (Lungen-, Darm-
katairhe u. i. w.) beziehen, wie auf die Rhachitis.

Dass der Grad der Milzschwellung dem Grade der

Rhachitis entspräche, ist sicher nicht richtig und
die Rhachitis ist ganz gewiss keine Infektion-

krankheit. D i p p e.

503. Faolet raohltlque; per le Dr. F. Reg-
naul t. (Revue des Mal. de l’Enf. XIV. p. 513.

Nov. 1896.)

Der Schädel der Rbacbitiscben ist nach ein-

gehenden Messungen nicht voluminöser als der

anderer Menschen, er verliert nur an dem Hohen-

durchmesser und wird brachycephal Der Hydro-

cephaluB wird es auch, der Scliädel nimmt alter

eine sphärische Gestalt an. Insbesondere glaubt

R., auf eine Atrophie des Os maxillare superius bei

der Rhachitis hinweisen zu mOssen, mit einer De-

pression der Fossa canina, und zwar so, als wenn
Jemand mit Daumen und Zeigefinger in diese

Grube stark gedrOckt und so die Dentes incisivi

herausgepresst hätte. Diese Excavation der Fossa

canina hält R. fOr ein pathoguomonisches Zeichen

der Rhachitis. Flachs (Dresden).

504. La tetanie obea les enfhnts
;
par le Dr.

Romme. (Revue des Mal. de l’Enf. XIV. p. 526.

Nov. 1896.)

Die etwas unsichere Stellung, die der Begriff

der Tetanie in unserer Pathologie einnimmt, ver-

anlasst R. zu seinen Auseinandersetzungen. Ins-

besondere wendet er sich gegen die Meinung
(Kassowitz), dass die Tetanie nichts Anderes

als eine Begleiterscheinung der Rhachitis sei. Er
stOtzt seine Ansicht durch Arbeiten vonKaliscber
und Loos, deren ziemlich grosse Zahlen einen

nothwendigen ätiologischen Zusammenhang zwi-

schen Rhachitis und Tetanie widerlegen. Eben so

wenig kann man den VerdauungstOrungen einen

so ausschliesslichen Werth beilegen, wie dies von

manchen Seiten gethan wird. Sind doch manche
Fälle von Tetanie ganz frei von irgend welchen

Dsrmaffektionen. Auch die jfingst sehr beliebte

Autointoxikation vom Digestiontractus aus hat

durch die Arbeiten von Neisser und Lflbbert
etwas an Haltbarkeit eingebfisst Es lässt sich

fQr die Tetanie eine specielle Pathogenie noch

nicht aufstellen. Die Krankheit tritt bei Rhachitis,

bei VerdauungstOrungen, bei Infektionkrankheiten

und Intoxikationen auf. Geht sie nun von ge-

wissen Himcentren aus, auf die die verschiedenen

Ptomaine oder Toxine einwirken? Oder haben wir

es mit einem specifischen Mikroorganismus zu tbun,

dem die angegebenen Krankheiten den Boden be-

reiten? (epidemische [?] Fälle von Esch er ich).

In klinischer Beziehung sind einzelne Zeichen

nicht von der pathognomonischen Bedeutung, wie

sie ihnen von manchen Autoren beigelegt worden

ist Besonders gilt dies vom Laryngospasmus

(Esc her ich), der sicher bei der Tetanie sehr

häufig, aber doch nicht regelmässig ist Dasselbe

gilt von dem Trousseau’schen Zeichen (Druck auf

Digitized by
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die Hauptarterie löst einen Krampf aus) und dem
Facialissymptom (Schlag auf den Nerven ruft blitz*

artige Zuckungen der Muskeln hervor), und von an-

deren Zeichen mehr, die eine Uebererregbarkeit des

Nervensystems bekunden. R. will für die Tetanie

nur die charakteristischen Symptome gelten lassen,

die in den bekannten Gontraktionstellungen der

Hände (main d’accoucheur) und Füsse (pes equi-

HOB etc.) bestehen. Begrenzt man die Tetanie in

dieser 'Weise, so ist sie keine häufige Krankheit, be-

sonders in Frankreich selten. Die Symptomatologie

der Tetanie wird näher geschildert, acoessorische

Phänomene (Pulswechsel, Congestionen n. s. w.),

und die durch das überreizte Nervensystem hervor-

gerufenen Erscheinungen werden genauer be-

leuchtet. Unter Anderem hebt R. noch verschie-

dene Störungen der Sensibilität und Motilität her-

vor, z. B. ein charakteristischee Oedem auf der

Streckseite des Hand- und Fnssgelenkes. Zum
Schlüsse werden die verschiedenen Arten der

Tetanie je nach der Dauer des Anfalles in 6 Klassen

getheilt, unter denen die klassische Form die

4 . Stelle einnimmt.

Die Diagnose der wahren Tetanie ist nicht

schwer, die Prognose günstig, so lange nicht

Laryngospasmus und andere Krankheiten hinzu-

treten.

Die Therapie ist meist symptomatisch, sich auf

das Orundleiden beziehend, das man vermuthet.

Ol. jec. phospb. hat stets im Stiche gelassen, ebenso

das Thyreoidin. Warme Bäder, Chloroformeinrei-

bungen, in schweren Fällen Morphium subcutan

und Cbloroforminhalationen (Cave!), Kahjodat und

Antipyrin in nicht zu kleinen Dosen bilden das

hauptsächlichste Rüstzeug gegen die Anfälle der

Tetanie. Flachs (Dresden).

505. Ueber das naohtliohe Anfisohreoken

der Kinder
;

von Dr. L. Braun. (Jahrb. f.

Kinderhkde. N. F. XLIIL 4. p. 407. 1896.)

Die als Favor noctumus bezeichnete Krankheit

ist den Aerzten schon seit dem grauen Alterthume

bekannt. Trotzdem geben die Ansichten über ihr

Wesen und ihre Ursache bis zum heutigen Tage

auseinander; nur darüber ist man einig, dass den

Grund des nächtlichen Äufscbreckens der Kinder

ein furchteinjagender Traum bUdet Manche Aerzte

(Steiner, He noch u. s. w.) halten den Pavor

noctumus für eine selbständige Erkrankung, für

eine primäre Qehirareizung, die hauptsächlich bei

solchen Kindern sich einstellt, die an anderweitigen

chronischen Erkrankungen leiden, oder gelitten

haben, und deren Nervensystem eine grosse Reiz-

barkeit bekundet Andere (West, Bouchut
11 . B. w.) fassen den Pavor noctumus nicht als

Krankheit sui generis auf, sehen in ihm vielmehr

einen einfachen Reflexakt, der hauptsächlich in

einer durch Verdauungstörung bedingten Gehirn-

reizung bestehen soll. Die dritte Gruppe (Silber-

mann u. s. w.) erkennt sowohl die Existenz der

idiopathischen, als der symptomatischen Form tn,

sieht letztere aber als eine durch die gastrisebm

Yagusbahnen vermittelte Reflexneurose der polmo'

nalen Vagusbahnen an. Soltmann h^t da«

Leiden für eine cerebrale Opticushyperästhesie.

Hesse und B a g i n s k y meinen , dass eine

psychische Anomalie vorliege, die viel Aehnlieb-

keit besitze mit der Mania transitoha, Emming*
haus schliesslich reiht den Pavor noctumus ia

die Reihe der psychopathischen Symptomencotn*

plexe ein.

Alle diese Widersprüche würden nach Br. ver*

schwinden, wenn man sowohl die idiopathische, als

die symptomatische Form als ein und dieselbe Er-

krankung auffassen und diese einheitliche Erkru-

kung nic^t als eine Krankheit sui generis, sondern

nur als eine Art Neurasthenie deuten würde. Für

diese Theorie findet B r. in folgender Ueberlegiio^

eine Stütze. Das Wesen der Neurasthenie besteh:

in der abnorm gesteigerten Reizbarkeit dee ganzen

Nervensystems, sowohl der peripherischen, als der

centralen Organe
;
Hand in Hand hiermit geht die

geringere Widerstandsfähigkeit gegen äussere Ein-

flüsse und die raschere ^müdung; sie zeichnet

sich also durch „reizbare Schwäche** aus. Beialien

an Pavor noctumus leidenden Kindern sind aber

ein andauernder Reizzustand und eine erhöhte Er-

regbarkeit des Nervensystems vorhanden. Dass der

Pavor bei gesunden Kindern ebenfalls anzutreffra

ist, widerspricht nach B r. nicht dem Begriffe der

Neurasthenie, denn das gesunde, selbst blQbmtdc

Aussehen schliesst nicht aus, dass die Kinder

neurasthenisch sind.

Der Schlaf der an Pavor noctumus leidendec

Kinder ist, wie der der neurasthenischen, schlecht,

oberflächlich, durch Hemmwerfen dee Körpers viel-

fach unterbrochen. Je schwächer aber der Schlaf,

desto leichter wirken selbst geringe Reize auf da«

Gehirn ein und rufen Vorstellungen hervor, die im

Rahmen eines Traumes verarbeitet werden. Solche

Reize nun sind stets vorhanden. Abgesehen von

den äusseren Reizen, die durch Vermittelung irgeni

eines Sinnesorgans auf das Gehirn einwirken.

spielen nach Br. chemische Zersetzungsprodukt^

hierbei eine Rolle. Für gewöhnlich besitzen die$>?

eine so geringe Stärke, dass sie bei gesundem

Nervensysteme belanglos sind. Sobald aber die

Reizbarkeit der nervösen Apparate zunimmt, könnec

selbst diese Reize erregend wirken. Verknüpfen sich

mit diesen centralen Reizen noch andere äuasen:’

oder innere (Magendrücken, Würmer u. & w.), so

können sie um so mehr in Funktion treten. Im

ersteren Falle bezeichnet Br. die Erregung der Ge-

hirnrinde als idiopathische, im letzteren als sym-

ptomatische.

Aber auch noch andere
,

hauptsächlich

Neurasthenie verkommende Symptome zeigen dis

an Pavor noctumus leidenden Kinder: Herzpalp:-

tationen, Kopfschmerzen, rasche Ermüdung, und

unter denjenigen chronischen Erkrankungen, m

ugle
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deren Verlaufe es fa&ufig tu Pavornoctumus kommt,

8teht in erster Linie die Anftmie, die auch die

OrundoTsacbe einer leicht zur Neurasthenie führen-

den, krankhaften Ernährung des Nervensystems ist

Die Soltmann’sche Theorie, nach der der

Paror noctumus nichts weiter ist, als eine cerebrale

Opticusbyperästhesie, weist Br. mit dem Hinweise

znrück, es läge kein triftiger Grund für die An-

nahme vor, dass bei einem, an sich nervenschwachen

Kinde, bei dem das Gehirn in toto krankhaft erregbar

ist, das eine Sinnesorgan reizbarer sein sollte, als

das andere. Am wenigsten verständlich wäre dies für

den Opticus, denn mit der Tiefe des Schlafes stehe

in erster Linie das Hürorgan, nicht das Sehorgan

im Zusammenhänge, da es eine allbekannte That-

sache sei, dass der Schlaf ein desto leiserer ist, je

stärker das Gehör ausgebildet ist Wenn wirklich

nur die Opiieushyperästhesie die Grundlage des

Pavor nocturnus bilde, so könne er bei Blind-

geborenen niemals auftreten, und doch käme er

auch bei diesen vor.

Eben so wenig könne man den Pavor noctumus

als psychische Anomalie oder als einen psycho-

pathischen Zustand auffassen, obwohl die Sym-
ptome der Anfälle sowohl einzeln, als auch insgo-

sammt bei psychopathischen Kindern vonsukommen

pflegen. Aus allen diesen Gründen zieht B r. den

Schluss, dass der Pavor nocturnus aus der Reihe

der selbständigen Erkrankungen zu streichen und
zur Neurasthenie zu rechnen sei.

In der Regel stellt sich der Anfall 1—3 Std.

nach dem Einschlafen ein. Warum, fragt Br.,

tritt der Anfall nicht am Anfänge oder am Ende des

Schlafes ein, wenn die grösste Wahrscheinlichkeit

zum Träumen vorhanden ist, wanim denn in der

Mitte, wo bereite fester Schlaf besteht? und sucht

diese bisher noch niemals aufgeworfene Frage

durch den Hinweis zu beantworten, dass nerven-

schwache Kinder viel rascher ermüden als gesunde,

80 dass zu der Zeit, zu der sie sich zur Ruhe be-

geben, ihr Gehirn so übermüdet ist, dass die an-

gehäuften chemischen Zersetzungsprodukte nicht

ausreichen, die g^en Reize empfindungslose Ge-

hirnrinde zur Funktion zu bringen. Ebenso ge-

nügt aber bei derartigen Kindern eine relativ kurze

Zeit, um das übermüdete Gehirn zum Ausmhen zu

bringen, so dass es 1—3 Stunden nach dem Ein-

schlafen auf innere Reize, mögen diese centrale

oder peripherische sein, reagiren kann. Der An-

fall tritt gewöhnlich in derselben Nacht nur Imal

auf, selten 2mal und öfter, doch kommen nach

West Falle vor, in denen die Zahl der Anfälle

zwischen 7— 12 schwankt. Der erste Anfall ist

dann gewöhnlich der stärkste, zwischen den ein-

zelnen Anfällen ist der Schlaf kein fester.

Die Axiologie ist vollkommen übereinstimmend

mit derjenigen der Neurasthenie. Alle diejenigen

Umstände und Hlrkrankungen, die bei Erwachsenen

Neurasthenie bedingen, können bei Kindern Pavor

nocturnus zur Folge haben. In dieser Beziehung

ist in erster Linie die Vererbung zu erwähnen. In

vielen FiUlen konnte naebgewiesen werden, dasa

die nächsten Verwandten in aufsteigenderCurvean

Hypochondrie, Melancholie, Neurasthenie, Hysterie

oder Epilepsie litten. Demnächst kommen fehler-

hafte Erziehung, Alkoholmissbrauch bei den Eltern

oder auch bei den Kindern selbst, chronische Krank-

heiten, TVdauMnysföruny^n, namentlich Obstipation,

in Frage und weiterhin werden als Ursachen an-

geführt: Ascaris, Dentitio difficilis, Golica, Otitis

roedia, Pbimosis, Angina catnrrhalis, Masturhatio,

Coryza n. s. w. Nach N i e m o y e r kann dura pfige

und warme Zimmerluft Pavor nocturnus- Anfälle

verursachen. Was das Aller anlangt, so kommt
Pavor noctumus vom Ende der ersten bis zum An-

fänge der zweiten Dentition vor. Nach Hesse
soll das männliche Geschlecht mehr zu der Er-

krankung disponiren als das weibliche.

Die Dauer der Anfälle ist sehr verschieden und

schwankt zwischen 10—30 Minuten, doch können

sie auch bis 1 Stunde dauern. In einigen Fällen

treten sie allnächtlich auf, in anderen wöchent-

lich und wieder in anderen in unregelmässigen

Zwischenzeiten.

Bezüglich der Folgen und der Prognose gehen

die Ansichten bedeutend auseinander. Während
ein Theil der Aerzte den Pavor noctumus für eino

unschädliche Erkrankung hält, ist ein anderer der

Ansicht, dass er theils der Vorläufer ernsterer Ge-

hiraerkrankiingen ist
,

theils solche hervorrufea

könne.

Die Therapie fällt mit derjenigen der Neur-

asthenie zusammen. Die Kinder von Eltern, die

an irgend einer Nervenkrankheit leiden, müssen

eine sorgsame Ernährung und Pflege erhalten, sie

sollen nur Mutter- oder Ammenmücb geniessen

und nach der Entwöhnung muss ihre Ernährung

den bekannten guten Methoden entsprechen, woliei

eiweiss- und fetthaltige Nahrung überwiegen soll

Jeder entstehenden Anämie muss von vornherein

vorgebeugt werden. Durch alle Phasen des Kindes-

alters ist auf den Schlaf zu achten. Leidet unter

mehreren Kindern einer Familie eins an Pavor

noctumus, so darf es mit den übrigen nicht in

einem Zimmer schlafen. Die geistige Erziehung

soll keine sehr schnelle sein : Besuch von Theater,

Circus u. Aehnl. ist verboten. Furchtsame Kinder

sollen zumMuthe erzogen werden, aber nicht durch

Drohungen oder Strafen. Zum Nachtmahl sollen

die Kinder am besten nur Milch erhalten
;
vor dem

Schlafengehen sollen sie geistig nicht in Anspruch

genommen werden, auch nicht durch Märcben-

erzählen.

Gegen die Anfälle werden Bromkalium, Chloral-

hydrat oder Chinin empfohlen. In leichten Fällen

sind Medikamente entbehrlich, in schweren aber

räthlich. Kehren die Anfälle häufig wieder, so soll

längere Zeit Chinin 0.05— 0.1 pro die gegeben

werden. Opium ist entschieden schädlich. Gute

Dienste leisten warme und laue Bäder (24—27^ R.).;
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kalte Bäder smd zu verwerfen, ebenso Eopfduschen.

Gegen Anämie Eisen. Rost (Rudolstadt).

506. Sin Fall- von motoriioher Apbaaie bei

einem Kinde im Frühitadinm eines aknten
Exanthems

;
von Dr. Martin Brasch in Berlin.

(Berl. klin. Wchnschr. XXXIY. 2. 1897.)
B r. wurde zur ßerathung bei einem kleinen Mädchen

hiozugezogCD, das c«. 10 Tage vorher im Verlaufe einer,

uIh ,atypischer Scharlach* gedeuteten Erkrankung plötz-

lich die Sprache verloren batte und seitdem stumm war.

Die Untersuchung ergab keinerlei Lähmungen oderSpas-
irtcn; das Kind ging etwas Rchwankeud, a^r nicht atak-

tisch, sprach gar nicht, hörte und verstand aber Alles zu
ihm (losprocbeno, wie sich unzweideutig nachweit»en

liess. Unter einer gleichgültigen Behandlung besserte

sich der Zustand allmählich und nach 4 Wochen war dio

Sprache inhaltlich und artikulatorisch durchaus gut, mir
noch ein wenig verlangsamt.

Im Anschlüsse an diesen Fall bespricht B. die

Aetiologie, Prognose und pathologische Anatomie
der erworbenen Aphasien im Rindesalter, wobei

zunächst die auffallende Tbatsache hervorgeboben

w'irü, dass bei Kindern die motorisehe Aphasie bei

Weitem überwiegt, obwohl bei der Entwickelung

der Sprache die sensorielle Componente (Hören)

eine mindestens eben so grosse Rolle zu spielen

pflegt, als die motorische. Unter den angeschul-

digten ürsachen werden (abgesehen von ^bädel-
verietzungen und Abscessen, besonders bei Ohren-

leiden): psychische Traumon (hysterische Aphasie),

Indigestionen, Insolation, Würmer u. dgl. genannt.

Obenan aber stehen die akuten Infoktionkrank-

heiten, und unter diesen kommt, neben der Tuber-

kulide, der Hauptantheil dem Typhus zu. Sehr

viel seltener kommen in Frage : akuter Rheuma-
tismus, Keuchhusten, Influenza, Diphtherie, am
seltensten die akuten Exantheme. Was unter

diesen speciell den Scharlach anlangt, so wurde
liiorbei die Aphasie so selten beobachtet, dass

Hohn noch 1886 sagen konnte, es sei höchstens

*1^ Dutzend Fälle bekannt geworden. Alle diese

im Gefolge des Scharlach auftretenden Sprach-

störungen sind, mit alleiniger Ausnahme einer

älteren Beobachtung von Shepherd, poetsearla-

tinöser Natur gewesen, sie entwickelten sich im
Verlaufe einer Nephritis unter den Zeichen der

Urämie und gingen mit halbseitigen Lähmungen
einher. Ein Fqü, der tote der oben envähnte im
Prühstadium und ohne jede andere Lähmung ein^

eelxt, ist bisher in der Literatur noch nicht be-

schrieben worden.

Was den praktisch wichtigsten Punkt, die

Prognose anlangt, so führen alle Erfahrungen dazu,

die Vorhersage als eine recht günstige zu bezeich-

nen , nicht nur bei der hysterischen Stummheit
und der nach Typhus u. A. isolirt einsetzenden,

sondern auch bei der im Gefolge des Scharlach in

Begleitung einer halbseitigen Lähmung einher-

gehenden. Die Ursache dieser günstigen Prognose

sieht B. einmal in der bekannten „l^bilitär^ des

Eindeihirns, wodurch es einerseits zwar sehr leicht

zu Störungen der Himfunktionen kommt, anderer-

seits aber auch die gestörten oerebralen Faoktionfli

schnell in die Ruhelage zurückkehren. Einen ivei*

ten Grund sieht B. in dem für das wackseode

kindliche Hirn anscheinend die Regel bild^dae

Processe. durch den, selbst nach Zerstörung einer

Himpartie, eine andere vicariirend eantritt: nsch

einer Zerstörung, z. B. der Broca’schen Windung,

knüpft sich die motorische Sprachfunktioo ohne

Weiteres an einen anderen Hirnthetl.

Bei diesen günstigen physiologischen Be>

dingungen wissen wir über die paihologi»^ Ana-

tomie der Aphasie bei Kindern recht wenig. B.

nimmt für seinen Fall eine Vergiftung an und er-

blickt in der zum Ausdruck gekommenen Sprach-

störung nichts, als das Ueberbleibsel der schweren

Allgemeinerkrankung des Hirns nach einer bOe-

artigen Infektion. So unhaltbar eine derartig

Annahme beim Erwachsenen wäre, wo eine iaolirte,

rein motorische Aphasie eine zweifellose Herd-

erkrankung darstelle, so wenig sei sie bei ^em
Kinde zu beanstanden, da das kindliche Hirn noch

nicht die ausgeschliffenen Bahnen und Centren

hesässe. R o s t ( Rudolstadt).

507. CoDtribntion s Petnde des infeotioiii

stapbyloooooiques partieuUerement Ohes Tea-

lant; par V. Uutinel et Labbö. (Arch.

de MM. p. 693. Döc. 1896.)

Von allen pathogenen Bakterien ist der Su-

phylococcus der häufigste. Er „belagert“ den

menschlichen Körper von der Geburt bis zum Tode.

Die Entstehung der Staphylocoociis-jErkrankuogec

ist die mannigfaltigste. Theils ist es die grosse

Anzahl der Reime, ihre Ubiquität, ihr Grad der

Vinilenz, theils sind es die BMingungen des lodi-

viduum, wie Alter, Zahnung, Wachsthum, hygie-

nische Verhältnisse, theils die Beschaffenheit d«

Infektionherdes, die die Art und Weise der Infek-

tion bestimmen. Im Grunde können alle Krankhei-

ten prädisponirend einwirken, denn sie schwlcbei:

den Körper und machen ihn weniger widerstands-

fähig. In erster Linie steht die Tuberkulose, dton

kommen akute und chronische Darmerkrankungec.

Infektionkrankheiten. Ferner die zahlreichen mit

Ijäsionen der äusseren Bedeckungen einheig^en-

den Hautleiden.

Die Art der Infektion geschieht entwedo* durch

Vermehrung des Mikroorganismus und Eindringen

in das Gewebe, oder durch Bildung von Toxinen,

die von dem Körper resorbirt werden. Das Ein-

dringen des Staphylocoocus durch die verletxte

Haut ist leicht zu verstehen, Haarbälge, Sebweisa-

drüsen (Unna läugnet dies), Schleimhäute soUoi

auch ohne Verletzung Eingangspforte werden kön-

nen. Dann wandert der Coccus durch die Lyrnf^*

bahnen nach den Drüsen, wird von den lebendes

Zellen überwunden, oder bringt die Drüsen tnr

Vereiterung und wird dort ausgestossen ,
oder

inficirt den ganzen Körper durch Eindringen lo

den Ductus thoracicus. Alle Organe können von
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dem Stapbylococcus engegriffen werden, in erster

Linie die Drüsen
,
wie sieb denn auch in allen

Sekreten der Staphylococcus nachweisen liess.

Sein Nachweis im Blute gelingt hüuüg, doch nicht

immer, Hutinel gelang er unter 9 Fällen f>mal.

Die Symptome sind je nach dem Alter des

Kranken, nach seiner Widerstandsfähigkeit und
nach dem Sitze und der Art der Infektion sehr

verschieden. Bei Kindern unterscheiden H. u. L.

vier Hauptarten: multiple Abscesse (oberflächliche

und tiefe), pemphigoide und pustulCse Eruptionen,

pseudo-erysipelatosc Lymphangitis mul dissemi-

nirte Hautgangran.

Der Verlauf kann ein sehr verschicHlener sein.

Das akute Stadium zeigt hohes Fieber l»ei allen

Begleiterscheinungen der Infektion (Tod bisweilen

in 3 oder 4 Tagen), die mehr sultakuten und die

chronischen Fälle führen
,

fall« nicht Besserung

eintritt, zu einem kachektischen Zustande, bei dem
das Bild der Intoxikation ohne Fieber vorherrscht

Ks ist klar, dass die verschiedenartigsten Compli-

kationen eintreten können, die eigentlich diesen

2r.5

Namen nicht recht verdienen, da alle die verschie-

denen Erscheinungen, wie Hetropharyngealabscess,

Parotitis, Ulcus ventrieuU, Abscessus pulmonum,
Perikarditis u. s. w., doch nur Folge der allgemei-

nen Infektion mit dem Stapbylococcus sind.

Die Diagnose einer Staphylokokkeninfcktion

ist bei den Kindern leichter als bei Erwachsenen,

da man durch die Eingangpforte, die Haut, eher

darauf aufmerksam gemacht wird. AU difTerontial-

diagnostisch wichtig wären zuerwälmen Peraphign.s

neonatorum, Brandwunden und besonders ttil>cr-

kulöse AfTektionen, w ie kalte Absccsse und Drüseii-

schwellungen. Zur Klarstellung von letzteren

empfehlen H. u. L Tuberkulininjektionen.

Die Prognose ist schlecht, 80*/# der Kranken

sterben.

Die Therapie besteht vor Allem in prophylak-

tiscb-bygieinischen Maassregeln, sorgsamem Ver-

binden der Wunden, später in der nötbigen chir-

urgischen Behandlung bei bester Pflege. Die

Serumtherapie wird empfohlen, doch fehlen nähere

Angaben darüber. Flachs (Dresden).

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

508. Beitrag snrEenntniaa des aaeptiaohen

Fiebere
;

von Dr. J. Schnitzler und Dr. C.

Ewald in W^ien. (Arch. f. klin. Chir. LIII. 3.

p. 530. 1896.)

Schn. u. E. haben durch eine Reihe von Ver-

suchen dargethan, dass die gewöhnlich als

tisches Fitber** l>ezeichnete Temi>eratur8teigerung,

die bei nicht inficirten Verletzten so häiißg beob-

achtet wird, wie schon frühere Autoren ausgeführt

haben, auf die Resorption gewisser Stoffe zurück-

znfübren ist Ueber die Natur dieser Stoffe war

man sich ganz unklar. Schn. u. E meinen, dass

wir anstelle der früheren, als unrichtig erkannten

Annahme einer „Fibrinferment'-Intoxikatioii
,
die

einer Nuclem^, bcz. AWumosenwirkung zu setzen

haben. P. Wagner (Leipzig).

509. Traitement ohlrurgioal de la oonatrio-

tion apaamodiqae des mäoholrea; par Th.
Kocher. (Scmalne rnfnl. XVI. 62. p.403. 1890.)

22jÄhr. Kr., ohne besondere Ursache von spastischer

Kieferklemme befallen, die auf Tage verschwand, dann
sich wieder ein.stdlte. Keine Zahnschmerzen, keine

Monderkraokaog. Wegen Knackens im Kiefergelenke

bei forcirter Eröffonng des Mundes Annahme einer chro-

nischen def. Arthritis. Zuerst link.s Arthrotomie und
>Iotfemung des subluxirt ci^scheinenden Meniscus; vor-

übeigehender Erfolg. Später dieselbe Operation rechts.

In HiUbnarkose verschwand die Kieferklemme, der Mund
konnte auf Befehl geöffnet mid geschlossen worden.
<.x>caioiDjektioDeD io die Kaumu-skeln olinu Erfolg. Schliess-

lich Operation: Ablösung (Desinsertiou) der drei Kau-
jnuakeln von einer ihrer Insertionen (des M. masseter und
ptary^dens vom Untorkiefor, dos M. temporalis vom
^blälenboin) beiderseits. Nachbehandlung mit Holzkeü.

Vom 3. Tage post oporat ab konnte der Mund frei ge-

öffnet and geschlossen werden. Der Kanakt ging normal
von Statten. Der Krampf hörte auf. Der Erfolg der
t>pcratiou hielt beinahe Jahre au. {)anu Hecidiv

;

in Narkose gewaltsame Eröffnung des Mundes mit ge-

nügendem Erfolg. Bei Wiederauftreten derKioforklomme
ist eine Wiederholung der Maskclablosuog in Aussicht
genommen.

Die gewöhnlichen Ursachen der spastischen

Kieferklemme, organische Läsionen des Central-

nervensystems (Hirntumor, Duchenne'sche Krank-

heit), dann perijtherische schmerzhafte AfTektionon

(dentale und intrabuecale Erkrankung, Arthritis

des Kiefergelenks), endlich Hysterie, meint K. in

seinem Falle als Ursache ausschliesscn zu dürfen.

Insbesondere die Hysterie wegen des Fehlens son-

stiger Symptome und wegen des langen Heil-

erfolges der letzten Operation, der deshalb keine

Suggestionwirkung sein kann. Er glaubt den Er-

folg der Operation darauf zurückführeu zu müssen,

dass nach Lösung der Insertion der Kaumuskeln,

diese Muskeln in eine völlig veräuderte Lage kom-

men, bei ihrer Contraktion keinen Widerstand

mehr Knden und dadurch ein gewisser centri-

petaler Reiz, der auf dem Wege des Reflexes die

spastische Kieferklemme auslöste, in Wegfall ge-

kommen ist. K. betrachtet die Erkrankung analog

dem C^put obstip. spast. und dem Tic convulsif

als idiopathische spastische Neurose, die von der

Hysterie scharf zu trennen ist

F. Krumm (Karlsruhe).

510.

Zar Casaistik der Kehlkopfverletsoii*

gen; von Dr. Max Sehe ier in Berlin. (Sond.-

Abdr. aus denVerhandl. der Gesellschaft deutscher

Naturforscher u. Aerzto in Lübeck 1895.)

In den meisten in der Literatur mitgotheiiten

Fällen von Larynxfraktur waren die Erscheinungen

so schwer, dass das I^ben nur durch die Tracheo-

tomie erhalten werden konnte. Es kommen da-

Digitized by Google
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neben aber auch Falle vor, in denen die Verletzung

ohne Tracheotomie ausheilt, ja Fälle, in denen die

Veränderungen so gering sind
,
dass das Leiden

verkannt wird, oder dass überhaupt keine ärzt-

liche Behandlung anfgesucht wird. Scheier
theilt 2 von ihm beobachtete Fälle verschiedener

Schwere mit.

1)

Einp ISjÄhr.Jungo Dame war vor ungofjihr2.1ahren

mit dem Hals auf eme scharfe Tisebkanto gofalloo.

Momentaoer Bowusstseinsvprlufit. Beim Erwachen sofort

furchtbare Sebmorzeo in der Gegend dos Adamsapfels,
dio auf Druck und beim Schlucken Zunahmen, ilehrero

Tage Hustenreiz und blutiger Auswurf. Stimmo etwa
4 Wochen lang voUkoinmon aphoniscli. Etwa 8 Tage
laug geringe Äthembeschworden. Seitdem starke Heiser-
keit, die die Kr. mich nahezu 2 Jahren zum Arzte führte.

Die linke Schildknorpelplatte war etwas nach hinten und
unten verlagert, das linke Stimraband stand etwas tiefer

als das rechte und im vorderen Theile waren die Stimm-
biUider durch eine dünne Membran miteinander ver-

wachsen. Dio Stimmbänder waren etwas verdickt,

HchlosMon bei der Phonation nicht vollkommen und zeig-

ten auch otwa.s hoschräokto Abduktionbeweguog. Dio
linke SchildkuorpeipLatte war hier direkt neben der Mittel-

linie senkrecht von oben nach unten gebrochen.

2) In dem aodoreu Falle waren teido Scliildknorpel-

platteo durch Uufschlag zertrümmert, aussordemwar die

Kapsf‘1 des Unken Cricoarytänoidgolenkes zorrisson und
der linke Aryknorpel verschoben. Beide Ta.schenhSnder
waren in dicke rotho Wülste verwandelt, die zwischen
sich und der hiuterun Wand nur eine ganz feine Oeffnung
übrig liesseo. Durch Intubation wurde nicht nur dio

Stenose gebessert, sondern auch der anfangs ganz fixiito

rechte Aryknorpel so beweglich, dass er sich beim Pho-
iiircn über dio Mittollinio hinüber vor den unbeweglichen
linken Aryknorpel legte.

Rudolf Heymann (Leipzig).

511.

Ueber den heutigen Stand der Reaek-
tion und Exstirpation des Kehlkopfes wegen
maligner Tnmoren; von Earl Czwiklitzer
in Breslau. (Beitr. z. klin. Uhir. XVII. 2. p. 447.

1896.)

Mikulicz hat in den letzten Jahren 9mal
dio partielle, 2mal die halbseitige und 2mal die

totale ExstitycUion des Kehlkopfes ausgeführt. Die

Fälle betrafen 12 Männer mitCarcinom und 1 Frau

mit Rundzellensarkom. Von den 13 Operirten ist

nur 1 an den Folgen der Operation gestorben.

4 partiell Resecirie sind seit — 87« Jahren ge-

sund, 1 erst vor 6 Wochen operirt. 1 Kr. starb

an Phthise, die übrigen starben an Recidiv. Die

Verbesserung der Erfolge in den letzten Jahren ist

1) der besseren Attstvaki der Fälle, bex. der früh-

'^eiligen Ausfükr\mg der Operation; 2) der Ver-

besserung der Technik in Itezug auf Operation und
Nachbehandlung zu verdanken. Ganz besonders

gilt das für den Verschluss des Pharynx bei Total-

exstirpation, ein Verfahren, das, in Zukunft mehr
ausgeübt und vervollkommnet, ohne Zweifel die

Mortalität bei Totalexstirpationen noch mehr berab-

setzen wird. Die bessere vitale Prognose und viel

bessere funktionelle Resultate bietet die partielle

Kxslirpalion, und zwar sind auch hier die Erfolge

um so besser, je weniger vom Kehlkopfe geopfert

werden muss, je geringer also die Ausbreitung der

Erkrankung ist, d. h. je früher die Kranken mr

Operation kommen.
Die Krankengeschichten werden zum Schlüsse

ausführlich mitgetheilt P. Wagner (Leipzig).

512. Sin seltener Fall von oongenitaler

Blutoyste des Halses and derFossa axilUiii;

von P. Kaczanowsky. (Deutsche Ztsebr. f.

Chir. XLIV. 3 u. 4. p. 409. 1896.)

Kind von 4 Monaten, mit einer Geschwulnt der ka*

keu Halssoito zur Welt gekommen. Starkes Waebstham
der Geschwulst in den letzten 2 Monaten. Jetzt faust-

grosser runder Tumor an der linken Halsaeite über

Schiüsselboiii und Schultergelcnk. Dorch das Schlüssel-

bein von diesem getrennt in dor linkon Achselhöhle dea

Verlaufe dt>r Gefasae entlang ähnlicher, etwas kleincrs-r

Tumor. Cousistenz der Tumoren hart, nicht compressibeL

Haut gespannt, Fluktuation kaum wahrnehmbar. Bam
Exspirium und beim 8cbreien bedcutendo VergrÖsserai:g.

besonder» des oberen Tumor. Dio Punktion mit der

Prarrtz’schen Spritze ergab reines venöses Blut,

Wegen der .Ausdehnung dor Geschwulst wurde von

einer Operation Abstand genommen. Bohandlong mit

methodischer Compression durch Flanellbindonoinwicke-

lung. Nach 4 Monaten waren die Geschwülste völlig

beseitigt, nur leorc Hauttaschen waren als Ueberreste

zurückgeblieben. Nach 6 Jahren waren auch die Haat-

falten verschwandon. F. Krumm (Earlsmhei-

513. CMoiitUohe Beiträge lor Cbirargie

des MagenoarolDOme
;
von A. Alsberg. (Mfln-

chener med. Wclinschr. XLIII. 50. 51. 1896.)

A. berichtet zunächst Ober 2FällevonPylonii-

carcinom, in denen er mit günstigem Erfolge

die Resektion und Gastroduodenostomie nach der

Kocher’schon Methode (völliger Verschluss der

Magenwunde, Einnähen des Duodenum in eioe

hierzu angelegte Oeffnung der hinteren Mageti-

wand) ausgeführt hat.

In einem anderen Falle ist wegen Pylonn-

oarcinom bei bestehenden Peritonäalmetastasen am

Magen die Gastroenterostomie nach Wölfler
macht worden. 3 Jahre lang blieb der EraiA-?

unter Gewichtszunahme bis zu 52 Pfund

schwerdefrei und arbeitsfähig. Erst nach weiteren

5 Mon. trat der Tod ein. Die Diagnose (Gallert-

oarcinom) wurde in diesem Falle auch durch die

Sektion gesichert.

In einem ähnlichen Falle hat A. die Oastn-

enterostomie unter Anwendung des Murphy’schen

Knopfes ausgeführt. 47? Monate später starb de:

Kranke, ohne dass wieder Magenbeschworden eis*

getreten wären, an Marasmus
;
der Knopf wurde

im Magen gefunden.

Schliesslich bespricht A. noch kurz seine Stel-

lung zur Jejunostomie auf Grund zweier Fälle.

Im 1. Falle hat A. bei ausgedehotem Carcinom

Mageos und starken Beschworden die JcjunumÜstel n>

Form einer Witzerschon Schiügfistel im Bereiche d«

Roctus abdominis angelegt. Er erzielte eine bis zur.)

2 Monate später erfolgten Tode tadellos bleibende

durch dio allo früheren Besohwerdon des Kr. bosett^'

wurden.
Im 2. Palle, io dom A. bei durchgängigem Pylorus

iilSo ohne strenge Indikation, wegen inoperablen Ma^^s*

caroinoms in derselben Weise opehrto, trat ein

o^It



257TTIL Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

Misserfolg, Prolaps der Schleimhant und iDcootioenz der

FUtel. ein, wio A. meint, deshalb, weil in diesem Falle

die V'erstörknog dos Fistelverschlusses durch die Bauch-
mtiakulatur (es war in der Linoa alba oporirt worden)

wegfiel.

Auf Grund seiner Erfahrung will auch A. die

Jejunostomie beschrankt wissen auf Fälle von aus-

gedehntem Magencarcinom, in denen die ungenü-

gende Nahrungsaufnahme an sich direkt das Leben

der Kranken bedroht. F. Krumm (Karlsruhe).

514. OMtroatomie in bypnoais; by U.

Hülst (New York med. Kecord LI. 2. p. 43.

Jan. 9. 1897.)

H. hat boi einem GOjähr. sehr entkräfteten, an einer

carcinomato.son Ocbophagusgtnktur leidenden Kr, da er

ein Anästheticum vermeiden wollte, in Hypnose die

Gastrostomie nach Frank ausgoführt Die Operation

verlief ohne Storung. 4 Stunden nach der Operation

wurde der Kr. aus der Hypnose erweckt. Er konnte

sich jedoch nicht mehr erholen. Unter Zeichen der Herz-

schwäche trat SOStunden spater derXod ein. DieiSeAriton

bestätigte die Diagnose, ergab im Uebrigen nichts Be-

sonderes. F. Krumm (Karlsruhe).

515. Des raptarea du fole et de laar trslte-

ment; par J. Vanverts. (Arch. g6n. de lM6d.

Janv. 1897. p. 44.)

Nach eingehender Besprechung der Pathologie

der traumatischen Lebernipturen stellt V. 22 Fälle

von Leberruptur ans der Literatur zusammen, in

denen die Laparotomie gemacht wurde. Die Mor-

talität betnig 63.5*/o. Die vorhandene Blutung

wurde 1 Imal durch Tamponade, 3mal durch Naht,

Imal durch Liegenlassen der Arterienklemme ge-

stillt. Die Hauptgefahr der Lebemiptur besteht

in deren Complikationen : Blutung und Peritonitis.

Gegen beide empfiehlt V. dringend die Laparo-

tomie, Aufsuchen der blutenden Stelle und ent-

sprechende Versorgung, Reinigung der Bauch-

hühle von den Blutgerinnseln, Beachtung etwaiger

sonstiger Organverletzungen. Aus seiner Zusam-

menstellung geht hervor, dass, je rascher zur

Laparotomie geschritten wurde, um so besser die

Erfolge waren. Auch bei Unsicherheit der Dia-

gnose, also bei abdominalen Contusionen überhaupt,

empÜeblt V. energisches aktives Vorgehen.

F. Krumm (Karlsruhe).

516. Zar Pathologie and Chirorgle des

Pankreas; von P. Sendler in Magdeburg. (Deut-

sche Ztschr. f. Chir. XLIV. 3. u. 4. p. 329. 1896.)

S. theilt die Krankengeschichte einer Pat. mit,

bei der er durch Laparotomie einen txiberkulöien

LxfmphdriUeniumcfr des Pankreaskopfes entfernt hat

Ganz abgesehen davon, dass man bisher der An-
sicht war, dass die Fankreastuberkulose meist ohne

Erscheinungen einbergebe und ihre Diagnose bei

Lebzeiten unmügUch sei, bietet schon an und für

sich das Vorkommen von LymphdrÜsen im Pan-

kreas ein ganz besonderes Interesse. Es wurde
zuerst von Kleba und Orth erwähnt, von Anderen
bestätigt. S. stellt mit seiner Beobachtung eine

besondere, bisher unbekannte Form der Pankreas-

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 3.

tuberkulöse auf und dertuberkulüseLymphdrüsen-

tumor des Pankreas wird künftig hei der DiCfe-

rentialdiagnose von Pankreastumoren in Betracht

gezogen werden müssen. Ob allerdings ein ope-

rativer Eingriff bei der meist sekundären Natur

der Pankreastiiborkulose berechtigt oder immer
so von Nutzen sein wird wie in dem Falle S.’s, in

dem keine anderweitige tuberkulöse Erkrankung

gefunden werden konnte, erscheint S. selbst noch

fraglich.

Weiterhin theilt S. noch einen Fall von iäio~

paihischer chronischer PatiJcreaiitis mit, in dem die

Diagnose durch Laparotomie (cs war Carcioom

angenommen) sichergestellt worden war. Die Kr.

war 3^2 Jahre post operat. völlig hergestellt, der

frühere schmerzhafte Tumor kaum mehr zu fühlen.

S. sieht damit den Beweis erbracht, „dass es eine

der Rückbildung fähige, in Heilung ausgehende

chronische Entzündungsform des Pankreas in der

That giebt“.

Bcbliesslicb sucht S. die traumatische Äeiiologie

der chronischen PankreaUiis durch Mittheüung einer

eigenen Beobachtung zu stützen.

Elin Arbeiter war zwischen die Puffer zweier Güter-
wagen gerathen and hatte eine schwere Quetschung des
Brustkorbes mit mehrfachen Rippenfrakturen erlitten.

Im Anschlüsse an den Unfall bildete sich im Laufe der
nächsten Jahre ein Zustand aus, den S. durch Annahme
einer reebtseitigeo Wanderniere und einer chronischen
Entzündung des Pankreas erklärt. Die Möglichkeit der
Entstehung der cbronUchen, nicht eitrigen Pankreatitis auf
eine solche Weise erscheint für die Entsebeidungen in

Unfallsaohen von besonderer Wichbgkoit.

F. Krumm (Karlsruhe).

517.

Beitrag aar obirargUohen Behänd-
lang derPankreaaenUÜndangen, nebat Experi-
menten über Fettgewebe - Nekrose

;
von W.

Körte. (BerL Klinik Heft 102. Dec. 1896.)

K., der sich eingehend mit der Geschichte der

Pankreasentzündung beschäftigt hat, bespricht in

seinem Vortrage zunächst die eitrige Entzündung,

den Pankreasabscess und die nekrotisirende Ent-

zündung.

Von der Pankreatitis purulenta, die in meta-

statischer und in infiltrirter Form, sowie in der

Form eines Absoeeses auftreten kann, zeigen sich

nur die Fälle chirurgischer Behandlung zugänglich,

in denen es entweder durch Bildung eines grösseren

intrapankreatischen Absoesses oder durch Bethei-

ligung der Umgebung zu einem palpablen Tumor
gekommen ist. Von 7 Operirten sind 4 genesen.

Die Schwierigkeit liegt in der rechtzeitigen Dia-

gnose. Das Symptomenbild ist wenig ebarak-

teristiseb, das Bild einer auf den oberen Theil der

Bauchhöhle begrenzten Entzündung. Als Ursachen

bat man Entzündungen des Magens und Darms,

der Qallenwege, sowie Verletzungen verantwortlich

gemacht. Als Ursachen der Pankreasnekrose und
der sekundären reaktiven Entzündungen gelten

vorzugsweise Blutungen in das Drüsengewebe oder

in die Umgebung, seltener eitrige Infiltration und

33
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Verletzungen des Organs. In manchen Fällen sind

die Blutungen sekundärer Natur, eine Entzündung
ißt das Primäre. Die Symptome bestehen in epi-

gastrischen Schmerzen
,
Erbrechen

,
Prostration,

aufgetriebenem Leibe, Verstopfung, so dass häu6g
Peritonitis oderDarmVerschluss diagnosticirt wurde.

Kommt es im Anschlüsse an die Nekrose zur sekun-

dären Vereiterung, so tritt die chirurgische Be-

handlung in ihr Recht E. hat von 5 Kranken

4 operirt, 1 ist genesen. Iluuflg ist bei der Blu-

tung, hämorrhagischen Entzündung und Nekrose

des Pankreas eine disseminirte abdominale Fett-

gewebenekrose gefunden worden. Zur Entschei-

dung der Frage, w'ie diese mit derPankreaserkran-

kung zueammenhängt, hat K. zahlreiche Thierver-

Buclie angestellt In verschiedenen Fällen konnte

er besonders durch Verletzung künstliche Entzün-

dung und Continuitättrennung, sowie durch Implan-

tation ausgeschnittener Stücke des Pankreas ex-

)>erimeDtell Fettgewebenekrose erzeugen.

K. kommt zu dem Schlüsse, dass auch die

beim Menschen zusammen mit Pankreaserkran-

kung gefundene abdominale Fettgewebenekrose

liüchst wahrscheinlich als Folge der ersteren an-

zusehon ist. F. Krumm (Karlsruhe).

518.

Ein Fall von Prolaps eines offenen

MeokePsohen Divertikels am Nabel; von F.

Sauer. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV. 3 u. 4.

p. 316. 189G.)

Bei dem Kinde war am 5. Tage nach dem Abfall der

Nabelschnur in der Mitte der GraDulatioDOäche eine

sthcknadeldicko Oeffnung, die von einem rotbcu Wall
umsüumt war, bemerkt worden. Kotliabgang. Thermo-
kauterisation führte wohl Verongerung der FiKtcl, aber

keine völlige Heilung herbei. Aufnahme in die Münchner
Kinderklinik. 10 Monate altes Kind, an Stolle der Nabel-

grube4‘/jcm langer wuratförmigor Köi^r. Etwa2*/,cm
lang batte er die Dicko undHundnng eines Maimosfingers

und bildete eine Fortsetzung der Bauchbaut. Auf dio.som

Theilo sass dann kapponartig ein rothor, crdl>ccrn>rmigor

Köq>er auf, der mit spiegelnder rother Schleimhaut über-

zogen war und klaren durchsichtigen Schleim in grosser

Menge absonderte. Auf der klomo Einziehung,

kein Lumen, kein Kothabgang. Bei Druck etwas Gurren
und ^ringo Volumonabnahmc. Vordauungnormal. Haut
der Unjgebung etwas exeonirt. Schleim frei von Harn-
bcstandtbcilen

,
alkalisch, mucinhaltig. IHaynoxe: Mit

dem Darme conimunicirendos Meckol'schos Divertikel,

am Nabelring fostgowachson. Wand mit der Schleim-
};aut theilweise ausgestülpt Ursprüngliche Oeffuung
durch Thermokautorisation geschlossen.

März IBOti l.Jiparotomio; Abtragung dos Divertikels,

Verschluss des ccntralcD Stumpfes am Darm durch
Eiagemiaht. Kxcisiou dt?s poripbcrischco Tbeilos sammt
Tumor und Nabel. Bauebnaht. Tod nach 3 Tagen.

Annfwnidchc Ptaffuo^e: C^rcomscripto, eiterige Peri-

tonitis.

Die mikroskopische Untersuchung des excidirten

Tumor bestätigte die Diagnose vollkommen. Es wurde
aber auch zweifellos erwiesen, dass eine partielle Um-
stülpung der ganzen Wand des Divortikols mit sammt
dom Pcritonäalüberzug und Bildung einer Pcritonäai-

tasche über den Nabclnug hinaus von^.
S. giebt im Anschlüsse au seine eigene Beobachtung

eine Uebeisicht über die bis jetzt bekannten ähnlicbeu

Fälle. Von 24 denirtigon Kranken sind 19 gestorben;

4 geheilt. F. Krumm (Karlsruhe).

519. Btt fall ftf appendioit i eit ingoinal-

bräok; af Dr. F. Kaijser. (Hygie» LVIII. 12.

B. 557. 1890.)

Der 22 Jahre alte Pat. wurde am 15. Juni 1896 is

der Chirurg. Abtheilung des Borafimerlazaretbs in Stock-

holm mit der Diagnose eingeklemmter Inguinalbruch auf-

genommen. Der Bruch, den er zuerst zu Anfang des Jahivs

bemerkt batte und der die Grösse eines Hühnereies hatt^.

machte dem Pat. keine Beschwerden und war leicht

reponibel. Am 12. Juni bekam Pat Durchfall und Kopf-

schmerz, am 13. Erbrechen; diese Symptome verschwan-
den nach einem Tage, aber Empfindlichkeit und Schmerz
im rechten Theile des Unterleibs stellte sich ein, der

Bruch wurde grosser und irreponibel, der Schmerz war
io ihm lokalisirt Bei der Untersuchung fand sich eio*-

ungefähr 10 cm lange und 6 cm breite Geschwul.vt, die

sich von der Gegend des rechten Annulus inguin. oxt b:s

in das Scrotum erstreckte, von elastischer Consistenz.

leicht zusammeodrückbar, sehr empündUeh war und bei

der Perkussion Dämpfung zeigte; die Haut über ihr war
etwas gerötbet Aussar in dem Bruche bestand keine

Empfindlichkeit im Unterleib.

Bei der sofort vor^nommeoen Operation fand sich

die vordero Fläche des Bruchsackes normal, die hinteri

aber bedeutend geschwollen, ödomatös, mit gelblichen;

Aussehen, stark adhärent an die Umgebung. K. ataed

deshalb von weiteren Versuchen, den Bruchsack iz

lösen, ab und eröffoeto ihn, er fand darin lebhaft injicir-

tos, an den Bruchsack adhärenu-s Omentum und eioec

fiDgordicken, darmahnlicbon Körper; beim Versuch, das

Omentum zu lösen, öffnoto sich plötzlich ein waIlnu.S5-

grosscr Abscoss. der mit dem erwähnten Kör]>er durch
eine kaum erbsongrosso Ocffnnog iu Verbindung stand.

Beim weitoron liösoo dos Omentum öffnete sich noch cio

Abecess; K. spaltete deshalb das Omentum und schmtt
den Körper, der sich als Appendix erwies, ab sammt dem
damit verwachsenen Theil des Omentum. An dom Stumpf
durchschnitt K. die Serosa und Muscularis ungofähr 1 ca
vom Coccum entfernt, legte eine Catgutligatur um die

Mucosa und schnitt sie ab. Dann legte er ^rosasutmes
über die Muco.sa, schob den übrigen Stumpf in da&

Coecum uud legte noch eine Reihe Seidonsuturen aa.

Dann schloss er die Dauchwunde. Nach der Operaü.'>c.

trat nur vorübergehend Temperatursteigerung oin, d?r

Allgeuieinzustand war gut und am 7. Juli wurde PaL
geheilt entlassen. Nachträglich erfuhr K., dass Pat. schon
1893 und 1894 2mal an Krankhcitenicheinungen geUtter

batte, die als gelinde Appeodicitisanfälte gedeutet werden
konnten. Walter Borger (Leipzig).

520. Erfahrongen über die operative Be-

handlung des Beotumoaroinoms
;

von Karl
Funke. (Ztschr. f.Heilkde. XVIII. 1. p. 1. 1897.

J

F. berichtet aus der 0 ussenbau er ’scbec

Klinik in Prag über 266 Rectumcarcinome, von

denen 156 operirt werden konnten. Die Mortalitä:

betrug 24®/ft. Die Indikation zur Operation war

gegeben, wenn überhaupt nur noch die Möglich-
keit einer radikalen Entfernung des Tumor vor-

lag und der Kräftezustand des Kranken einen

solchen Eingriff erlaubte, ohne Rücksicht auf

etwaige leichte Verwachsungen mit den Nach-
barorganen. Nur der Nachweis von Metastasen
in inneren Organen bildet eine absolute Contra-

indikation gegen die Operation.

Auf die oiozeloen CamiDomarton verthcilen sich dk
Fälle wie folgt

:

KpiUieiialrarcinomf

;

vom Aualraad ihren Ausga^;
nehmend, auf dem Boden alter Hämorrhoidalleiden
12 Kranke (6 operirt, 5 gabeilt, 1 gestorben).

_j
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Wandständi^ Admocarcitwnte

;

oft erst spät Stenose-
erscheinnnfron verursachend, frühzeitige profuse Blutun-
gen, zur Motastasonbildnng neigend, sehr häufige und
früh« DruseDinfektion, 126 Kranke (93 operirt, 79 geheilt,

14 gestorben).

Cirktdäre ftorh^üxende Qtreinome

;

vorzugsweise
im höheren Alter vorkommood, leicht zur Stenose führend,

04 Kranke (36 operirt 15 gestorben), 7 Kr. mit Carcinom
der Flexnr (sämmtlich gestorben).

GalUficarcinome

;

vorwiegend in jugendlichem Alter,

stets Infektion der regionären Lymphdrüsen, schlechte

Prognose, 21 Kranke (10 operirt, 3 gestorben).

Wegen der häufigen und frühen Drüsenerkranknngen
bei allen Mastdarmcarcinomen wurde stets dioExstirpatio

recti mit Ausräumung aller zugänglichen Drüsen und
Lymphbahnen als das beste Verfahren angewandt. Nur
einmal wurdo dio Resektion ansgoführt, die nur bei den
boehsitzenden cirkulärcn Carcinomen und bei Fehlen von
Drüseninfiltrationen eropfchlenswerth erscheint.

Meist wurdo mit hinterem lärngsschnitt und even-
tuell Resektion des SteiRsbeios operirt. Für bochsitzende
Parcinomo wurde die temporäre Resektion des Kreuz-
beins unter Bildung zweier Haut-Peho8t‘Koochenlap[>en
nach medianer und querer Dnrchsägnng des Kreuzbeine«
vorgezogen. Diese Methode wurde in 15 Fällen (4 Todes-
fälle) erprobt. Das Wichtigste bei ihr ist eine Prima
reunio.

F. konnte feststellen, dass in 7 Fällen die HeilaDg
(ohne Recidiv) 3—8 Jahre Stand gehalten bat

F. Krumm (Karlsruhe).

521. Ueber gonorrhoisoh« Oelenkentsün«
dang; von Prof. K. Königin Berlin. (Deutsche

med. Wchnechr. XXIL 47. 1896.)

K. macht zunächst auf das ausserordentlich

liäufige Yorkommeu von Gelcnkentiündungm bei

Gmuyrrhoikem aufmerksam. In einer kleineren

Anzahl von Fällen hat man Gonokokken in den
OelenkergÜssen nachgewieson, dagegen finden sich

in der grösseren Anzahl von Fällen andere Mikro-

bien: Streptokokken, Staphylokokken, Pneumo-
kokken u. 8. w. Aetiologiscb ist es deshalb jeden-

falls vorsichtiger, anstatt von gonorrhoischen Qo-

lenkentzßndungen, von „GeleDkentzOodungen der

Qonorrhoiker“ zu sprechen.

Pathologisch -anatomisch lAsst sich das Bild

dieser Gelenkentzflndungen folgendermaassen fest-

legen : Hydrops articularis
;

Hydrops articularis

serofibrinosus und catarrhalis; Kmpyem des Ge-
lenks; Phlegmone der Gelenke, und zwar bald

mehr die eitrige, bald mehr die faserstoffige Form,

charakterisirt durch das Uel*ergreifen auf die peri-

und paraartiknlären Weichtheile. Ob es gerecht-

fertigt ist, dazu noch eine arthralgischo Form zu

fügen, CMler ob diese nur eine sehr schmerzhafte

Form der fibrinösen ist, lässt K. daliingestellt

E)er einfache Hydrops ist eine leichte Erkran-

kung und heilt in relativ kurzer Zeit aus. Je mehr
der Hydrops serofibrimsen oder kaiarrluUischen Cha-

rakter annimmt, desto nothwendiger ist die chir-

urgische Behandlung durch Funktion und Injek-

tion von Carbolsäure
;
bei dem wirklichen Empyem

genügen öfters auch diese Mittel nicht, sondern

machen die locision und Drainage nöthig. Ganz
anders steht es mit den schlimmeren Formen, bei

denen allmählich zu dem Erguss der Faserstoff,

die Infiltration der Kapsel, der paraartiknlären Ge-

webe und vor allen Dingen die Infiltration der

Hauptbänder, wie auch die Auflagerung von Faser-

stoff auf den Knorpel hinzukommen. Aeusserlicii

macht sich das Leiden, je nach dem Erguss,

durch grössere oder geringere Schwellung geltend

;

das ganze Gelenk wird starr, wio sich namentlich

am Knie sehr deutlich zeigt In Folge der Infil-

tration des Handapparates können sich auffallend

rasch Deformirungen bilden. „Ein ganz ausser-

ordentlich häufiges Symptom ist dio grosse Tendenx,

Sf/r Ankylosirung , ein Syynptom , welches keiner

anderen Krankheit m der gleichen Art eigenthümlkh

istP W'ahrscheinlich bandelt cs sich auch bei «lor

puerperalen ankylosirenden Form der Gelenk-

entzündung stets um gonorrhoische Infektion.

Die Hehandlung besteht beim Hydrops am
besten in Punktion und nachfolgender Injektion

von Carbolsäure. Bei den schwereren Formen
empfiehlt K. energische Aufpinselung von Jod-

tinktur, Ruhe, eventuell Distraktion undElxtension.

Am schwersten ist die Behandlung der Folge-

zustände der gonorrhoischen Gelenke, besonders

der Ankylose. Die „Mobilerhaltung“ eines „mobil

gemachten“ Gelenkes ist für Arzt und Kranken
ausserordentlich schwierig und für letzteren enorm
schmerzhaft. Bei einfachen Contraktiiren ist mit

Medicomechanik und Massage viel zu erreichen.

P. Wagner (Ijeipzig).

532. Ueber den orthopädischen Werth
nnd die Daaerresaltate der Artbrodesis

;
von

Dr. Karewski. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIL
38. 1895.)

Mit sehr beachtenswerther Kritik bespricht K.

die Berechtigung zur operativen Qelenkverödung,

die im Wesentlichen bei 3 Zuständen, bei Gelenk-

erschlaffung, Gelenkcontraktur und starker Ver-

kürzung des Beines, ausgeführt wird. Seine grosso

Erfahrung auf diesem Gebiete lässt ihn die Indika-

tionen sehr streng stellen, indem er nur völlig imd
aussichtslos lahme Gelenke operirt Am Sprung-

gelenk entscbliesst er sich am leichtesten zu dem
Eingriff, viel schwerer schon am Knie, überhaupt

nicht an der Hüfte, wo nur die blutige Reposition

der paralytischen Luxation in Betracht kommt
Nur höchst ausnahmeweise wendet er das Ver-

fahren am Arme an. Bezüglich der Dauerresultate

berichtet er rückhaltlos Ober einige Misserfolge,

daneben freilich über erstaunliche Erfolge auch bei

Erwachsenen, die bis dahin nicht gehen oder stehen,

konnten. V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

523. Behandlung der Hfiftankylosen
;
von

Adolf Lorenz. (Berl. Klinik Heft 9G. Berlin

1890. Fischer’s med. Buchhandl. Gr. 8. 32 S.

00 Pf.)

Nach einem eingehenden kritischen Ueberblick

über die bisher geübte Behandlung der Hüftanky-

lose beschreibt und begründet L. seine Ansicht

und Methode. Ist noch etwas Beweglichkeit vor-
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handen
,

ao genflgt ihm das Redressement mit

gleichzeitigen Tenotomien. Bei rSlIig knScbemer
Ankylose Olhrt er die Osteotomia peWitrochanterica

aus, er durchmeisseltlineärden Knochen im Winkel

der Deformität, also an der VerlSthungstelle von

Becken und Halsrudiment Dadurch verhütet er

eine Verkürzung. Merkwürdig ist, dass er stets

Fseudarthrosen erhalten hat, also ein ganz uner-

wartet günstiges funktionelles Resultat gewinnt
Er erklärt dies mit der bekanntermaassen geringen

Tendenz des Schenkelhalses zu VerknOcherung.

Bedingung ist freilich ausgiebige Nachbehandlung.

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

524. Zur ortbopädlaohen Behandlung der
angeborenen Hüftverrenkung; von Dr. Max
Dolega. (Aroh. f. klin. Chir. LUI. 2. p. 278.

1896.)

D. ist der Ansicht, dass die Apparatbehandlung

der angeborenen Hüftverrenkung nicht so aussichts-

los sei, wie z. B. von Lorenz behauptet wird. Er
hat einen EztensionschienenhOlsen- Apparat mit

Stahlcorsett bei Tage, einen Abduktion-Exten-

sion- Beckenbein -Apparat bei Nacht angewendet

und hat dadurch Verlängerung des Beines und
Fixation des Kopfes erzielt

Cm namentlich hei doppelseitiger Luxation das

Schwanken des Ganges zu verhindern, lässt er ein

Heaatny’sches Corsett tragen, das mit Oberschenkel-

hülsen verbunden ist mittels eines Chamiers, das

keine Adduktionbewegung, d. b. keine Becken-

senkung zulässt V u 1 p i u s (Heidelberg).

525. Zur unblutigen Behandlung der an-

geborenen Hüftgelenkaverrenknngen
;
von Dr.

Albert Hoffa. (Arch. f. klin. Chir. LITT . 3.

p. 565. 1896.)

H. weist darauf hin, dass die unblutige Repo-

sition nicht die blutige Operation verdrängen kann,

da selbst Fälle bei Kindern unter 6 Jahren bis-

weilen dem unblutigen Verfahren trotzen. Jedoch

muss in jedem Falle erst versucht werden, unblutig

einzurenken. Ist dies gelungen, so sucht H. mSg-

lichst bald (nach 2—3 Monaten) den Qipsverband

wegzulassen und ihn zu ersetzen durch den etwas

modiücirten Jftculicz’schen Lagerungsapparat, in

dem er Abduktion, Extension und Innenrotation

mit einander verbindet Daneben kommen natür-

lich Massage und Gymnastik zur Anwendung.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

526. Traltement de la Inxation oongdnitale

de la banobe; par le Dr. J. De Nobele. (Belg,

müd. m. 41. p. 449. 1896.)

N. hat bei einem 5jähr. Mädchen eine beiderseitige

Hnftluxation mit 4 cm Tiochanterverschiebung unblutig

reponirt im Wesentlichen nach Lorenz, nur unter Ver-

meidung gewaltsamer Extcnsion, die durch diePaoi’sche
starke Hüftbewegung ersetzt werden konnte. Zunächst
wurde in starker Abduktion eingegipst, die allmählich

verringert wurde, bLs nach 2 Monaten Geradosteliung

möglitm wurde. Die Röntgen -Strahlen besson sowohl
die gelungene Einrenkung erkeunen, wie auch das Vor-

handensein der Y-Knorpolfnge, deren angeblich verfrähb

Verknöcherung nach einiger Autoren Ansicht Ureieiii

des Leidens sein soll. Vulpins (Heidelbeigl.

527. Oie meobanisobe Bebandlung der

EniegelenksverkrümmaDKen mittels porutivei

Apparate; von Dr. Albert Hoffa. (Arch. f

klin. Chir. LUI. 3. p. 555. 1896.)

H. macht bei der Behandlung von Beuge-

contrakturen des Kniegelenkes zunächst die

Durchschneidung der geschrumpften Weichtheil».

Nach 14 Tagen wird ein SchienenhOlsenapparai

angelegt mit Sektorensebiene am Kniegelenke, du

allein Streckung mit Distraktion ermöglicht Di«

streckende Kraft liefert eine Schlägerklinge. Nut-

dem */|— Vs Jahr lang der Apparat getragen und

die Strecksteilung gesichert worden ist, bekämpft

H. die gewöhnlich vorhandene Subluxation der

Tibia nach hinten durch eine Modifikation des

Apparates, deren genauere Beschreibung hier tu

weit führen würde, deren Zweckmässigkeit eü-

leuchtet und von H. an einem anatomischen Prä-

parate erprobt wurde.

Einige Krankengeschichten und zahlreiche Ab-

bildungen führen die erreichbaren Erfolge rtr

Augen. V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

528. Die heutige Lehre vom Flattfnss
;
v«a

Dr. E. K i r 8 c h. (WOrttemb. Corr.-BL LX\1. 29.

1896.)

Kurz
,

aber ausserordentlich klar und schirf

glebt K. einen Ceberblick über die modernen Ac-

sichten über Aetiologie und Behandlung des FUtt-

fusses, ohne wesentlich Neues hinzuzufügen, ziu-

genommen die Herstellung von Einlagen aus Celli-

loid, das sich K. gut bewährt hat

V u 1 p i u 8 (Heidelberg).

529. The affeoUona of the »roh of the foot

commonly dlaaailied aa flat-foot; by Lorett

and Dane. (New York med. Joum. March ".

1896.)

Mit Recht weisen L. und D. darauf hin, das«

die Pronationstellung des Fusses keineswegs immer

mit Plattfuss verbunden ist, dass also Insufficient

des Fusses vorhanden sein kann bei gut erhaltener

Fusshöhliing. Dieser Pes pronatus wird gewöhn-

lich mit Plattfuss zusammengeworfen, seine Sym-

ptome sind in der That sehr ähnlich, und es kii«

sich an ihn als Vorstufe nachträglich einEinsinkn

des Fussgewölbes anschliessen. Aetiologisch iü

namentlich Muskelschwäche anzuführen, der Fiue

kann vorübergehend in normaler Stellung fe«l-

gehalten werden, bei der rasch sich einstellendra

Ermüdung tritt dann die Pronation ein, deren Orörs«

schwer genau zu messen ist

Die Therapie erstrebt demnach einmal Muske-

Stärkung durch Massage und Gymnastik, ferwr.

wenigstens anfänglich, Sicherung der AdduktKo

und Supination durch schiefe Sohlung bet F«

pronatus, durch eine nach Modell getriebene MeOl-

einlage bei Plattfuss. Ueberhaupt ist eine richtu*
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Schuhconstmktion prophylaktisch wichtig, der

Stiefel muss die Einhaltung der Normalstellung

erleichtern durch geeignete Form der SohlenflAche.

Ein drittes Terwandtes Leiden ist der Pes con-

tractus ; starke Höhlung der Sohle, meist mit Retrak-

tion der Achillessehne verbunden. Die Beschwerden

sind Ähnlich wie bei Plattfuss, die Aetiologie ist

dunkel. V u 1 p i n s (Heidelberg).

530. I*e redreeaement forge et le terao-

olaaie dana le traitement da pied bot ches

Penfant; par le Dr. A. Boquel. (Oaz. hebd.

XLHL 56. 1896.)

Das unblutige Redressement des angeborenen

Elumpfusses ist ein altes Problem, dessen verschie-

dene Losungsversuche von B. beschrieben werden.

Die jüngst bekannt gewordene Methode des model-

lirenden Redressement (Lorenz) wird von B. mit

Recht als die beste hervorgehoben. Es gelingt mit

ihr, den Klumpfuss selbst eines Erwachsenen in

einer einzigen Sitzung vOllig umzuformen [wovon

Ref. sich durch vielfache Anwendung selbst Über-

zeugt hat]. y u 1 p i u 8 (Heidelberg).

531. The treatment of olab-foot; by Dr.

AugustusThorndike. (Boston med. and surg.

Joum. CXXXV. 11. p. 254. Sept 1896.)

Sehr richtig betont T h., dass nicht das Alter

des Kranken den Ausschlag geben kann bei der

Wahl einer Methode der Klumpfussheilung. Bei

einem 15jähr. Kranken kann bisweilen die Stellung

mit mechanischen Mitteln redressirt werden, bei

einem Kinde nur durch Operation. Unter den

Operationen unterscheidet T h. 3 Methoden : Teno-

tomie, offene Incision, Knochenoperation.

Das neueyerfahren des modellirenden Redresse-

ments wird nicht erwähnt.

y u 1 p i u s (Heidelberg).

532. The meohanioa and trestxDent of the

broken-down foot; by Lovett (New York

med. Joum. June 20. 1896.)

Bei verstärkter Belastung vollzieht sich am
Kusse eine Pronation, die von L. studirt wurde.

Die Fusssohle und ihre yeränderungen wurden

durch eine Glasplatte hindurch beobachtet, auf die

der Fuss aufgesetzt wurde. Ausserdem wurden

auf eine langsam zeichnende photographische Platte

2 Aufnahmen nacheinander vom unbelasteten und
vom belasteten Fusse gemacht und die Verschiebung

bestimmter Punkte controlirt. Es ergab sich z. B.,

dass der innere Knöchel sich bei der Pronation,

bez. Belastung nach unten, innen und hinten ver-

schiebt, der äussere Knöchel nur nach vom. Ueber-

achreitet die Pronation eine bestimmte Grenze, so

ist sie pathologisch. V u 1 p i u s (Heidelberg).

533. Beiträge aor Frage derBrwerbafähig-

keit Ton Fersooen, behaftet mit körperllohen

Schäden und Verletsuogsfolgen
;

von Dr. C.

Laiienstein in Hamburg. (Jahrbb. d. Hamb,
ßtaatskrankenanstalten IV. p. 573. 1896.)

„Seit dem Bestehen des ReicbsunfalbVorsicho-

ningsgesetzes hat sich unter unseren Augen eine

bemerkenswertbe Aenderung in dem Verhalten der

Verletzten und der mit Verletzungsfolgen behaf-

teten Personen aus dem Arbeiterstande vollzogen.

Wir beobachten, dass manchemder Verletzten nicht

mehr so viel daran liegt, wie früher, möglichst

rasch heil zu werden, dass nach erfolgter Wund-
heiluDg die subjektiven Beschwerden oft vorhält-

nissmässig lange anzuhalten pflegen, und dass die

Folgezustände erlittener Verletzungen vielfach mehr

hervorgekehrt und hervorgehoben werden, als dies

früher der Fall war.“

Dass als Ursache hiervon einzig und allein die

in Aussicht stehende Rente zu betrachten ist, be-

weist eine Reibe von L. mitgetheilter Fälle, in

denen trotz vorhandener, zum Theil ziemlich be-

trächtlicher Schäden volle Erwerbsfähigkeit be-

steht, da die Leute, als nicht mit dem Unfallgesetze

in Beziehung stehend, keine Rente bekommen.

Die von L. mitgetheilten 34 Beobachtungen

seien namentlicb denjenigen Aerzten, die mit Be-

rufsgenossenschaften zu thun haben, zum genauen

Studium empfohlen. P. Wagner (Leipzig).

534. Krankheiten der Thränenwege, be-

dingt daroh Afihktionen der Nasenhöhlen
;
von

Dr. L. L u b 1 i n e r in Warschau. (Therap. Monatsh.

X. 12. p. 646. Dec. 1896.)

In einer längeren Abhandlung mit Kranken-

geschichten macht L. atif den häufigen Zusammen-
hang zwischen der Erkrankung der Thränenwege

und der der Nasenhöhlen aufmerksam und räth,

erstere nicht mehr allein zu behandeln. Unter

04 Personen mit Erkrankung der Thränenwege

war nur bei 5 keine Veränderung der Nasen-

höhlen nachzuweisen. Bei 89 Personen wurde

entweder durch hypertrophische, polypöse Wuche-
rung ein Druck auf die Thränenwege ausgeübt,

oder es bestand eine entzündliche Veränderung,

deren Produkte in die Thränenw^e gelangten.

Unter 210 Kranken vonKiibli wurden nur 11

ohne Veränderung der Nasenhöhlen gefunden.

Doppelseitige Erkrankung der Thränenwege ist

verhältnissmässig selten. Unter den 94 Personen

waren 67 Frauen. Letzteres schiebt L. darauf, dass

„Frauen in Folge ihrer Lebensweise (häusliche

Beschäftigung) häufiger an chronischen Katarrhen

der Nasenhöhlen leiden'*, was dem Ref. als nicht

sehr wahrscheinlich vorkommt
Lamhofer (Leipzig).

535. Ls Btrabometrie et l'argenoe de son
emploi; par L. deWecker et J. Masselon.
(Ann. d’Oculist. CXVI. 5. p. 321. Nov. 1896.)

Die Nothwendigkeit, nicht nur zu wissen, dass

ein Kranker schielt, sondern auch genau in wel-

chem Grade, iim damit zugleich einen Maassstab

für die Art der Operation und einen Vergleich des

Zustandes nach der Operation mit dem vor ihr zu

haben, liegt eigentlich auf der Hand. Allein mau
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begndgt sich vielfach mit einfaclier Abschätzung

rxler mit der bekannten ungenOgenden linearen

Messung. Dass aber einfache Schätzung, das Augen-
maass, Gfter trägt ^ dass auch ein anscheinend

zweifelloses Schielen doch auf Täuschung (strabisme

faux) beruhen kann, das ist sicher.

Zur genauen und schnellen Messung des Orades

der Abweichung dea einen Auges, zur Bestimmung
des Winkels o, und des Winkels x (Winkel der Seh-

linie und Achse der Pupille nach Landolt), haben

de W. und M. ein Strabometer, ein in der Form
eines kleinen Perimeters gearbeitetes, handliches,

ohne grosse Vorbereitung überall verw’eudbares

Instrument angegeben und seit Jahren in Gebrauch.

Der Abhandlung sind mehrere Abbildungen des

Instrumentes mit Gebrauchsanweisung beigegeben.

Lamhofer (Leipzig).

536. Tenonite et orohite doubles; parle

Prof. Panaa. (Semaine m6d. XVII. 2. p. 10.

Janv. 13. 1897.)

Eio 20jähr., kräftig gebauter Mann, dereinzigoüeber-
Ifbcnde von 11 Geschwistern, der niemals syphilitisch

oder gonorrhoisch erkrankt war, hatte seit ,5 Wochen
drei rasch vorübergehende rheumatische Anfälle gehabt,

die beide Augen, t^ido Hoden und das Kniegelenk er-

grifleu. Auffallend war dabei, dass immer erst die Ent-

zündung eines Hodens und gleich darauf die des Auges
der anderen Seite auftrat; nach der Augouentzündung
trat die Eutzündung im Kniegelenke auf. Es bestand ein

Erguss in der Scheide des Samenstranges, in der Synovia
des Gelonkes und in der Bursa rotro-ocularis.

P. knüpft eine IrefTliche Schilderung der rheu-

matischen Hydarthrose des Auges, des Hygroma
der Bursa retro-ocularis an, über die in den Lehr-

büchern nur Ungenaues enthalten sei. Lr ver-

gleicht das Auge mit einem Gelenkkopfe. Und
wie bei einer Hydarthrose des Kniegelenkes nicht

die Gelenkkapsel, sondern die Synovialis erkrankt

sei, BO auch am Auge nicht die Tenon’sohe Kapsel,

sondern das trabekuläre Gewebe zwischen der

Kapsel und der Sklera. DieErankheitzeicben sind

starke Schmerzen um das Auge; Dyskinesie, be-

hinderte Bewegting des Auges; Röthung der Binde-

haut ohne Absonderung, ferner Chemosis und
schliesslich Exophthalmus. Alle Eracheinungen

kunneii in kurzer Zeit wieder verschwinden. Die

Prognose ist daher günstig.

Zur Behandlung cmpfiebltP. warme Umschläge

auf das Auge und warnt vor allen reizenden Mitteln

;

gegen die Schmerzen wendet er Chloralbydrat, und
Antipyrin mit oder ohne Chinin an. Als allge-

meines Mittel giobt er salicylsaures Natron, 4g
den Tag, und lässt es in Rücksicht auf den Magen
in Kaffee mit Cognac nehmen.

Lamhofer (Leipzig).

537. Beiträge sar Frage der Uebertragong

der Gonokokken bei Angenblennorrhöe
;
von

Prof. E. We lau der in Stockholm. (Wien. klio.

Rundschau X. 52. p. 883. 1896.)

W. führt mehrere Kranke an, bei denen die

Uebertragung von Gonokokken auf die Bindehaut

durch 01a.saugen [Augengläser?] stattfand, ferner

solche, bei denen die Untersuchung der Vagina, Jer

Bartholini’schen Drüsen negativ war, derCerviieiter

aber Gonokokken enthielt Beieiner Kr. war W. dis

Entstehung der gonorrhoischen Bindehaut- Entzün-

dung vollständig unerklärlich und er glaubt, dass

hier nur Fliegen den Eiter von einer anderen Kr.

her übertragen haben konnten. Seine Untersuchung

ergab, dass das an den Fliegen haften bleibende

Sekret einige Stunden, bis zur völligen Eintrock-

nung aiisteckiingsfahig war. W. erwähnt schliess-

lich noch eine Epidemie von ÄugenblennorrhOe, bei

der nach seiner Vermuthung auch die Fliegen an

der Verbreitung der Krankheit Schuld w'aren.

Lamhofer (Ijeipzig).

538. Contributiod a Petade de Fophthal-

mie porolenta dea noavean-nee; par le Dr.

Chartres. (Ärch. clin. de Bord. X. 12. p. 531.

DOc. 1896.)

Die ziemlich ausführliche Arbeit C h.*s entbilt

eiue Kritik Über die Angaben in der Literatur seit

dem vorigen Jahre und eine eigene gründliche

Darstellung des klinischen Bildes der Krankheit,

ln Tabellen sind die Ergebnisse der mikroeko-

piseben Untersuchung des Eiters und die Erfolge

der Behandlung angeführt Die im Eiter auf-

gefundenen Kokken und Bacillen waren ungemeia

zahlreich. Dort, wo nur Gonokokken gefunden

worden waren, war der Verlauf am günstigsten,

am schlechtesten dagegen, w'o nur Streptokokken

oder diese mit Gonokokken oder Luff ler’8cbe.u

Bacillen gemeinschaftlich angetroffen w urden. Für

die Prognose bat die mühsame bakterielle Unter-

suchung also immerhin einen grossen Werth, wenn

auch unsere Therapie gegen die einzelnen Bak-

terienarten noch nicht sicher wirksam ist Pro-

phylaktisch ist nachCh. das Verfahren vonCred^

das sicherste; dazu muss auch noch peinliche

Reinhaltung alles Dessen statthaben, was mit den

Augen der Neugeborenen in Berührung kommt

Die Behandlung darf sich nicht auf Bestreiclten

mit I^apis mitigatns beschränken , sondern nrn^

mit genügender Wegspülung des Eiters mit Kali

hypermanganicum - Lösung, Borlösung oder ähn-

lichen Mitteln in lauem Zustande verbunden werden.

Lamhofer (Ijeipzig).

539. Ueber die ohronUohe DiplobaoiUes-

oonjuDoUvitia
;
von Dr. Th. A x e n f

e

1 d in Bres-

lau. (Ceutr.-BI. f. Bakleriol. u, s. w. XXL 1. p. 1.

Jan. 1896.)

A. fand bei einer bestimmten Form der Binde-

hauterkrankung, die mit mittelstarker Entzündung

der Bindehaut und etwas stärkerer Röthung der

Lidränder in 3—4w5chiger Dauer auftrat, einen

Doppelbacillus, der dem vonMorax beschriebenen

gleich war. Ein Tropfen von dem Sekrete einer

erkrankten Bindehaut in das Auge zweier Colleges

gebracht, rief die nämliche „subakute“ Bindehaut-
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enisündting hervor. Dor Diplobacillus gedeiht nur

i>ei Brüttemperatur auf Blutserum, Scrumagar, auf

Nährboden, denen menschliche KCrperflQssigkeit

Iteigemischt ist. Für Uunde, Kaninchen, Meer-

schweinchen und andere Tliiere war der Üiplo-

lacillus nicht pathogen. Lainhofer (Leipzig).

540. A propoB de quelques oaa de oon«

jonoüTite pseudo - membraneuse
;

]>ar le Dr.

A. ran der Straeten. (Presse mtnl. Beige

XLVIIL 52. p. 409. D^. 1890.)

V. d. Str. verölTentlicht die Beobachtung von

vier ganz genau bakteriologisch untersuchten Binde-

hauterkrankungen mit Pseudomembrauen. 2mal
waren Streptokokken die Ursache der Entzündung;

ein Auge ging verloren, eins heilte. 1 mal waren

Staphylokokken die Ursache, das Auge ging ver-

loren. Imal waren unbekannte Mikrokokken die

Ursache, das Äuge heilte. Die letzte Entzündung
wurde bei einem NougeV>orenon beobachtet, bei

dem neben den unbekannten Kokken keine Gono-

kokken gefunden wurden.

V. d. Str. knüpft an diese Krankengeschichten

die Lehren, bei Auffindung von Löffler’schen
Bacillen oder Streptokokken stets Serum-Injektionen

zu machen, dies auch dann zu thun, wenn zwar

bei der bakteriologischen Untersuchung keine be-

stimmten Bakterien gefunden wurden, die Krank-

heit al*er einen besonders raschen und gefährlichen

Verlauf nimmt Die Hauptgefahr für die Horn-

haut siebt er nicht in der Einwanderung von Bak-

terien, sondern in der durch Mangel an Ernährung

bewirkten Nekrose. Wenn Serum-Injektionen nichts

nützen, so verordnet er Jodoformumschläge. Das

gesunde Auge wird offen gelassen.

Lamhofor (Leipzig).

541. 06bdr Traohom und FoUikularkatarrh;

von Dr. L. Pick in Berlin. (Therap. Monatsh. X.

12. p. 644. Dec. 1896 )

Von einem Theile der Augenärzte werden immer
noch Trachom und FoUikularkatarrh nicht streng

von einander gescliieden. P., der in Königsberg

eine grosse Zahl Trachomkranker gesehen hat,

hebt die pathologisch anatomischen, l>o8ondcr8 aber

die klinischen Unterschiede hervor, erwälmt, dass

bei epidemischem Auftreten von FoUikularkatarrh

Aerzte und Publicum geneigt sind, statt „des un-

schuldigen FoUikularkatarrhs^^ eine Granulöse an-

zunehmen, und warnt vor der Anwendung ener-

gischer Mittel oder gar operativer Eingriffe, die

aus Furcht vor beginnendem Trachom von einigen

Aerzten empfohlen und gemacht würden.

Lamhofer (Leipzig).

542. A oaae of tnberooloBia of the oon-
janotiva, probably primary, foUowed by gene-
ral infeotion and deatk

;
by Dr. Fr. Cheney.

(Boston med. and surg. Journ. CXXX. 20. p. 491.
Nov. 1896.)

Ein lljähr. Mädchen hatte auf der Schleimhaut des

oberen Lides ein typischem tuberkulöses Oosebwür, da.s

entfernt wurde und in dem zahlreiche Tuberkelbaeilleu

gefunden wurden. Die Ohr- und Nackendrüseti waren
gosohwoUoD, aber alle übrigen Körfierorgane waren ge-

sund. Das Kind stammte aus einer Familie, m der

Tuberkuiunis sonst nicht vorkam. Nach der Entforoung

des Lidgeschwürcs tauchten immer wieder kleine Go-
schwüre am Lidrando auf, die DrüsenschwelluDg nahm
zu und das Kind starb ein ballios Jahr später, nach der

Ängabo des zuletzt behandelnden Arztes au Tuberkulose

der Lungen und ausrheinund auch dorMosontcrialdrusen.

Vielleicht wäre frühzeitige Entfernung der Drüsen trotz

des wiederholten negativen Befundes auf der Brust
doch von grossem Nutzen gewesen.

Lara hofer (Ix^ipzig).

543. Beitrag surEenDtDisa der aelteneren

Uraaohen der typischen Keratitis pareoobyma-
tosa; von Dr. C. Achenbach in Marburg. (Herl,

klin. Wchnschr. XXXIV. 1. p. 7. Jan. 1897.)

A. führt mehrere Krankengeschichten aus der

Marburger Cniversitäts- Klinik an zum Bew'oise

dafür, dass ausser Lues congeuita auch Lues acqui-

sita und Tuberkulose
,

ferner aber auch andere

Krankheiten, wie Gelenkrheumatismus, Influenza,

eine typische Keratitis parencbymatosa verursachen

künnen. Im Gegensätze zu dor Keratitis bei Lues

congenita ist die durch andere Kranklieiten be-

dingte Keratitis meist eiuseitig und die Kraiikcu

gehören einem höheren Alter an.

Lamhofer (l>eipzig).

544. Ein seltenor Fall von Keratitis par-

enobymatosa; von Dr.E.Sterii in Berlin. (Klin.

Mod.-Bl. f. Augenhkde. XXXV. p. 21. Jan. 1897.)

Bei einem ISjähr. Mädebeu trat au beidou Aiigeu

rasch hinter einander typische df)]i{)olseitigo Komtitis

parenchymatosa auf. Irgend ein Zeichen für angeboreno

oder erworbene Lues konnte nicht gefunden werden.

Nur hatte die Muttor 2malabortirt. 8eit ihrem 12.1/ebous-

jahro, nach der Wiederimpfung, litt die Kr. an ciuor

Urticaria haomorrhagiea, ohne dass sonst oinc krankhafto

Veränderung der Organe oder des Blutes oder eine

hämorrhagische Diathese bestand. Während dos Augen-
leidens traten kloino Blutungen in der Horuhaut beider

Äugen und in der Netzhaut nuf. Dio Kr. wurde in der

Outmann’sebon Klinik mit Quocksilber uud Jodkalium
bebaiidolt und mit gcriiigeii Uornhautnorbeu und ziem-

lich gutem Sehvermögen eutlassim.

Lamhofer (Leipzig).

545. L’electricite dana le traltement des
ulo4rations profondes de la oornee

;
par Ic Dr.

Pausier, d’Avignou. (Aan. d’OculJst. CXVI. 6.

p. 413. DOc. 18ÜG.)

P. führt mehrere KrankeugoBchichten an. Er
behandelt die tiefen HornhautgeschwQre in der

allgemein üblichen Weise. Ausserdem w'cndet er

gleich nach der Reinigung des Geschwüres täglich

den constanten Strom an (4 M.-A., den positiven

Pol in den Nacken
,
den negativen auf das ge-

schlossene Auge). Letzterer Behandlung glaubt er

es zu verdanken, dass die Heilung mit auffallend

geringer Trübung der Hornhaut erfolgte.

L a m li ü f e r (Leipzig).
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546. I«es injeotioDS soas-oozgonotivales en
therapeutiqae ooulaire; par le Dr. A. Dufour,
Lausanne. (Clin, ophthalm. IT. 11. p. 144. Nov.

1896.)

D. empfiehlt die von Vielen sehr gepriesenen,

von Anderen weniger günstig beurtheilten sub-

conjunctivalen Sublimat-Injektionen als sehr nütz-

lich. Er verwendet eine Lösung von l :2U00 bei

einer Temperatur von 43—45® C.
;
kalte Lösungen

erregten oft einen ganz bedeutenden Schmerz. Die

Zahl der „injicirten“ Personen bctiAgt mehrere
Hundert. Bei Hornhaut-, Regenbogenhaut-, Ader-

haut-Erkrankung, bei schweren Verletzungen und
Wundeilerung nach Operationen, bei sympathischer

Ophthalmie, Überall hat D. von den Injektionen,

neben denen aber auch andere Heilmittel gebraucht

wurden, einen manchmal überraachend günstigen

IX. Hygieine und

548. Ntobweis von Kuaa in der Laft; von

Dr. Ij. Heim. (Arch. f. Hyg. XXVII. 4. p. 365.

1896.)

H. beschreibt eine Methode zum Xaehtceis von

liiisx in der Lufi. Sie beruht auf einem gewiehl-

ana/gtieehen Verfahren, verbunden mit einer »iiAto-

alcopieeh-volumetrücfien Bestimmung. Es worden

Schalen mit Wasser eine bestimmte Zeit lang aus-

gesetzt, dann werden die mit blossem Auge als

FreradkBrpcr erkennbaren Theilchen entfernt, das

russhaltige Wasser wird mit Kalilauge und Salzsäure

behandelt und durch gewogene Filter ßltrirt Letz-

tere werden mikroskopisch gemustert, von fremden

Theilen befreit, nach dom Volumen abgeschätzt,

getrocknet und gewogen. Die liesuUate werden

alsdann auf 24 Stunden Zeit und 1 qm Fläche um-
gerechnet. Die für Würzburg gefundenen Werthe

schwanken zwischen 10.9 und 490.0 mg, der Durch-

schnitt aus allen Zahlen ist 1 35 mg. Sin Chem-

nitz angestellto Versuche ergaben den Durchschnitt

von 260 mg. Der Arbeit sind mehrere Photo-

graphien beigegeben
,

die die durch abgewogene

Mengen Russ bedingte Schwärzung von Filtern

darstellen. Ficker (Leipzig).

549. Das Wasserwerk der Stadt Qrss vom
hygienischen Standpunkt ans betrachtet

;
von

Dr. Hammerl. (Arch. f. Hyg. XXVII. 3. p. 264.

1896.)

H. kommt nach chemischer und bakteriolo-

gischer Dntersuchung der Brunnen des Wasser-

werkes von Qraz zu dem Schlüsse, dass das Lei-

iungwasser von Oraz, das aus dem Murufer ge-

pumpt wird, Afischuxuser von Qrundwasser und seit-

lich durchfUtrirlem Muruasser ist. Das Mischung-

verhältniss richtet sich nach Hfihe des Grundwasser-
standes und Hoch- und Tiefgang der Mur. Trotz

dieser Mischung von Fluss- und Orundwasaer ist

das Grazer Wasser einwandsfrei.

Ficker (Ijeipzig).

Erfolg gesehen. Zweifelhaft war der Erfolg nur

bei parencbymatäaer Keratitis und gleich NuU bei

Skleritis, während er sehr gut bei Blpisklentis war.

Lamhofer (Leipzig).

547. Baboonjunotival Injeotions in the

treatment cf certain diaessea cf the eye
;
by Dr.

W. Wilder. (Medicine II. 12. p. 977. Dec. 1896.)

W. hat in den letzten 3 Jahren subconjunctivale

Sublimat -Injektionen bei Iritis und Chorioideitis

angewendet und die gleich guten Erfolge wie

Darier und Andere gehabt. Ausser den Injek-

tionen wurden auch immer die bisher gebräuch-

lichen Mittel verordnet. Darier giebt an, auch

bei sympathischer Ophthalmie den Nutzen der In-

jektionen beobachtet zu haben
;

bei dieser Krank-

heit hatte W. mit den Injektionen keinen Erfolg.

Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

550.

Ueber die Beinigung von Sohmuts-
wässern darob Elektrioität

;
von 1. KOnig u.

C. RemolO. (Arch. f. Hyg. XXVUL 3. p. 185.

1897.)

In letzterer Zeit sind besonders in England und

Frankreich Versuche Ober die Reinigung von

Schmutzwässem durch Elektricität angestellt, es

sind dabei vorwiegend 3 Methoden angewandt
worden. Das Verfahren von E. Herrn! te (C. F.

C 00 p er und E. J. Patterson) bezweckt eine Des-

infektion der Spfllj suche, es hat sich bis jetzt nicht

als praktisch bewälirt und scheint Qberall wieder

aufgegeben zu sein, auch mehrere Verbesserung-

Vorschläge haben keine praktische Anwendung ge-

funden. Das Verfahren von W. Webster be-

zweckt eine Fällung und Reinigung der Schmuti-
wässer, der elektrische Strom wirkt dabei unter

Anwendung von Bhaenplatten als Elektroden auf

das cbloridhaitige oder mit Chloriden versetzte

Wasser, es soll eine Oxydation der organischen

Stoffe stattfinden, zugleich wird Ferrohydroxyd

ausgefällt und reisst andere Schwebestoffe des

Wassers mit nieder. K. und R. haben das Ver-

fahren nachgepräft, nach ihnen findet eine direkte

Oxydation von organischen Stoffen dabei nicht statt,

das Wesentliche ist die Abscheidung von Feno-
hydroxyd. Es ist nichts Anderes als ein chemi-

sches Reinigungverfahren, bei dem die fällenden

chemischen Verbindungen durch den elektrischen

Strom erzeugt werden, während sie bei der chemi-

schen Reinigung fertig zugesetzt werden. Die

Flflssigkeit bleibt dabei neutral, wenn sie neutral

war, und dies ist ein gewisser Vorzug vor dem
chemischen Reinigiingverfahren. Die Einführung

des Verfahrens empfiehlt sich nur dort, wo andere

bessere Reinigangverfahren, wie die Berieselung,

ausgeschlossen sind, und wo eine billige Natur-

(z. B. Wasser-) Kraft zur Erzeugung der EUektn-

cität zur Verfügung steht.

W 0 1 1 em a s (Diepholz).

oy|lt
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551. üeber die OiffcwirkoDg der aohwef-

ligen Säure uod ihrer Salze und deren Zuläa-

aigkeit in Nahrungsmitteln; von Dr. H. Eionka.
(Ztschr. f. Hyg. u. lafektionskrankh. XXII. 3. p. 351.

1896.)

E. theilt zunächst 4 Versuche mit, in denen

Kaninchen durch Einathmung von gasförmiger

schwefliger Säure zu Grunde gingen. Die Ursache

des Todes sieht er ausser in der schon von L.

P fei f fer ansgosprorhenen Vermuthung, dass ein

Theil der schwefligen Säure resorbirt werde und

noch in Form eines Sulßtes im Körper wirke, haupt-

sächlich darin, dass, wie sich bei der Obduktion

feststellen Hess, über die Hälfte der Lungen-

capillaren verlegt war und damit der periphe-

rische Widerstand ganz ausserordentlich gesteigert

wurde.

Ein hohes hygieinisches Interesse aber be-

anspruchen die schweflige Säure und ihre Salze des-

halb, weil sie bei der Conservirung Nahrung-

mittein vielfach angewendet werden, so werden sie

zum Wein, zu Oemüseconserven, vor Allem aber

zu Fleisch zugesetzt

E. stellt die Einwirkung des Natriumsulfits auf

Kalt- und Warmblüter fest und berichtet dann über

die Versuche mit einem Präservesalz, das allgemein

von Fleischern und Wurstmachern gekauft und
namentlich dem Hackfleisch und der Wurstfüll-

masse zum Zwecke der Haltbarmachung zugesetzt

wird. Es stellte sich heraus, dass das Präserve-

salz entsprechend seinem Gehalte an schweflig-

saurem Natron giftig ist, die Vergiftung kann durch

siibcutane Anwendung oder durch interne Dar-

reichung des Mittels hervorgerufen werden, und

zwar ist die Giftwirkung: 1) eiuQ örtlich reitende

und den Magen in Folge Entwickelung freier

Bchw'efliger Säure ätzende, 2) eine Oirkulation-

Schädigung und 3) eine Blutgiftwirkung. Bei länger

fortgesetzter Darreichung kleiner Mengen kommt
nur die letzte der 3 Wirkungen in Betracht Aber

nicht nur durch direktes Darreichen des Salzes,

sondern auch durch Fieisehj das nur mit der er-

laubten Menge des Präparates versetzt wurde,

konnte E. bei Hunden schwere Organschädigungen

feststellen. Auf Grund dieser Versuche spricht er

sich dahin aus, dass in Zukunft die Anwendung
der schwefligsauren Salze als Conservirungmittel

behördlicherseits gänzlich zu verbieten sei, und da

auf allen derartigen Präservesalzen Aufschriften

sich finden, dass sie „der Gesundheit nicht schäd-

lich“ seien, so rügt er es aufs Schärfste, dass

Nichtmediciner
,
Chemiker, in der Oeffentlichkeit

ein Gutachten darüber abgeben, ob ein Stoff der

Qeetmdheit schade oder nicht.

Ficker (Leipzig).

552. I*es aoeidenta oaoaäa p&r las via&dea

ooztservdes en boites, leiir pathogenie, laor

prophylaxie
;
par P. R e m 1 i n g e r. (Ann. d’Hyg.

3. R. XXXVL 11. p. 408. Nov. 1896.)

Al. .i. JfthrU*. B.L L».V1. HO. 3.

Vergiftungen durch Büchsenfleisch sind mehr-

fach beobachtet worden und verdienen besondere

Beachtung bei der Massenhaftigkeit des Consum
dieser Conserven, verbraucht doch allein di© fran-

zösische Armee im Frieden jährlich 47000 Centner

davon, während ihr Kriegsbedarf auf 1200 Centner

täglich veranschlagt ist Die Vergiftungen sind

auf Ptomaine zurückzuführen, deren Herkunft durch

die V a U 1 a r d ’schen Beobachtungen aufgeklärt ist.

Vaillard fand, dass die Fleischfasern mancher Con-

servenbüchspn ihre Querstreifung verloren hatten,

und dass sich durch die Färbung massenhaft Bak-

terien nachweisen Hessen. Das Fleisch stammte

also von kranken Thioren, oder es war verdorben,

die darin enthaltenen Bakterien waren zwar durch

die Sterilisation der Büchsen getödtet, die Ptomaine

aber nicht verändert

Verdorbene Büchsen sind zuweilen durch Gas-

gehalt, fauligen Geruch, Verflüssigiing und Miss-

färbung des Leims leicht zu erkennen. Die mikro-

skopische Untersuchung erstreckt sich auf die

Querstreifung der Muskelfasern und auf die An-

wesenheit von Bakterien, zum Nachweis der letz-

teren streicht man ein FleischstOckchen auf einem

Deckglas ab, trocknet und förbt; das Vorhanden-

sein zahlreicher Bakterien macht das Fleisch ver-

dächtig. Die Prophylaxe liegt in der Ueberwachung

der Fabrikation. Woitemas (Diepholz).

553. Sur la nooivlte dea hnitrea; par J.

Chat in. (Bull, de l’Äcad. de Möd. XXXV. 23,

p. 626. Juin 9. 1896.)

Man hat die Schädlichkeit der Austern auf

folgende Umstände geschoben : 1) Färbung; manche

Sorten, besonders der französischen Küsten, sind

aber grün, braun oder gelb gefärbt, ohne dass ihr

Genuss schadet 2) Vermehrungzeit die gewöhn-

lich vom 1. Mai bis Anfang September dauert.

Nach dem Volksglauben soll die Auster in dieser

Zeit schädUch sein, begründet ist diese Ansicht

aber nicht 3) Krankheiten; sie verrathen sich

durch schlechten Geruch und Geschmack, sowie

durch Färbungen, die von den physiologisch vor-

kommenden zu unterscheiden sind. Zum Genuss

laden solche Austern durch ihr Aussehen nicht ein

und veranlassen daher auch selten Erkrankungen.

4) Einflüsse der Umgebung, diese sind am wich-

tigsten. Durch Verunreinigungen des Wassers

können der Auster leicht Krankheitkeime zugeführt

werden, die dann mit ihr zugleich genossen wer-

den und Erkrankungen hervorrufen.

Woitemas (Diepholz).

554. Ueber die Ansnütsnsg der sogenannten
„Kuttelfleoke“ im Darmkanal des Menaohen

;

von P. S 0 1 0m i n. (Arch. f. Hyg. XXVII. 2. p. 1 7 6.

1896.)

In der Ausnützung der Kuttelflecke (Kaldau*

nen) ergaben sich im Grossen und Ganzen nur un-

erhebliche Unterschiede mit der Ausnutzung des

3(
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Fleisches, nur die Äscbenbestandtheile werden im
Fleische besser ausgemitzt. Die Darmfäulniss war

in der Kuttelfleckperiode und in der Fleisch|)eriode

gleich. Die Ausnutzung der Kuttelflecke im Darm>
kanale des Menschen ist daher durchaus t>efrie-

digend- W o 1 1 e m a s (Diepholz).

555. Ueber das Kost* tmd Haltakinder-

weseu, mit besonderer Berüokaiohtigung der
Verhältnisse in der Stadt Idegnita; von Dr.

Solbrig. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XII. 2.

p. 382. 1896.)

Unter Koatkindem werden die auf Kosten der

Armenbehörden, unter HaUekindern die auf private

Kosten bei fremden Leuten in Pflege gegebenen

Kinder verstanden, nur 11% sind ehelich, die

Sterblichkeit, besonders an Yerdauungskrankheiten,

ist recht hoch. S. hat die sämmtlichen Wohnungen
der Pflegefrauen in Bezug auf hygieinische Fragen,

die Verhältnisse der Pflegeeltem und den Zustand

der Pflegekinder untersucht und stellt die Resul>

täte tabellarisch zusammen. Von den Wohnungen
waren 4 als sehr gut, 20 als gut, 16 als mittelgut

und 7 als schlecht zu bezeichnen, von den Pflege*

mflttem waren 34 verheirathet , 10 verwittwet,

2 ledig und 1 geschieden, die meisten gehörten

dem Arbeiter* und Handwerkerstande an. Das

Alter schwankt zwischen 23 und 73 Jahren, 25
hatten keine eigenen Kinder. Das Kostgeld bei

den Haltekindem betrug durchschnittlich 118 Mark,

bei den im 1. Lebensjahre stehenden durchschnitt-

lich 136 Mark, bei den Kostkindem ist es niedriger.

Im Ganzen sind die Verhältnisse in Liegnitz nicht

ungOnstig. Bei der Beaufsichiigung kommen in

Betracht : sorgfältige Auswahl der Pfleger mit

ßerfleksichtigung der Wohnungverhältnisse
,

Be-

schränkung der Zahl der Pflegekinder bei einer

Pflegemutter, Belehrung über die zweckmässige

Art der Pflege, Regelung der Kostgeldfrage (für

Kinder im 1. Lebensjahre sind 12 Mark pro Monat
als entsprechend, 10 Mark als Minimum zu be-

trachten). Sehr gut ist das Aussetzen von

Geldprämien für gute Pflege. Bei der Beaufsich-

tigung ist neben der Thätigkeit der Armenärzte

und des Physicus die Mitwirkung der Frauen-

vereine von grösstem Werth.

W 0 1 1 em a 8 (Diepholz).

55G. Beiträge sor Keantnias der ohemi-
ohen Zusammenaetsung einiger Kindemah*
rungamittel, nebst knrxen Angaben über die che-

mischen Untersuchungsmethoden derselben und den

gegenwärtigen Stand der Frage der künstlichenKinder-

Bmührung; von Magnus Blauberg. (Arch. f.

Hyg. XXVII. 2. p. 119. 1896.)

Nach eioer Bcsprechang dor bei der künstlichen
KindcroraähniQg maaRSgobenden Oosk'htspankte folgt die

’hemiHche Analyse von 17 Proben von KiDdernahruogs-
mitteln : Henri Nestle’

s

Kindormehl, R. Kufeix’

a

Kinder-
inchl, Rademann» Kiodermehl, Muffler’s .nterilisirto

Kindoraabrung, Frey'» Kraflkindennohl.

awiobac'k, Knorr’s feinst diasta^irtns Roismohl, neues

Kiodermehl von Henri Fjipreeht
,
Robinson’» patK

groata, Knorr’s Hafermehl, Weibexahn’

s

priparii^

Ilafonnehl, Liebe’

s

Nahrungsmittel, Volimera Muttir-

milch, Lbflund’s reine stcrilisirtc Alpenmilcb. Ijofbadt

Kindeniabrung, Löfluti/fs peptonisiito Kindermilch uu!

lAifUuid’s chemisch reiner Milchzucker. Die EmzeHntec

lassen sich im Referat nicht bringen.

W oltemas (Diepholxi.

557. Ueber den Mahlprooeas und die cbe-

miaohe Zusammonsetsung der Kahlproduku

einer modernen Boggen-KanatmOhla
;

reo Dr.

Max Falke. (Arch. f. Hyg. XXVIII. I. p. 49.

1896.)

F. bestimmte in Proben von sämmtlicbeo A^

fangs-, End- und Zwischenprodukten des Milil*

processee Wasser, Stickstoff, Fett, Asche oail

Kohlehydrate. Das als Ausgangsmatehal dieoesd?

ursprüngliche ganze Roggenkorn enthielt 1.5% 5,

ein im Gegensätze zu den von König mitgetheii-

ten Analysen sehr niedriger Werth. Dasselbe gilt

von den feinen Roggenmehlen, die ebenfaUs eüec

niedrigeren N-Gebalt zeigten, als gewöhnlich in

Lehrbüchern sich angegeben findet. Die Zahlen

des N-Substanz- und Aschengehaltes der Xehk

sind, wie die Untersuchung zeigt, sichere ual

brauchbare Kennzeichen der verschiedenen Sorten

Es wäre wunschenswerth, dass auf breiter Oroni*

läge beruhende ^andxahlen festgesetzt wQriesi,

zumal sich nach neueren Untersuchungen durh

V e d V ö d i ergeben hat, dass die meisten Sorteo

des ungarischen Weizens im Handel mit einer

nicht unerheblich feineren Nummer markirt srnl

als sie es von Rechts wegen verdienen.

Ficker (Leipzig)

558. Der Näbrwertb der Tertohiedenafl

Mehlaorten einer modernen Boggenknut-

mühle
;
von E.Romberg. (Arch. f. Hyg. XXVIli.

3. p. 244. 1897.)

R. stellte Ausnutzungsversuche mit Broten an.

die aus den verschiedenen Mehlsorten einer Eanst-

mühle gebacken waren. Die Au8nutzung8gn<^

hing wesentlich von der Qualität des Mehies ^
sie wurde um so geringer, je mehr Kleie be-

gemengt war, selbst wenn diese noch so fein ver-

mahlen war. Es ergab sich bei den Versochen.

dass Leute, die auch sonst viel Kohlehydrate, be-

sonders Brot, geniessen, dasselbe besser aussutzen.

als die vorwiegend Fleisohesser. Feinstes Roggoo-

roehl, gut verbacken, liefert ein eben so aosoutz-

bares Brot wie Weizenmehl. Die nach den bis-

herigen Versuchen scheinbar schlechtere Aus-

nutzung des Roggenbrotes beruht darauf, dass be

der Herstellung von Koggenmehl in der

nicht mit derselben Sorgfalt verfahren wird, wie

bei der Herstellung von Weizenmehl.

W 0 1 1 e m a 8 (Diepholz).

559. Ueber die beim Erhitaen der Hild>

anafallendenElweiaamengen; von Dr. P. SoU-

min in Berlin. (Arch. f. Hvg- XXVIII. 1. p.

1890.)
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S. sucht festzustellen, wievielrondeaEiweiss-

substanien der Milch bei verschiedenen, eine be-

stimmte Zeit hindurch gleichm&ssig einwirkenden

Temperaturgraden zur Abecheidung kommt V^on

CÖ^ ab werden mit zunehmender Temperatur auch

grOesereEIiweiBsmengen zur Absebeidung gebracht,

doch fanden sich betrScbtliche Schwankungen,
wofOr nicht nur die Concentration und der Salz-

gehalt, sondern auch der Fettgehalt und der Sfture-

grad der Milch veraotwortiieb gemacht werden. Con-

stantere Verhflltnisse ergeben sich beim Erhitzen

der Milch auf 130— 140* unter Druck im Auto-

claren : das Albumin und Casein wird dabei voll-

sUndig abgeschieden und gleichzatig wird die

Hälfte aller Aschenbestandtbeilc von dem ent-

stehenden Coagulum eingeschlossen, aller Kalk

(an Phosphorsäure gebunden) wird dabei mit-

gefällL Ficker (Leipzig).

560.

Beiträge Eur Lehre vom Qttsralanten*

wahn; von Prof. K. Strass mann. (Vjhrschr. f.

gerichtl. Med. 3.F. XII. 1. p. 66. Suppl.-IIeft p. 1.

1S96.)

Geisteskranke (Querulanten sind theils Per-

sonen, die an verschiedenen Formen des Schwach-
siuns leiden und l>ei denen sich querulatorische

Erscheinungen unter dem Einflüsse einer ihnen

UDgflnstigen Recbtsentscheidung entwickeln, theils

reihen sie sich unter den Begriff der Paranoia ein.

Stets sind neben der Wahnidee der rechtlichen

Beeinträchtigung noch andere krankhafte Erschei-

nungen vorhanden. Charakteristisch ist es, dass

es nicht bei der Idee bleibt, nur in einem Punkte
zu Unrecht beurtheilt worden zu sein, sondern,

dass diese Personen glauben, dauernd ungerecht

behandelt zu worden und daher in unzählige Con-
flikte geratheo. Der Querulantenwahn als speci-

hsche Qeistesstdrung existirt dagegen nicht.

Von den 6 mitgetheilten Fällen betreffen zwei

Schwachsinnige, der 3. eine Paranoia chronica

Simplex, im 4. handelt es sich um Verfolgungs-

wahn, im o. um die Frau eines Querulanten, die

von der Wahrheit der Wahnideen ihres Ehemannes
Überzeugt, aber selbst nicht geisteskrank war, im
6. um eine Hysterica, die im juristischen Sinne

querulirto, aber von der Idee einer wissentlichen

Rechtsbeugung seitens der Behörden und dem
allgemeinen Misstrauen der Paranoiker frei war,

und nicht fOr geisteskrank erklärt wurde.

Woltemas (Diepholz).

561.

Ueber daa Bindringen von Arten aut
dar Friedboteerde ln den Leiohnam

;
von Prof.

J. Kratter. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 47.

1896.)

Die Leiche oioos TOjähr. Manues wurde nach 5 Jahren
wegen Verdachts oioor Arsenikvergiftang exhumirt and
io den Organrosten der Bauch- und Brusthüble wardon
37.2mg Ärsooik oaebgewiesou. Nun war aber auch die

Erde des Friedhofs stark arsenhaltig und es frug sich, ob
das Arsen nicht postmortal aus der Friedhofserdo in den
Leichnam gelangt sein konnte.

Friodhofserdon enthalten oft Arsen , meist iu für

Regen- nod Orabwässer unlöslichen Verbindungen. Bei

der von Kr. untersuchten Erde ging os aber spurweiso

in kaltes Wasser über, konnte also auch durch Regen-
wasser an don Sarg gespült worden sein. Bei der ge-

ringen Löslichkeit iie.s8 sich jedoch berechnen, dass diu

in 5 Jahren gefallenen Niederschläge der Leiche bei

Weitem nicht so viel Arsen hatten Zufuhren können, als

in den Organreeten enthalten war. Dazu war der Sarg
gut erhalten, ohne sichtbare Fugen, der Leichnam be-

kleidet Die Kor]>orhühIuD waren nicht oroffDCt, die

Körperdecken grösstentheils in Fettwachsmasse verwan-
delt so dass nennen.'^werthe Mengen arseubaltigeD Ober-
lläohenwassers gar nicht in die I/cicho oingedrongeo sein

konpteo. Eine Arsenikvorgiflung war daher als höchst-

wahrscheinlich anzuoebmoo.

Die Frage des mäglichen Uebertrittos voa

Arsen aus Friedhofserde in Leichen ist forensisch

sehr wichtig, zu berücksichtigen sind jedesmal das

LCslichkeitverhältuiss der im Boden enthaltenen

Arsenverbindungen, die Bdechaffenbeit des Sarges

und der Zustand der Leiche. Ist der Sarg zer-

fallen und die Fäiilniss vorgeschritten
,

so wird

das ürtheil sehr unsicher.

Woltemas (Diepholz).

562.

BigenthüznUoher Verlaof eines orlml-

nellSQ Abortna
;
von Prof. C. Seydel. (Vjhrschr.

f. gerichtl. Med. 3. F. XII. 2. p. 352. 1896.)

Eine Hobammo hatte der im 4. Monate Schwangeren
mit einer Hallspritze und einem 15—20cm langen neu-
silbomen Katheter Holzessig in den Uterus oingesnritzt;

die Einspritzung war sebmorzhaft. .\m nächsten Morgen
l>eganDco pcritonitischoErscboinungoo, am 2. Tage wurde
dio Kr. ikterisch und starb unter zunehmendem Collaps.

Am Utcrusgrunde fand sich ein Defekt mit sehr mürt^n
fetzigen Rändern, im Uterus eine mürbe schwärzlieh-
rotho Mas.se, in der sich kleine Knochen des Fötus er-

kennen lic'saen. Ferner bestund jauchige PeritooitiiJ,

fettige Degeneration in Leber and Nieren and ein starker

Keizzustand der Magonechleimhant Letzterer war wohl
dadurch bewirkt, dass dio Verstorbene nach der Ein-
spritzung viel Cognac bei leerem Magen getrunken batte,

der Uterusgnind war jedenfalls bei der Eiu^^pritzung mit
dem Katheter dui^hbohrt worden. Der Holzessig hatte

sich nicht allein als ein lokal stark zerstörendes, sondern

auch als ein ausgesprochenes schweres Blutgifl erwiesen,

die örtÜchon Wirkungen waren wohl auf seinen Gehalt

an Rssigsänro, dio Giftwirkung auf Nieren und I.<cbcr

auf seine Krcsole znrückzuführon. Anoh bei Kanmchen,
denen Holzessig subcutan injicirt wurde, kam es zu
jauchigem Zerfalle der Gewebe um die Injektionstollo

und zu Degeneration in I^ber und Nieren.

• Woltemas (Diepholz ).

563.

Bin Fall von Selbstmord dxirohAuto-

oxstirpstion des EebUcopfes; von H. Szigeti.

(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XU. 2. p. 345.

1896.)

Der von S z. boschrioboue Fall gehört zu den grössten

Seltenheiten: bei der 42jähr. Selbstmörderin, dio wahr-
scheinlich geisteskrank gewesen waren, war der ganz»
Kehlkopf, ein Theil der ^-hilddrüsc, dio vordere Hachen-
wand und der obere Thoil der vorderen Oosupbagoswaml
horausgeschuittco. Eine Schnittwunde auf dom Mittcl-

ßnger der blutbesudelten linken Hand gab einen Änhaltc-

puukt dafür, wie die Frau dio Ex.stirpation au-sgoführt

batte : wahrscheinlich beugte sie den Nacken nach nick-

wäits, durobschuitt mit der rechten Hand quer den

VordeihÄls zwischen Zungenbein undSchiidknorpol, grill
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mit dem MittolAnger der linken Htnd in den geöffneten

Kehlkopf, zog ihn nach vom und nnten und schnitt ihn

mit mohronm Schnitten heraus, wobei sie den Finger

verletzte. Sie lebte noch 8—0 Stunden. Die Umstände
des Falles machten den Selbstmord zweifellos, sonst

hätte eine derartige Verletzung sicher zur Annahme eines

Mordes gedrängt W oltemas (Diepholz).

564. PlöUlioher Tod im Baufhandel, Ver-

dacht aof gewaltsame Tödtong; von A. Ha-
berda. (Wien. klin. Wchnsclir. IX. 31. 1896.)

£in IQjähr., kräftiger Mensch sollte im Raufbandel
getödtet worden sein, bei derSel-fton fanden sich nur ganz
unbedeutende Verletzungspuren, dagegen das typische

Bild der lymphatischen Constitution (Status thymicus)

:

Follikel der Racheo.schleimbaut, Lyrophdrüsen am Halse,

im Gekröse und in den l^eistcnbeugen; Follikel im Darm
sehr gross, Milz vergrüssert und ungemein reich an
Follikeln, von der Thymus ein thalorgroeser Rest, Aorta
und die von ihr abgebendon grossen Oofasso eng und
dünnwandig. Leute mit dieser Eörpcrbeschaffoobeit

sterben oft plötzlich, auch der Verstorbene war nicht

etwa an gewaltsamem Tode gestorben, sondern es war
durch dio psychische Au^gung und körperliche An-
strengung bei der Rauferei zu einer Erlahmung des Her-
zens mit raschem Eintritt von Lungen- und Olottisodem

gekommen. W o 1 1 em a s (Diepholz).

565. lieber den Tod daroh Ertrinken; von

Dr. Wilmans. (Vjhrschr. f. gerichtL Med. 3. F.

XII. 2. p. 363. 1896.)

Bekanntlich fehlt es an einem sicheren Kenn-
zeichen fQr den Ertrinkungstod, schon der Nach-

weis eingedrungenen Wassers in den Lungen ist

schwierig, da es kein Mittel giebt, um es vom
Serum zu unterscheiden. W. benQtzt den Nach-

weis von Wasserbakterien als diagnostisches Hfilfs-

mittel, er fand solche aticb im Winter im Elb- und

Alsterwasser regelmässig, in gesunden und kranken

Lungen
,
die nicht mit Wasser in Berührung ge-

kommen waren, niemals, konnte auch nachweisen,

dass sie in der Leiche von Fäulnissbakterien nicht

zerstört werden, sich also noch längere Zeit nach

dem Tode vorfinden. Die Methode ergiebt daher,

ob eine in der Leiche gefundene Flüssigkeit Wasser

ist oder nicht, misslicher steht es aber mit ihrer

Verwerthbarkeit für die unendlich wichtigere

Frage, ob der Todte ertrunken oder als Leiche in

das Wasser gekommen ist Auch in letzterem

Falle finden sich die Wasaerbakterien in allen

Tbeilen der Lunge, dringen auch in das Blut ein,

und nur der eine Umstand erlaubt zuweilen die

Entscheidung, dass sich die Wasserbakterien bei

Ertrunkenen oft kurze Zeit nach dem Tode im
Parenchym der Bronchialdrüsen finden, wohin sie

l>ei Leichen, die in’s Wasser geriethen, schwerer

und später (nach 1—2 Tagen) gelangen. Viel-

leicht stellt auch der Befund zahlreicher Wasser-

bakterien im Darminhalt ein Kriterium des Er-

trinkungstodes dar. Woltemas (Diepholz).

566. Sal oontegno della pressione san-

gnigna darante Pannegamento
;

del DottLo-
renzo Borri. (Sperimentals LIIL III. p. 161.

1896,)

Beim Ertrinken kommt nicht jene fortschrei-

tende und dauernde Steigerung des Blutdruckes

zu Stande, wie wir sie bei mechanischer Asphyxi«^

beobachten. Der Blutdruck nimmt sogar allmähUch

ab. Daher fehlen beim Ertrinken die vresentlichen

physikalischen Bedingungen, die zur Entstehung

von subpleuralen Ekcbymosen erforderlich sind.

Bei Ertrunkenen beobachtet man freilich nicht

selten Blutergüsse unter der Pleura visceralis. la

genetischer Beziehung müssen diese jedoch anders

beurtheilt werden, als die eigentlichen asphyk-

tischen Ekcbymosen. Sie entstehen durch den

Druck, der von Seiten der aspirirten und zum Theil

in die Lungengeflsse eingadrungenen Flüssigkdt

auBgeübt wird. Solche Blutergüsse entwickeln

sich in der letzten Phase des Ertrinkens, in einer

Periode, wo der allgemeine Blutdruck auf die

niedrigste Stufe gesunken ist.

Subpleurale Ekcbymosen, wie sie bei Asphyxie

Vorkommen, beobachtet man bei Ertrunkenen nur

dann, wenn es sich um sehr dicke Flüssigkeiten

handelt Das Ertrinken ist dann eigentlich ein

Ersticken. Emanucl Fink (Hamburg).

567. Die wirksamste Methode der kflnst*

lioben Athmuog; von A. Brosch. (Wien. klin.

Wchnschr IX. 50. 1896.)

Um Aufschluss darüber zu erhalten, welche

Methode der künstlichen Athmung die beste sei.

hat Br. Experimentalversuche und Messungen an

menschlichen Leichen angestellt Er beschränkt

sich dabei auf die Methoden, die zur Wieder-

belebung erwachsener Personen bestimmt sind und

ohne instrumentelle Hülfe ausgeführt werden

können (Methoden von Marshall-Hall, Sil-

vester, Pacini, Howard, Schüller, Flss-
har und ßotturi). Er fand schliesslich eine

neue einfache Methode, die von einer Person aus-

geführt werden kann, die an Manometerwerthen

alle anderen Methoden weit überragt und bei Er-

wachsenen dasselbe leistet^ was die Sch ult ze -

sehen Schwingungen bei Kindern leisten. Da es

auf genaue Ausführung der einzelnen Handgriffe

ankommt
,
muss Ref. auf die durch Abbildungen

erläuterte Originalorbeit verweisen.

W' oltemas (DiepholzX

568. Die Wirkungen körperlicher Ueber-
anatrengungen beim Badfahren

;
von Dr. A 1 b ert

Albu. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 10. 1897.)

A. berichtet der Berliner med. Gesellschaft über

die Untersuchung mehrerer Wettrennfahrer zu ver-

schiedenen Zeiten. Er kann nur bestätigen, dass

das flbermäasige „Radeln“ zu einer Dilatation des

Herzens, namentlich des linken Ventrikels, führt

die anfangs wohl vorübergeht, mit der Zeit aber

zu dauernder Erweiterung und VergrösseruDg

führt, und dass zweitens eine zuweilen nicht un-

beträchtliche Albuminnrie, mit Entleerung von

Cylindem, aufthtt, die zum Theil auf Stauus.',
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zum Theil aber wohl auch auf eine Vergiftung

zurDckzufOhren ist und zweifellos auch zu bleiben-

den Schädigungen Qberleiten kann.

A. betont ausdrOcklich , das nur das über-

mässige Radfahren zu Terurtheilen ist und in der

Verhandlung wird von verschiedenen Seiten auf

den Nutzen eines maassvollen Fahrens in guter

ESrporhaltung aufmerksam gemacht D i p p e.

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitiaog am 26. Januar 1867.

Vorsitzender: Herr f\ir8chmann.

SohriftfQhrer : Herr Braun,

Verhandlung über den Vortrag des Herrn K rö -

n i g : Beitrag zur Desinfektion.

Herr Franz Hofmann. Milzbrandsporen sind ein
Material, deeson Verwendung bei diesen Untersucbangen
nach mancher Richtung hin Bedenken erregen muss.
Denn erstens ist das Verarbeiten so enorm grosser Mengen
von Milzbrandculturen nicht ungoftihrlich und zweitens
ist das Ton Herrn Krönig verwendete Material durch-
aus ungleichartig. Die Müzbrandculturen wurden nach
dSstündigem Auskeimen an Oraoatkörner angetrocknet,
es müssen also in diesem Materiale ausser den vegotativen
Bacillenformen Sporen in ganz ungleichen Reifezustlnden
vorhanden gewesen sein

,
die sehr verschieden widor-

standsflihig sind. lus wäre deshalb besser gewesen, ein

anderes und gleichartigeres Material zu benutzen.
Es ist ferner in keiner Weise möglich, aus dem Sporen-

körper das Desinficiens wegzuschaffen oder es zu neu-
tralisiren, ohne die Spore schwer zu altoriren. Darunter
muss die Exaktheit der Untersuchoogon leiden.

Die Bezeichnu^ der Losungen in Molekulargramm-
Xitem hält Herr nofmann für eine das Vorständniss
erschwerende Complikatioo

;
jedenfalls sollte die procen-

tische CoDcentration der Losnngoo gleichzeitig angegeben
werden, schon um einen unmittmbaren Vergleich mit
zahlreichen und werthvollcn. von anderen Autoren an-
gestellten Untersuohuonn über die Desinfektionsfrage

zu ermöglichen. Herr Hofmann ist nicht von der Richtig-
keit der Annahme überzeugt, dass der Grad der dos-
iuficireudeD Wirkung gelöster Stoffe immer abhungt von
dem Grade der Dissooiation ihrer Moleküle. Es ergiobt

sich das nicht ans den Versuchen des Herrn Krönig.
Fbenol z. B. ist wenig dissociirt und wirkt doch stark
antiseptisch. Die von Herrn Krönig zur Erklärung
hcrangezoTODO Aetzwirkueg mancher Stoffe ist keine Er-
klärung. Die Wirkung der Lösungen auf lebende Sporen
ist nicht alloin ein chemischer Proccss, viele hier in Be-
tracht kommende Vorgänge, z. B. die Entstehung von
Eiweissverbindungen innerhalb der Spore, die Coagulation
vtnd die Quellung sind von Horm Krönig nicht berück-
sichtigt worden. Der Quellungzustand der Spore ist aber
maassgebend für die Wirksamkeit des Deeinficiens. Das
ungleichartige Sporenmaterial Herrn Krönig’s ist ganz
verschieden quellungsföhig und ferner wirken die ver-
schiedenen Losungen ganz verschieden stark quellend.
Alkohol verhindert die Quellung. Deshalb schwächt Zusatz
einer gewissen Quantität von Alkohol die Desiofektions-

kraft antiseptischer liösungen. Das praktische Ergebniss
der Untersuebun^o Krönig's ist bis Jetzt gering.

Herr Krönig erklärt, diese Einwände nur in aller

Kürze hier beantworten zu können. Von einer praktischen
Verwerthung seiner Uotersuchungeo bittet er bis auf
Weiteres ganz abzusehen. Die Anwendung äquimoleku-
larer Mengen ist aus chemischen Gründen uotbweudig,

ohne sie sind vergleichende Resultate nicht zu erhalten.

Herr Krönig bat verschiedene andere Baktorien, z. B.

den Heubacillua, auf ihre Brauchbarkeit für soioe Zwecke
geprüft, ist al>er stets auf die Milzbrandsporen zurück-
gekommen, weil alle anderen Bakterien andere Nnohthoile

haben. Während die Milzbrandsporen auf den Agar-
latton sehr charakteristische und leicht zählbare Coloniea

ilden, lassen sich z. B. die Iloubacilluseolonien nicht gut

isolirt zählen. Die Existenz von vegetativen Formen der

Milzbrandsporen in dem Urmatoriato ist nicht von Be-
deutung, denn die Milzbrandculturen wurden allei-diogs

nach -tö Stunden an Granatkörner angotrocknet, diese

Körner wurden dann aber erst nach längerer Zeit zuV’er-

suchen verwendet, zu einer Zeit, wo in Folge der Äu.s-

trocknung die vegetativen Baoillenformcn abgestorben
waren. Ein ganz gleichartiges Sporenmaterial ist aller-

dings nicht zu beschaffen, auch ist Krönig ebenfalls

der Ansicht, dass dos Desinfektionsmittel nicht voU-
stündig aus der Spore entfernt worden kann. Aber die

Sporen sind doch alle in gleicher Weise geschädigt und
es handelte sich für Krönig nicht darum, al^lute,

sondern vergleichbare Werthe zu gewinnen. Krönig
hat auch nicht behauptet, dass weitgehend dissociirte

chemische Verbindungen überhaupt am besten destnfi-

ciren, sondern nur, dass die Verbindungen des gleiehou

MetaÜes auch von ihrem Dissociationsgrade abhängig sind.

Die Conoentration der Mctail-Ionea ist das Wesentliche.

Die Richtigkeit dieser Behauptung wird doch durch die

gefundenen Zahlen erwiesen. Die Abschwächung der
Desinfektionskraft. z. B. der SublimatlÖsung durch Kooh-
salzlösuDg ist^t durch die Dissociationsüioorio zu er-

klären. &no Erklärung der Desinfoktionswirkung über-

haupt hat Krönig nicht geben wollen, doch sei anzu-

nehmen, dass die Dissociationsverhältoisse auch auf das

Protoplasma der Sporen übertragen werden dürften.

Herr Hofmann bemerkt, dass man die Abschwächung
derDeeiofektionskraft wässeriger Sublimatlösungon durch
Kochsalzzusatz sehr wohl durch die dadurch veräuderteu

QueUungsverhältnisse erklären könne. Kochsalzzusatz

vermehrt die Desinfektionskraft der L'arbollösungen, wie

ist das zu erklären ? Endlich hätten die auf den Agar-
platten sich entwickelnden Milzbrandculturen länger ala

3 Tage beobachtet werden müssen.
ilerr Krönig: Die Stägige Boobachtungszeit wurde

erst eingefuhrt, nachdem durch zahllose Beobachtungeu
festgest^lt war, dass eine längere Boobachtungszeit dio

nach 3 Tagon gowonneneo Res^tato nicht veränderte. —
Herr Sattler zeigte einen geheilten Mann,

dem er vor 10 Tagen aus der linken Orbita mit Er-

haltung des Bulbus ein etwa wallnussgrosses ab-

gekapeeltes Fibrosarkom, ausgehend vom Periost,

exstirpirt hat
Die Geschwulst hatte den Bulbus nach aussen und

unten gedrängt. Die Retina zeigte im Spiegelbild io Folge
von Compressioo Seitens des ^mor einzelne Falten, die

Sehkraft dea Augra war herabgoKctzt, .sonst war es

normal.
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Der Herr Vortragende besprach kurz die in der

Orbita vorkommenden Tumoren, die sich ohne
Schädigung dee Bulbus exstirpiren lassen, vorzugs-

weise Fibrome, Fibrosarkome und eavemose An-
giome. Die meisten dieser OescbwOIste sind ausser-

halb des Muskeltrichters des Bulbus gelegen, aber

auch solche innerhalb dessen und selbst Sehnerven-

geschwülste sind gelegentlich mit OlQck exstirpirt

worden.

Herr Kookel demonstrirte ein Mammacar-
cinom.

Es bandelt sich um einen die ganze linke Mamma
oinnehmendeo, nicht operirteu Krebs von missig derber
roDsistenz. lieber und unter der MammiUa mehrere
tiefe kraterformige Geschwüre, die am Grunde dunkel-
grün belegt sind. Aus dem grünen Belage wurde der

Bacillus pyocyaneus gezüchtet. In der die Mamma um-
gebenden Haut sind zahlreiche flache regionäre Haut-
metastasen zu bemerken

,
ausserdem sind die linken

Achseldrüsen krebsig entartet und die Oarcinommassen
sind durch die linke Thoraxwand bindurchgcwuchert Es
hat sich eine linkseiti^o krobsige Pleuritis entwickelt mit
cDormor schwartiger Verdickung der beiden Pleurablätter.

In Lungen und lieber sind zahlreichemetastatiscbo Krebs-
kooten vorhanden, fonier auch reichliche in einem kind.s-

kopfgrossoD Myom der hinteren Mattermundslippo. Das
Myom lio(rt in der stark erweiterten Vagina und ist von

deren Schleimhaut überzogen, dio ebenfalls zahlreiche

platte Krebsmetastasen erkennen lässt Die Krebsknoten
innerhalb des Myoms erscheinen als rötblichc. etwas ein-

gesunkene weiche Herde von leicht poröser Besebaflfen-

heit, die erbsen- bis hasolnassgroBS sind.

Hieran schliesst sich die Demonstration einer

fibrinOs entzündeten Lunge.
Dio schlaffe Hepatisation dos befallonen Oberlappens,

der nicht völlig aufgehobeno Luftgehait, die geringe

Graoulirung der Schnittfläche und dio hämorrhagische
Besebaffonheit einzelner entzündeter Lungenahschnitte

hatten zunächst an eine Influenza- Pneumonie denken
lassen. Die culturelle Untersuchung hat jedoch ergeben,

dass das ätiologische Moment in diesem Kalle der Fried-

/(TNt^r’scbe Pneumonie-Bacillus ist, der mikroskopisch in

gros.ser Anzahl gefunden wurde. Es hat den Anschein,

als ob die oben erwähnte Beschaffenheit der Lunge für

• Pneumonie bis zu einem gewissen Grade
charakteristisch sei.

Zum Schlüsse wird eine Lunge bei florider

Phthise demonstrirt.

Sie bietet das Bild der akuten diffusen körnigen

Broncho-Pneumonie dar, dio zu totaler Hepatisation der

ganzen Lunge geführt hat. Die Ursache der Totalver-

kasung der Lunge ist hier nicht darin zu suchen, dass

Tuberkelbacillen in eine oroupös entzündete Lunge ein-

drangen, sondern darin, dass aus einer alten bronchekta-

tiseben tuborkulöson Caveme in der Spitze masBCuhaftcs
tuberkulöses Material in die übri^n Luogenabschnitte

aspirirt wurde. Dementsprechend sind zwischen den
älteren, bereits gelblich-käsigen Knoten frischere infil-

trirte Partien von grauer bis gelblich • grauer Farbe zu
erkennen.

SiUnng am 9. Febrnar 1697.

Vorsitzender; Herr Cursch^iann.

Schriftführer: Uevx Windscheid.

Herr Braun zeigte:

1) Einen vor D/s Jahren wegen eines Osieoma
thmufum der Orbita operirten Patienten. Die wallnuss-

grosso üeschwoist ging von der medialen Wand der

Unken Augenhöhle, d. b. der Siebbei^latte aus, ihr

vorderer Pol war als harter, hrK:koriger Tumor am inne-

ren Augenwinkel fühlbar gewesen, hinten reichte sie bis

an das Foramen opticum. Sie hatte den Bulbus sehr
stark nach vom, unten, aussen verdrängt, ihn aber sonst

nicht geschädigt, wohl wogen ihres sehr längsten
Waebsthums. Der Kall lag deshalb besonders schwierig,

weil dor Patient !•/* Jahr vorher in Folge einer SchädeT-
basisfraktnr auf dem rechten Auge völlig erblindet war.

Durch einen die innere Hälfte der Orbita umkreisondeo
Schnitt wurde am 9. October 1895 die Geschwulst
gologt und, nachdem dio Weichtheile der Orbita bis in

die Gegend dos Foramen opticum vorsichtig von ihm ab-
golöst worden waren, Hess sich dor Bulbus fast ganz aus
der Orbita luxiren und die Geschwulst konnte mit WM^igeo
MeissoUchlägen aus ihren Verbindungen mit dem Sieb-

l>eiDe gelöst und oxtrahirt werden. Es ist völlige Heilung
eingetreten.

2) Einen vor P/4 Jahren wegen eines Lippencarci-
noms von ungewöhnliobor Grösse operirten Patienteu.

Das Carcinom bestand seit 4 Jahren, hatte nicht nur dio

ganze Unterlippe ergriffen, sondern reichte nach links

weit über die Grenzen der Unterlippe hinaus. Nach
unten erstreckte es sich über das Kinn und ging hier

unmittelbar in eincu grossen, untor dem Kinn gelegenen
ulcerirtcn Drüsentumor über. Die Ge.schwulst war in

ganzer Ausdehnung mit der Vorderfläcbe dos horizon-
talen Kieferastes verwach.scn und war auch auf das Zahn-
fleisch übergegaogen, während dio Schleimhaut des Mund-
bodons gesund war. Der Kranke wurde im Juli 1895
operirt. Das Carcinom wurde seitlich weit im gesundeo
(lowobo Umschnitten und von der Vordortlächo dos Kiefers

stumpf abgelöst. Nun wurde das Kinn in einem hori-

zontalonS^eschnitt abgesagt und das abgesagte Enochen-
stück im Zusammonhango mit dem primären Carcinom
und der DrÜKengcsohwulst weit im Gesunden exstirpirt.

Dabei fiolcn beide Glandulae submaxillares weg, eb^so
wurden die seitlich unter dem Kiefer gelegenen Drüsen-
gruppen entfernt. Jetzt wurde die Vorderfläche des hori-

zontaloQ Kieferastes, da mit ihm das Carcinom verwach-
sen gewesen und nur vorläufig stumpf abgelöst worden
war, in einem frontalen Sägeschnitte, uuu endlich der

ganze Alvcolarfortsatz des Unterkiefers in einem horizon-
talen Sagesobnitte abgesagt. Es blieb also nur
schmale Spange des bonzuntaleo Kieferastes, gebildet

aus dessen hinterer Wand, hinten mit Periost ^Mleckt
und in allen ihren Theüen weit entfernt von der bös-

artigen Geschwulst, zurück.

Braun glaubt, dass dieses Vorfahren in sehr vielen

Fällen vorgeschrittener Unterlipponkrubse die Qaerresek-
tion des horizontalen Kieferastes ersetzen könne. Die
Deckung dos grossen, dreieckigen und hinten bis fast

zum Zungenbeiu reichenden Dofektei« geschah durch
einen der rechten Wange entnommenen, in seinem oberen
Thßilo hinten mit Schleimhaut bekleideten Lappen mit

der Basis am Halse. Die Heilung war nach Äbstossung
einiger klnioon Sequester vom Kiefer in wenigen Wochen
beendet. Im November 1895 wurde eine am Rand des

Stemoclmdomastoidous golcgeno Drüse exstirpirt, die

sich bei der Untersuchung als cardnomatos erwies. Seit-

dem ist der Kranke blühend und gesund, die neugobildeto
Lippe hat ihre Form behalten und entspricht ihrem
Zwecke. Der Bart verdeckt den Verlust des Kinns, so

dass zur Zeit eine wesentliche Entsteilung überhaupt
nicht mehr vorhanden ist

Herr Rockel zeigte paihologisc^-anaiomische

Präparate

:

1) Ein Herz mit starker Stenose und Insufficicnz der
Mitralklappen. Es findet sich eine lousokutivo botxiicht-

liche Hypertrophie und Dilatation des linken Vorbofes
und des ganzen rcchtou Uurzon.s.

2) Ein Herz mit zuckergussartiger Verdickung dai
grössten Theiies des parietalen Endokards im linkenVen-
trikel. Die Schwielenbildung beschränkt sich aber nicht
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hlofl anf daa Kndoltard. aood^rn erstreckt sich an mehre-
ren Stellen 4—5mm weit in die Muskulatur hinein. Be-
sonders sind mehrere Trabokcl total Obrös entartet

W^en d^VorkommoDS trockener, jfelblicher, etwas
käsiger Partien innerhalb der hbrösen Lage Ist es viel-

leicht gestattet als Actiologie der vorliegenden Erkran-
kung die Syphili.s anzunehmen.

3) Das Herz eines plötzlich verstorbenen Mannes.
Man findet eine starke Sklerose der < ’oronar- Arterien und
im Aofaogstheile des Kamus descendens der linken Con>-
naria einen 1.5cm langen, älteren Thrombus. Con.sekuüv
ist in der ganzen i^pitzenhiilfto d^ linken Ventrikels die

Muskulatur nekrotisch geworden und bildet gelbliche,

trockene, etwas käsige Massen, zwischen denen sich Zuge
.schwieligen üewobw hmziehen. Die Herzspitze ist in

mässigom Grade ancurysmatisoh vorgebuehtet und ent-

hält ^Iroirbo Pariotal-Throraben.

Das Präparat ist ein Beispiel für die am häufigsten

zu beobachtende Ursache plötzlichen Todes : die Sklerose

der Kranzarterien.

4) Zwei Oesophagas-Caretnome. Das eine zeigt das
typische Verhalten: ringförmige, exuleenrt^ 8 cm lange

Tieachinilst im untersten Drittel der Speiseröhre mit
Durchbruch in den rechten Hauptbronchns and conseku-

tive A.spirationpneumunie in der rechten Lunge. Das
andere Präparat stammt von einer Frau und zeigt dicht

über der Kardia ein 3 cm langes, scirrhöscs, sehr stark

stenosirendes Oaremom. über dem der Oesophagus stark

erweitert ist und eine bedeutende Hypertrophie seiner

Mnsknlatur erkonnon lässt.

5) Ein papillöeee Carcinoin im nntt'rston Theilc der

Vagina von Wallnossgrösso. das auf den ersten Blick und
au(ä beim Durchschneiden einen gutartigen Eindruck
macht. Die Krebs-Natur wird aber bewiesen durch eine

Anzahl kleinerer papillöser Geschwülste im olwrcn Theilo

der Scheide, sowie durch metastatische Knoten im Becken-
lellgewebo und besonders in der Leber.

Das Rectum derselben Frau ist in eine starre, gerade

Röhre verwandelt, deren Scbleimhautlläche ein einziges,

grosses Geschwür danstelU, das bis auf die Muskulatur
reicht Von der üeschwürstlächc aus führen zahlreiche

Fisteln in das poriproctalo Gewebe, das in hohem Grade
fibroB indurirt ist

Wegen des Fehlens jeglicher Narbenbildung, die für

Syphilis des Mastdarms charakteristisch ist, ist die Dia-

gnose: gonorrholscbo Proctitis wohl gerechtfertigt

Herr Riehl zeigte einen 21jahr. Mann mit aus-

gebreiteter Sklerodermie, es finden sich thoils schärfer,

tbeils diffus begrenzte Pla<{nos in verschiedeoon Kot-

wickeluugstadieu hauptsächlich an der linken Körper-

hälfle: linker f'ussrückeu . Unterschenkel . Kniegcgend

und äussere Fläche des linken Oberschenkels sind von
einer zasammeuhäugeuden starren Plaque eingenommen.
Im Nacken, am Stamme finden sich mehrere über flach-

handgrosse, am linken Oberarme längs desGofässverlaufs

eine streifenförmige Stelle erkrankt; an letzterer Stelle

ist die Ausbreitung der Sklcro.^^e bi.s zur Art. bracbialis

zu coostatiren.

Herr Riehl besprach die anatomischen Befunde und
Sektionergeboisso in Sklerodormiefallon and hob hervor,

dass eine einhoitlicho Ursache and Erklärung bisher nicht

gefunden worden ist Die Mehrheit der Autoren fasst

die Krankheit als durch nervöse EinflüKso entstehend
auf. Der Kranke zeigte starke Atrophie der Muskulatur
des Unken Unterschenkels und der linken Hand.

Herr Riehl besprach die Befunde an Muskeln und
ist der Ansicht, dass neben der Inaktivität- und Druck-
atropbie auch ein Uebergreifen dos specifischen Processes
der Sklerodermie auf die Muskeln erfolge.

In der Verhandlung erwähnte Herr His jun. einen

von ihm beobachteten Fall von Sklerodermie, in dem die

‘S^-fion auch eine Sklcrosirung innerer Organe ergab, m
dass die Hautorkrankung nur als der Ausdruck eines auf
der Haut am stärksten aufgetretenen gemeinsamen Pro-
cesse» zu betrachten war.

TTpit Riphl sprach: Vfher tUe Anatomu der

(Jirhtknolm.

Die Beziehung der HarnsAure zur Gicht hat

seit (iarrod verschiedene Beurtheilung erfahren.

Garrod betrachtet die Harnsäure als die eigentliche

Ursache aller gichtischen Erscheinungen. Canlani

lässt sie nur als ein wirksames Moment bei der

Entstehung der lokalen Symptome gelten, während
Ord auch diese Bedeutung der ürate leugnet,

fjr’amxf vertritt die Ansicht, dass die Ablagerung

der Urate im Gichtknoten das Primäre sei und die

Urate in der Art eines Fremdkörpers die OewelK)

reizen, Pfnffer dagegen nimmt eine chemische

Keizwirknng der harnsauren Salze an. Ebsleiu,

dessen Ansichten in den letzten Jahren wohl die

grösste Verbreitung gefunden haben, gelangt auf

Gnind anatomischer Untersuchungen zu der Ueber-

zeugung: die primäre Erscheinung im Gichtknoten

sei eine weitgehende Veränderung der Gewebe
(Nekrose), und die Ausscheidung der Urate erfolge

in den nekrotischen Partien sekundär. Ebeiein

erklärt, er habe niemals Urate in normalem Gewol>o

auskrystallisiren sehen.

Auf diesen Punkt richteten sich die Unter-

suchungen des Vortragenden. Er hatte vor einigen

Jahren Gelegenheit, einen Gichtknoten (Ellenbogen-

gegend) frisch zu untersuchen und entsprechend

zu conserviren.

Auf einem Durchschnitte dieses Knotens sieht

man schon makroskopisch eine kreideweisse Ein-

lagening; sie besteht aus ungeheuren Mengen
nadelförmiger Krystallo, die in Bündeln, grossen

Büscheln und Drusen angeordnet sind. Vom
Grundgewebe sieht man an diesen Stellen nichts,

da die Krystallmassen das ganze Sehfeld bedecken.

Lässt man einen Schnitt einige Zeit in Wasser

li^;en oder versucht man, ihn in wässerigen Farb-

lösungen zu tingiren, dann lösen sich die Urate

und man siebt an der Stelle der Ablagerung nekro-

tisches Gewebe, das manchmal fein streifige Zeich-

nung, d. h. die Abdrücke der ausgewaschenen Rry-

stalle, erkennen lässt.

Die Abgrenzung gegen das gesunde Nacbbar-

gewebe geschieht durch einen mehr oder minder

mächtigen Wall von wuchernden Bindegewebe-

lellon mit grossem Kerne und stark entwickeltem

Protoplasma. Viele dieser Zellen sind mehr-

kernig, es finden sich auch Riesenzellen mit 10

bis 20 Kernen.

Untersucht man die Umgebung der UratdepoU

in einem nicht mit Wasser in Berührung gebrachten

Schnitte, so kann man auch hier einen Theü der

Zellenbegrenzung sehen und findet die Krjstall-

nadeln bis an die Zellen oder in ihren ProtopUsma-

leib hineinragen.

In der Nachbarschaft grösserer Uratdepots kann
man aber auch Krystallablagerungen in weniger

massiger Form in den Lymphbahnen und den Räu-

men zwischen den Bindegewebebalken der Cuti.s

und in letzteren selbst nochweisen. An solchen
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Stellen Tennisst man jede Spur einer Nekrose,

li&ufig auch jede Erscheinung von Oewebereizung.

Daraus geht hervor, dass bei der menschlichen

Gicht Uratkrystalle in unverändertes lebendes Ge-

webe abgelagert werden, ein Befund, der bisher

nicht gemacht worden ist und mit dem Ausspruche

Sbxtein’s direkt im Widerspruche steht

Ob die Zellenwucherung rings um die grösseren

(Jratdepots als Fremdkörperwirkung anzusehen oder

auf den chemischen Reiz der hanisauren Salze zu-

rQckzuführen ist,will der Vortragendenichtentschei-

den. Er erwähnt nur, dass gerade dasCorium eine

grosse Empfindlichkeit gegen Fremdkörper besitzt

und Zellenwucherung mit Riesenzellenbildung auch

in Fällen zu finden ist, in denen die Fremdkörper

einen chemischen Reiz auszuHben kaum im Stande

sind, wie z. B. Olassplitter, Kohle, HaartrOmmer
u. 8. w. Wie bedeutend diese Reaktion des Ge-

webes der Lederhaut bisweilen werden kann,

sehen wir an den Fremdkörpertumoren, die nicht

selten am Ohrläppchen (von dem Sticbkanale für

die Ohrringe ausgehend), um Tätowinmgen u. s. w.

gefunden werden.

Immerhin bleibt aber auch gerade bei den im

alkalischen Gewebesafte leicht löslichen Graten

ein chemisch wirkender Qewebereiz sehr wahr-

scheinlich und der Vortragende hält die Entstehung

dar Nekrose im Gichtknoten durch diesen Einfluss

fflr sehr wahrscheinlich. Die Nekrose ist aber

sicher im Gichtknoten eine sekundäre Erschei-

nung.

In jüngster Zeit ist eine experimentelle Arbeit

Likhatscheffs erschienen, deren Ergebnisse mit den

Befunden des Vortragenden Qbereinstimmen. Lik-

haischfff unterband Hähnen beide Creteren und fand

darauf krystallinische Ablagerungen von barnsauren

Salzen in den Geweben, und zwar auch im gesun-

den Gewebe.

Der Vortragende möchte noch eine Bemerkung

anfOgen über den muthmaasslichen Grund, warum
die früheren Untersucber der menschlichen Gicht

die Uratablagerung in normalen Geweben nicht

gefunden haben. Es dürften zwei Ursachen in

Betracht kommen : 1) dass das Untersuchungsmate-

rial meistens Leichen entnommen war und in die-

sem Materiale ein Tbeil der Harnsäure durch den

alkalischen Gewebesaft bereits gelöst war, und

2) dass bei der Härtung und Färbung mit wässe-

rigen Flüssigkeiten die feiner vertheüten Erystalle

immer gelöst werden.

An mit wässerigen Flüssigkeiten behandelten

Schnitten sieht man häufig die grösseren Urat-

depots von einer homogen aussehenden Schicht

nekrotischen Gewebes umschlossen, ein Bild, das

durch Auswaschung der peripherischen, weniger

dicht gelagerten Uratkrystalle zu Stande kommt
und leicht Tätischungen veranlassen kann. Oute

Präparate orliält man nur bei Härtung und Färbung
in stark alkoholischen Lösungen.

Verhandlung. Herr Hi9 jun. bat durch subcntaoe
lojektioD von hamsaurero Natron, sowie durch Unter-
bindung derUreteron experimentell beiThierea Nekro«^a
im gesunden Gewebe erzeugen können, in denen sich

auch regelmässig Nadeln vorfauden.

Herr Kockel zeigte an Olasphotogrammcn Durch-
schnitte von Gichtknoten. Es finden sich darin zwei

verschiedene Sorten von Nadeln : feine, die im anffallefi-

den lichte weiss glänzen und sich in Wasser nur schwer
lösen, und gröbere büschelförmige, die sich in Wasser
leicht lösen und mit Bümatoxylin bläulich ferben. Beid^
sind vielleicht chemisch von einander verschiedene Körper.
Die Erystalle wirken auf die Gewebe als Fremdkörper,
und zwar entzündlich, was aus der Anwesenheit emer
Fromdkörper-Riosenzello horvorgeht —

Hort Kockel sprach: „Ueber Unfälle durch

Einaihmung von Salpeiersäuredämpfen*^ (Der Vor-

trag wird in extenso in der Vierteljahrsschrift für

gerichtliche Medicin veröffentlicht werden.)
Verhandlung. Herr Bakrdt hat in einem Falle von

Vergiftung mit Mirbanöl ein ähnliches Latenzstadion
gesehen, wrio cs vom Vortragenden beschrieben wurde,
und fragt an, ob dasselbe di^urch zu erklären sei, da^s

die Blutverändcrung erst eine gewisse Höhe erreichen
müsse, ehe sie Symptome mache.

Herr Zweifel hat einen Vergiftungsfall durch Salpeter-
säuredäropfe beobachtet, in dem erst 2 Stunden nach der
Eioathmung die ersten Symptome auftraten, und er wei«t

auf die Behandlung dcrartigGr V'orgiftungen mit grossen
Dosen Alkohol hin.

HorrRaWA frä^ an, ob dio Vergiftung als chemisch':
oder als toxische Wirkung zu betrachten sei.

Herr Kockel führt da.s Latonzstadium darauf zu-

rück, dass erst das entzündliche Lungenödem vorhanden
sein müsse, ehe die schweren Symptome, speciell die

Herzorschoinungon, auftroton. Die Empfänglichkeit dei

Monsebon für t^lpetcrsüurodämpfe sei ausserdem etce

sehr rcrschiodeno, manchmal könne sogar die Einathmung
ohne Folge bleiben. Auch könno eine Gewöhnang an di*

Dämpfe eintroten. Die Resorption von Salpetersaure-
dämpfen durch Aufnahmo in das Blut sei bisher nur bei

Thieren nachgowiesen, die Wirkung beim Menschen sei

daher wahrscheinlich eine lokale.

Herr Heffler hält neben der lokalen Wirkuog auch
beim Men.sebon eine allgemeino für wahrscheinlich, di«

sich besonders am Centralncrvoosysteme zeige.

EorrBarih weist darauf hin, dass die sSpetersaum
Salze vom Organismus sehr festgehalten werden, dob^r
in den Sekreten nur .schwer naohgewiosen werdea
können.
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inechanik d. Kreislaufs. Wien. med. Wchnschr. XLVI. 47.

Bergeat, Hugo, Die Asymmetrien d. knöchernen

Choanen. AruK f. Laryngol. IV.

Bertacchini. P., Ricerche biologiche sulla sper-

inatogonesi ncU gnippo degli anübi anuri. Internat. Mon.-
Schr. f. Anat. u. I*hy8iol. XIII. 12. p. 409.

Besold, Gustav. Zur Martios'schen Horzstoss-

tbeorie. Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 49.

Bianchi, Auroliu, OU spostainenti dei reni

durante la digestiooe gastric a. Gazz. degli Osped. XVII.
14,3.

Bickel. Adolf, Beiträge zur Lehre von d. Be-

wegungen d. Wirbolthiere. Arch. f. Phyaiol. LXV. 5 u. 6.

p. 231.

Binet. A., ot J. Courtior, Contribution ä l'utude

des ebangements de forme du pouls artcriol ot du pouls

capillaire aux differentes beures de la joumee. Revue
neurol. IV. 24. p. 739.

Birmingham, A.. As^'mmetry of the stemum.
Dubl. Jonm. Cni. p. 31. Jan. 1897.

Bizzozero, G., etC. Saoerdotti, lofluonce do
la temperature et de l'afflux sanguin sur I'activite pro-

ductive des eleineots. Arch. ital. de Biol. XXVI. 1. p.88.

Blacker, G. F., and T. W. P. Lawrenoo, A caso

of true unilateral hermaphroditism w'itb ovotestis occurring
in man, with a summary and criticism of the reoorded
caaes of true bermaphroditism. übstetr. Soc. Transact.

XXXVÜI. p. 265.

Boori, Giovanni, lotorno all’influcoza dol vago
sui renL Gazz. degli Osped. XVII. 140.

Hogdanow, E.. Ueber d. Fetto d. Fleisches. Arch.

f. Phvsiol. UIV. 1 u. 2. p. 81.

I^ordier, H.. Rechorch«« expchmentalos sur l'aJ-

hnreme de 2 surfaces polieg, planes ou spheriques, sepa-

n>oij par uno mince couebe liquide. Cas dos surface.H

arüculaires. Lyon möd. LXXXIII. p. 392. Nov.

Borattau, II., zur Nervon- u. Muskcl-
physiol^e. Arch. f. PhysioT. LXV. 1 u. 2. p. 1.

Boruttau, H., Weitere Erfahrungen über d. Bo-
zichungen d.N. vagns zur Athmuog u. Verdauung. Arch.

f. Physiol. LXV. 1 u. 2. p. 26.

Bottazzi. F., et V. Duccesebi, Resistance de«

erytbrocyte«, alcalinite du plasma et prossion osmotiquo

du sang dans les difforentos classc« dee vertebu'-s. .4rch.

ital. de Biol. XXVI. 2. p. 101.

Brächet, A., Rocherchee sur Io developpomont du
paoerea« et du foie. Joum. de l'Anat. et de la Ph)*siol.

XXX II. 6. p. 620. Nov.—Dec.

Bradley, W., Cnusual successious of monströs.

Brit. med. Joum. Jan. 9. p. 78. 1897.

Brandt, A., Eine Viragt), mit Benutzung der von

Dl. TU. Farr ennittellcn gynäkolog. Daten besprocheu.

Virchow’« Arch. CXLVl. 3. p. .532.

Braun. Ludwig, Der Ausdruck d. llerzbeweguu-

geo an d. Tboraxwand. Wien. mod. Wchnschr. XL.VL
40. 50.

Braun. Ludwig, Zur Methodik d. graph. Dar-

stellung der ilerzboweguog. Wien. klin. Wchnschr.
IX. 51.

B r a y n . P h i 1 i p J., and SidneyStuck, X
of hemieephalic monster. Brit. med. .Touro. Doc. 19.

Hristow, A.T., Congenital abseuceof bothpatellne.

Med. News LXX. 1. p. 15. Jan. 1897.

Broca, A., ot 0. Lonoir, Note sur un cas do

persistance du « artilage deA/erite/avecabKeuc-ederoreillu

extome du meme cöto. t.'on.sideratiuns sur Ic dovoloppe-

ment du maxillairc infeneuro ct des os.solotK de rouie.

Joum. de l’Anat. et do la Pbysiol. XXXII. 5. p. 559.

8ept—Oct.

Broom, H., Oo Uio occurrenco of an ap)>arently

distinct prevomer in gomphognatus. Joum. of Anat and
Physiol. XXXI. 2. p. 277. Jan. 1897.

Broom, R, An apparently hitherto undoscribed

nasal-floor booo in tho Uairv' Armadillo. Joum. of Anat
and Physiol. XXXI. 2. p. 280. Jan. 1897.

Bruoo, A., D un f.üscoau special de la zono laterale

de la moello epimere. Revue neurol. IV". 23. p. 698. D6(\

Brunor, Henry L., Ein neuer Muskelapparat

zum Bchliessen u. Oeffnen d. Nasenlöcher b. d. Bala-

mandriden. Arch. f. Anat. u. Phy.siol. [anat Abth.] 5u.6.

p. 395.

Bryce, Thomas H.. Note on 2 useful acoessories

in serial section-outtiDg by the parafßn method. Journ.

of Anat and Physiol. 2. p. 305. Jan. 1897.

Buchanan, Leslie, Tho glands of the ciliary

body. Joum. of Anat. and Physim. XXXI. 2. p. 262.

Jan. 1897.

Bum, Anton. Ueber periphere u. ccntralo Ermü-
dung. Wien. med. Presse XXXVII. 48.

Burmester, Ernst, Beitrag zur exporiment. Uo-

Stimmung geomctr.-optischer Täusebaogen. Ztschr. f.

Psychol. u. Physiol- d. Sinnesorg. XII. 5 u. 6. p. 355.

Cameror, W., Beiträge zur Physiologie d. Säug-

ling«. Ztschr. f. Biol. XXXfll. 4. p. ,521.

Casciani, L’elimioaziono degli eteri sulfonici per

le urino nella stitichezza, nella varia alimentazione e

sotto l'uso delle aequo clorumto-sodiche a dose purgativa.

Kif. mod. XII. 2fK).

Cavazzani. E., Sur une aptitude speciale du foie

ü rotenir lo violot do methvlo. Arch. ital. doBioI. XXVI.
1. p. 27.

CeutralbUtt f. Anüiropologie, Ethnologie u. Urr

Digilized by Guu^Ie
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gcscbicbti’. Ilcrausgeg. von (7. l.Bd. Breslau.

J. U. Kern’s Verl. 8. 384 S.

Chassevant, A.
,
Sur la fonctioo ibyroidienDe.

Nouv. Kemedes XII. 21. p. 633. Nov.
ClaBon, Edv., Om ett fynd af mennisko-skelettcr

pl Uelgeandsholmen. Upsala läkareforen. förb. N. F. 11.

1. 8. 76. 1896. 2 och 3. s. 141. 1897.

Cox, W.H.. Befibrillalre boowderspinaal-gangliou-

tül. Feestb. d. Nederl. Ver. voor Psycb. blz. 227.

Crzellitzcr, Arth., Die 7J«(7M»r«/W8che Acoom-
modatioustbcorio, eine zusammcnhüngCDac Darstellung

nach d. Tsehermug'^vhoD Arbciton u. nach eigenen Vor-

suchcD. Arch. f. Opbthalmol. XUI. 4. p. 36.

Daddi, L., Kouvcllc mothode |)ourcolurerlagrais8c

dans los tissus. Arch. ital. de Biol. XXVI. I. p. 143.

D'Arman, Dom., Sur la rcsistcnce electri^uo du
corjis bumain. Progros med. 3- S. IV. 4. 1897.

Debierre, Ch., ot L. Lemaire, musclos

spiuaux postoriours (muscles des gouttiores vertebrales),

leur valeur morphologiquo. Joum. de l’Anat. ot de la

Pbygiol. XXXII. 6. p. 001. Nov.—Dec.
De Buck. D., ot L. De Moor, Ia tboorie modomo

du sommeil. Belg. mcd. lU. 48. p. 084.

De Domenicis, N., Ricerebo spcrimcntali per la

fisiologia delle capsule surrenali. Gazz. dogli Osped.

XVU. 140. 1890. — Wien. rood. Wchnschr. XLVIl. 1.

1897.

Dclitzin, 8., Ueboreino complicirte Aoomalio im
(lubiete d. Art. obturatoria u. epigaatrica inferior. Arch.

f. Anat u. Physiol. [anat. Äbtb.] 5 u. 0. p. 413.

Denuert, Hermann, Zur Wahrnehmung d. üo-
rausche. .4rch. f. Ohrenfakde. XLI. 2. p. lOlb

Deroyer, Inversion totale des viseöros. Bull, de

la bo<^ anat. 5. S. X. 18. p. 623. Juillet— Oct.

D 0 B t o t ,
Photographies radiographiques sur la circu-

lation artöhclle fiuc du rein. Lyon nied. LXXXIII. p. 482.

518. Dec.

Disse, J., GrafSpeo, Mehnort u. Pfitzner,
Skolotlohro [3. Lief. d. Handbuchs d. Anatomie d. Men-
BchcD, horausgog. von Karl rott Bardclebeu 1. 2j. Jena.

Gu«t. Fischer. Gr. 8. VU S. u. S. 93—372 mitl02Ho!z-
schn. HMk. 50Pf.

Dorland, W.A. Newman, Adiprosopiemonstro-

sity. Univers. raod. Mag. IX. 2. p. 107. Nov.

Du BotH-Roymond, Bene, Zur Mechanik der

untern Extremität. Arch. f. Anat. u. Pbysiol. [physiol.

Abth.] 5 u. 6. p. 544.

Duloroy, Parencephalio. Bull, de la Soc. anat.

5. S. X. 22. p. 845. Nov.—Oec.

Eden, Thomas Wate», A studv of the human
plaeonta. Joum. of Pathol. and Bacteriol. 2. p.265. Dec.

Eggeling, H., Zur Morphologie d. Darmmusku-
latur. Morphoiog. Jahrb. XXIV. 4. p. 511.

Eggeling, U., Zur Morphologie d. Damuimusku-
latur. Morphoiog. Jahrb. XXIV. 4. p. 768.

Eugelmann
,
Tb. W., üeber d. Ursprung d.Herz-

bevregungoD u. d. physiolug. Eigenschaften d. grossen

Horzvonon d. Frosches. Arch. f. Physiol. LV. 3 u. 4.

p. 109.

Engelmann. Th. W., Ueber den myogonen Ur-
sjtrang d. Herztbnthigkeit u. über autoinat Erregbarkeit

als normale Eigenschaft peripher. Nervenfa.scrn. Arch. f.

Physiol. LXV, 11 u. 12. p. 535. 1897.

Exner, Sigm., Ueber autokinot. Empfinduagen.
Ztsebr. f. PsychoT. u. Physiol. d. Sinnesorg. Xll. 5 u. 6.

p. 313.

Fan D. G., et F. Bo ttazzi, Sur la pn^ion osmo-
tique du Serum du sang ot delalympheendifrorontcscon-
ditioDs de l’organisme. Arch. ital. de Biol. XXVI. 1. p.45.

Farnstoincr, Ernst, Ueber Rcsor{)tion von Pep-
ton im Dünndarm n. deren Beeinflussung durch Medika-
mente. Ztschr. f. Biol. XXXIII. 4. p. 475.

Fere, Ch., L’attitudo daos los otatsapathiquescon-

sider^ au point de vue do la regressiou. Kovue de Möd.
XVI. 11. p. 926.

Filippi, Nota sul ricambio materiale doi caoi ope-

rati di fistola d’Eck. Rif. med. Xll. 246.

Fiscbel, Richard, Ueber Tonusveräuderungeo
ii. d. andern graphisch and.4Abtbeilungend. Sä^ptbrer-
herzens b. elektr. Reizung dess. zu ormittelnden Erschei-

nungen. Arch. f. experiin. Pathol. u. Pharmakol. XXXVIIi.
3 u. 4. p. 228. 1897.

Fischer. Otto, üeber Grundlagen u. Ziele der

Muskelmechauik. Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat Abti..]

5 u. 6. p. 363.

F 1 e m m i n g ,
W., Ueber d. Einfluss d. Lichts auf d.

Pigmentirung d. ^lamanders. Arch. f. mikrosk. Anat.

XLVIIl. 2. p. 369.

Gabri, G., A propoe des cellulcs radiculaire«» postt«-

rioures de r. Ijcnhoss^ et Hanum y Cajal. Arch. ital.

de Biol. XXVI. 1. p. 11.5.

Gad, J.. Ueber thorakale Atbrnung. Prag. med.
Wchnschr. XXI. 44. 45.

GaIootti,Oino. Beitrag zur Konntniss d. Sekrf-

tionsersebeinungon in den Epithelzellen der Schüddms^\
Arch. f. mikro.sk Anat XLVIll. 2. p. 305.

Gaule, Justus, Ueber d. Zahlen d. NervonfjL^rc
u. Oanglienzellen in den Spinalganglien des Kaninchen'.
Nach einer Untersuchung von Th. Ijnrin. Centr.-BL f.

Pbysiol. X. 16.

Gebhardt, Franz von, Ueber d. Einfluss ein- a.

mohrmaligerNabrungsaufnahmeaufd. Organismus. Arch.

f. Physiol. LXV. 11 u. 12. p. 611.

Gerard, Georges, Les canaux anastomotiqoc->

artiirio-voinoux chez Thomme et le singe. Arch. des
inöd. I. 5. p. 455. Sept

Giglio-Tos, E. , Sur Ics i^llulos du sang de la

Lamproie. Arch. ital. de Biol. XXVI. 1. j). 93.
Girou, J., Note sur un monstre double sycephali*:^^

iniope nö ä la matomite d'Aunllac. Joum. de l’AnaL et

de la Physiol. XXXJl. 5. p. 567. Sopt—Oct
Gö]ipert, E,, Zur Phylogenese d.Wirbelthierkrallo.

Morphol. Jahrb. XXV. 1. p. 1.

Goncharonkov, N., Sur rhystogonöse dos corps
coDL-entriques de Hassal dans le thyinus. Ajch. russts

de Pathol. eü\ II. 5. p. 723.

Goodale, J.L-, Au ex]>ehmeotul study ofthe respi-

ratorv functiun of the nose. Boston med. and snrg. Joum.
CXXXV. 19. 20. p. 4.57. 487. Nov.

Grant, Chas. Grasham, A oase of octocardia.

Brit mod. Joum. Doc. 5. p. 1639.

Grawitz, E, Bemorkungon zu d. Artikel d. Hem
A. Jjoeinj „über Vorfindorungen d. Blutes durch thenn.
Einflüsse“. Berl. klin. Wchnschr. XXXIII. 45, vgl. 41.

Grawitz, P., Biolog. Studio über d. Widerstand.--
flihigkoit lebender thier. Gewebe. Deutsche mod. Wo-
chnschr. YXTTT . 1. 2. 3. 1897.

Greenley, T. B., Biology and the duality of mar.
Amer. Pract and News XXll. II. 12. p. 407. -441. Nov.,

Dec.
Griffith, T. Ward rop, An abnormal musele of

the hand, with romarks on the ooorse of the radial artery.

Juuro. of Anat and Physiol. XXXI. 2. p. 283. Jan. 180*7.

Griffiths, Joseph, A descriptive account of the

genital appamlus of tfao boar and in the pig. Jouru. of

Anat and Physiol. XXXI. 2. p. 268. Jan. 1897.

Or über, R., Physikal. Studien über Augendruck u.

Augenspauuuug. Arch. f. Augouhkdc. XXXIII. Erg.-Hefl

p. 69.

Grützner, P., Krit Bemorkungon überd. Anatom:-:
d. Chiasma opticum. Deutsche med. Wchnschr. XX HI.

1. 2. 1897.

Oudden, Hans, Anwendung elektivor Färbc-

methüdon am in Fonnol gcluirteton CcntralncrvonsvsUMn.

Ncurol. Centr.-Bl. XVI. 1. 1897.

G u i 1

1

0 r y ,
Weitere üntorsucbnngen über d. Licht-

sino. Ztschr. f. Psychol. u. Pbysiol. d. Sinnesorg. XIII

3. p. 187. 1897.

Haldane, John, and J. Lorrain Smith, The
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oxvgea teosiou of artcrial bI<K>d. Journ. of I'bysio!. XX.
Ü. \i. 497.

Haller, B., UoterHUchuDgoa über d. Hypophyse u.

d. In/undibuiarorgane. Morphol. Jahrb. XXV. 1. p. 31.

Hamburger, H. J., IdUuodcc do la prcctüoQ intra-

abdomiuale sur la rösorption dane la cavito abdomioale.
Kevoe de Mod. XVI. 12. p. ICJH. — Arch. f. Anat u.

I’hysäol. [physiol. Äbth.] 5 u. Ü. p. 4J8.

Hammar, J. Aug., Om rörckomsten a( ett phnilirt

prutoplasmatiakt aammanbaiig mellan üggeU» klylviogs*

cellrr. Upeala lakareföreo. forbaDdl. N. R II. 1. 6. 47.

Eammaraten, Olof, Uebtsr d. Bodeutuog d. iöal.

Kalksalxe f. d. FaaerstofTgerinnuog. Ztschr. |f. physiol.

Chemie XXII. 4 q. 5. p. 333.

Hammer, Hans. Zur Caaaistik d. Mi.sabildungen

d. menschl. Körpers. Ztsi br. f. Heilkde. XVIII. 1. p. 67.

1897.

Hanau, Arthur, Vorsuebe über d. Eiofluss d.

(ieacblechtadrÜBca auf d. sekundären Soxnalcbaraktere.

Arcb. f. Physiol. LXV. 9 u. 10. p. 516. 1897.

Hawthorno, C. 0., Case of cervical spina bifida

lioaled spontaaoouslv. Glasgow med. Joum. XLVI. 6.

p. 449. Dec.
Uelmholtz, H. von. Handbuch d. physiolog.

Optik. 2. Anti. 11.^17. Lief. Hamburg u. Leipzig 189.j.

1890. Leopold Voss. Gr. 8. S. 801—1334 u. XL\ S.

mit 7 Tafeln u. eiogedr. Holzschn.
Hennecart, Alexandre. A uomalies des calicea,

du bansinct et des vaisaeaux saoguins d un rem. Hüll, de
la Soc. anat. 5. 8. X. 18. p. 616. JuUlet—Uct.

Herfl, Otto von. BiMtrage zur lA'bre ruD der
Piac'enta u. von d. miitterl. EibüUen. Ztsobr. f. Geburtsb.
u. Gynakol. XXXV. 3. p. 3^.

Hering, H. E., Geber d. Wirkung zweigclonkiger

Muskeln auf 3 Gelenke u. über die pseudoantagoniHt
byuergie. Arch. f. Physiol. IJCV. 11 u. 12. p. 627. 1897.

Hermann, L., Kleine physiolog. Hemerkungen u.

Anregungen. Arch. f. Physiol. LXV, II u. 12. p. f)99.

1897.

IlinRhelwood. James, Tbc visoal memory for

Word« and figures. Brit. med. Journ. Nov. 21. p. 1543.

Hirschberg, J., Uober Blutgefässe d. Hornhaut.

Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 531.

Hofbauor, Ludwig, Tägliche Schwaokongen d.

Eigenschaften dos Speichels. .\rch. f. Physiol. IJCV.
9 u- 10. p. 503. 1897.

Ho fm ei er, M.. Boitiügc zur Anatomie u. Entwick-
lung d. menschl. Placonta. Ztschr. f. Goburtsh. u. Gynä-
kol. XXXV. 3. p. 414.

llolowinski, Anton von, Ucl>erd. Photographie

d. 2 Herztöne, gleichzeitig mit andern physiolog. Wollen.

Ztschr. f. klin. Mod. XXXI. 3 u. 4. p. 2(>1.

Houigmann, Georg, Beitrag zur Kcunüiiss d.

Aiifsaugungs- u. AusschcidungsvorgHogc im Darme. Arch.

f. Verd.-Krankh. II. 3. p. 296.

Huttenbreuner, Andr. von, Uober d. Hau d.

Nabelschnur von jüngeren Embryonen. Wien. klin.

Wchnschr. IX. 49.

Jacob, Paul, Fall von anceb. -Anonychio. Deut-
R-he med. Wchnschr. XXII. .50. l>oil.

Jahresbericht über d. Fortsrhritto d. Physio-

logie, herau.sgeg. von L. Uermamt. IV, Bd. Bericht f.

d. J. 1895. Bonn. Emil Strauss. 8. VI u. 300 S.

Jankau, Ludwig, Zur Porceptionsfahigkoit des

normalen menschl. Ohrs. Mon.-Schr. f. Ohrenhkue u. s. w.

XXX. 11.

Janosik, J., Die Atrophie d. Follikel u. ein selt-

sames Verhalten d. Eizelle. Arch. f. mikroskop. Anat.

XLVIII. 2. p. 169.

Jolgersma, G., Do verbindingon van de groote

horHcncD bij devogelsmetdeoculomotorius-kern. Foestb.

d. Hedcrl. Ver. voor Psych. blz. 241.

Johnson, Lindsay, Beobachtungen an d. Macula
lutea. Arch. t Augeuhkdo. XXXllI. 4. p. 337.

Irsai, Arthur, Beitrag zur Holle d. Schilddrüse

im Organihinus. Münchn. mou. Wchnschr. XLIII. 51.

Karpoff, W}., tjuelques notes sur les noyauz
accesboiros et la division directe. A ruh. rusHes de Pathol. etc.

II. 6. p. 837.

Katharinor, L. (iiftapparat u. Zabnwechscl der

Ciftsehlangpii. Sitz.-Ber.d. physik.-med. Oes.z. Würzb. 1.

Kelly, Aloysius 0. J-, The neuron. Philad.

Policlin. V. 49. p. 485. Doc. 1896. — Ünivors. med. Mag.

IX. 4. n. 276, Jan. 1897.

Klemporer, G., Zur Kenritni.ss d. Ci'xachen d.

Magensaftsekretion. Char.-Ann. p. 128.

Klinke, Otto. Geber d. Zellen d. unteren Oliven.

N'eurol. Ceutr.-BI. X\'I. 1. 1897.

Klug, Ferd., Beitrage zur Pepsinvoidauung. Arch.

f. Physiol. IJCV. 3 u. 6. p. 330.

köuigstoin.L., Notizen zur Aoatoniio u. Physio-

logie d. Orbita. [Beitr. z. Augenhkdo.. herausgeg. von

/^. Vtui/tr/v/mnu.] Hamburg u. Leipzig. Leoi>old Voss.

8. 49 S.

Kohlonborger, Zur Frage d. Resorbirbarkeit d.

Albumosen im Mastdarm. Münchn. mc-d. Wchnschr.
XLIII. 47.

Kohn,Alfred, Studien üUrd. Schilddrüse. Arch.

f. mikroskop. Anat. XLVIII. 3. p. 398.

Kostanocki, K.. u. M. Siedleuki, Geber dos

Verhalten d. C'outixisomen zum Protoplasma. Arch. f.

mikroskop. Anat. XLVIII. 2. p. 181.

K 0 u r 0 f f , De la r*‘duction des substance.s soÜdos et

des albumines a letat de ropos dans un musclc tötanisö.

Arch. russes de Pathol. ctc. II. 3. p. 724.

Krokiewicz. A., Ein Fall von Hermaphroditusmus

Rpurius completus fommiuus, Virchow’s Arch. CXLVl.
3. p. 525.

Kronockor, IL, et F. Löscher. L'iuoervation

de i’oosophage, Arch. ital. de Biol. XXVI. 2. p. 308.

Kutby, Desidor, Beitrag zur Frage d. explosiven

Vormebruug d. rothon Blutzellou an höher gelegenen

Oiton. Gngar. med. Presse II. 5. 1897.

Laloy. L., I.es cornes cutaoocs dans resi>tH:o

liumaiuo. Internat. Mon.-Schr. f. Anat u. Physiol. a111.

9. p. 311.

L a n 0 ,
W. A r b Q t h n 0 1 , On the study of anatomy

and its appIüMition to tho prac^ticeofmedicinoandsurgory.

Brit med. Joum. Nov. 7. 14.

Lapinsky, Michael, Zur Frage über d. Lumen
d. (»chimcapUlarcM. l>*utscho Ztschr. f.Ncrvcnhkde. IX.

3 u. 4. p. 169.

Levi, Leopold, (Juelt{ues jioiutH do l'bistologio

normale et patholc^ique du foio do rhomme adulte. HuU.
de la Soc. anat 5, S. X. 22. p. 840. Nov.—Doc.

Lewandowsky, M.. Die Hegulirung d. Athmung.
Arch. f. Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] 5 u. 6. p. 483.

Lewandowsky, M., Geber d. Luugenvagus.
Centr.-Bl. f. Physiol. X. 20.

Lowiostoin, Georg, ZurKenntniss der Wirkung
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Journ. Oct. 31. p. 1317.

J osue et Clerc, Fievre typhoide; sorodiagnostir;

nutopsic. Bull, de la Soc. anat 5. S. X. 18. p. 618.

Juillet—Oct
Irwoll, Lawrence, Tho contagiousness of pul-

monary phthisLs. New York mod. Record I«. 23. p. 8:iS.
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Isager, Kristen, Om Luugotuberkulosens Sinit-

Komhed. Ogeskr. f. Läger .5. R III. 52.

Jundell, J., Oni scrumdiognos af tyfoidrober.

llygiea LVITI. 10. s. 359.

I w a n 0 w , N., Ueber künsU. Immunisirung h. Uecur-
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Kaompffor. L, Kurze Mitthcüung übor einoKiih-

pockenopidemie mit Uebortragung auf den Mon.schen.

Deutsche mod. Wchnschr. XXII. 50.

Kaufmann, P., Die Cholera in Aegypten. Deut-
sche med. Wchmschr. XXIII. 1. 2. 1897.

Keisch, CoDsidöratioQs critiques snr la coutagiou

el l'üriginc des maladies infectieuses. Bull, de TAcad.
3. S. XXXVI. 47. 50. p. 758. 857. Dm. 1. 22.

Körte weg, P. C., Enkele opmerkingen naar aan-

leidiog eener epidemie ran scarlatina. N^erl. Weokbl.
I. 5. 1897.

Kühnau, W., Ueber Mischinfektion mit Protous b.

Diphtherie d. Halsorgane. Ztschr. f. klin. Mod. XXXL
5 u. 6. p. 567. 1897.

Langer, Fritz, Die Post u. ihre Ausbreitung.

W'ion. klin. Wchnschr. X. 3. 1897.

Lee, Robert, The cnses resembliug scarlatina

whioh occurred in Fulham. Brit. mod. Journ. Dec. 12.

Loichteostern, Otto, Akute Miliartuberkel d.

Haut b. allg. akuter Miliartuberkulose. Münchn. med.

Wchnschr. XLIV. 1. 1897.

Leray, I.a tuberculose chez los auimaux dmns ses

rapports avec la tuberculose humaine. Gaz. des Hop. 146.

Lercboullet, Sur le diagnostic et le traitemeat

des perforations intestinales danslafievre typhoide. Ball,

de l’Äcad. 3. S. XXXVI. 43. p.542. Nov. 3. — Gaa.hebd.
XIJIl. 90.

Lesser, Monae, Auextraordinarycaso oferoup,
complicated with pneumonia, intubated by O"Ihcyer and
treated without food. New York med. Record LI. 2.
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Loutert, Ernst, Ueber d. oüt Pyämie. Arch. f.

Ohronhkdo. XU. 3 u. 4. p. 217.

Levi, Charles, Infoction stroptococeique des

mbninges au coun de rdrysipele du nouveau-ne. Bull de

la Soc. anat 5. S. X. 18. p. 63G. Juillet—Oct.

Levi, Charles, Purpura ä pneumoooques et

streptoerquos coosMUtif h une suppuration subaigud
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bronohique. Bull, de la Soc. anat 5. S. X. 19. p. 692. Oct
Leyden, E. von, u. Huber, Weiter© Erfahrun-

gen über Diphtherie Erwachsener u. ihre lloilserom-
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Loesch, A., ContributioD au dia^ostic de latuber-
culoso par la tuberculine. Arch. dos Sc. biol. de St Petenb.
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Loevonthal, Hugo, Die Recurrensepidemie n
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de rougeolo). Revue des Mal. de l’Enf. XIV. p. .522. Not.
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Hospitalsbehandling og Desinfection ved tyfoid Feber,
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M acarth u r, W. F., Purpura associatod with scarlvt
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M'Hugh, M., Isolation as a means of prevenhn<
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Mackay, F. Uoid, Short notes on the valuo of tbe
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measlos. Brit mod. Journ. Dec. 19.
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Wchnschr. XXIII. 2. 1897.
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deTher. CXXXI. 7. 8, p. 311. 306. Ort. 15. 30.

Newtou, Richard C., The treatmem of Kphoid
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Possolt, A. ,
Zur Diphthorieserumbehandluog.

Wien. med. Wchnschr. XI.VI. 45—51.

Queirel, variole ü Marseille et aa prophylaxie.
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Rauchfuss, Ch., Diphtherie. Arch. niasos de
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Ritter, Julius, Ueber d. Kouclihasten. Berl.
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Rodocanachi. A.J., Incubation period of chicken-
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Rossie. Irving 0., Newspaper rabies. Joum. of
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Schäfer, Casuist Beitrüge zur Kenntnisa d. Akti<

uomykose b. Menschen. Ver.-Bl. d. pßüz. Aerzte XII.
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Med. Jabrbb. Ud. 253. Uft. 3.

Scheube, B., Ueber Hämaturie bei Gelbfieber

Deutsche med. Wchnschr. XXIII. .5, 1897.

Schiporowitsch, M., Zur patbolog. Anatomie d.

Typhus recurrens. R«ihpned. 10. — Petersb. mod. Wo-
chenschr. Russ. mod. Ut. 10.
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Schoen, Ernst, Die Blattern in Afrika u. die
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Schröder, Ueber d. Hasten d. Phthisiker u. d.

therapeut. Verwendbarkeit d. Peronins gegen denselben,
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Sharp, Gordon, Is mombranons croup always

due to the microbe of diphtheriaV Edinb. med. Journ.

XUI. 6. p. 518. Dec.

Siegert, F., Klin. u. experiment Untersuchnngen
über d. Elinfluss d. Behriny'Mihcn Diphtherie-Heilserums
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Smirnow. G. A.. D’arn* antitoxino artificielle de U
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Spencer, M. H., Notes on beri-beri as observed at

the Soamens hospital, Greenwich. I4mcet Jan. 2. 1897.

Spillmann, P., Cootribution k 1 otude du typhuj*
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Springthorpe, J. W., A ploa for the ro-uso of
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Ssakbaroff, N., Observation au memoire „sur

Torigine du pi^ont malarique et de rhemoglohioe“. Arch.

russes de Pathol. etc. 11. 4. p. 617.

von Starck, Einfache Wassersucht nach Vari-
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Steel, E. B., A case of enteric fever complicated by
Perforation, peritoniti.s and relapse, and followed by peri-

typhütic absces.s, recovery. Brit. med. Joum. Jan. 2.
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Stern, R.
,
Diaguost Blutuntersuchu^en b. Ab-

dominaltyphus. Centr.-Bl. f. innere Med. XvII. 49.

Sternberg, George M., The etiology and classi-

tication of infections diseases. .4mor. Joum. of med. Sc,

CXII. 6. p. 6-19. Dec.

Sticker, Georg. Der Keuchhusten. DerBostoek’-

sche Sommorkatarrh ((la.s sogen. Heufieber). [Spec. Pathol.

u. Thor, herausgeg. von Hcrtn. Sothnagel IV. 2. 2,|

Wien. Alfred Holder. Gr. 8. 142 8. 3 Mk. 60 Pf.

Stokos, Charles F., Somo points iothetochniquo

of the serum tost for typhoid fever. Now York med.
Record LI. 2. p. 48. Jan. 1897.

Tavani, Giuseppe, Un caso interessante di

poliorromenite tubcrcolore. Bull, della 8oc. Lancia. XVI.
2. p. 30.

Taylor, Mark R., Influenza, complicated by mul-
tiple arthritis ; ruptured apox and emphyscnia; recovery.

Brit. med. Joum. Dec. 26. p. 1828.

Torrile, Eugenio, Sulla tubercolosi latente.

Arch. ital. di Clin. med. XXXV. 3. p. 333.

Thomas, Einige Worte über d. Krankenpflege d.

Kinder während d. Diphtherie. Ztsohr. f. Krankenpfl.

XVIII. 11. p. 241.

Thomas, Allen M., Orrhotherapy [of dipbtheria]

at Nurscry and Child‘s Hospital 1895—96. New York
med. Record L. 23. p. 814. Doc.

Thornton, G.G., The scientific and common-sense
trcatincnt of typhoid fever. Ämer. Pract. and News
XXII. 9. p. 328. Oct

Tome, Emilio, Un altro caso di totanu guaritocoa

la antitoasina Tixxoni. Rif. med. XII. 264.

Toupet, Thrombose de Tartero pulmonaire dans !r»

tuberculose. Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 20. p. 726.

Oct—Nov.
Trapp, Ein Kall von Kopftotauus geheilt unter d07
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Behandl. mit Antitoxin Tixxoni. Chir. Contr.-Bl. XXIV.
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;

7. Afiller, Morentiu

;

8. Bml,
Müian; 10. Audry, Barclay, Kaarsherg, Koch, Metxlar,

Moynihan, SchiUx; 11. Hcrxheimcr, V. 1. Lilienihal;
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Alf., Considerations sur lo traitcment de
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XXII. 46.
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monie ; 4. B a b e s . C o I e y , X e 1 1 e r
;
5. B 0 a r i , G o 1 u -

hoff, Bassler, Ilcrard, Levi, Loris; 7. liheuma-
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Bergonie, Nouveaux faits de radioscopie de Icaioss
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Uickman. J. W., The proper management of

appendicitis. Med. News LXIX. 21. p. 571. Nov.

Hochenegg, Julius, Drohender Vcrblutuogstod

nach verschlucktem Fremdkörper. Wien. klin. Wochen-
schr. IX. 51.

Hoorweg, A. J., cd W. A. Boekolinan, Do
wisseling van het zuurgehalte van den maaginhoud
ooder invloed van vorscliillcDdeomstandjghedeD. Nederi.

Weekbl. II. 23.

Horrocks, A ca.se of pancreatic cyst associated

withglycosuriaandgall-stones; rccovorv. Ijincet Jan. 23.

p. 24^ 1897.

UoTonden, Arthur C., A case of acute pancrca-

tilbi : nocropsy. Lancet Jan. 9. p. 104. 1897.

Janowski,W., Uobor Flagellaten in d. menschi.

Faeces u. über ihre Bedeutung f. d. Pathologie d. Darm-
kanal.s. Ztschr. f. klin. Mod. XXXI. 5 u. 6. p. 442. 1897.

Israel, O., Magenkrebs mit nngewöhnl. sekundHrer

Ausbreitung, insbes. im Darmkanal, Kocurronsläbmung
u. Bemerkung über künstliche Beleuchtung. Berl. kUn.

Wchnschr. XXXIV. 4. 1897.

Kolli ng, 0., Zur Oesophagoskopio u. Gastroskopie.

Arch. f. Verd.-Kraukh. II. 3. 4. p. 321. 490.

Kennau, Richard H., A caso of acute pancroa-

titis. Brit. med. Jouro. Not. 14.

Kiefer, Spontanporforation eines Ulcus rotundum
ventriculi nach Chloroformnarkose. Ztschr. f. Goburtsh.

u. Gyuäkol. XXXV. 3. p. 473.

Klein Wächter, Die Erfolge d. internim Behand-
lung der in den JJ. 1874— 1889 in der Breslauer mod.
Klinik (woiland Prof. Biermer) beobachteten Fälle von
Perityphlitis. Mittb. a. d. Grenzgob. d. Mod. u. Chir. 1.

5. p. 717,

Kfiz, Arpad, Ein Fall voo ilcocökaler Dami-
invagioation

;
spontane Absto-ssung d. gangränösen Coe-

cum u. eiocs TWIs des untern Iloum
;
Heilung. Wieu.

mod. Presse XXXVII. 49. 50.

LeGendre, P., De quelques gros foies. Semaino
med. XVII. 3. 1897.

Leith, A case of pblegmonous gastritis. Traosact.

of the med.-chir. Soc. of Kdinb. N. 8. XV. p. 112.

Letulle, Mau rico, Cirrbose hypertropbiquo pig-

mootaire alcoolique. Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 22.

p. 853. Nov.—Dec.

Levi, Charles, Degeneresoence graisseuse du
foie, suite de lesious toxi-ii^ectieases du tube digestifi
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urobilimirio Df‘|»hrite yaroDch^atPUsosaDsalba-
niiourir. Bult, de U Soc. auat. 5. 6. X. 21. p. 812. Nov.

Liszt, K-, Perityphlitis u. Pericolitis; grosses

Kzsudatum |>ehtyphlit. u. pciiculicum. l'ngar. meU.
IVesso I. 8.

Loris-Melibow, J., Ein Fall von Aktinomykuso
des Darms. Boln. gas. Botk. 21. 22. — Potorsb. med.
NVchnschr. Kuss. m^. Ut. 10.

Luys, Georges, Vlccrations gastriiiues chez les

alcooli<|ues; mort subito par hemorrhagifs. Bull, de la

Sor. auat. <}. S. X. 18. p. 600. Juillct—Oct.

McBurney, Charles, The treatment of appeu-
dicitis. Med. News LXIX. 24. p. 6.'>3. Dec.

M ' 1) 0

1

] D e 1 ,
W. C a m p b e 1

) ,
Kheumatic tonsillitis

with ]»ericarditis, without arthritis. Brit. mcd. Joum.
Jan. 2. p. 17. 1897.

Mc Naughton, J. C., .\ppendicitis
;
abst-ess; per-

furatioD and general {Ktritonitis, with very littio general

jierturbanrc. Brit. med. Joum. Oct. 24. p. 1229.

Manley, Thomas H.. Conditioos which may
siiuulatc orgaoic obstruetion of the large intestine.

Cleveland med. Oaz. XII. 1. p. 20. Nov.
Marfvan, A. B., La gastro-entcrito cholörifonne

des nourrisons, son traitement. Revue d'Obstetr. IX.

p. 342. Nov.—Dec.

Moisl. Alfred, Die Ix>kalbehandlung d. Magens.
M’ion. klio. Rundschau X. 44.

Meltzing, C. A., Die Controle der Magcndarch-
leuchtung mittels d. MageoKOnde. Arrh. f. Verdauuogs-
krankh. 11. 4. p. 436.

Mormet, Sarcome primitif de rintestin gr«*!e.

Bull de la Soc. aoat. 5. S. A. 22. p. 828. Nov.—Dec.

Moslav, Myome de l’estomac. Bull, de la Soc.

anat. 5. S. X. 19. p. 71.’). Oct.

Metcalfe. James. 2 casea showing irregularity

of temperature m acute ontchtis. Brit. med. Joum. Oct. 31.

p. 1317.

Micssner,G., Zur Erkennung u. Bebaodl. d. Er-

sohlafTungszTiständo d. Magens. Tberap. Monatsh. XL 1.

p. 17. 1897.

Milian, G., Invaginationinfostinalcagonüiue. Bull,

de la Soc. anat. 5. 8. X. 21. p. 778. Nov.

Mori, Giuseppe. Un epidemiad'ittorizia aCbiusi.

Gazz. degli Osped. XVllI. 4. 1897.

Morris, Robert T., Notes on appendicitis. New
York med, Record L. 26. p. 024. Dec.

Murray, James, Case of aoutc yellow atrophy

of livor. Brit. mcd. Joum. Oct. 24. p. 1229.

Naumann, G., Om peritonealtuberkuloe. Nord,

mcd. ark. N. F. VI. 5. Nr. 24.

N a u w e r c k , C., Loborrellen u. Gelbsucht. Münchn.
med. Wchnschr. XUV. 2. IWi7.

Nowman. David, Epithelioma of tho oesophagus

at tbe level of tho third dorsal vertebra
;
ulcoratiun and

Tupture into tho anrta, a month after gastrustomy was
performed. (Ha.sgow mcd. Joum. XLVl. 5. p. 321. Nov.

Northrup, M'. P., Jntussusception in a child

7 months old; high injections; rocovorv. Mcd. News
LXIX. 24. p. 608. Dec.

Packard, Fredorick A., A case of movablo
Uver. Cnivers. med, Mag. IX. 4. p. 266. Jan. 1897.

Page, Frederick,4 casos of gaU-stone. Lanect

l>ec. p. 1602.

Pep per, William, and Alfred Stengel, Dia-

goosui of dilatation of the stomach. Amor. Joum. of med.
So. CXIII. 1. p. 34. Jan. 1897.

Poretz, K., Ein Fall von adhäsiver Poritonitis in

d. Gegend d. Pylorus. Boln. gas. Dotk. 16. 17. 18.

Petersb. med. Wchnschr. Russ. mod. lit 10.

Piard, Emile, Dos suppuration.H ft distanoe dans
l'appcndieite. Arch. geu. p. .^OO. Nov. — Gaz. de Par.
4.')-.51.

Pilliet, Oblitüration de rappeodh*o ileo-coecal.

Bull de la Soc. auat. 0. S. X. 21. p. 7b J. Nov.

Pilliet. A. n., et V. Vcau. Sarcomc retro-pm-

tonöal. Bull, de la Soc. anat 5. S. X. 19. p. 719. Ok
Pilliet et Veau, Epaississement partiel de U

musculcuse du gros intestin. Bull, de la Soc. anat 5.S.

X. 21. p. 781. Nov.
Pratt. IL D. , A study on appendicitis. iiwf.

Pract and News XXII. 10. p. 361. Nov.
Protorius, Retrecissement cicatriciel de l'o«o*

pbagr. Belg. med. IV. Lp. 1. 1897.

Quorvain. F. de, Ueber Fremdkorportuberkal.'f^

d. Peritonaeiim bei umlokularom Echinococcus. Cbir.

Contr.-Bl. XXIV. 1. 1897.

(Juivogne, A.. Omtrihution ft l'etnde cliuiqttc (t

therapeutique de Thepatito suppuroo. Arch. de Med. h

de Pharm, mit XXVIIL 11. 12. p. 292. 395. Nov., Dr.

Rail ton, T. C., Pancreatic cyst in an infant Brit.

med. Joum. Oct. 31. p. 1318.

Katjon, E. Ulcus ventricull, auBacblies6lich Bit

Rootalemabrung behandelt. Deutsche med. Wchnschr

XXII. 52.

Reioeboth, Die Diogoosc d. Magcncaroiaoms sa

ßpvilwasser u. Erbrochenem. Deutsches Arch. f. kbc.

Med. LVIII. 1. p. 62.

Riva, A., Semiologia del contenuto arobilinico deC

intestino. Arch. ital. di Clin. med. XXXV. 3. p. 36T.

Robin, Albert, Traitemont de la gastritechn)-

nique. Bull, de Thor. CXXXI. 10- p. 433. Nov. 30.

Robin. Albert, Traitement m^cal du cancerdt

l'ostomac. Bull, de Ther. CXXXI. 11. p. 481. Dec. 15.

Robinson. Byron, The offect of p©ritonit^cadh^

sioDS on the digestive traot. New York mcd. Record L

22. p. 777. Nov.
Roll CU Eijkman, Eon goval van icterus fehnik

Geneesk.Tijdschr voorNedorl. lodie XXXVI. 4. bh-27<5.

Rosenbach, 0., Die Emotionsdv8pej«ie. Berl

kliü. Wchnschr. XXXIV. 4. 1897.

Roseiiheiin, Ueber FremdkörporoxtraktioD to>

dem Oesophagus. Berl. klin. Wchnschr. XXXIIl 4^

p. 1072.

Routier. L’appeudicite. Gaz. des Höp. 2. 4. 1857

Rüge, Hans, Ein Fall von prin»äiem Ijebeitar.t-

nom mit TyroKinausscheidungen im Harne. Charit^AK-

XXL p. 172.

SaintoD, Paul, Un cas d'ascito lactosceote d«c

chylouse. Oaz. hobd. XLI\'. 6. 1897.

Samways, D.W., The troatmont of pilos and pn-

ritus ani hy collodion. Brit mod. Joum. Nov. 21.

Schreiber, Julius, Ueber Gastrektasie q. dem
Verhältniss zur ebron. Ilyporsokretion. Arch. f. Ver*

dauungskrankh. U. 4. p. 423.

Schwimmer. E.. Ueber einzelne seltene Erknv

kungen d. Zunge. Ungar, med. Presse 11. 4. p. 79. 18S7

Schwyzer. F., Ein Fall von angeb. Hypertroph

d. Pylorus. NowYorker med. Mon.-Schr. VIII. 10. p.3-‘

Seale, E. A., A case of gastric ulcor with recovery

afler Symptoms of i^rforatioD. Lancet Doc. 19.

Shaw, R. Hill, Infantile haematomesis Url

nielaena. Brit med. Joum. Nov. 14. p. 1445.

S i G V 0 r 8 ,
R., och T. W. T a 11 q v i s t ,

Cercomoe*-

hominis och Trichomonas intestinalis vid svirt dürr

Fiuska läkaresallsk. handl. XXXVIIL 11. s. 932.

Soupault, Maurice. Sur nn cas de gtstro-

Buccorrhöe. Gaz. hebd. XLIV. 2. 1897.

Stein. Ludwig, Uober Hämorrhoiden u. ihre Be

bandlungsmothodoo. Wien. med. W'cbuschr. XLH. ^
Steven, John Lindsay, On tho jauDdav

^
early infancy, with a caso of congenital oblitcntioo «

the bilo-ducts. Glasgow mod. Joum. XLVIL 1. p 4

Jan. 1897.

Stiller, B-, Ueber Eiiteroptose im Lichte etn^

neuen Stigma neurasthenicum. Arch. f. Vordaaußf

kmnkh. II. 3. p.

Sutclife, £. Harvey, Ä ca.se of iotus-suswF''-

iu a child 8 months old
;
rocovory. Lancot Nov. 7. p. lAu



IV. 6. Mec!icini5clic Bibliographie des Tn- und Auslands. IV. 7. 295

Baiton. J. Bland. On wandoring splcons. Brit.

jned. Joorn. Jan. 16. 1897.

SzalirdiyM., Baiträgo zur Patbologio d. Gastro-

eoteritis acuta epidemica. Vogar. mcd. Prcs.se I. 9.

Thomas, Etüde sur la Stenose du pylore par adhe-

rence« periton^es. Revue m«^. de la Suisse rom. XVII.
1. p. 1. Jaov. 1897.

Tranteuroth, A., Akute iofektiüMO Cholangitis u.

Cholecystitis in Folge von Gallensteinen. Mittbeil. a. d.

Greoz^b. d. Mod. n. Chir. I. 5. p. 703.

White, W. üale, On cardnoma of tho pancreas.

liOncot Dec. 26.

Williams, W. Roger, Galbstonra and cancer.

Lancet Oct. 24. p. 1187.

A\'^olff. Ludvig, Hvilket vürdc bar undersöbniu-
gCD af maginnohAUet visat sig ega. .speeielt (ur niagsjuk-

domames diagnos och behanciliog? Hvgioa LVIIl. 10.

B. 424.

von Ziemssen, Xlin. B^draehtungen über d.Mtlz.

I'eutscbe med. Wchnschr. XXII. 47,

S. a. I. Bial. Einhorn. Bari. ünatek.Köb-
ner. Solomon, Sticker. II. Auatomir u. Pftt/aio’

loffie. III. Book er. Gatti, Gockel. Heinricius,
liugenschmidt. Lenoblc, I.etulle, Marek,
Orlan d i, R eiche 1, Sch upfer, Sh alt ock,Szegö.
/V'. I. Gaston; 2. Oabrilowitsch. Honggelor,
Lereboullet. Marc aMe.MiIian,8teel;H. Han ti;

4. Le Maguct, Marfan; 8. Abelos, Do Huck,
Feilborg, Hoorweg, Revilliod. Schwerdt,
Stiller, Upson; 9. Ohauffard, Isaac, Mon-
gour; 10. C hanffa rd; 11. Cohn. Drozda. Jolly,
M c C a n II ;

12. Kingnctidfirürmei-. V . 1 . Morris; 2. a.

Merkel, Mormot; 2. c. Chirurßie H^r Venhuung^-
urgaru'

;

2. d. I r w i n. VI. L a n n o j s , 0 a w a I d , T h o -

ren. VII. Eiermann, Lwow, Puttle. VIII. Ha-
giusky. Barbier, Brown. XI. Alt, Vitrac.
Xlil. 2. Thoma, Vandonberghe, Wirz; 3. Fai-
ton t, H ar ri ac k. XIV. 3. Einhorn. XX. Pnvlow.

6) Krmikfieüen des Harnnpi.>m-ates, der Kehennieren

Ufki det' männlicheti Oenitalien, ausschliesslich der

Sgphilis.

Bonn US, Mal de Bright; bemorrhagies cerebrales

\ repetitioD
;
mort par homorrhagie du 4me. ventricule.

Bull, de U Soc. auat. 5. S. X. 22. p. 874 Nov.~Dw.
Donald, W.M., Oj’stic degeneration of tho kiduoy.

dedioino II. 12. p. 988. Dec.

Faitoat, P., üremio par nephrite interstitiolle,

1 ans aprds la scarlatine. Bull, de lu Soo. anat. 8. X.
12. p. 837. Nov.—Deo.

Fernot.Ch., etPapillon, Suppuration ronale 4
>acillo d’Eberth survonuo au decUn d’unoßcvro typhoide.

Saz. des Hop. 10. 1897.

Oood, J., Apparent suppression of scoretion of

irine. Brit. mod. Jonrn. Jan. 2. p. 17. 1897.

Hdboe, E. , Kiu Beitrag zur polycyst. Nieron-

ntartuog. Deutsche med. Wchnschr. XXII. 47.

1 8 r a c 1, 0., Zur compenaator. Hyjiertrophied. Nieren,

irchüw’s Arch. CXLVI. 3. p. 330.

Maass, Hugo, Die eitrigen Entzündungen der

•iorenfettkapsel. [r. l'olktuann’s 8amnil. klin. Vortr.

r. F. 170. Innere Med. 48.] Leipzig. Hreitkopf u. Härtel.

«X.-8. 54 S. 75 Pf.

Macaigne, Etudo sur la nöpbrite coli-baoilUire

origine saoguine. Arch. gen. p. 722. Dec.

Napier, Alex., u. T. K. Monro, Case of chronic

mal disoaso in which the kidneys wero found to differ

reatly in size. Glasgow med. Joum. XLVL .5. p. 375. Nov.

Neusser, Edmund, Die Erkrankungen d. Neben-

eren. [Spcc. Patbol. u. Therapie, horausgeg. von Uemt.
uthnagel 3.] Wien 1897. Alfred Holder. Gr.8.

d S. 2 Mk. 30 Pf.

Niculayaen, Lyder, Bakteriuri som Aar^ag tü

Enuresis diuma. Norsk Mag. f. Lagovidonsk. 4. R. XI. 10.

S. 1012.

Partzwski, A. S., Nephrite parenchyinateuse

surajoutöe A uno uepbrite interstitielle avec complicatiuu

d'intlammation ßbrineuse des ba-ssinets et des ureteros.

Progrw med. 3. 8. V. 3. 1897.

i*edenko, A., Ein Fall von akuter Nephritis mit

Bakterien nach einer inßcirton Wunde der Haut. Boln.

gas. Botk. 24. 2.'». — Petersb. med. Wcbuschr. Russ.mod.
Lit. 10.

Potain. Sur un cas de granulio h predominaneo
lenale. Semaine mini. XVI. 64.

Rüsenthal. N.. Zur Aetiologic der Wandernieix'.

Therapeut Monatsh. X. 12. p. (^3.

Saeerdotti, C., Ueber d. compeo.sator. Hyper-
trophie d. Nieren. Virchow’s Arch. CXLVI. 2. p. 1^7.

Thorei, Ch.. Ueber typ. u. Pseudoregenoralion b.

Nieroniohrkten. Virchow’s .4rch. CXLVI. 2. p. 297.

Ziemsseu, II. von. Zur Pathologie u. Thumpio
d. ebron. Nephritis. 1. 2. [Klin. Vortr. 21. 27).] Leipzig.

K. C.W. Vogel. 8. 19 u. 23 8. Je 60 Pf.

S. a. I. IlnmutUersitrhung. II. Anfiinmte u.I^ysio“
iogie. 111. Kelynack. IV. 2. Dittmar, Goodall,
Hiegert; 4. W’^orkman; 5. Levi; 8. Ducceschi,
Hoorweg, Stiller; 9.(’hauffard,Hadra, Klem-
perer, Osler, Steven; 10. Chauffard: II. We-
1 a u d e r. V. 2. d. Chirurgie d. Hamorgaiu-, V^Il. G u e -

rard, Küstlin. IX. Honigmann. XL Haug.
X 111. 2.Bcckert,Bettmanu,BrooovRky.KIem-
purer,Xohn,Strau8S,Wintornitz;3.0ahagan.

7) Krankheiten der lieuvgtmgsorgane.

Bäcker, Andr., Epidemi af akut Muskelrheuma-
tisme. Norsk Mag. f. iJigovidensk. 4. R. XI. 12. S. 1234.

Harsis, Albrecht, Ueber d. subcutano Ruptur
d. langen Bicepskopfos. Wien. med. Presse XXX VII. 50.

Clarke, W. Bruce, On semo effccta of a lack of

museular development Hrit med. Joum. Nov. 21.

Hunt, W. W„ .\cute relap.siug rhoumatism. Med.
Fortnightly X. 10; Nov.

lanni, Giuseppe, Sulla patogenesi dello lacora-

zinni aponevrotiche o dolle emie musculari. Rif. med.
XII. 271. 272. 273.

Kader, Bronislaus, Das Caput obstipum mus-
euUre. Boitr. z. klin. Chir. XV'II. 1. p. 207.

K r a c k , 0 V c
,
Om M uskelrheiunatisme. Hosp.-Tid.

4. R. IV. 52. 53.

Lowe, Alfred J., Acute rheumatism witb hypor-
pyruxia. Brit. mod. Jouru. Nov. 7. p. 1381.

Mackenzie, Stephen, On tho various forrus of

rbcumutism, cspecUllyin rofonmcotoageaodscz. Edinb.

med. Journ. N. S. 1. 1. 2. p. 32. 139. Jan., Fobr. 1897.

Miller, A. G., On contraction of artones of a limb
the probable cause of musclo atrophy io tubercular joiut

disease. Trausact. of the med.-ebir. Soc. of Edinb. N. S,

XV. p. 231.

Korostin, IL, Abci^ tuberculeux du graud pec-

toral. Bull, de la Soc. auat. 5. S. X. 21. p. 784. Nov.
Newsholme, Arthur, The utiology of acuto

rbeumati.sm. Lancet Nov. 28. p. 1558.

Pluymera, L., Des Aarcospiridics ot de leur role

dans la patogeme des myosites. Arch. de Mcd. expenm.
Vlil. 6. p. 761. Nov.

Potain, Des defonnatiousdarhumatismechrouique
osseux. Semaine med. XVH. 56.

Sohoofs, Lucion, Contribution u l'etude du
sarcomo primitif intramuscalaire. Presse med. Belgo
XLVm. 38.

Stoll, Konrad, Ein Fall voo subcutaner Ruptur
d. Sehne d. langen Kopfes d. Biceps brachii. Württemb.
Corr.-ßl. LXVIl. 1. 1897.

Tbiery et A. Lecoeur, Kysto hydatiquo suppurö
du grand pectoral. Bull, de la Soc. anat 5. S. X. 21.

p. 764. Nov.
Verhoogen, Rone, I/;s troubles museulaires
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consecntifs anx Ilions des nrticnlations. Bolg. med. TTI.

44. p. 553.

Wolf^Oska r, Otitismediaacuta^emFrübsyoiptom
d. Polyarthritis rbeumatica acuta. Arch. f. Ohreobkd<\
XU. 3 u. 4. p. 213.

S. K.W. Anatomie u.PfiynioIogie. III. Q ^ noraic h

,

Stier. IV. 4. Bernard; 5. M'Donuell; 8. ^fuskel-

alrophir, Babinski, Bettmann. D’AlIocco, Hoff-
man a. V. 1. Doaguin

;
2. o. M angia villani.

8) Kratikheiien des Nervetisystcms.

Aböles, Victor, Uober Siogultusepidemion. Wien,
klin. Rondschau X. 51. 52.

Adamkiewicz. Albort, Die heilbare u. d. sta-

lionäre Form d. ayphilit. Rückomnarksschwindsucht u. d.

Beziehungen beider zu d. Gelassen. Wien. med. Wochen-
«chr. XLVI. 48. 49. 50.

ü'.4. Ich 6, La migraine ophthilmoplegiquc (para-

lysc oculo-motrice periodique). Gaz. hebd. XLIII. ftfl.

Aldrich, Ohas. J., The reiloxes as differential

diognostics in organic and funcHoual nerve disease. CIcvel.

med. Gaz. XI. 11. p. ü‘23. Nov.
Allen, F.J., Mirror writing. Braiu XIX. p. ^185.

Alzheim er. Ein Fall von luetischer Meniogo-
myelitis u. -Encephalitis. Arch. f. Psych. u. Nerven-

krankh. XXJX. 1. p. 63.

Anderson, M'Call, Syphilitic cerebral disease.

Glasgow med. Journ. XLV’I. 6. p. 401. Doc.

Anton, O., Gobimbefond b. spast Lähmung mit

Muskelschwund. Wien. klin. Wchnwhr. IX. 45.

Anton, Wilhelm, Beitrag zur Kasuistik der

Acusticustumoren. Arch. f. Ohrenhkde. XLI. 2. p. 116.

A r n d t , M a X ,
Zur Difforentialdiagnnse d. traumat.

Neurosen. Ztschr.f. Nervcnhkdc. IX. 5u.6. p.341.1897.
ßabinski, J., Abolition du refloxo du teodoii

d'Achillo daos la sciaüquc. Gaz. des Udp. 150.

Bailey,Pearce, The offect of early optic atrophy

upon the oourse of locomotor ataxy. New York med.
Record L. 20. p. 710. Nov.

Baker, Smith, A case of recurront trance postu-

rally induced. Journ. of norv. and ment Dis. XXI. 10.

p. m. Oct
Banks, Isaac, A case of acromogaly. I.Ancct

Jan. 2. 1897.

Barkor, Lewellys F., Coucerning nearologicAl

noroenclatnre. Bull, of tho Johns Hopkins Hosp. VII.

(«—69. p. 200. Nov.—Doc.
Bau er, C., Aus d. hypnot Poliklinik d. Herrn Prof.

Ford in Zürich. Ztschr. f. Hypnodsmus V. 1. p. 31.

Bechterew, W., L'automatismo considerc commo
nno manifestation de la syphilis cerebrale. Revue ncurol.

V. I. p. 1. Jauv. 1897.
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B c h e T e D , 0., Zur Kenntniss d. sekundär malignen
Ncurome. Beitr. z. klio. Chir. XVII. 1. p. 157.

Schnitzler, Julia 8, Ueber d. Auftreten multipler

Oclenkschwellungen während d. Resorption eines intra-

artikoläreQ Hämatoms. Wien. klin. Rundschau XI. t.

1H97.

Schou, Jens, Schlfirh's InfUtrationsanästhesio.

Vgeskr. f. Läger 5. R. IV. 5. 1897.

Senator, H., Ueber intermittireode OoIenkwaKscr-
ßueht Charite-Ann. XXL p. 224.

Sorrontino, Francesco, Aloune considorazioni

SU 36 casi di sntura ossea. Rif. med. XIII. 3. 4. 5. 1897.

Stern, R., Tranma u. Infektion. Ztschr. f. prakt.

Aerzto V. 19.

Stoker. Qeorge, The treatment of bums, granu-
latiog wounds and skin-grafts hj the antisepbo cage.

l^oet Not. 21. p. 1492.

8 u 1 li T a D , D. F., Skin graftiog of an infant 10 days
old. New York med. Record LI. 2. p. 48. Jan. 1897.

Swoboda, Norbert, Ueber (Jsteomyelitis im
Säuglingsalter. Wien. klin. Wchnschr. X. 4. 1897.

Tait, Lawson, An acoustio bladder sound and
raginal stethoscope. Laooet Not. 28. p. 1558.

Thayer, F. C., Ganze as a means of drainage.

Boston med. and surg. Joum. CXXXV. 19. p. 464. Nov.
Thomson, William, On some surpiises and

mistakes [in surgical cases}. Brit. med. Joum. Nov. 28.
— Lancet Nov. 28. — Dubl, Joum. CU. p. 47.5. Deo.

Tilmann, 0., Bericht über d. chir. Klinik d. Goh.
0 -lled.-R. Prof. Dr. r Bartitleben t. d. Zeit vom 1. April

1894 bis 30. Not. 1895. Charite-Ann. XXL p. 402.

Tsohmarke,Paul. Ueber Verbrennungen. Lleut-

W'he Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 346.

Wtehsmano. 8., Heftklammern f. W undon. Herl,

klin. Wchnschr. XXXUI. 45.

Wagner, Paul, Ueber die Verwendbarkeit der
R'irUgm'Bchoa Strahlen f. med.-chirurg. Zwecke. Schmidt's
Jahrbb. CCUII. p. 198.

Wilson, J. T.. Mental complications followed sur-

g:u;al operatioDS. Med. News LXX. 2. p. 47. Jan. 1897.

Young, James, A case ofleontiasis oesea. Brit
raed. Joum. OcL 31.

Zijontschowski, A. von, Bakteriolog. Unter-
MichuDgea über d. Silbergaze nach Dr. B. Crtdi. Chir.

Centr.-Bl. XXIV. 3. 1897.

a. U. Laoo. IlL Ajello. IV. 2. Thfomis;

5. Kiefer; 8. Trawnat. Seuros^n, Buol, Krebl,
Nonne; 9. Cornillon. XIIJ. 2. Anarsüwlicn. Anii~

Hnfmosttüiea

,

Beauxis. Foote. Stoker,
Tbomalla; 3. Gar ce au, MacleDnan,Pinkhoff,
Proudfoot, Solomon. Tusseau. XIV. 3. Echo-
verria. XVI.Orouhel. XVII. Pareno. XIX. Fester,
Norrie. Welch, Winckel. XX. Fuhr.

2) Specieüe Chirurgie.

a) Kopf und Hals.

Adams, John K. A case of thrombosi-s of the

lateral sinus with rec'overy aftor Operation. Transact of

the Amer. otol. Soc. VI. 3. p. 275.

Anderson, William, 3 cases illustrating tbo
technique of the plastic surgorv of the face. liSncet

Oct 31. p. 1222.

Arctander. H., Akut Osteomyelitis i Ovorkäben.
Hosp.-Tid. 4. R i\^ 53.

Bacon, Gorbam, A «asc of brain abscess secon-

dary to chronic suppurative otitis media and presenting
nnusual Symptoms; Operation; recovery. Transact. of

the Amer. otol. Soc. VI. 3. p. 296.

Bacon, Gorham, A case of acute otitiB media
followed by an abscess io the temporo-sphenotdal lobe;

Operation; death from sbock. Traosact. of tfao Amer.
otol. Soc. VI. 3. p. 320.

Baumgärtner, H., Ueber d. wahre Ankylose d.

Kiefergelenks o. ihre operative Behandlung. 6eitr. z.

klin. Chir. XVII. 1. p. 186.

Bayer, J., Zur primären Trepanation bei 8chuss-
verletzuogen d. Schädels. Beitr. z. klin. Chir. XVII. 3.

p. 717. 1897.

Bazin, L., ot Th. Legouzat, Biossure de la face

par 00^ de feu ä blano. Aroh. de Mod. et de Pharm,
mil. XXIX. 1. p. 48. Janv. 1897.

Heck, Felix, Bemerkungen zu den Fällen von
Echinocoocos colli. Uncar. med. Proase I. 11.

Binder, Carl, Ueber 40 Fälle too Zuogoncaroinom,
ihre Bebandl. u. Endresultate. Beitr. z. klin. Chir. XVII.
2. p. 253.

Blake, Clarnnco J., The use of the drill in

mastoid operations. Transact of the Amor. otol. Soo. Vi.

3. p. 356.

Bökay, Job., Die Intubation als uuterstütsendos

Verfahren b. d. Tracheotomie. Ungar, med. Presse H. 2.

1897.

Boross, Ernst, Ein Fall von Kieferklemme
fAnkylosis vora maodibulae). Ungar, med. Presse U. 1.

1897.

Borsuk, Marian, u. Adam Wizol, Ein Fiall

traumat Blutextravasats in d. weisso Oebimsubstanz mit
darauf folgender Aphasie, Hemiparese u. Jackson’scher

Epilepsie, auf Chirurg. Wege geheilt Arch. f. klin. Chir.

LIV. 1. p. 207. 1897.

Briau. Actinomycoso cbrooique [de lajoue]. Lyon
mcd. LXXXUI. p. 481. Dw.

Briggs, F. M., The treatmout of cervical adenitis.

Boston med. and sum. Joum. CXXXV. 23. p. 561. Dec.
Brill, N. E., Ilie Status of operative prooedure as

a remedial agent for epUepsy. Joum. of nerv, and mont
Dis. XXL 10. p. 664. Oct

Broca, A.. Trepanation pour abces du cerveau
d'orimne otique. Rovuede»Mal. del'Eof. XIV. p. 594. Doc.

Hrondgeest, P. Q., Over l^oa laryngis oo zijn

chirurgische bebandeliog. Nederl. Weekbl. II. 22.

Burton, 8. H., A case of death from haemorrhago
foilowing operatioD for tongue-tie; necropey. Lancct

Jan. 23. p. 241. 1897.

Castox, A., De la rhinotomie transversale in-

ferieure. Gaz. des Hdn. 131.

Cbipault, A., Du traitement de oertainos nerr*

algiee rebellee par la reaection intradurale dos raoino«

posterieures. Oaz. des Höp. 8. 1897.

C h 0 u X
,
C h., CouthbutioQ k l'etude des plaies peoe«
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traotes du cräoe par armes piquaotes. Arch. de Mod. et

de Pharm, mü. XXVm. 12. p. 379. Dec.

Clopatt, Arthur, Om akutretrofaryngealabscess

hosbarn. PiDskal&karesallsk. hacdl.XXXVIlL 11. s. 918.

Czwiklitzer, K., Oeber den heutigeo Stand der
Kesektion u. Exstirpation d. Kehlkopfs wogen maligner
Tumoren. Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2. p. 447.

David, Max, Ceber d. histolog. Befände nach
Keplantation trepaoirter Enoohenatücke des Schidels.

Arub. f. klin. Chir. Llll. 4. p. 740.

Denoh, Edward B., Tbrombosis of the lateral

sinus following suppurative otitigmedia; Operation; eure.

Transact. of the Amor. otol. Soc. VI. 3. p. 270.

Donch, Edward B., Otitio meningitis
;
Operation

;

eure. Transact. of the Amor. otol. Sc. VI. 3. p. 315.

De Faoli, Guglielmo, Asportaziooe di gozzo
parenchimatoso io gestante. Rif. mod. XII. 282.

Diller, Theodore, A case of hjperoBtoeis oranii.

Med. News LXIX. 17. p. 466. Oct
Dubujadoux, A., Autoplastie seoondairo dans un

cas de plaie contuse du crane aveo denudation des ob.

Arch. de Mod. et de Pharm, mil. XXVIII, 12. p. 407. Dec.

Eulenstein, H-, Mittheiluog eines durch Excision

d. thrombosirton V. jug. int. geheilten Falles von otit.

Pyämio. Ztschr. f. Obreobkde. XXIX . 4. p. 347.

Fawssett, Rupert, A case of goitre treatod

with tbyroid tabloids
;
marked improvement. Brit. med.

Joum. Jan. 2. p. 18. 1807.

Finny, W. E. StLawrence, Rhinoplastic sur-

gcry after lupus. Brit. med. Joum. Dec. 5. p. 1638.

Föderl, Oskar, Zur Resektion u. Naht d. Trachea.

Wien. klin. Wchnschr. IX. 53.

F 0 r c b h a m m 0 r
, C., Trakootomi og Fonetik. Hosp.-

Tid. 4. R. IV. 51.

Forker, F. L, Plastic Operation for malformation
of nose caused by syphilis. New York med. Record L.

20. p. 719. Nov.
Frank, Louis, and P. Ountormann, Cystic

Carcinoma of the thyreoid. Medicine III. 1. p. 33. Jan.

1897.

Fridenberg, Edward, Latent mastoid disease.

Mod. News LXIX. 17 p- 4f)7. Oct
Gibson. G. A., Romarks on the resolts uf fiurgioal

measurcB in a sorios of cerobrul cases. Transact of the

med.-ebir. Soc. of Edinb. N. S. XV. p. 27.

Oordon, William, Treatment of a ca.Ko of adult

hydrocephalus by supra-tontorial and subtontorial opera-

tions. Lanoet Jan. 9. 1897.

Goris, Jja Chirurgie du caoeer de ia langue au
debut Presse med, Beige XLVIU. 44.

Orunort, Carl, Ein Beitrag zur operativen Be>
handl. d. otogenen Hirnabscesses. ^rl. klin. Wchnschr.
XXXIl. 52.

Hahl, G., Uebor Verbände u. Prothoson nach Resek-
tionen am Unterkiefer. Bcrl. klin. Wchnschr. XXXIU.
47. p. 1056.

Haynes, H. E., Trephining for fracture in a young
chiid. Brit med. Journ. Jan. 23. p. 203. 1897.

Hinsdalo, Gny, Case of hyperoetosis cranii.

Journ. of nerv, and ment. Dis. XXI. 12. p. 803. Dec.

Hoffmanu, Richard, Ausgedehnte nicht inh-

eirte Thrombose mehrerer Himsinus u. d. Jugularis in

Folge einer Operationsverletzung d. Sinus tiansversus.

Ztschr. f. Obreobkde. XXX. 1. p. 17.

Horsley, Victor, On the physiology and patho-

logy of the tbyroid glaod. Brit mod. Joum. Dec. 5.

Ingianni, Giuseppe, Cisti de condotto tiro-

glosso, operata oon successo. Gazz. dogli Osped.XVII. 1 34.

Innes, Alexander, A case of Angina Ludovici.

Brit med. Joum. Oct 24. p. 1228.

Jonnesco, Thomas, Totale u. beiderseit. Resek-

tion d. N. sympatbicus cervicalis behnfs Behandlung d.

Morbus Basodowü u. d. Epilepsie. Chir. Centr.-Bl. XXIV.
2. 1897.

- Jonnesco, Thomas, et £. Juvara, Sur Ia

resectioD du nerf maxillaire superieur et du gaoglio& k
MecJcfl. Arch. dee 8c. med. I. 5. p. 472. Sept

Israel, Neue Methode d. Rhinoplastik aus d.Tfxiis.

arm. Deutsche med. Wchnschr. Xxlt . 46. Beil

K a t z
, L., Ein Instrument bestimmt f. d. Openhjfi

in d. Tiefe d. Bchläfenbeins (MastoidlÖffel).

med. Wchnschr. XXIT . 50.

Keim, G., et L. Dartignes, Abc^ du cmw
par plaie par arme a feu; lateuce des symptomes. BC
de la Soc. anat 5. S. X. 18. p. 633. JuiUet—Oct

Kelling, 0., Abdrucksonde u. cachirte Bchvacj-

Bonde f. d. Speiseröhre. Miinchn. med. Wchnschr. XU'.

2. 1897.

Knapp, Hermann, A case of acute ponk:

Otitis medja, in whioh marked Symptoms of meois^-

developed. The opening of the mastoid and cranial csrr

ties was foUowed by prompt improvement and nb-

sequenty recovery. I^ansact of the Amer. otol. Soc. TI

3. p. 290.

Knopf, Tiefe Halsphlegmone nach ScharlaLb Bi

Blutung aus d. Jugularvene u. Senkung zumG!atKi;>

Deutsche med. Wchnschr. XXJI. 51.

König, F., Zur Dockung von Dofekten ind rork*

roD Tracbe^wand. Borl. klin. Wchnschr. XXXUI. Vi

Koutnik, Des tameurs gazeoses du ooo. <al

hebd. XLlIl. 102.

Krogius, Ali, Tvennc med framglng Operand

fall af otitisk siousthrombos med aJlmän pyämi. Fküti

läkarosällsk. handl. XXXVUI. 12. p. 1023.

Lacrooe, 0. A., Subperiosteal sqaunoma:’

.

abscess. Med. News LXX. 3. p. 82. Jan. 1897.

Laguaite, Ablation du gangLionOasserijWuruc-

algie rol^lle du trijumeau. Lyon med. LXXXIIJ. p-dl*

Nov.
Langgaard,Chr., Trakeotomi og Fonetik. B'jf

*

Tid. 4. R. V. 1. 1897.

Länderer, A., üeber Oehimchinirgie. Wärttcul

Corr..Bl. LXVl. 47.

Langhoff, Benedict, Akut OsteomyaIiti.>

Overkäben. Hosp.-Tid. 4. R. IV. 48.

Lojars, Felix, Sur un oetmme du mazülainx'

feheur. Gaz. hebd. XLIIl. 93.

Lichtwitz, L., Ein Fall von sogen. BezolidcU

Mastoideitis
;
Eröffnung d. Abscessee d. seitl. Halsfe^:^-

u. d. Antrum; Resektion d. Warzonfortsatzes. Zt^'

Ohrenhkde. XXX. 1. p. 44.

Lindström, Erik, a) Cancer liognae et gie:

r<^on. submax.
;
resectio linguao. — b) Abscessuä oem'

trepanation. Hygioa LVUI. 10. s. 323. 324.

Löhr, Die Intubationen u. Traubeotomien t

Diphtherieabthoiluog. Charito-Ann. XXI. p. 327.

Macneoco, James G., Compound commiai:'--

fracture of skull and othor injuhes; recovery. Bhtis^

Joum. Nov. 7. p. 1383.

Merkel, Johann, Ankylose des rechten Cb(k-

kiefergelenks in Folge von gummöser Neubildung ds

Parotis u. ihrer Umgebung. Mtinchu. med. Wch^’
XLIIl. 50.

Mermet, F.
,

Adeno-epitheliome tubule kysC j)’

de la parotide. Bull de la Soc. anat. 5. S. X. 21. p- 7?

Nov.
Mermet, P., et R. Lacour, Epitheliome tute,

du corps thyroide; propagation laryngo-tracheale. Bi-

de la ^c. anat 5. 8. X. 21. p. 791. Nor.
Meslay, R., Note sur un sareome k my^<^'

de la mäcboire infeheure. Bull, de la Soc. anat.

X. 22. p. 824. Nov.—Dec.

Möller, Jörgen, Trakootomi og Fonetik.

Tid. 4. R. IV. 47.

Monari, Umberto, Ein Fall von Kescktioi I

Gasser’scbcn Ganglion. Beitr. z. klin. Chir. XVIJ. 2.p4

Moty, Abcos de la rogion carotidioone
;
destru:^

'

de la veine jugulaire interne. Gaz. des Hop. 141.

Negretto, Agosto, Asportazione totale

lahnge per uujcro
;
guarigione. med. XXI. 26S.
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Kegretto, Angelo, Trapaoaziooe del cranio per

epileeaia tranmatica; gaaripooe. Rif. mcd. XU. 270.

Kewmao.» David. l^marks od tho sargical treat-

raent of znalignaDt disease of the tonsil. Brit.med. Jouro.

Jao. 2. 1897.

Noble. Samuel Clarke. A case of loontiasis

ossea (of the oose]. Brit. med. Joum. Dec. 5.

Oliver. Charles A.. Dcscriptioo of a sucoessful

o(>eration for blepbaroplasty. embraciug the outor halves

of botb the uppor aud the lower lids hy a siogle split

flap taken from the forehead, for epitholioma. Cuivers.

med. Mag. IX. 2. p. 83. Nov.
Pasca, Bouaventura. Un caso di sutura della

giogolare interna. Bull, della Soc. Lancia. XVI. 2. p. 7.5.

Pean, Sur une oesopbagotomie externe avec dia-

gnostio radingraphique, pour Textraction d'une pi^e de
moonaie. Ball, de PAcad. 3. S. XXXVI. 48. p. 778. Doc.8.

Pearson. C. Yelvorton, Succeasful Operation

for a case of pulsating tumour of the temporal region of

18 years stauding. Dnbl. Jouro. CU. p. 4^. Dec.

Penzo, Rodülfo. Un caso di emorragia trauma«

tica intraduralc
;

craniotomia e propoeta dt un ouovo
metodo per la ricerca del solco del i^lando. Rif. med.
XIII. 2. 1897.

P 1 a o c h u . Trepanation pemr un cas d abces cerebral

coDsecutif k une sinusite frontale. Lyon med. LXXXUl.
p. 433. Nov.

Poncet. A.. Enucleatioo massive dosgoitros. Bull,

de l’Äoad. XXXVII. 42. p. 507. Üct. 27.

Regnault. Felix, Pression ducrunodansrhydro-
cvpbalie et le rachitisme. Bull, de la Soc. aoat. 0. S. X.

19. p. 716. Oct
Renten, J. Crawford, a) Kxcision of half tho

tonguo. — b) Cranial accidents. Glasgow mcd. Journ.

XLVl. 6. p. 416. 417. Doc.

Riehe, P., Fracture comminutive de la face dans

un cas de tninceur extreme des ob. Bull, de la Soc. anat.

5. S. X. 22. p. 850. Nov.—Dec.
Sachs, B., and A.O.Gerster, The surgical treat*

ment of focal epilepsv. Joum. of ner>*. and ment Dis.

XXI. 10. p. 652. Oct’
Schultze, Fr., Beitrag zur Diagnostik u. zur

ebimrg. Bebandl. d. Gehimtumoreu n. d. Jackson schen

Fpilepaie. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkdo. IX. 3 u. 4.

p. 217.

Schwartz, £d.. Suturo du sinus lateral dechire

]>ar rextraction d'un fragmeot ossoux onfonco et oöcrosö

eo partie par an coup de pied de cheval dans la region

temporo-parietale
;
guerison. Gaz. hebd. XLIIL 85. —

Gaz. des H6p. 139.

Schwartze, H. . Cbolosteatoma verum squamao
ossis temporum. Arch. f. Ohrenhkde. XLU. 3 u. 4. p. 207.

Sharman, J. S., and D. d' Ester re, Compound
depressed fracturo of (he skull

j
trephioiog; recovery,

lancet Nov. 21. p. 145C.

B h e i 1 d , A . M., A caso of fractured larynx
\
tracheo-

tomy; thyrotomy; recovery. Lancet Nov. 14. p. 1376.

Sinkler. Wharton, The uncertaioty of cerebral

localizatioD with referenoe to the Operation, cspecially in

coooection with growths in silent region» with invasion

Symptoms. Joum. of nerv, and ment Dis. XXL 12.

p. 7%. Doc.
Starck, Hugo, Die Tuberkulose d. Unterkiefers.

Beitr. z. klin. Chir. XVU. 1. p. 23.

Steffen, A., Beitrag zur Einheilung von Kugeln
im Gehirn. Jahrb. f. Kinderhkde. XLIIL 4. p. 401.

Stewart, W.RH., A case of lateral sinus pyaemia
foUowiog chronic suppurative otitis media; trephioing;

recovery. Lancet Nov. 7. p. 1306.

Swoboda, Norbert, Teratoma colli strumam
eysticam simolans. Wien. klin. Wehnsebr. IX. 46.

Thomas, H. U., and W. W. Keen, A saccessrul

ease of removiü of a large brain>tumor from the left fron»

tal region
;
opening and packing of tho lateral ventricU

with jodoform-gauze. Amer. Journ. of mod. Sc. OXII. 5.

p. .503. Nov.
Thomas, W. Thelwall, Suioidal pistol woumi of

skull; dostructiou of right optic nerve; eztraction of

bullet OD 14th. day; recoverj’. Brit. med. Journ. Oct 31.

p. 1319.

Thoren, A. V., Otitis media puruieota cum ostoi-

tide proc. mast, et thronibophlcb. sinus transversi sin.,

uperatioD. Hygiea LVIII. 10. s. 311.

Thost, Arthur, Uebor Trachealkanülen. Moo.-

Schr. f, Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 12.

Tilanusjr., B.. Over een goval van cranioctomio

bij mioroocpbalic. Nedcrl. Wcekbl. II. 19.

Tillaux. Epitheliome de la facc. Progres med.

. S. V. 5. 1807.

Tilley, Herbert, Kemarks on tbeoi>orativetreat-

ment of a case of douhlo antra! suppuration. Bnt mcd.
Journ. Jan. 23. 1807.

Warreo. Hobart E.
,
Caso of sarcoma of tho

neck treated bv the Coley antitoxio. Boston med. and

»urg. Journ. ClLXXV. 27. p. 673. Doc.

Wildt, A., Ueber partielle UDterkicferresektiun

mit Bildung einer natürl. Prothese durch Knochentrans*
piantation. Chir. Ceotr.*Bl. XXIII. 50.

Winkfield, A., A caso of compound fracture of

the roof of tho orbit
;
trophining

;
recoveiy*. Laucet Jan. 2.

p. 38. 1897.

Zaufal, Em durch O|»eration geheilter Fall sept.

otit SinusthromboBC. Prag. med. Wehnsebr. XXI. 40.

S.a. I. Baum an D, Hutchinson, Roo8,Weiss.
II. Chassevant, Galeotti, Irsai, Königsteiu,
Koho. Schenk. III. Beneke, Coulon, Duc-
ueschi, Guizzetti. Haasler, Lommel, Panta-
leoni, Postoeff. IV. 2. Baader, Warrack; 7.

Kader; 8. Basfdnic'arhe KranUieit, Collins,£wart,
Goldstein, Re vinod,Ridley, Runeberg, Trei-
tel. V. 1. Albert, Kaczano w sky. X. Vetieixungrn

. Operationen am Auge. XI. Gould, KuhD,8tep>
pard. XII. Fenthol. Xlll. 2. Dohson, Nove.
aVI. Stolper, Van den Berg h.

b) Wirbolsftule.

Bastianelli, Pietro, Lalamioectonüanelinorbo

di i’ott in loghilterra. Settimana med. L. 43—46.

Boyer, Henry I)., Spinal cord from a caso of

Pott’s disease. Joum. of nerv, and ment Dis. XXL 11.

p. 732. Nov.
Calot, Sur los moyens de corriger la bosse du mal

de Pott Gaz. des Hop. 146.

Chipault, A.. L'osteomyelite vertebrale. Gaz. dos

Hop. 143.

Chipault, A., Du trairoment dcH gibbositos do

diverses origines par les ligaturos apopbysaires. Gaz.

hebd. XUV. 7. 1897.

Doliinger, Julius, Uober d. Bebandl. d. tuber-

kulösen Wirtoleatzündung nebst Erfahrungen auf dem
Gobiote d. Pathologie im Anscblasse von 700 FkUeu.

Ungar, med. Presse II. 5. 1897.

Henlo, A., Hämatomyelie combinirt mit traumat.

Spondylitis. Ein Beitrag zur Aetiologie der traumat
Spondylitis. Mitth. a. d. Greozgeb. d. Med. u. Chir. I. 3.

p. 400.

Hoffa, Albort, Das Problem d. Skoliosenbehand-

lung. Berl. klin. Wchnschr. XXXIV, 4. 1897.

Judge-Baldwin, F. B., Some poiuts ou sacru-

iliac disease. Brit mod. Jouro. Dec. 10.

Kelly, Aloysius 0. J., The spinal cord lesions

in a caso of fracture of thoracic and lumbar vertobrao.

Jouru. of nerv, and ment Dis. XXI. 11. p. 721. Nov.
Kiliani, Otto 0. T., The bicycle for scoliosLs.
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Prochownick, L., Uebor einen tubcrlolüM

Mustdarmpolypon. Münchn. med. Webnschr. Xlill 43.

Quonu, Diagnostic du cancer du rectum. Gand«

Par. 1. 1897.

Renten, J. Crawford, a) Acute mtuasuscep:;:^

— b)Reinoval of caecum with suocessful useofMorphj<

button. Glasgow med. Joum. XLVI. 6. p. 41S. Doc.

Rigal, A., 2 cas d'appondicite
;
Laparotomie;^-

soD. Arcb. de Mod. et do Pharm, mit XXV7I1. U>

p. 332, Nov.
Risslor, John, Utvidgmng af colon traosver^'j;

som orsak tiUileus; laparotomi; heisa. Hygiea LVm
12. ß. 659.

Robinson, Byron, Intra-abdominal herou toi

l>critoDoal pockets. Oleveland med. Gaz. XII. 1
.
p. 1.

Kobson, A. W. Mayo, On a series of casftrf

appendicitis associated with general peritonitis. togethi:

with other cases of appendicitis operated on. Brit. wi-

Jouru. Dec. 19.

Rosenthal, Jacob v., E.xstirpation einer Lebe*-

geschwulst Doutscho med. Wchnschr. XXHl. 4. IS9:

Rostowzew, M., Ein Fall von Anle^og
Magenfistel nach bei carcinomatöser Stenose Ia

Oesophagus. Boln. gas. Botk. 21. — Petersb. med.

cben.schr. Ross. med. Lit 10.

Rotgans, J., Do echinococcus tusschen blaz-^

rectum. Nederl. Weekbl. II. 26.

Sainsbury and Berry, 2 cases of dcaih fr*

neodle in the ehest Lancet Nov. 28. p. 1524.

Sasse, F., üeberCvstenu. cyst Tumoren d. Mao- »•

Arch. f. klin. Chir. LIV. 1. p. 1. 1897.

Sauer, Felix, Ein Fall von Prolaps eines

jl/relie/’schon Divertikels am Nabel. I>outsche Ztscbr

Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 316.

Schiffer, Beitrag zur Beurtbcilong u. Behän-

der Bauchsebusswunden. Deutsche mü.-ärztl. ZtKf

XXV. 12. p. 513.

Scheller, a) Elin Fall von Loberzerreissung -

b) Ein Fall von Milzabscesa auf traumat Basis. Destc' -

mil.-ärztl. Ztschr. XXV. 11. p. 477. 479.

Schillor, Arnold, Ueber d. Darmoperationpf- 1-

d. Heideiborger Chirurg. Klinik in den letzten 4 Jahr'

Beitr. z. klin. Chir. XVIl. 3. p. 003. 1897.
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SchoDwerth, Alfred, Zar operativeo Behaad*
luog de« MageDcarcinomR. Munchn. med. Wchaschr.
XUII. 43. 44. 45.

Schreiber, Julius, lieber einen Phytubezoar im
Magen einer Frau u. desaeo Diagnose

;
Operation

;
Hei-

lung. Hitthcü. a. d. Orenageb. d. Mod. u. Chir. I. 5.

p. 729.

Schulten, Maximus Widekiod af, Opera-
tioDer af bukbr&ck, uppkomna efter laparotomi. samt af

eveotratio efter grariditet. Finaka läkareballak. bandl.

XXXYIII. 12. 8. 901.

Süh ul z. Ucrnia retroperitonaeali« incarcerata. Deut-
Ätrhe Ztitchr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 271.

Sebiloau, Pierre. Traitement de la herme om-
hihcale. .Semaine XVI. 64.

Sheild, A. Marmaduke, Malignaot diHease of

Ute breast of 20 year's daration. Lancet Dec. 12. p. 1717.

Sheild. A. Marmaduke, A oase of reeurrent
Rari'oma of tbc mammar}’ gland treated by Coiey’t fluid.

Brit. med. Juurn. Jan. 23. 1897.

Shettle. H. W., A rase in whi('h choleoysteotomy
’«»> followed by recovery. Brit. med. Journ. Dec. 12.

Shettle, H. W., and U M. Breton. A case of

rhülecystecforoy
; lecovory. Lancet Nov. 14.

Shober, John B., 2 ca.Re.s of carcinoma of tbo
breast in young adults. Boston med. and Rurg. Joum.
(’XXXV. 24. p. 593. Doc.

Shrady, George F., Some plaio mies for opera-
tiog in appendidti«. New York med. Record U. 2. p. 37.

Jan. 1897.

Siegel. Ernst, Ueber d. funktionellen Erfolge

nach Operatiooeo am Magen. Mittheil. a. d. Orenzgeb.
d. Med. u. Chir. I. 3. p. 328.

Simon, Otto, Ueber Radikaloperationen b. logui-

oal- Q. Femoralhemieo. Beitr. z. klio. Chir. XVII. 2.

p. 537.

SjÖberg, A., En lüle Bemärkning om Paracentesis

abdominia. Ugeskr. f. Läger 5. R. IV. 4. 1897.

S k i D n e r
,
B. M., On non-venereal bubo. Brit. med.

Joum. Jas. 9. p. 78. 1897.

Snow, Herbert, Tbo inaidious marrow-inspec-
tion of maromary carcinoma. Lancet Jas. 9. 1897.

So u t h a m
,
F. A., The treatment of omontal bcroia

wben accompaniod by Symptome of abdominal obstruc-

hon. Lancet Jan. 23. p. 273. 1897.

Stinsoo, J. Coplin, Tbo radical eure of femoral
hernia. preferable Operation ; the snrgical anatomy of the

transversaliB faacia at the interual inguinal and femoral

nogs. New York med. Record L. 23. p. 8ü7. Dec.

Stinson, J. Coplin, The operative treatment of

inguinal hernia. Therap. Gaz. 3. S. aU. 12. p. 795. Dec.

Tait, Lawson, Cleansing and cleaoUness in abdo-
uiinal Burgeon's operations. New York med. Record L.

25. p. 883. Dec.

Terrier, Felix, La pneumotomio. Progrra m^.
3. 8. IV. 48. 60.

Thomas, W. Thcllwall, Excision of a large

carbuDcle of the back; salivation from cyanklo gauze
dressing. Lancet Oct 24.

Thomas, W. Thellwall,2 complicated andunu«
soai hemiae, one containing bladder, the other Fallopiaii

tube. Brit. med. Journ. Oct. 24.

Thoren, A. V., a) Brtck-kasuistik. — b) Ileus;

colostomia. — c) Cystis pancreatia; laparotomi. Hygiea
LVril. 10. 8. 313. 314. 315.

Todd, Howard J. Mc C.. Pulmonar}’ abscess and
cmpyeoia simulatiog unilateral broochectasiR, treated by
dramage, and later reseotion of a rib. Brit. med. Jouru.

Not. 14. p. 144,5.

Tbrdk, Guido von. Ein Fall von Cholelilhiast.s.

geheilt durch Cholecystektomie. Wien. klio. Wchnschr.
IX. 45.

Toller, Seymour 0., and Cuth bert S. WaU
luce, A uase of general peritouitis due to perforative

Mvd. Jahrbb. Bd. 253. IJft. 3.

appendicitis
;

Operation; rocorery. Brit med. J’oum.

Dec. 12.

Trapp, Zur Kenntniss d. Verletzung d. Untericibs-

orgaoe (Zwerchfell, Milz. Leber) durch stumpfe Gewalt.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV'. 3 u. 4. p. 393.

Treves. Frederiok, Ä reNiew of the surger}* of

the peritoneuin. Brit. med. Joum. Oct 31.

Tuffier, Eystes hydatiques du poumon
;
pneumo-

tomie. Gaz. des Hop. 127.

Tuffier et Halliou, Respiration artificielle par

inaufflation pulmonaire dans certaines operatioms in^-
thoraeiques. Gaz. des Hop. 136. — Gaz. bebd. XUII. 95.

Turner, William. Remarks on wounda of the

heart. Brit. med. Journ. Nov. 14.

Ullmann, Emerich, ZurTechnik d. cirkuläron

Dannvereinigung. Chir. Centr.-Bl. XXIII. 51.

Ullmann, Emerich, Beitrag zur Chirurgie d.

Oallenwege. Cysticotomie u. ideale Cholocyatotomio.

VV'ion. m^. Wenoschr. XLVi. 53.

Vanverts, Des ruptun's du foie et de leur trailo-

ment Arch. gen. p. 44. Janv. 1897. — Bull, de la Soc.

anat 5. R. X. 18. p. 628. JuUlet—Oot.
V'anverts, J., Perforation intestinale au conra

d’une fl4vre typhoide; laparotomie; suture de la Perfora-

tion. Bull, de la Soc. anat ü. S. X. 21. p. 797. Nor.
Vanverts. J., et Adrien Monod.Pibro-sarcome

du tissu eellulaire soas-cutano do la paroi thoraeique.

Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 21. p. 758. Nov.
V'^illard, Gastrostomie pour retrecissement eicatri-

ciel de l'oeeopbage; guvrison. Lyon mM. LXXXUl.
p, 586. Dec.

Warreu, J. Gollin«, A record of the tochnique

of Operation for appendieiüs from tbo standpoint of per-

sonal experience. Boston mod. and surg. Joum. CXXXV'.
18. p. 4^. Oct

Warren, J. Collius, The results of operations

for the eure of cancer of the breast. Boston med. and
surg, Journ. CXXXV. 20. 21. p. 481. .509. Nov.

Wiggin, Frederick Holme, Note« on the
treatment of laevai fistulae. New York med. Record L.

17, p. 586. Oct
VV'^illiams, W. Roger, Primary maligoant neo-

plasms of the peritoneum. Brit. med. Journ. Nov. 7.

p. 1417.

Win k field, A., A case of supposod passage of the

stomach through a rent in the diapbragm into the pleural

cavity, the result of an injury ; mcovery. Ijmoet Jan. 23.

p. 241. 1897.

Wissemuns, Obsorvations do eure opt'ratoire de
hemies inguinales. Arcb. de Med. et de Pharm, mit
XXVIII. 12. p. 372. Dec.

S.a. I. Levy. U. Eggeling. Ul. Borst, Gatti,
Oenersioh, Heinrioius, Vanverts. lV'.2.Park;
5. Carstens, Samways, Stein; 11. Perry. V. 1.

Albert, Kaczanowsky; 3. d. Monari, Petit.
Xl.Chirurffif d. ictibl. Genitalis. VTI. OeburtBh.Opem^
tiontn, Jordan. XIII. 2. Schicha; 3. Karewski.

d) Harnorgaue und männl. Ueschlochts-
organe.

Adams, Jas. A., Tubercular disease of right kid-

ney; nophroctomy. Glasgow med. Joum. XLVII.l. p.23.

Jan. 1897.

Alapy, H., Zur Frage der Ratbetersterilisation.

Centr.-Bl. f. Krankh. d. Ham- u. Sexualorg. VII. 10.]

>}ipzig. Eduard Besold. 8. 35 S.

Alexander, Samuel. The radical treatment of
profitatic enlargemcnts by prostatectoiuy. New York med.
lleoord L, 24. p. 841. Dec.

Anderson, M’Call, Case of carcinoma of tha
bladder. Glasgow med. Joum. XLVI. 6. p. 409. Dec.

Association franvaisc des m^ecinsetchimrgiens
uroIoeUtes. Gaz. dos Höp. 129. 130.

Baumgarten, Samuel, Durch d. Bicyole eut-*
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siandeoo Roptar d. Harnröhre. Ungar, med. Presse II.

4. 1897.

Bazy, P.; J. Esc.'it et Chailloux. I>e la castra-

tion daos l'hypertrophie de la prMtate. Arch. des Sc.

I. 5. 6. p. 385. r)14. Sept., Nov.
Bond, Thomas, and A. H. Tubby, A case of

extra • peritooeal mpture of tho biaddor
;
supra • pubic

cystotomy; rocovery. Lancot Dec. 12. p. 1678.

Bottino, Enrico, Die galvanokaust. DÜrese zur
Kadikalbehandlong d. Ischurie b. Hypertrophie d. Pro-

stata. Arch. f. klin. Chir. UV. 1. p. 98. 1897.

Briau, Quelques remarques sur la chirurgio dos

Isrnrees. Lyon inM. LXXX. 111. p. 476. D^.
Brook, W. F., 2 caaes of nephrolithotomy. Brit

ined. Joum. Dec. 19.

Dasara-Cao, Domenioo, II cateteriamo perma-
nente degli ureteri dopo la opicistotomia. PoUclinicu III.

21. p. r»40.

Davis, üwilym G., Amputation of the penis.

Univers. med. Mag. IX. 4. p. 264. Jan. 1897.

Dupraz, A. L., Note complemontaire au memoire
sur lo sarcorae de la prostate. Revue med. de la Suisse

rom. XVI. 11. p. 6T)5. Nov.
Emery, £., Conthbution k l'etude de la gangrene

foudroyante spontaoee de« Organes geoitaux extomes
chez rhomme. Arch. gen. p. 527. 693. Nov., Dec.

Federici, Nicolini, Pio-pielonefrite destra da
calcolo operata di nefrotomin. Rif. med. XII. 283— 286.

Fongor, Christian, An Operation for valvular

stricture of the ureter. Amor. Joum. of med. Sc. CXII.

6. p. 667. Dec.

Ferraton,L., Ketreeissements multiples de Turetre

(un tranmatique et 2 bloouorrhagiques)
;
zonee uretrales

liygterogenes au niveau des points roarctes. Arch. de

M^. et de Pharm, mil. XXVIII. 11. p. 336. Nov.
Flocrghoim,L., Lc traitement oporatoire moderne

do Thypertrophie de la prostate. Arch. gen. p. 79. Janv.

1897.

Fort, T. Ä., Linear electrolysis for stricture. New
York med. Record U. 2. p. 71. Jan. 1HÜ7.

Frey er, P. J., On the best mothods of removing

large calculi from the bladder. lAncot Dec. 12.

Gabrielsen. G., Kastration ved Prostatahyper-

troh. Norsk Mag. f. Lägevidensk. 4. R. XI. 10. S. 102.5.

Goodman, Godfrey, The phonendoscopo as an
aid in tho detection of stone in the bladder. Brit. med.
Joum. Jan. 9. p. 79. 1897.

Oouley, J. W. S., Prostatic enlargement. New
York mod. Record L. 17. p. 577. Oct.

Oroaglik, S., Gumma d. Prostata. Wien, med-
Presse XXXVni. 3. 4. 1897.

Ottiteras, Ramon, Tho treatinent of stricture of

the male urethra. New York mod. Record L. 20. p. 69i*.

Nov.
Hammond, Frank C., External urethrotomy in a

child. Med. News LXIX. 22. p. 607. Nov.
Handley, W. S., Inguinal orchectomy; a new

metbod. Lancet Dec. 12.

Har risoo, Reginald, On vceical stone and pro-

Btatic disorders. Lancet Dec. 12. — Brit med. Joum.
Dec. 12. — New York mod. Record L. 25. i). 877. Dec.

Hendley, Harold, Stone in the bladder-, litho-

tomy foUowed by litholapaxy. Brit. med. Joum. Dec. 10.

Horhold, Beitrag zur Behandl. d. Prostatabypor-

trophie. Deutsche med. Wchnschr. XXllI. 3. 1897.

Itofmokl. Rin Fall von angeb. Qnorspaltung d.

Glans penis. Arch. f. klin. Chir. LIV. 1. p. 220. 1897.

Irwin, J. W., Operation for movable kidnoy, follu-

wod by gaugrono of the stoinacb. Medicino li. 12. p. 990.

Doc.
Israel, Aouric durch NiereDstcincinklommung in

d. Ureter. Deutsche med. Wchnschr. XXII. 46. Beil.

Xanamori, 2 Fälle von Blasentamoren, weiche
Hydronopbrose d. oineu u. cumpensator. Ilypertmphic d.

andern Niere verursacht batten. Virchow's Arch. CXLRI.

p. 119. 1897.

Xcegan, D. F. , Notes on stone in the UaiiiT

I.Ancet Jan. 9. 16. 1897.

Koehler, Albert, Die Keeektioo d. Vi§ (Mera*

zur Heilung der Prostatahypertrophie. Deutsche oiel

Wchnschr. XXIII. 4. 1897.

Laurie, A. P., Notes on the photography of reoii

and vosical calcuU by the X rays. LAoeet Jan. 16.

Le Gendre
, P., Kysta dermoide du petit bs&i

uuvert dans la vessie (pilimiction}, aprw des pbeoom^
^eraux simniant la fievro typhoide et une cystite pr>

longoe. Oaz. dos Hop. 136.

Lennander, K. 0., Om pjursten, med tvl Irc^
oporerade fall. Upsala Ukarefören. förbandl. N. F L
1. s. 56.

Lennander, E. G., Om behandlingen af nptuxaf

det bakre urinröret. üpüla likarefbron. förhaodL K F

II. 20. 3. 8. 116. 1897.

Liebloin, Victor, Zur Casuistik d. HaratöhrtCi-

steine u. speciell d. Divortikelstoino d. Harnröhre. Batr

z. klin. Chir. XVII. 1. p. 140.

Lloyd, Jordan, On stone impaoted in one

Brit med. Jouru. Oct 24.

Mao Nalty, P. C., Suprapubic drainage in ioif«-

forate stricture. Brit. med. Joum. Nov. 28. p. 156d.

Marshall, Ewiog, Circumci&ioo of the to&s|

Amer. Pract and News ull. 13. p. 489. Dec.

Monari, Umberto. Cj’stooele inguinalis- Betr

2 . klin. Chir. XVII. 2. p. 479.

Morris, Henry, The importanoe of binsou

ezaminatioD of the urinary bladder in diagnosing baioi-

turia of veeical from that of renal origin. Lancet Oci 11

Nogrotto, Angelo, Cura radicale deUa iicvu

da ipertrofia prostatica mediante la cauterizzazieme deih

prostata dalla via del retto. Rif. med. XII. 294. 2^
N e w m a Q , 3 cases operated on for displacemeet d

the kidney, the Symptoms of one case suggestiog Roü

calculu.s. Glasgow med. Joum. XLVn. 1. p.31.JaD.l637

Oehlor, Rud., Oasuist Beitrag zur Niereoct.^-

urgie: traomat. Niereneiterung; Nephmktomie; Holcrr

Müncbn. med. Wchnschr. XlJV. 3. 1897.

Petit, Raymond, Traitement cbimrgical ¥
riiypertrophie de U prostate. Gaz. hebd. XLIV. 3. ISSC

Petit, Raymond, ot Leon Inibert, ^rk
oystocelo rruralo. Gaz. hel>d. XLIU. 97.

Preyer, P. J., On the best methods of rwnori:

large calcoli from the bladder. Brit med. Joum. Nor
‘

Ramm, Fr., Saroomarenis; Nephreotomia;
delse. Norsk Mag. f. I.Agevideo8k. 4. R. XI. 10- S.

Kissler, John, Nigra fall af prostatahypeitrci

bchandlade med kastration eller rosektion af vas deforeci

Hygiea LVIII. 12. s. 662.

Schou, Jens, Om Cystoskopi. Ugoskr. f.

f), R. UI. 4.5. 40.

Sebileau, Pierre, Traitement de Tectopic ugO'-

nalo du teeticule. Gaz. de Par. 3. 1897.

Sebileau, De rorohidopexio. Gaz. de Par. 4.1967

Sedgwick, William, Prolonged roteotioD d

urine. Brit med. Joum. Nov. 14. p. l-ßw.

Ssalistschew, £. 0., Beitrag zur Lehre voa 1

BUsenbrüchoo. Arch. f. klin. Chir. LIV^. 1. p. 135. 186^-

Stockmetz, Fr., Zur Casuistik seltener

düngen u. Erknuikungen d. Penis. Boitr. z. klio.

XYII. 2. p. 398.

Stierliu, R., Zur Technik d. hohen Bteinscho-^

Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 293.

Tennor, W., 4 äteinoperationen mittels iKihec

Blasenachnitt Ungar, med. Presse 1. 7.

Webber, H. W., Reinoval of a brokon catb«^f

from the membranou-s urethra. Brit med. Joum. Kov.

p. 1569.

Wiuterberg. Wolrad, A case of hydaUd

in tho prostate glaod, coinplicated with cysts in th«^
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tonoal cavity and livcr. Mpd. News T.XTX. 10, p. 521.

Nov.

W r i g h t . G. A., Keni-puncture. Bht. med. Journ.
Nov. 14. p. 1444.

Zoege-Manteuffel, W., Zur operativen Behänd-
lang der Varicocele. Petersb. med. Wchnschr. N. F.

XIII. 42.

Zockerkandl, Otto, Letbaler Ausgang nach
Soodimng d. verengton Harnröhre. Wien. med. Fresse
XXXVll. 45.

8. a. II. üriffiths, Meslay, Plato, Proto-
popow. Schaffer, Sobileaa. Stendel. UI.Bol-
liDger,MotE.Solomin. IV. 2. Dnfour; 11. Lind-
holm. V. 1. Morris. Tait; 2.e. Pean. VI. Bour-
sier, Butler, Kelly, Koliscber, Mackenrodt,
Mainzer, Monod, Ricard. VITI. Röchet X.
Panas.

o) Extremitäten.

A 1 b e r t i n
,
Exostose da fömnr. Lyon med LXX XIll.

p. 555. Dec.
Bailoy, Robert, Report and preaentation of a

(see of fraetnre of the homerus, prodneod by muscnlar
c^ntractioD io the act of piti-hing a ball. Cloveland mod.
Gaz. XII. 1. D. 33. Nov.

Barwell, Richard, On varions forme of talipes

as depictod by x-raye. Laoi-et Nov. 28; Dec.

BatigneetP. SaintoD, Arthrite eoebe du genon
avcc prodoctione osseoftee simulant par leur dieposition

dos fragmcDts uno fraetnre ancienne de la rotiüo. Bull,

de la 8«. anat. 5. 8. X. 22. p. 827. Nov.—Dec.
Bayer, Josef, Ostooplast Ersatz d. beiden vordem

Stutzpunkte d. Fuaegewölbes, Chir. Centr.-Bl. XXIII. 52.

Berg, John, Om den modema bebandlingen af

cim kongenitala hüftledsluxationeo. Hygica LVIII. 1 1.

Sv. läkameäUsk. förh. S. 116.

Bloom, J. N., Osteo-sarcoma of the great toe.

Modicine UL 1. p. 3.5. Jan. 1897.

Bolton, Joseph Shaw, 2 cases of simple dislo-

I ation at the aokle-joint. Laooot Dec. 19.

Bonne, Künstl. Greifhaod mit i'\i8sbetrieb. Deut-
sche med. 'Wchnschr. XXU. 45.

Bon not. Fractures consMutives de rhumurus,
omoplate; cootusions des parties molles

; d^rticulation
inter-scapalo-thoraci(]uc. Bull, do la Soc. anat 5. 8. X.
22. p. 844. Dw.

Boppe, L., Plaic penotranto do la coissc gauohe
par coup de feu ä blaoc. Arcb. de Mod. et de Pharm,
niil. XXIX. 1. p. 54. Janv. 1897.

Braun, Neuropath. Affektion d. Schnltergelenks.

Schmidts Jahrbb. CCUII. 110.

Breitenstoin, Nadoloxtraktion aus d. Hohlband
nach DiagnososteUung durch 77önf^m'scbo Strahlen.

Schweiz. Cbrr.-Bl. XXVI. 24. p. 709.

Brcmken, Luxation ancienne et irreductible de
l’epaule; rettcctioo. Belg. m^. UI. 46. p. 616.

Bruce, W., Fractures at the lower eod of the hume-
ros. Brit med. Joum. Oct. 24.

Cabot. A. T., A case of sarcoma of the soapula;

removal of the arm witb the scapola and greater pari of

clavicle
;
recovery. Boston mod. aod surg. Joum. CXXXV.

17. p. 411. Oct
Catterina, Attilio, Die Resektion des Hand-

geleuka nach meiner eigenen Methode. Chir. Centr.-Bl.

XXrV. 4. 1897.

Chupin, A., Plaie de la partie superieure intorno

et palmaire de la main gauche ; section de Tartero cubi-

tale et du nerf ; ligature de l’artere ;
suture du nerf. Arch.

de Med. et de Pharm, mil. XXVUI. 12. p. 405. Dec.

Clark, Andrew, On aneurysm of the popliteal

artery. Bht med. Journ. Nov. 28.

Clark, Henry E., Reounent sarcomatous^wths
alter amputation of scapula. Glasgow med. Journ. XLVU.
Lp. 1. Jan. 1897.

Coulhon. Un nonvel apparoil pour la fracture de
la rotole. Oaz. des H6p. 139.

Crivelli. Uu cas de perlarthhto coxo- fömoralo

(osteite epiphysaire de rextremitö supeheore du femur),

Simulant la coxalgie. RuU. do TAcad. 3. S. XXXVI. 44.

p. 557. Nov. 10.

DagroD.20casdc fracture de clavicole trait^ par

le massago. [Joum. de Med. ot de Chir. prat Aoüt 25.]

Paris. A. Coccoz. 8. 16 pp.
Darey, J. Herbert, Delayed union of fractured

tibia due to preraancy. Med. News LXIX. 23. p. 640. Dec.
Dowd, Charles N., Cleft band: a report of a case

suoceesfully treated by the uso of pehoeteal flaps. [Ann.
of Snrg.] Gr. 8. 6 8. with 2 tablee.

Drehmann, Gustav, Zur operativen Behand-
lung irreponibler traumat. Hüffgelenksluxationen. Beitr.

z. Uio. Chir. XVII. 3. p. 775. 1897.

Duplay , Talalgie (bursitesous-calcanoenoe). Arch.
gen. p. 611. Nov.

Duplay, 8., De Thallux valgus. Semaine med.
XVI. 60.

Eliot, E. F., Heourreot myxo-sarcoma of the sca-

pula iu a pationt a^ 76 years. Lancet Nov. 7.

Fick, Wold., Ein Fall von Aneurysma arteho-

vonosum ossificans traumaticum [am Oberschenkel].

Deutsche Ztschr. f. Chir. XXIV. 3 u. 4. p. 278.

Finckh, J. , Uober d. Reponibüität d. veralteten

Schultergelenks-Luxation. Beitr. z. klin. Chir. XVII. 'S.

p. 751. 1897.

Forguo, E., Therapoutirine chimrgicalc des piods

bots. Gaz. hebd. XLIU. 84.

Frazter, Charles II., Traumatic aneuhsm of the

postenor tibial artorv. Uoivors. med. Mag. IX. 2. p. 1 17.

Nov.
Gilles de laTourettc, Patbogenie et traitement

des pieds bots. Semaine mM. XVI. 65.

Graham, Douglas, Massago, movoments and
bandaging in tbe treatment of displac«^ somilunar carti-

lages- Amer. Joum. of med. Hc. CXU. 6. p. 561. Nov.
Hoffa, Albert, Die Nachbehandlung der nach

abgelaufencr Coxitis zuhiol^ebliebeoen rteformitäten.

|r. Vofhnctnn’

n

Samml. klin. Vortr. N. F. 166., Chir. 47.]

Leipzig. Breitkopf u. Härtel. Lex.-8. 22 8. 75 Pf. —
6it2.-Ber. d. physik.-med. Oee. zu Würzb. I.

Hoffa, A., Zur BehandluDg d. Distorsiou d. Fuss-
gelouks. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu 'Wärzb. 1.

Hübscher, C., Uebor Arthrodese d. Fassgelenks.

Schweiz. Corr.-Bl. XXVU. 2. 1897.

Jacobelti, Filiberto, Lesioni rachitichelocaliz-

zate all'epüisi infehore de femore. Rif. med. XU. 291 . 292.

Jagerink, M., lets over gonu valgum. NoderL
Weokbl. II. 18.

Jardino, Robert, Phlegmasia alba dolens. Glas-

gow mod. Journ. XLVL 5. p. 333. 379. Nov.
Kapelusch, Eugen, Ueber d. moderoen I^u-

cipion b. d. BeinbrachMhandlung. Wien. mod. Wo-
chooschr. XLVL 52.

Kirkby-Thomas L, Dislocatiou of the lower end
of tbe ulna. Bht med. Joum. Dec. 19. p. 1774.

Kirmisson, £., Anatomie patbolohquo et traitc-

meot du pied hot varus equin congenital. Gaz. de Par. 43«

König, Die congenitale Luxation d. Hüftgelenks.

Berl klin. Wchnschr. XXXIV. 2. 1897.

Lee, Edward H., Remarks on CoUeti’ fracture.

Medicine II. 12. p. 963. I^c.

LeMeme, Henri, Hydarthrose intermittento da
gonou. Gaz. hebd. XLIU. 96.

Leriche, Evidenient longitudinal ou demedulU-
sation du tibia. Lyon med. LXxXUI. p. 339. Nov.

Liermann, W.
,
Zur BehandL d. Schenkelhals-

bruche. Deutsche med. Wchnschr. XXU. 46.

Lucas, R Clement, Colles' fracture. Bht mod.
Joum. Jan. 9. p. 112. 1897.

Mangiavillani, Giuseppe, Sopra uo caso di

rotrazione deiraponevrosi palmare. Rif. med.XU. 247. 249.
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Mermet, P., Enorme dermato-myome do lacuisse;

degeuerescence sarooraateas«. BolL de la Soc. anat 5. 8.

X. 18. p. 653. Juillet—Oct
Mermet, P., et R. Lacour, Fibromes angioma-

teox tranmatiques des doigta. Bull, de la Soc. anat 5. S.

X. 20. p. 728. Oct—Nov.
Meslay, Rene, Kyste lymphatiquednplideraine.

Bull, de la Soc. anat 5. S. X. ‘22.
p. 821. Nov.—

D

m.
Mintz, Wladimir, Drenuogshindemiase nach

Vorderarmbrücheo. Inaog.-Dissortat Jarjew-[Dorpat|.

Schnackenburg’s Buchdr. 8. 84 8. mit 2 Tafeln.

M orestin, H., Ancienne fracturo soua-trochant^

rienne. Bull, de la anat. 5. S. X. 17. p. 584. Juillet.

Uorestin, H., Pseudartbroee de la clavicole. Bull,

de la Soc. anat 5. 8. X. 17. p. 584. Juillet.

Moreatin, H., Ankylose astragalo-scaphoidienne.

Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 18. p. 649. Juillet—Oct
Morestin, H. ,

Fracturo ancienne de Tomoplate.

Bull, de la Soc. anat 5. 8. X. 18. p. 650. Juillet—Oct
Morestin, H., De Taokylose des articulations du

carpe. Bull. delaSoc.anat 5.8. X. 18. p.651..TuilIet—Oct
Morestin, Fracture ancienne de la rotule. Bull,

de la Soc. anat 5. 8. X. 18. p. G24. Juillet—Oct

Morestin, H. . La fracturo longitudinale incom-

pleto de l’omoplate. Bull, de la Soc. anat. 5. 8. X. 22.

p. 865. Nov.—Dec.

Norris, El. S., A casc of double osteotomy. Brit

mcd. Joom. Oct 24. p. 1230.

Ochsner. A.J., Nervo suture and other operations

for injuries to the nervös of the uppor extremity. Cleve-

land mod. Oaz. Xll. 1. p. 25. Nov.
O’Conor, John, Traumatic haemarthrosis of the

knoo-joint. Olasgow med. Joum. XLVI. 6. p. 438. Dec.

Owen, Edmund, A case of nccrosis of the os

calcis in a child
;
Operation. Lancet Jan. 2. p. 37. 1897.

Patteson, K. Glasgow, Note on a successhü

(4tse of disarticulation at tbo bip*joint; with observatioos

on the method of operating. Dubl. Joum. CIIl. p. 26.

Jan. 1897.

Pean, Ncvromcsgenoralises: rcsectiood'unegrande

partie des nerfs mMian et cubital; retablissement des

foDCtioDS mothees et sensitives
;
polyorchidie. Bull, de

l'Acad. 3. S. XXXVU. 3. p. 51. Janv. 19. 1897. — Gaz.

dos Hop. 10. 1897.

PearsoD,C. Yclverton, Report of a successful

case of Operation for extensive cicatricial deformity of the

lower extremity by Croft's method. Brit med. Joum;
Oct 24.

Pörairo, Maurice, 3 oas de corps etrangers de

la main decelcs par la photographie au moyen des rayons

de Roentgen. Bull, do la anat. 5. S. X. 17. p. 595.

Juillet

Petersen, Ferd., Uebor schief eoheütc Vorder-

armbrücho, Münchn. med. Wehnsebr. XXIV. 4. 1897.

Pbocas, Therapeutique cbirurgicale despieds-bots.

Gaz. de« Hop. 5. 1897.

Pilliet, A. H., Nevromo pr^rotulien. Bull, de

la Soc. anat 5. S. X. 21. p. 782. Nov.
Pitres, A., Etüde sur les sonsations illusoires des

amputes. Änn. med.-psychol. 8. S. V. l. p. 5. Janv.—
Fevr. 1897.

Pochon, Arrachement de Fepaule coroprenant

Tomoplate. Bull, de la Soc. anat. 5. 8. X. 20. p. 742.

Oct—Nov.
Quenu, Traitement de la coxalgio suppurM par lo

drainago do i’articulation k travers le mnd trochanter,

le col et la tete du femur (tonellisation du trochanter, du
col et de la tete du femur). Gaz. de Par. 45.

Ramsporgor, Ueber d. Hciluogsdauer d. Unter-

Kcbenkelbrücbe bis zur Wiedcrbcrsteliung d. endgültigen

Arbeitsfilhi^keit Württemb. Corr.-Bl. LXVI. 44. 45.

Riedl nger, J., Ueber d. Entstehung d. Plattfusaes,

spec. d. sogen, traumat Plattfusses. Moo.-Sebr. f. Un-
fallbeilkde. 10.

Riehl, Lympbaogioma circumscriptam u kt

Schulter. Sohmidt's Jahrbb. CCLIU. p. 216.

Roberts, John B., Fracture of the lower w<j o{

tho radius. Amer. Journ. of med. Sc. CXUI. 1. &.R
Jan. 1897.

Robson, Mayo, A case in wbich tbe spisil oorl

of a rabbit was successfullv used as a graft in the m«4u
nerve ofa man. Brit mod. Joom. Oct 31.

Roll, J., Behandlingen af den medfodte

Norsk Mag. f. lAgevidensk. 4. R. XL 11. 8. 1077.

Roser, Karl, Zur Pathologie u. Therapie d. ugn.

Hüftvorrenkung. Deutsche med. Wchnschr. XIUI. L

1897.

Rouflaix, F. X., Luxation sous-coracoidiecL>;

difficulte de reduction. Arcb. de Mod. et de Riann. nul

XXIX. 1. p. 71. Janv. 1897.

Samosoh, Julius, Beitrag zur opentivn

handluog d. habituellen SchultergelcnkäluxatioQ. 6ec:-

z. klin. Ohir. XVH. 3. p. 803. 1897.

Schalenkamp, Die Behandlung d. Ulcos enir.1

varioosum mittels Quecksilberoxyds. Tberap. XmttäL

X. 12. p. 658.

Senger, Emil, V'orschlag zu einer Modifikibui:

d. Lorenx’schen Verfahrens d. unblutigen HüftgelerJr-

einrenkung b. älteren Kinderu. Berl. klin. WchBr:t>.

XXXIV. 3. 1897.

Smith, Noble. Congenital dislocation of the h:p&

Lancet Nov. 7. p. 1340. — Brit. med. Joum. Dec. 12.

Strutbers, John, On separate acromioo

with appeiidix on subcoracoid dislocation of tbe bofflerc*.

Transact. of the med.-ebir. Soc. of Eldiob. K. S. X7.

Appendix 1. p. 1.

Swijash ciiino w, G., Beseitigung einer HatiM'

contraktur d. obem Extremität durch Plastik. Bok pt

Botk. 24. — Petersb. med. Wchnschr. Ross. med-UtHL
Taylor, J. Gurney, Epipbyseal soparatioQ o( Üi<

humems. ünivers. med. Mag. IX. 2. p. 118. Nov.

Thomas, J. Lynn, A note on the pathology of

t

double Colles’ fracture. [With »kiagraphs
j

Bnimcc
Joum. Jan. 2. 1697.

Thomas, J. Lyon, Colles’ fracture. BriL d^I

Joum. Jan. 23. p. 237. 1897.

Thoren, A. V., Tvenne fall af kongenital böftlri^

luxation
;
Operation enligt Uoffa’f metod. Hvgiea LVUl.

10. s. 309.

Tubby, A. H., Metatarsal nouralgia or

diseaKe. I.Ancet Oct 31.

Tuffior, Anevrysme siegeant a la partie iofemo:^

de Tartöro poplitee; compression digitale k distancepcc

favoriser le developpement des anastomoses; extirps:^

du sac
;
guerison. Gaz. hebd. XLTTT. 92.

Turner, 0. B., A case of unreduced disloeztioc i

the bead of the fomor into the obturator foramec,

by excisioD. Lancet Jan. 2. 1897.

Turner, Robert, Incised wound of lhemt«na

and extomal plantar artories. Lancet Nov. 28.

Vanberseoke, 0., A propos d’nn nouvel tppvrJ

ponr la fracture de la rotule. Oaz. des H6p. 4. 1897

V a n V e r t s
,
J., Fraotore de Textremite inferieonöi

rbumenis. Ball, de laSoo. anat 5.S. X. 21. p.757.N'of

Walker, Herbert J., A complicatios of Pots

fraetnre produoed by a stimp. Brit med. Jonro Jtc. ^

p. 79. 1897.

W atjoff, 8., Ein Fall von intrauterinen Fnkt&m
an d. Unterarm- u. Unterschenkelknoohen. Deotset*

med. Wchnschr. XXII. 52.

Wenzlik, Ueber A>m^pen-Strahleii-Erfol|e (Pt>

jektil im üntersoheokelj. Solingen. Druck von

Pfeiffer. 1 8. mit Holzscnn.
Williams, Harold, Fracture of the first dulici

of Uttle toe. Boston med. and surg. Joum.
p. 441. Oct.

Young, Erncst B., A method for the

reduction of dexion and Subluxation of tbe knee.

med. and sorg. Joom. CXXXV. 15. p. 360. Oct
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Zenker. F.^ Beilrtg zur //ormt’Acheo onblntiffen

Kinrenkunc d. angeb. HüfUuxatioa. Müncho. med. Wo-
cheoechr. iUV. 4. 1897.

6. a. II- Da Bois. Griffitb, Höring, Mo>
restin, Morgan. 111. Monod, Regoanld. IV'. 4.

ßoIliDger.Cornil; 7. Barsi8,6toll;8.LaBerre,
Osler, Stephen; 11. Holler. V. 1. Albert,
Möller. Xrä. Liermann. XX. Meige.

VI. Gynäkologie.

Adolpbi, H., Ueber d. oombioirte Untersuchung
nach Thure Brandt-DührMtn. Petersb. meKl. Wchoschr.
K. F. Xm. 43.

Amann.JosefAlbert, Kurxgofasstee Lehrbuch
d. mikroftkop.-gynakol. Diagnoetik. Wiesbaden 1897.

J. F. Bergmann. Gr. 8. XVI u. 172 S. mit 94 Abbild.

5 Mk. 40 Pf.

Bäcker, Joseph, Ueber Aetiologie u. Therapie d.

Gebirmutterkrebaee. Arcb. f. Gynäkol. LIII. 1. p. 47.

1897.

Baker. W. H., OvarUo cystoma witb unusuallv
thk-k cyst-wall. Boston med. and sarg. Joum. UXXXVU
21. p. 522. Nov.

Baker. W. H.. Multiple hbroiüs of the uterus;

complicated with broad ligament eyst of left side and
numerous thin fibrous sacs fillod with ulear üuid, appa>
reoUy free in the lower peritoneal cavity. Boston med.
and surg. Joum. CXXXV. 23. p. 507. Dw.

Baldwin, L- Grant, Amenorrhoea duo to (’om-

plete occlosion of the os utcrifollowinglabor. Med. Nows
JXIX. 20. p. 553. Not.

Barboar, A. H. F., Braunt’s os interoum and tho

retractioQ ring. Edinb. med. Journ. XIJI. 5. p. 393. Nov.
Bergb, R. . Symbolae ad cc^itiuuem genitaliom

rxtemorum foemineorum. Hoep.-Tid. 4. R. IV. 44. 1896.
— Monatsb. f. prakt Dermatol. XXIV. 2. p. 74. 1897.

Beuttner, O.. Internat. Congress f. Gynäkologie
u. Qebortshölfe zu Genf. Mon.-Schr. f. Oeburtah. u.

Gyoäkol. IV. 5. p. 4.52.

Bloom, Homer C., Amenorrhoea; sea-voyage as

an etiologic factor in production. and its treatment. Uni-
vers. med. Mag. IX. 3. p. 196. Dec.

Boislcax, Ch., Von d. ebron. u. akuten Pelvi-

pentonitia u. deren Behandlung, [r. Volhnann’s Sammt.
klin. Vortr. N. F. 167, Gynäkol. 60.] Leipzig. Breitkopf

u. Härtel. Lex.-8. 1« S. 75 Pf.

Bonnet, 8., Contnbution ä l'etude du traitement

des retro-deviations. Ann.doGyn^'oI. XLVI.p. ÖOS.Döo.

Bottermund, W., Ueber d. Beziehungen d. weibl.

Bexnalorgaoe zu d. oberen Luftwegen. Mon.-Sobr. f.

Ofiburtsh. u. Gynäkol. IV. 5. p. 436.

B 0 u i 1 1 y ,
G., De l'ascite des jeonos fiUes. Gaz. de

Par. 52.

Boursier, Andre, De PincoDtmence d'urinedans
les prolapeus utohns au debut, son traitement operatoiro.

Aron. clin. de Bord. V. 11. p. 511. Nov.
Broese, F., Zur lotrautorioen Therapie. Mon.-Sebr.

f. Oeburtah. u. GynäkoL IV. 6. p. 570.

Bröse, Doppelseit. Ovahalabscess. ZUchr. f. Ge-
bortsb. u. Gynäkol. XXXV. 3. p. 4r>4.

Bumm, E. , Zur Frankfurter Gooorrhöedebatte.
G

3mäko]. Centr.-Bl. XX. 50.

Buscbbeck, A., Zur ojK^ratiTeo Bebandlung der
Hetroflexio Uteri. Arcb. f. Gynäkol. LH. 3. p. 453.

Butler-Smythe. A. C.. Removal of a rapidly

growing ovarian oyst whioh had burrowed between the
Uterus and the bladder. Lanoot Jan. 9. 1897.

Byford, Henry T-, Vaginal eection for tho eure
of retroTersioD of tho utems. Med. News LXIX. 18.

p. 489. Oct.

Calmann, Adolf, Zur Technik der Alarattder-

Adafiw 'sehen OperatioD. Gynäkol. Centr.-Bl. XXI. 4. 1897.

Cave, Edward J., Large sizo of ovarian cysts.

Bht med. Joum. Oct 31. p. 1317.

Clark, J. G.. Hie surmcal rare of pahents io the

gynecological departement of the Johns Hopkins Hospital.

Therap. Gaz. 3. S. XII. 12. p. 802. Dei.

Coodam in,R., Deladottglassite. Oaz.dosHöp. 128.

C 0 n d a m i D , R., Des indicaäons de la oolumnisatioQ

en gyntTologie. Lyon med. LXXXIII. p. 325. Not.
Comby, J., Les hemorrhagies daos la TuWo-vagi-

nitc des petitee fUles. Oaz. des lldp. 130.

CrippH, Harrison, OTarian cysts communica-
tiug witb the rectum. Brit. mod. Juum. Jan. 2. 1897.

Czempin, a)Rudim<’ntärerUterus. — blKraurosi«

vulvae. Ztschr. f. Goburtsh. u. Gynäkol. XXXV. 3.

p. 458. 460.

Davenport, F. IL, Tho diagnosis of small ovarian

tumors. Boston med. and surg. Journ. CXXXV. 15.

p. 353. Oct
Delbet. Pierre, Do Tablatioo abdominale des

anuoxes sans ligature preaJahle. Ann. dcGynocol.XLVI.
p. 537. Not.

Delbet. Pierro, Colpocystopoxie et nouveau
prou^e de colpoperinMrrhaphie. Gaz. des Höp. 7. 1897.

Discussion on dysmcnorrhoca. Brit. mod. Journ.

Oct. 24.

Döderlein, A-, VaginitU gonorrhoica b. fehlendem
Uterus. Mon.-Schr. f. Goburtsh. u. Gynäkol. V. 1. p. .34.

1897.

Döderlein. A., Zur Technik d. vaginalen Total-

rxstirpatioD, Klammern oder IJgatur'/ Gynäkol. Contr.-

I«. XXI. 3. 1897.

Donald, Archibald, lutrapehtoncal hyster-

oertomy and hysterectomy by the combined metbod for

tibroid tumouTB of the uterus. Brit. med. Joum. Oct. 24.

Doran, Alban, ('ascs of fibroma of tho ovary and
ovarian ligament removed by Operation

;
witb a senes of

after- bistorioe of ca»es reported in tho Transaot sinca

1879. Obstetr. Soc, Transaot. XXXVIII. p. 187.

Doran, Alban, The removal of suppurating pelvio

tumours. Lancet Jan. 23. 1897.

DährsseD,A., Zur intTantohnen Therapie. Mou.-
Sehr. f. Oeburtah. u. Gynäkol. IV. 6. p. 573.

Dunoan, William, On pelvio inflammatioD in

women. Ijuioet Jan. 2. 1897.

Eckardt, K., Ein Fall von pnmärem Tubencarci-
nom. Arub. f. Gynäkol. Llli. 1. p. 183. 1807.

Edobohls, G., Raccoorcissement des Ugamonui
roods. Ann. de Gynecol. XLVl. p. 612. Deo.

Edge, Fred., A caae of uterus bicomis soptus.

Brit med. Joum. Oct 31.

Euren, A xel, a) Cystis ligam. lati; laparotomi. —
b) Veotrofixatio af prolabered Itfmoder. HygieaLVIII. 10.

8. 333. 336.

Falk, Edmund, Fortschritte u. gogonwärt. Stand
d. vaginalen Operationstechnik. Therap. Monatsh. X.
11. 12. p. 599. 660. 1806. — XI. 1. p. 22. 1897.

Flesoh, Max. Elin Fall vou Ütemssarkom. Bert
kiin. Wchoschr. XXXIU. 51.

Flöol, Otto, Das Radfahren vom gynäkolog. Stand-

punkte. Deutsche med. Wchnschr. XXII. 48.

Frank, £., Ueber d. Unterricht io d. Frauenheil-

kunde. Wien. klin. Kuodschau XI. 2. 3. 1897.

Franque, Otto von, Cervix u. unteres Utorio-

segment Stuttgart 1897. Ferd.Enke. Gr. 8. IIu. 191S.
mit 2 Tat. in Farbendr. u. 9 in d. Text gedr. E3gg. 7 Mk.

Fredericq, Simon, La galvanocausti^ae oomme
traitement des maladies de femmes. Belg. mM. HI. 51.

p. 782.

Godfrey, H. William, Extraordinary rotontioa

of a possary. lancet Dec. 5. p. 1600.

GordoD, Bornard, Gonorrhoea in womoo. New
York med. Record L. 21. p. 740. Nov.

Gottscbalk. 8., Vonamml. d. deutachen Naturf.

io Frankfurt a. M. ; Abth. f. Ooburtshülfe u. Gynäkologie.

Mon.-Schr. f. Geburtsb. u. Gynäkol. IV. 5. p. 472.

Oottschalk, Sigmund, Ueber interourronta
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akute Schwellun^HZURtAndn an d. lüierstörken. BflutRohe

mod. Wcbnscbr. XXII. 50.

Graefo, M., Ein Fall von Myxom d.Labium miyus.
Oynükol. Oontr.-Bl. XXI. 4. 1897.

Graroshaw. F. Bidnoy, Ovariotomy in country
jiractice. Lanoet Nov. 21.

GriffithSf Joseph, Ä caso of true haomato-
Salpinx; laparotomy; recovery. Hritmcd.Joum.Dec.26.

Haj^^ard. W m. D., Vaginal versus abdominal
soctioD for pu8 in the j>elvis. Amer. Pract. and News
XXIJ. ll.p. 4.52. Nov.

H albertsma, T., Over de nperatiove behandeling

von prolapsus uteh et vaginae. Nederl. Woekb). II. 24.

Heidemann, Rechtsett. Adnextumor. Ztsclir. f.

Geburteh. u. Gynakol. XXXV. 3. p. 460.

Uoil, Earl, Ueber d. Entstehung d. Hautemphy-
sems nach Laparotomien. Arcb. f. Gynä^l. LII. 3. p. 435.

Heinricius, G. , Om indikationema för myomo-
tumi. Finska läkareskUsk. handl. XXXVIII. 12. s. 1014.

Helme, T. Arthur. The teebniquo of tbe vaginal

total extirpation. Hrit med. Joum. Oct 31.

Helme, T. Arthur. A case of so-called prolapsus

Uteri (cerx'ioal hypertrophyj in avirgin, treatedsurgieally

aftcr a new metbod. Brit med. Joum. Dec. 26.

Hondorson, J. B.. A noto on the occurrence of

metrorrbagia after the menopaose in cases of ovahan
tumours. Lanoet Jan. 16. p. 170. 1807.

Herbot, Henri, Kyste dermoidedel’ovaire. Bull,

de la Soc. anat. 5. S. X. 22. p. 894. Nov,

—

Hcrman, G., A casc of pelvic bydatid forming a
retro-utehno tumour and causing rotontion of unne.
l.ancet Nov. 21. p. 1457.

Heurtaux, Myo-fibrorao de l'utörus h p^icule
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sur l’idiolie. Progres mM. 3. S. V. 2. 1897.
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M'ien. klin. Kundsebau X. 48. 49.

Darin, .kssistancc dee alicn^ dans lYtat de New
York. Arch. de Neurol. 2. S. II. 11. p. 362.
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Ver. voor Psych. blz. 173.

Dheur, Pierre, De rötai de la sensibilite chez

queli^es mclaocholiquos. Oaz. hebd. XLIV. 7. 1897.

booath, Julias, Zur Kenutniss d. Auancasmu^
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male. Philad. Policlin. V. 42. p. 411. Oct.
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Mendel, Kurt, Ein Fall von myxödematö»ein
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Bl. XV. 23.

Sebaefor, Ein genesener Paralytiker. Allg. Ztschr.
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wirkung psyebiatr. vorgebildeter Hausärzte u. Uodicinil-
boamtor. Deutsche m^. Wchnschr. XXllI. 3. 1897.

Siemerliug, E., Ueber die Voränderungon der
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Utrecht Feesth. d. Nederl. Vereen. voor Psych. blr. 107.

Digitized by Google



X. Medicinischo BiMio^aphie (Ips Tn- und Auslands. X. 325

Vorsaminloog d. Vemus doutscber Irrpoarite
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fvesigbt in the mercantilc marine. Brit med. Juum.
Oct. 31.

Biorrum, J., Det normale Synsorgans indirekte

Ftirrebliodhed og dens Bedytning under SynsfoU ander-
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Bliiidbod samt ora Sjülebliodhed. Tlusp.-Tid. 4. R IV.

51. .52.

B u 1 1 , 0

1

0
,
Bor Ikko-Speoialister udföre C^rationor
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HippelyEugenvon. Ueber Netzhaatdegeneration

durch Eiseosplitter , nebst Bemerkungen über Maguet-
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Kempoer, Doppelseit IHosis tranmat Ursprungs.

Elin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXV. p. 13. Jan. 1897.
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p. 199.

Weismayr, Alexander von, Eine noch nicht

l>eubacbteteCoinplikatinn d.Skleromsd. Luftwege. Mon.-
Sehr. f. Ohrenhkde. u. a. w. XXX. 11.

Wood, F. L, and W. K. Kussel!, Severe con-

stitational distnrbunco ai.-companying tonsillar abscoss.

Ijuicet Dec. 19. p. 1754.

Wood ward, J. U., Eitrige MitteloUrentzündung;

Abscess im Kleinhirn; Tod. Ztachr. f. Ohrenhkde. XXIX.
4. p. 37.3.

S. a. II. AtMlwuie u. Physiologie. UI. Beneke,
Lommel, Manasso. IV. J. Dabney, Leutort,
P luder; 3. Aufrecht; 5. McDonnell; 7. Wolf;
8. Biehl, Feilberg. Flatow, Getchell, Ora*
denigo, Ingals, Mignon, Myles, Kidlcy,
Schwartze, Siebenmann.Sikkel.Treitel; 10.

Kaarsberg; 11. Anderson, (ieuiies, Schulz;
LI. Braislin. V. 2. a. Bacon, Broea, Brond-
geest. Czwiklitzer, Dench, Födorl, Förch-
hammer, Orunert. Knapp, König. Langgaard,
Möller, Xegretto, Sheild, Stewart, Thoren.
VI. ßottermund. XII. Parreidt XIII. 2. Bor-
geat, Olüok, Green, Höfer, Home, Kramer,
Ztnn. XIV. 4. M arcus. XX. Karutz.

XU. Zaimheilktuide.

Bericht über d. Vorsamml. d. zahnlrztl. Vereins f.

Mitteldeutschland. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkdo.
XIV. 12. p. 515, Dec.

Bericht über d. XIX. u. Hauptversammlung des

zahnärzü. Vereins f. Niedersaohsen. Deutsche Mon.-Schr.

f. Zahnhkdo. XV’. 1. p. 22. Jan. 1897.

Biro, S. ,
Die Prophylaxis der Zahnkraukheiten.

OwrtaiT.-uogar. V’jhrscbr. f. Zuhnhkde. XII. 4. p. 442.

Davidsohu, 8., Die Stoilu^ der Zahnärzte zur

Gewerbeordnung. Deutsche med. Wchnschr. XXlIl. 3.

1897.

Feothol, 0., Ein Fall von PerioBütis alveoUris

idiopathicA. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XIV. 11.

p. 453. Nov.
Hutchinson, Jonathan, a) A casc of hyper-

troph}’ of the gums, with general dwarfdom. — b) On the

malformation of the teeth, oaused by giving mercun.' to

infants. Edinb. med. Joum. N. S. 1. 2. p. 117. 119. Febr.

1897,

Jung, C., Wai’om geben Metallklammern weniger

Anlass zur Zerstörung d. Zähne als Kautschukklammem ?

Oesterr.-ongar. Yjhrschr. f. Zahnhkde. XII. 4. p. 379.

Launois, P. E., et A. Branca, Etüde sur la

troisiemo dentitioo chez Thorome. Jouru. de TAnat. et

de la Phyaiol. XXXII. 5. p. 544. Sept.—Oct
Marcus, Robert, Die Stellung d. Zahnärzte zur

Gewerbeordnung. Deutsche med. VV'’chDscbr. XXII. 49.

Parreidt, Julius, Uober d. Einfluss adenoider

Wucherungen im Nasenrachenräume auf d. ZabDStelluog.

Deutsche MoD.-Schr. f. Zabohkde. XIV^. 12. p. 481. Dec.

Partseb, C., u. Perliflski, 3. Bericht d. Poli-

klinik f. Zahn- u. Mundkrankheiten dos zahnärztl. Insti-

tuts der Universität Breelau. Deutsche Mon.-Schr. f.

Zahnhkde. XIV. 11. 12. p. 433. 48ü. Nov., Dec. 1896. —
XV. 1. p. 11. Jan. 1897.

Pokorny, Albort, Zahnrichtmaschine mit con-

tinoirl. Drucke. Oesterr.-uogar. Vjhrschr. f. Zahnhkde.
XII. 4. p. 467.

Rose, C., Ueber d. Zahnverderbniss d. Musterungs-
pflirhtigen in Bayern. Üesterr.-nngar. Vjhrschr. f. Zabn-
hkde. XII, 4. p. m.

Med. Jabrtb. Bd. 253. Hft. 3.

Schaeffer-Stuckert, ZabnaufnahmeDinit RöiU-
,9«n'8trahloD. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkdo. XV. I.

p. 1. Jan. 1897.

Schmid, Heinrich. Die Pathologio dos oberen
Weüsheitszahns. Oesterr.-ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkdo.
XII. 4. 0. 469.

Seligmann, J., üobersicht über d. Entwicklung
d. Zahn- u. Kieferprotheso bis in d. neuere Zeit u. kurze
.Angabe d. Standpunktes ders. in d. neuesten Zeit. Oeetorr.-

Ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkde. XII. 4. p. 450.

Siegfried, H., Beitrag zur Pulpenamputatiun.
Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XIV’. 12. p. 513. Doc.

Weiser, Rudolf, Ueber Kronen- u. Brücken-
arbeiten. Oesterr.-ungar. V’jlirschr. f. Zahnhkde. XII. 4,

p. 353.
Weitzel, Julius, Ueber Zahnwurzelcyston, deron

Entstehung. Ursache u.Dehandlnng. Deutsche Mon.-Schr.
f. Zahnhkdo. XIV’. 11. p. 458. Nov.

8. a. II. Kathariner, Morgens torn, Schenk.
III. Haaaler. IV. 8. öewill. XIX. Joachim.

Xm. Pharmakologie u. Toxikologie.

1) AHyem. Pharmakologie. Piarmacie.

1) 0 H i r u n g . die, d. wichtigsten Medikamente. Nach
d. Grundsätzen d. Oodächtnisskunst. Leipzig. F. C. VV.

Vogel. 16. 40 S. 1 Mk.
Uaruack, Erich, Uebor d. Begriff d. cumulativen

Wirkung in ihrem Verbültni.'is zu d. Dosiruogsgeaetzen.

Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 44.

Kempf, K-, Unsere .Apothokenverhiiltnisse. Deut-
sche med. Wchnschr. XXlIl. 4. 1897.

Le Win, L., n.F. Esch bäum, Ueber Suppositorien
u. eine Methode, sie darzustellen. Deutsche med. VS’o-

chenschr. XXlII. 2. 1897.

Kabow, S., u. L. Bourgot, Handbuch d. Arzooi-
mittellohre. Berlin 1897. Julius Springer. Or. 8. XI u.

862 S. mit 1 Tafel u. 20 Textßgg. 15 Mk.
Schiff, E.. Filmogen (Liquor adhaeaivus) eiu

V’ebikel zur Applikation vou Arzueistoffen auf d. Haut.
Wien. med. Wchnschr. XLVI. 46.

Schiff, E., Eine none Grundlage f. d. Applikatiou

von Medikamenten auf d. Haut. Monatsh. f. prakt. Der-
matol. XXILI. 10. p. 522.

S. a. II. Farusteiner.

2) Einxelne Arxneimütel.

A d r i a n , L., Essais pharmaoologiques sur le seuevoa
(seuccio vulgaris). Bull, de Ther. I. 22, p. 673. Nov. 23.

A d r i a u , L., Oaiacol et crk)SOtes. Methode rapido

et facilo d’aoalyse. Bull, de Thcr. II. 1. p. 1. Janv. 8.

1897. — Nouv. Remses XIII. 1. p. 1. Janv. 1897.

A I k 0 h 0 1 als Genuss- u. Heilmittel. Schweiz. Corr.-

Bl. XXVIl. 2. p. 48. 1897.

Anusebat, Die Resorption d. Hydrarg>Tum metal-
licum u. dessen interne Anwendung b. Syphilis. Deutsche
Med.-Ztg. 74.

A r m 8 1 r 0 n g , W. L., The dosage of nitroglycerine.

Med. News LXIX. 18. p. 490. Oct
Arnold, W., Oxygen gas in tetauus. Brit med.

Joum. Nov. 7. p. 1415.

Arnold, Vi. J. J., Safegoards in Chloroform admi-
uistration. Brit med. Joum. Dec. 12. 18%. Vgl. a. Jan. 9.

p. 115. 1897.

Assaky, Die therapeut W’irkuog d. Jodehinins b.

d. sekundären Syphilis. Monatsh. f. prakt Dermatol.

XXIU. 9. p. 459.

Asselbergs, Des injectious do calomel dans la

Syphilis. Presse med. Beige XLVIII. 46.

Aufrecht, Uotersnehungen neuer Arzuoimittol.

Deutscho med. Wchnschr. XXII. 45.

Balfour, George W., A few more words on
stropbauthus. Transact of the med.-chir. Soo. of Ediub.

N. S. XV. p. 141.

Balz er, F,, Die Behandl. d. phagedän. Schanker^
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mittels danernder Irrigation einer heissen I.ösang von
Kalium permaoganioam. Monatsh. f. prakt. Dermatol.
XXm. 11. p. r)70.

Bampton. Augnstas H.
,

Belladonna and tho

hronchial llux of pilocarpin. Brit. ined- Journ. Jan. Hi.

p. 141.

Bäudler, Victor, Ueber d. EinfiusN d. Chloro-

form- o. Aethernarkoso auf d. Let)or. Mitth. a. d. Greoz-
geb. d. Med. n. Chir. I. d. p. 303.

Bauer, Max, Uebor d. Krystallform d. Histidin-

Chlorhydrats. Ztschr. f. physiol. Chemie XXII. 4 u. 5.

p. 285.

Beauxis-Lagrave, De Temploi de l'acido picri-

que dans Ic traitement doe bi-üluros. Gaz. hebd. XIJII. 01

.

Bock, Max, Ucbcr d. C-ombination d. Tuberkulin-

kur mit d. Creosotbcbandlung. Charite-Ann. XXL p.8l5.

Beckort. Carl, lieber d. klin. Verwendbarkeit d.

reinen Harnstoffs als Diureticam. Prag. mcd. Wchnschr.
XXII. 2. 3. 1897.

Beckmann, J. Wiardi, Ueber d. Einfluss d. Zu-
satzes von Chlornatrium auf d. "Wirkung d. Phenols.

Contr.-Bl. f. Baktoriol. o. s. w. XX. H> u. 17.

Borgcat. Hugo, Heilung cine.s intranasalcn Lu-
pus durch Gutgakolvasogeo. Münchn. med. Wcbnschr.
XLlll. 52.

Bettmann. S. , Harnstoff als Diuretienm. Berl.

klin. Wcbnschr. XXXIU. 49.

Botz, Odu, TerpentinoinreibQngOD gegen Acne
rosacea. Memorabilien XL 5. p. 2ti8.

Hlach stein. Arthur, Ueber d. Verhalten d.

i'hrysoidins gegen Choloravibrionen. Munchn. med. Wo-
chenschr. XLIIL 44.

Blake, J. B., Notes on anaosthesia; oxygen after

ether. Boston med. and surg. Joum.CXXXV. 20. p.492.
Nov.

Boehin, IL, Beiträge zur Kenntniss d. Filixsäure-

gruppo. Arch. f. exporim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVIIL
1 u. 2. p. 35.

BondzyAski, St., lieber das Verhalten einiger

Salioylsäureester im Organismus. Arch. f. exporim. Patbol.

u. Pharmakol. XXXVIIL l u. 2. p. 88.

Bonnema, A. A., lieber Chinosol, ein neues Anti-

sopticum. Therap. Monatsh. X. 12. p. 063.

Brackmann, H., Amyleohydrat b. Diabetes insi-

pidus. Therapeut. Monatsh. X. 12. p. 641.

Brondgeest, P. Q., Waarnemingeu omtrent den
iiivlocd van digital, pur. Germ. Merck op het kikvorsoh-

hart met behulp van de su8pen.sie-methode verriebt.

Nederl. Weekbl. I. 4. 1897.

Bronovsky, S., Du lactate de Strontium dans la

maladie de Bright. Arch. russes de Pathol. etc. II. 5.

p. 721.

Casati, Angelo, Sull’azione del fosforo nella

cloroei e nell'ancmia. Gazz. degli Osped. XYIII. 4. 1897.

Gbaplin, Arnold, and F. W. Tunnicliffo,
Tho treatment of phthisis by guaiacolato of piporidioc.

Brit. med. Joum. Jan. 16. 1897.

Charpontier, Ä., Traitement methodique de la

bloDDorrbagio cbez I homme par los lavages xu'ethraux

avec la solotiou de pormanganate de potasse. Oaz. des

Hop. 5. 1897.

Classen, A., Zur EenntniRS d. Amyloforms u. d.

Glutols. Therap. Monatsh. XL 1. p. 33. 1897.

Cioetta, M., Ueber d. Resor|>tion d. Eisens im
Darm u. seine Beziehung zur Blutbildung. Arch. f. ex-
perim. Pftthol. u. Pharmakol. XXXVIIL 3 n. 4. p. 161.

1897.

Co m b y . L’arsenic en medecino infantile. Bull, de

Thür. CXXXl. 11. p. 512. Dec. 15.

Cottaro, Gilbert G., The treatment of delirium

tix'mcns by cblorido of ammonium. Medicino II. II.

p. 923. Nov.
Cottam, ÜilbertGeoffrey, Sparteino sulphato

in surgical anosthenia. Thera]i. Gaz. 3. S. XII. 11.

p. 721. Nov.

Cullen. Wm. L., Bronchitis with broocHieetKis

treated with belladonua. Brit med. Joura. Jao. 16. p. 112.

1897.

Dalcho et Heim, Etüde du sonocio volgans

(scne<;OD vulgaire) employo comnm emmenagogue. Ntit.

Remedes Xll. 23. p. 697. D^.
Do Buck, D., en L. De Moor, TherapeutisclM

aauwendiog van een nieuw tanninderivaat, hettuinofom
[Modisch Weekbl.] Gent. 8. 15 blr.

De Tollenaere, R., Quelques ooDsiderations sur

TactioD du lycetol. Belg. möd. IV. 4. p. 97. 1897.
D euch er, P., Ueber d. Veränderungen d. Digita-

linum verum in seiner Wirksamkeit durch d. Rinn ga» d.

Magenverdauung. Deutsches Arch. f. klin. Med. LVUI.
1. p. 47.

Dobson, Leonard, The ipecacoaoha steamsprar
ftfter tracheotomy. Brit. mod. Joum. Nov. 14. p. 144.^.

Dovo, R. Atkinson, Chloral bydrate in puerperal
oclampsia. Brit. med. Joum. Oct. 24. p. 1228.

Dührssen, A., Ueber d. Hehandlung d. Uterus-
carcinoms mit Extractum herbarum Cbelidoaii
nebst Bemerkungen über d. sogen. Heilsystem Glümckr.
Deutsche med. Wcbnschr. XXII. 49.

Eber, A-, Die Wirkung d. Jods u. seiner Präparat'-

auf d. lobenden Organismus. Ztschr. f. Thiermed. «.

vcrgl. Pathol. XXII. 6. p. 399. 1897.

Eddowos, Arthur, Traumatic tetauus treateJ

by bypodcrmic injection of carbolic acid
; recoverj*. Lao-

cet Jan. 16. 1897.

E b rm a n n
,
S., Das Nosophen in d. Dermatothorapt^.

Wien. med. Presse XXXVIL 47.

England, Joseph W., Fbarmacological prepara-
tions of digitalia. Philad. Policliu. VT. 1. p. 1. Jan. 1897.

E p i f a n 0 w , G., Ueber d. Einfluss subcutaner lojei*

tionen von Spermin o. Moschus auf d. morpbolog. Zu-
sammensetzung d. Blutes b. gesunden u. kranken Mee-
schen. Petorsb. med. Wchnsohr. N. F. XHl. 43.

Fi lob ne, Wilh., Ueber d. Pyramidon, ein Anti-

pyrioderivat Berl. klin. Wchnsohr. XXXIII. 48.
Floras, Th., Zur prakt Anwendung d. Airols.

Wien. mod. Presse XXXVII. 52.

Foote, £. M., The offect of fonnalio-golatin oq
suppuration in wounds. Med. News LXIX. 20. p. 546. Nov.

Frank, Ernst R. W., Therapeut MittheUangeci
über Tannoform. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXITl- 9.

p. 457.

Gallois, liijections intra-musculaires solublos de
benzoate de mercuro dans Io traitement de la syphihs.
Bull, de Tber. CXXXL 12. p. 543. D^. 30.

Glück, Leopold, Die Behandl. d. Ijarynxsyphihs
mit hochdosirten intramuskulären SublimatinjektioDen.
Wien. med. Wcbnschr. XLVIL 1. 2. 3. 1897.

Godson, Clement, On the use of antisepties in

midwifery, with special reference to corrosive Sublimate.
Brit. med. Journ. Jan. 23. 1897.

Golinor, Ueber d. WeriU d. Vasogeopr&parate
{Pfar»on). K^chs-Med.-Anzeiger 23.

Oraetzer, £., Tinctura myrrhae b. Diphtherie.
Münchn. med. Wehnschi*. XLIII. 47.

Green, J. Lardnord, Inhalation of formalin üt

catarrh and other diseases of the respiratory tract. Brit.

med. Journ. Jon. 23. 1897.

0 r 0 c c 0 , Suir emoglobinuria da chinino nei malarict
Settimana med. U. 1. 1897.

Gundrmn, F., Kola Uuring labor. Tborau. Gaz.
3. S. XII. 12. p. 802. Dec.

Haldaoe, J.S., R. ILMakgill and A. E. Mavro-
gordato, Tho action of nitrites and physiologically allied

Bubstaoees. Joura. of Physiol. XX. 6. p. X VHT.*
Hallervorden, Zur Patholc^e d. Ammoniaks

Aich. f. exporim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVITI. l u.2
p. 59.

Hallopeau et Bureau, Traitement de lasyphili-
par les injections intramusculairos de salicylatc de mer-
eure. Bull, de Ther. CXXXII. !. p. 15. Jaav. 15. 1897.
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HammarsteD, Olof, Ufrersikt af olgra nyarc
UDderf^koiogar rönude jänmicdlcmi r^sorption.

likareföreo. Törh. N. F. II. 2 och 3. s. 181. 18Ü7.

HoDdley^ Harold, A caso of tftanustroato«! wiüt

Mibcutaoeoos iojectioDS oI ooriwvc Hublimato; roeovory.

Hnt med. Joum. Jau. 18. 1897.

Henoig, Arthur, Uebcr Trional. Wiud. med.
l‘ro886 XXXVII. 46. 47.

Hesse, W., Vergleicbendo Desinfektionsvoinmbo
mit Jodoform u. Xeroform. Ccntr.-Bl. f. B;ikteriol. u. s. w.

XX. 18 u. 19.

Hey mans, J. F., ct I’aa 1 Masoin, Etudn pbysio-

logiqoe sur les dinithles notmaux. Arcb. de Pbarma-
ccdyo. 111. 1 et 2. p. 77.

Hock, August, Die KroosotliebaDdiuiig im Kiudce-
alter. Wien. m^. Bl. 40.

Höfer, Wilhelm, Uebor d. Behandlung akuter
TontuUitiden mit paronchymatöseu Carboliigektiouen.

I>eat8cbc« Arch. f. klin. Mod. LVIi. 5 u. 6. p. 570.

Holzapfel, Karl. Therapeut klitthoiluogen über
Tiumalbin. Deutsche med. Woboschr. XXII. 50.

Hornberger, £., Uebcr Citropbeii. Deutsche Me«i.-

Ztg. 76.

Uorne.W. Jobson. and MacleodYearsley,
Eucaine as a local anaoethetic inUiesurgeryoftbetbroat,
nosc and ear. Brit. med. Joum. Jan. 10. 1897.

Hotalling, A.8.. The use of jierroanganate of zinc

io (he treatment of gonorrhooa. Med. News LXIX. 10.

p. 517. Not.
Howald, W.. Behandlung d. Gonorrhöe mit Airol.

Schweiz. Corr.-Bl. XXVI. 24.

Huber, J. Ch., In Sachen Sublimatpasüllou.

ilunchn. med. Wchnschr. XIJ\*. 3. 1897.

Hosemann. Th., Zur Vorgeschichte d. IjuioUds:

Oesypum u. Hyssopus. Janus I. 2. p. 132.

Isaac, Hudolf, Ueber Naftalan. Deutsche med.
Wchnschr. XXII. 52.

Israel, Welches Eisenpräparat soll man b. t.'hlo-

rose anwendeo? Therap. Monatsh. XI. 1. p. 21. 1897.

Kelson, W. H., Anaesthesia by etbyl bromide.

Brit med. Joum. Dec. 12. p. 1711.

Kestner, 0., Erfahrungen mit gerbsaurem Kreosot
Tber^. Monatsh. X. 11. p. 6(.^.

Kirk, Robert, Tbeauscultationoftheheartduring
Chloroform narcoeis. Brit med. Joum. Dec. 12.

Klein, E., On the disiofecting action of sodium
bypocbloridc. Lancet Nov. 28.

Kleine, F. K., Ueber d. Vorhaltoo d. Formaoilid
im thier. Stoffwechsel. Ztschr. f. physio). Chemie XXII.
4 u. 5. p. 327.

Klemperer, G. , Der Harnstoff als Arzneimittel.

Deutsche med. Wchnschr. XXll. 47.

Kohn, Siogmnnd. Klin. Erfahrungen über den

Harnstoff als Diureticum. Ztschr. f. Heilkde.XVII.5u. 6.

p. .395.

Kopp, Note sur une preparation de creosote. Arch.

de Med. et de Pharm. mU. XXVIU. 12. p. 404. Dec.

Kramer, W., Zur Anwendung parenchymatöser
GarboUojektionen bei tonsillärcn Erkrankungen. Chir.

Centr.-Bl. XXIH. 47.

Lane, J. Eroest, The treatment of syphilis by
mtravoDous itgoetions of merenry. Brit mod. Joum.
Dec. 12.

Larkin, F. Charles, Safeguards in Chloroform
admioistration. Brit. mod. Joum. Deo. 28. p. 1852.

Le Go ff, Traitemont de la coquclucbc par Tanti-

pyrine. Gaz. hebd. XLIII. 85.

Leistikow, Leo, Ueber SalicylsHurcseifonpflaster-

muU. Monatsh. f. prakt Dermatol. XXIIl. 9. p. 481.

Leistikow, Lao, Ueber Jodvasogen als Ersatz f.

d. iotemen Gebrauch d. Jodsalze. Monatsh. f. prakt
Dermatol. XXIIL 12. p. 02.5.

Leo, H.. Ueber d.thcrapeut Anwendung von diastat

Ferment Therap. Monati^h. X. 12. p. 635.

Lopine, H., L'atropinc doit-oUe ötro rayee de 1’ar-

scual thorajKJuti«mo. Semaine möd. XVI. 00.

Lhpine, R., Sur lemploi do i’atropine dans l’in-

tüxication )>ar l’opium. Semaine mCnl. XVII. 2. 1897.

Lewy, Benno, Die Behandl. von Kopfsebmerzan
mit Methylenblau. Ilerl. klin. Wchnschr. XXXIII. 45.

Vgl. a. 47.

Lippuer, L., Eiuige Versuche über d. Verwerth-
Itarkeit d.Rcsorcins. Ztschr. f. Thiormed. u. %'ergl. Patbol.

XXII. 0. p. 303. 1897.

LoQwi, Otto, Zur «luautitativcn Wirkung von
Blausäure. Arsen u. Phosphor auf d. isolirtc Froschherz.

Arch. f. experim. Pathol. u. Pbarmakol. XXXVIII. I u.2.

p. 127.

Lo Monaco, Sur l’action vermicido do la saotouinc

et do quelques-oos de ses derives. Arch. ital. de Biol.

XXVI. 2. p. 216.

Lomry, P. F., Ueber d. autisent. Werth d. Jodo-

forms in d. Chirargio. Arch. f. klin. Chir. LIII. 4. p.787,

Longard, C., Zur AmYloformfrago. Therap.
Monatsh. XI. 1. p. 34. 1897.

Luoddeckons, F., Ueber Hydrargyrum eyana-
tuui b. Diphtherie. Therap. Monatsh. X. 11. p. 585.

Lyncker, Etwas übt*r Jod- u. Jodoformva-sogen.

Ver.-Bl. d. pfälz. Aerzte XIII. 1. p. 15. 1897.

Mc Oee, John B., The therapy of tho nitrites.

Cleveland med. Gaz. XII. 1. p. 9. Nov.
Macleunan, William, Picric, or carbazotic acid

as a therapcutic ageot, ospecially io the treatment of cer-

tain inflamniatory skin affections. Brit med. Journ. Doc. 26.

Marshalf, C. R, The activo principle of iudian

licmp. Lancet Jan. 23. 1897.

Maximowitsch, J. von, ITobor d. therapeut.

Methoden d. Alpha-Naphthols u. d. Kroosntpraparatc.

Deutsches Arcb. f. klin. Med. LVII. 3 u. 4. p. 439.

Mays, Thomas J., The salicylates in the treat-

ment of hemoptysis. Philad. PoÜclin. V. 43. p. 421. Oct.
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therapeutiquo iofantilo. Bull, de l'Acad. 3. 8. XXXVI.
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Thema, Creosote in the treatment of pleuro-per.*

toneal tuberculosia in children. Lancet Jan. 16. ISS*.

Thomalla, Ueber die Verwertbang des GkK«-
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Vrij, J. E. de, Rhamnus sacebaratos tegcoi^vc
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Karewski, Uober einen Fall von Chlorzinkvergif-

tung nebst Ikmerkungcn zur Jejuoostomio. Berl. klin.
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Dewin, L-, liChrbuchd.Ioxikologie. 2. Aull. Wien

u. TiOipzig 1897. Urban u. Schwarzenberg. Gr. S. X u.

509 S. mit 7 Uolzschn. u. 1 Tafel. 10 Mk.
Mackenzie. John., Notes on a casc of carMio
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Azione tossica dell’acotilcno. Rif. mod. XIII. 17. 1897.
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Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 48.

Vaoselow. Pie Schutzblatter-lmpfoog u. ihr

Nutzen. Centr.-Bl. f. allg. GeshpÜ. XVI. 1 u. 2. p. l.

1807.

Vollmer, E., Uebor kosmet. Mittel in san.-poliz.

Hoziehung. Dermatol. Ztsohr. III. 5 u. 6. p. 036.

Widowitz, J., Km Fall vou generalisiitor Vac-
cine ^). AVion. klin. Wchnschr. IX. 51.

Wilke, P.. Hvgieinischo Skizzen aus Russland.

Münchn. mod. Wchnschr. XLIV. 2. 3. 1897.
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Kleidorluft. Arch. f. Hyg. XXATII. 4. p. 291.
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p. .539. Nov.
Chlumsky, Mord oder Verunglückung? Begut-

achtung nach 13 Jahren. A’jhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F.

xm. I. p. ni.
Poroblüth, 0., GerichtsärztL Feststellung von

Dementia paralytica aus d. Akten, nach d. Tode d. Kran-
ken. Vjhrschr. f. gorichü. Med. 3. F. Xni. 1. p. 107.

Demuth, Die gerichtsärztl. Sektionen im I^and-

S
richtäbezirke Frankentbal. Ver.-Bl. d. pfälz. Aerzte

[I. 12. p. 245.

43

Digitized by ».3uugle



338 XVL Mediüiiüsche Bibliographie des In- und Auslands. XVIL XVHL

Forri, E., Der Genfer Congress f. Criminalaothro-

pologie. Oentr.-Bl f. Norvenhkde. u. s. w. N. F. VII.
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Ooodall, Edwiu, Tho aasociated study of crimo

and insanit^'. Laocot Doc. 26.

Gosse, U. J.. La Photographie «pres decc«. Ann.
d’Hyg. 3. S. XXXVI. 12. p. 526. Dec.
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Fevr. 1897.

Leo, Samuel, The loss of life from proventable

disease. I.ancot Nov. 14. p. 1420.

Losscr, A., Das Oodem nach postmortaler Quet-

schung. Vjhrschr. f. gerichtJ. Mod. 3. F. XIII. 1. p. 153.

Littlejohn, Henry D., Photography and cri-

iniual inquirioB. Lancet Jan. 2. 1697.
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d. PräparirübungOD an d. menscbl. Leiche (von Oeora
Huge)2m.

Anodynum, Eucain 233.

Anthropologie, Centralblatt f. solche 209.
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A rbeit u. Wille (von E. ITallerrorden) 104. —
,
Nutzen

b. Nervenkrankheiten 236.
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Arteria, centralis retinae, Embolie 193. —
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coronaria
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sympathische, Prophylaxe 74. —
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gutartige meu*

statische 193.

Augonhoilkun d e, Grundriss ders.(voa Friede. Bo*rk

169.

Augeohöhlo, Exstirpation eines Plbrosarkoms 269.

—
,
Osteoma obumeum 270.

Augenkatarrb, akuter epidem., Bacillus des& 192.

Augenkrankheiten, Anwendung d.Eucains264- —

,

Behandl. mit suboonjunctival. Subiimatinjektlouen 261.

Augenlid, oberes (Mitbewegungen b. Kieferbeweguz-
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Augenmuskeln, Lähmung ders. 22.

Augenoperationen, Gefahr d. Infektion b. solch. 121

Augenspiegel, Wichtigkeit der Uotersuchung sut

solch, b. Hiruabscess 215.

Aussatz s. Lepra.

Austern, VergiftuDg durch solche 265.

Bacillus, Friedländcr’

8

als Urs. von Septikämie 11

—
,
d. gangränösen Schankers 51. —

,
d. HospitalbrasC'

51. —
,
pyogenes filifonnis 118. —, d. Psittakose

— , d. akuten epidem. Augenkatairhs 102.

Bacterium coli commune (Einfluss auf d. diphther

Infektion) 33. (im Wasser) 78. (Enregung von Rterucj
durch solch.) 118. (Charakter) 144. (Einfluss d. Toxitf

auf d. Kreislauf; 226.

Bakterien, Morphologie 10. —
,
im Brachwasser 11.

—
,
Durchgang durch d. Darmwand 11. 225- — , ca

Harne, Bodeutu^ 13. ,
verschied. Fonnon b. Diph-

therie 33. —, ^fl. d. Milchzuckers auf d. fiwei^ä-

Zersetzung durch solche 1 14. — , Zersetzung d. Mil'-l:

durch solche 114. — , Ausiodolung im Gehirn IIS. •

b. Pyonophrose 119. —, im Darm, Einfl. d. Nahnic;
143. Bedeutung d. Nachweises in todten Orgaeee
225. —

,
Einfluss d. Lichtes auf d. Entwicklong 225

— , Selbstschutz d. Organismus gegen lofektion mit

solch. 225. — , solche todtondo Stoffe in d. L«eiikocyt«

226. — ,
Bezieh, d. AlexinwirkuogrurPhagocyt09e2Ä

— , Bezieh, zu d. Äntikörpeni 226. —
,

d. hämorrhar
Soptikämio 227.

Bak tor io t ho rapio, bösartiger Goschwölsto 177. —

.

d. Carciuoms 227.

Baktoriurio b. Nephritis 182.

Ballon, Dilatation d. Ccrvikalkanals mit solch. 247.

Barlow’ sehe Krank heit. Bezieh, zur Nahrung 6^
—,

Prodromalerscheinungeo 65.

Bartholinische Drusen, Abscoss mit SchweQoz.'

d. Leistendrüsen 24.5.

Basedow'scho Krankheit, mit Diabetes melhri:«

129. —
,

mit totaler Alopecio 129. — , BozieL rv
Schüddriiso 130. — ,

Behandlung mittels GalN-aoUau >t

130. —
,
Verlauf, Prognose 130.
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PsQch s. TToterleib.

Baach feil s. Poritonaeum.

Bauchhöhle, Vorhalten d. Drackea io solch. 137. —

,

iotiologio von Absccsscn in dere, 181. —
,
Emfluss d.

Druckes auf d. Kesorption 227.

Baumwolle, Com^)riinirharkeit 76.

Becken, Eiterung in solch. (C'«)Dtraindikation d. (’astra-

tion)164. (Behandlun|^,) 106. — , Entzündung in solch.,

Behandlung 164. — ,
Neigung. Messung 167. —

,
schräg

verengte.s (durch Ankylose ira lläft^tcnke u. Ilüft-

geleoksluxation) 168. (Kaiserschnitt) 168. (Entbin-

dung) 248. — ,
spondylolisthetisches 168. 249. —

,

Kraktur mit Zerreissung d. HarurOhro 184.

Beiträge, zur Physiologie, Pathologie u. Ohirurgio d.

Gehirns 90. 201. —
,
klinische u. anatom. zur Patho-

logie d. Gehirus (von S. E. Hemrhen, 111. 2) 207.

Beriberi, Symptome 135. —
,
Formen, Verlauf 13.5.

— , anatom. Veräudenujgen 136. — , Bezieh, zu Malaria

136. —
,
Diagnose, Behandlung 136.

Bericht, über d. 25. Versaminlung d. ophthalmolog.
Gesellschaft in Heidelberg 190.

Berichte d. mcd.Oescllsi'haft zu T..eipzig 110.215.269.
Besessenhoit, Arten 131.

lewegUDg 8. Körperbewegung,
lewusstsein, transitor. StÜrmig b. epilept. Geistes-

störung 25.

Her, Schädlichkeit f. Kinder 66. —
,
zurOoschichto214.

Hndehaut s. Conjunctiva.

liasenstein, Nachweis mittels /i^M»/^en-StrahieQ 199.

llastomyceteii in Noubildun^n 117.

llausfiure, Wirkung auf d. isolirte Froschherz 234.

ileivergiftung, cloktr. Reaktion b. Ijuhmuug 88.

ilennorrhöo d. Coojunetiva, oxperiment. Erzeugung
119. —

,
Uebertragung d. Gonokokken 262. — S. a.

Augenentzünduog.
Uinddarm

,
Krebs 146.

Mindheit, Statistik in England 74. — , vom Gehirn
ausgehend 100. —

,
Verwendung d. /i'ö«/^<*«-Strahleii

200.

Hut, Ozougehalt nach Galvanisation 85. — , Anwend,
d. Carbolsäure zum Nachwew von Spuren 116. —

,

Einfluss verschiedener Verdauungsprodukte auf d.Coa-

gulatioa IIG. —,
Alkalesccnz als therapeut. Indikation

152. —
,
Gasblasen in solch, b. Tympania Uteri 170.

Wirkung d. Pilocarpins, d. Atropins u. d. Peptons

auf dass. 234.

•Ittteirkulation, Storungen (im epilcpt Anfälle) 94.

(Netzhauterkrankung in Folge dors.) 191. — , in der

Niere, Untersuchung mit y^w«tyeM-Strahlen 200. —

,

Einfluss d. Toxino von Streptotweus pyogoncs u. d.

Bacterium coli commune auf dass. 220. — 8. a. Cirku-

lationorgano.

Hatcyste, angebomo am Halse 256.

lutkBrperchen, weisso (chemotakt. Anziehung) 10.

(Wirkung d. Jodoforms auf dies.) 123. (baktcricide

Stoffe in dens. ) 226.

Hutung, Stillung durch schwefolsaures Natron 231.

— S. a. Darm
;
Magcnblutung ; Nase ;

Ohr.

or, Einblasung durch den After gegen chron. Ver-
iitopfuog 145.

rand s. Gangrän,
rasilien, I^pra das. 157.

rigbt'scho Krankheit mit Ohren- u. Nasen-
Mutung 153.

rom, psychische W'irkung 231.

romeiweiss 231.

roQcbialdrüsen, Schwellung
,

Crouperscheioon-

gen 65.

ronchialkatarrh, Bezieh, zur Witterung 241.

ronchopneumonie b. Diphtherie 34.

ronchua, verhornender Plattonepithelkrebs 16.

ruch a. Homia.
ruchwasser, Bakterien in solch. 11.

runnen wasser, Befreiung von Eisen 79. —
,
Bö-

urtheiluDg 79.

Brustdrüse s. Maroma.
Bubo, subcutanor, Verlauf51. —,

Behandl. durch Druck
245. —

,
Exstirpation, Elephantiasis d. aussem mäunl.

Genitalien noch solch. 246. —
,
Behandl. mit Hydrarg.

benzoatum 246. — 8. a. I^eistendrüsen.

Büch.senfleisch, Vergiftungen durch solch. 265.

BulbSrparal y 80 , olino anatom. Befund 132.

Cachexiathyrcophva, Wirkung d. Thyrojodins 19.

Calcium, Stoffwechsel b. puerperaler OHtcomalaoie 61.

Carbolsfiure. parem-hymatöso Injektionen gegen Ton-
silleuerkraukungeu 48. —,

Anwendung zum Nachweis
von Blutspureu 196. —

,
subcutane Ityektion gegen

Tet:um.s traumaticus 240.

Carcinom, d. Uterus neben Sarkom .58. —
,

Sero-
thorapie (Wirkung d. Krebssorum) 59. (Baktcriother.!-

pie) 177. (Krysipclimpfung) 227. —
,
Wirkung d. Alko-

hols auf dass. 59. — , d. Mamma, Prognoso d. Exstir-

pation 72. —
, hiatolfjg. Bau 117. 270. —

,
Entstehung

151. —
,

d. Zunge, Endresultate d- Behandlung 178.

—
,

d. RtH tum, Ojteralion 258. —
,

d. Lippe, Exstir-

pation 270. —
,
d. Oesophagus 271. —

,
d. Vagina 271.

— 8, a. Gebarmutterkrebs; Krebs; Magenkrebs;
MiKlallarcarcinom.

Carniferrin, S^tungsprodukto 4.

Castratiou, b. Weibe (wegen 0.steomalacie) 62. (Con-
traindikation b. ßowisscu Beckoneitorungon) 164. —

,

b. Manno wogen Prostatahypertrophie 186. 187.

Catgut, keimfreies, Eitoruijgdurch solch, verursacht 177.

ColTularthorapie b. Diphtherie 40.

Centralartorie s. Artona.
Centralblatt, f. Anthropologie (Hiorausgcgebcn von

0. Buarhan) 2(Kt

CcntralnervoDsystom, syphüit. Frühork rankungen
28. —

,
ehron. Entartungskrankheiten 31.

Chemotaxis, Wirkung auf verschied. StofTo 9. 10.

Chinin, antisept. Wirkung 125. — 8. a. Kuchinin.
Chirurgie, Mirbuch d. allgomoinou u. s}>ociollcn (von

Herrn. iMssen, I. Bd.) 109. —- 8. a. Asepsi.s.

Chloreiwoisa 231.

Chloroform, Asphyxie, Elektrotherapie 89,

Chloroso, Bezieh, zu Gastroptoso 138.

C h 0 a e u
,
Verschluss 153.

Cholera, Bezieh, zu d. spccif. Autikürporu d. Baktoiien
226.

Choloravibrionen, Wirkung d. Seife auf dies. 194.

Chorea, miuor, Bchauillung mit Arsenik 22. —,Goistcs-
störung b. solch. 131. —

,
unregelmässige b. Entarteten

236.

Cborioidea, Oolobom 121. —
, Sublimatinjektioneii b.

Erkraokungon 103.

Chorionzotten, bösartiger Tumor 230.

Chromhidrosc, rothe ."lO.

CirkulatioD s. Bluicirkulation.

Cirk ulatioDorgane, Nachwoi-s von Krkratikuiigen
mittels J^ön/yrn-Strahlen 190.

Citrophen, Wirkung u. Anwendung 20.

Coca, Wirkung auf d. MuskeUcistung 20.

Cocain, Anwendung b. glaukomatöseu Zuständen 192.

—
,
Unterscheidung von Eucain 232. 233.

Coeoum, Ereb.s 146.

Cocliotomie, zur operativen Verkürzung d. Ligg. laU
u. sacro-utcrina 57. —

,
von d. Vagina aus 164. —

S. a. Laparotomie.

Col tapiroide d. Uterus, Einklemmung 247.

Colica, muoosa, o(>erativo Behandlung 145. —
,
pro-

C08SUS vermiformis 147.

Colitis stercoralis 145.

Colobom, d. Chorioidca 121.

ConjuDCtiva, primäre Syphilis 53. —
,
Tripporentzun-

dung 74. —
,
PilzrascQ aufders. 192. —

,
Cystenbildung

am obem Augenlid 192. —
, Transplaotation b. aus-

gedehnter Homhautvorsehwiirung 193. —
,
üeber-

tragung d. Gonokokken auf dies. 262. — , Tu^rkulose
263. —

,
SuUimatinjektiou unter dies. 264.

Digilized by Google
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Coojtmctiyitifl , Aetiologic 1Q2. — , rpidomiscbc,

Bacillus dcrs. UüL.— , cbronLsche, durch Diplobacillea

verursacht 2fi2. —
,
pseudomembranöse

Contagiositit, d. beroditäroD Syphilis üliL

l'oordinatioD, Störung im Lar^ex irifi.

Cornea, Spontanperforation an d. Orenzo ders. u. d.

Sklera nach Einführung asept. Stoffe 12(). —
,
ex{)eri-

mentelle Tuberkulose 121. —, ausgedehnte Verschwii-

rung. Transplantation von Bindebautlappcn 1 »2. —

,

tiefe Geschwüre. Uclianülung mit Elektricitüt —
S. a. Keratitis.

t'oronarartcrien d. Herzens, Sklerose 2TI.

('retinismus, sporadischer, Anwendung von Schild'

drusenpraparaten IS.

Croup, primärer, Diphtberiebacillen b. solch. 112. —

,

Erscheinungen dess. b. Schwellung d. Thymus u. d.

Ilrrmchialdrüsen ÜÜ. — S. a. Enteritis.

(‘y k litis, Vorhalten d. Uvea
Cyste, d. Ovarium b. tieschwistem 60. —

, d. Vagina
ItiO. —

,
in d. CoDjUDctiva d. ol«?ren leides 102. — S. a,

Blutcystc.

Cy.stonadonom, bösartiges d. Cervix utcri QI»

Cystoccle, inguinalis, cruralis IK.-».

Dampfschiffo s. Sccdampfschiffe.

Darm. Durchliissigkeit d. Wjind f. Bakterien LL 220»

—
,
Schwellung d. Follikel b. Diphtherie liiL —

,
Re-

sorption u. Sekretion in solch. 142. — , £influs.s d.

Nahrung auf d. Bakterien 143. — , Amöben in solch.

141. — ,
Kothgeschwülste 1 4.5, —

,
Neurosen M.'i. —

,

Krebs imehrfacheri 14ö. (Entstehung^ IM» —.ehern.

Vorgänge in solch. 148. —
,
trüge Thatigkeit 14«. —

.

Dyspepsie in solch. 148. Gasansammlung lAlL

— , Blutung 140. — , diphtherische u. croupöse Ent-

zündung 140. — , Atrophie 140. — ,
Geschwüre

ir>ö. — ,
Verengung, Verschluss 15Q. IQL —, Neu-

bildungcu in dems. 1 Qt >. —
,
Lähmung 1~)1. — , Ein-

klemmung in innere Bauchfelltaschon 170. —
,

seitl.

Vereinigung mit Verschluss d. Darmondeii als Ersatz

d. Dammaht ISO. — , V’orlotzung b. ponetrirenden

Sclmsswundcn d. Unterleibs 181. —
,
Ausnutzung d.

Kaldauuen in solch. 2ty>. — 8. a. Anguillulus; Dick-

darm ; Duodenum
;

Entoroauastomose
;

Enteroptose

;

Oastrocutoroptoso
;
Oostroeuterostomic; Jejunustomic.

Darmbruch s. Hcmie.

Darmeingiossung, b. ehren. Dickdarmkatnrrh ent-

wöhnter Kinder ßfi» — ,
gegen ehren. Diarrhöe 14.~).

Darmkatarrh. Diagnose 1 4i>. —, Entstehung, Arten
140. —

,
mombranöser 149.

Darnmath, Ersatz durch seitl. Vereinigung d. Darmes
180 .

Darmsaft, paralytischer 143.

Darmwand, Durchgang von Bakterien durch dies.

IL 22Q»

D 0 c Ld u 0 m ,
malignes 17. IIQ. —

,
Bezieh, zu Sarkom 2.30.

Dofektzuständo, moralische M»
Degeneration d. Norvon, rückläufige 1 33. — ß. a.

Entartung.

Delirium, akutes im Wochenbett 230.

Dementia vesanica, Kleinhimerwoichung 3L —
,
para-

lytica 24Q.

Dengue, Pathologie u. Therapie 1Q7.

Dermatitis, durch ßf>«/yeM-8trahloD verursacht 200.

Dcrmatologio u. Syphilis, storooskop. Atlas (von

A. »Vetsser) 109.

Desinfektion, mit Fonnalin u. Formaldehyd 7^ 194.

—
, mit Seife 104. — ,

Werth verschied. Stoffe 2L5. 200.

Desinfektionsapparat, billiger 104.

Diabetes mellitus, b. Ba^dowschor Krankheit 129.

— , maculare Sebnervenatrophie 191.

Diätkur, /VocAoirmrUs, Vergleich mit künstl. Früh-
geburt, Kaiserschnitt u. Symphyseotomie lOG.

Diagnostik, Fortschritte ders. 2*12.

Diarrhöe s. Dun-hfall; Sommordiarrhöc.

Dickdarm, chrou. Katairh b. eutwöbnten Kindern,

BehandlungöSi —• Atonie als Ursache vouEntfre^-M

l.'tS. —
,
Form u. I»ago dess. LLL

Dimothylamidoazobenzol, zum Kachveu äwr

Salzsäure 114.

Diphtherie, Wosen d.Virus 33. —
,
verschied. Btci«-

formen b. ders. 33< — , Einfluss d. Bacteriam coli d
d. Infektion 33. —

,
Toxin (Bereitung) 33,

auf d. Zellkern) 3A. — , Diagnose (von fibröser Aa^.u

33. I bakteriologische u. klinische) 3Ü. —» Coeiptii-

tiouen 31. 3!L — ,
anatom. Veränderungen d-OrpMÜ

—
,
Verhalten d. Milz 31. — , b. Schirlicb ü -

Statistik d. Erkrankungen 3ii» ^ — . Typus d.

31. —
,

Einfluss d. Leboosaltors auf d. VerUnf L
— ,

Behandlung (verschied. Methoden) ^ (Tracif-

tomio) 38. (ßublimatlösung) liL (Schwefel nut £l-

chloriimm) 40. (Intubation) 40. (Kalkwasser) Üa

Lähmung nach solch. 3Ü. —, feinere Verindenirt

d. Nervensystems 32» —

,

Otitis media nach sokii.

folgender Pyämio 30» — , Enteritis b. solch. Ult

Diphtheriebacillu.s, Wirkung d. Wassers auf

32. — , Virulenz 32. 33. —
,
Verzweigungen 31

Färbungsverhaltcn 32. —
,
Diagnose 33. — k p

mürom Croup 33. — ,
Vorkommen in Nase, Manihili

u. Hachen b. anschoinoDd Gesunden 31.

deutuog f. d. Praxis 3ü.

Diphtberieheilseruiu, Bedeutung 3(L

Diplobacillon. als Urs. von ebron. ConjunctiTiü*^^

Diuroticum, Harnstoff 20. 124. 230.

Divertikel, d. Oc.<!Ophagus, Sondirung b. sokilL

—
,
im Magen 140. —.Mockcr8chos(Danneink!enca:i

durch solch.) 180. (Prolaps am Nabel) 258.

Drüsen, Bartholiniscbe, Absccs.s mit Schwellon^ iet

Ixiistendrüsen 24.5. — 8. a. Bronchial-, Let<»-

Lympii’» Magondnisen ; Sc^hilddrüsc.

Drüsoafiebor, Pfeiffersches ü3»
Dünndarm, Fettresorptioo in dems. 14.3.

Duodenum, Resorption von Eisen in dems.

—
,
Geschwür, Chirurg. Behandlung 140. —

,
Stew»*-

Diagnose u. Behandlung 140. —,
Intubation 14i).

Ulcus rotuodum 181.

Dura-mator, Hämatom, operative Behandlung

Durchfall, in Folge von ungenügender BÜdun^ fs

Magensaft 113. —
,
chron., Darmeingicssungenlto.

Entstehung, Formen 148. — ,
b. Kindern, Patholcfi« J*

Dyseaterie( von Aart 107.

Dysentcriorheumatoid 1.34.

D y 8

1

0 X i 0
,
funktionolle Störung^

Dyspepsie im Darme 148.

Dystrophie, progressive d. Muskeln, familüreFoff

mit paroxysm^er Lähmung 2^

Egyptea, VorkommoQ d. Stroogylus subtilis LL
Ri, primärer protoplasuat. Zusammenhang d.Spiltut^'

zellen 220.

Einathmung s. Inhalation.

Eingeweide, Hyperästhesie 30.
Kiareibungskur, Nutzen b. ErkraukungeoANeru^
Systems 237.

Eisen, Entfernung aus Brunnenwasser 2IL —
tion u. Ausscheidung 124. 1 2r). —

,
direkte Realct

in thier. Geweben 12.). —
,
Resorption im Darme IL

Eisensplitter, Entartung d. Netzhaut durch sokte

14. 19L
Eitor, I/'prabacillen in solch. 150.

Eitorkokko^ Wirkung d. Soifo auf dies. IM.
Eiterung, in a. Schilddrüse b. Diphtherie 32.

rerang durch Bakterien 118. —, im Becken (Coe^

indikatioD d. Castration) 104. (Behandlung) 1C5.
1*^

—
,
durch keimfreies Catgut verursacht 177.

K i w e i s 8 , io patholog. Flü.ssigkeiton 3. — ,
quaotiii^'

Bestimmung im Harn A. —
,
bakteriollo Zerset:^'*

Einflu.s.s d. Milchzuckers 1 14. — ,
Resorption imD*^

113. — , Kohlehydrate in solch. 219. — ,
Verbiri'üf

mit Jod, Brom u. Chlor 231. —
,
ÄusfäUung: ae* ^

Milch b. Erhitzen 2ü(J. — S. a. Albuminurie.

Oi' i >y
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Eiweisssubstaozeo, d. Milch ^ , im Harno h.

i>Hteomalacie 3. Fettbildang aus solch. 3. — , d.

XahruDg. Bezieh, zur AÜoxurkörperausfW'beiduDe im
Haroo -1^- — 8. a. Albamoseu; üvoprotogen

;
rro-

fogeo.

Kklampsie s. Puorperaleklampsie.

Ekzem« Anwend. d. gelösten Steiukohleotheers 2L —

«

nach Anwendung von Quecksilber 22.
Klektricität, pbysiolog. Wirkung 85. —

,
I^itungw-

widerstand d. Baut 8^ 87. — . Wirkung hochgespann-
ter Strijme StL — , Hinriohtung mittoLs solch. öjL —

,

Kiofl. auf d. Karyokin<>so V22. —
«

Reinigung von
.Schmutzwiissem mit solch. 2t>4. — 8. a. Acoumulator;
Entartungsrenktion ; (rrundriss; Induktionappurat.

Kiektrodiaguostik s. Entartungsreaktion; Omnd-
riss ; Taschenbuch.

Elektrotechnik 8L
Elektrotherapie« Bezieh. zurSuggestiontherapie^L

Bedeutung 81^ 82. — ,
d. Lähmungen äL — , Appa-

rate, Methoden 88. 81h —i
Heilerfolge 82. — ,

d, Magen-
krankheiten 142. —« d. tiefen Ulcerationcn d. Comea

— S. a. Tascbaobttch.

Elemente d. Pathologie (von f^duard ron liinäfleis^rh,

3. Äofl.) 210.

Embolie« d. Art. centralis retinae lliX — 8. a. Luft-

embolie.

Embryo, Bau d. Nabelschnur 221.

Enoephalitis« akute blünorThag. ohne Eitomng 238.

Encophalocelo s. Hydrencophalocclo.

Encyklopädio d. Therapie (herausgeg. von Ourar
i.ifhrtich, 2. u. 3. Abth.) 212.

Eudokardium« zuckergussartige Verdickung 27Q.

Eudomotritis decidualm gonorrhoica 189.

Endothelgesch wälste« d. Mundes 15. Ent-

stehung, Arten IL
Eodotheliom d. Portio vaginalis 2-19.

England« Blindenstatistik lA.

Entartete« luregelmAssige Chorea b. solch. 23rt.

Entartungsreaktion, Verschiebung dor Muskoi-
pnnkte b. solch. 88. *—

«
Bedeutung

KotbiDdung, complicirt mit t'ollnmkrebs 59. —
«
pro-

pbylakt. Scbeidenaasspulungen vor ders. H»7- — , Be-
deutung d. äu&seren Untersuchung IGti. — « b. Tym-
pania Uteri 170. —

,
Beschleunigung b. Pucrperal-

eklampsio 17H. —
, b. engem Becken 248. — , äussere

Untersuchung 24-S. —« Perforation d. nachfolgenden

Kopfes 249. — S. a. Geburt.

Enteritis« membranacea 145. 149. —
«
diphther. u.

crouposo 149.

Entcroanastomose b. Gastroenterostomie 179.

Euteroklyse b. chron. Dickdarmkatarrh entwöhnter
Kinder lüL

Kutoroptose, Entstehung, Behandlung 138.

KDtwickiuDgsheoiinuugd. Gehirns 2tL

Entziehungskur während d. Schwangi'rsidiaft zur
Verminderung d. Grösse d. Frucht 108.

Epicauthus, Formen u. Entstehung 2i.

Epidemie s. Morbilli.

Epilepsie, partielle« operative Behandlung 25. —

«

c-ortikalc 93. —,
Cirkulationstörungen im Anfalle 21.

—
, operative Behandlung 202. —

,
retrograde Amnesie

235. — 8. a. Geistesstörung.

Epithel, d. Mageaschleimhaut H.
Epitbollo m« primitives d. Thymus 15.— 8. a. Platten-

epithelkrebs.

Erblichkcits. Muskelatrophie; Ovarium; Syphilis.

Rrb'sche Rrankhoit 132.

Erdo, Eindringen von Arson aus solch, in Iveichen 267.

Erholung« Bedingungen 224.

Erinnerung s. Amuosie.
Ermüdung« d. Muskeln« Einfl. d. .Alkohols 116. —

«

Vorgänge b. ders. 224.

Ernährung, durch subcutaoe Einspritzung von Nah-
ruogastoffen 47. C6. —

,
d. Kindes im L Lebensjahre 111.

Ertrinken« Tod durch solch. 268.

Med. Jahrbb. Bd. 253. Hft. 3.

Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen 261.

Erysipelas, Speeiticität d. Streptococcus 12. —
. Im-

pfung 226.

Erysipelsorum« lUhanülung bösartiger Tumoren mit
solch. IL

Erythem, nach Anwend, d. Quecksilbers 22. — , circi-

näres syphilitisches 55.

Eselsmilch zur Ernährung d. Säugliogo lli.

Ethnologie, Centralblatt 2(M>.

Rucaiu, Eigenschaften, Untcrschoidung von Cocain 232.
233. —

«
physiolog. Wirkung 233. — , therapeut An-

w’endung 2:{3. —
,
Verwend. in d. Augonheilkundo 23:t.

Euchiuiu« Wesen u. Anwendung ÜL
Exantheme, nacli Anwendung von Queclmilber 21^
—« akute: Scharlach, Hötheln« Vaht'cUen (von TAeoi/ur

ron Jürgenitm) 105.

Exsudate« Eiwemsgehalt 3^

Exteosioasschiene s. ächraubeoextensioasschiene.

Extrauterinschwangerschaft «Vorkommen, Ver-
lauf, Behandlung 170.

Extremitäten. Centrom f. d. Innervation im Gehirn

92. —
«
ungleiche Entwicklung d. untern al.‘< Urs. von

Skoliose 188.

Paoees, Bakterien in solch. 144.

Farbensinn in Centruni u. Peripherie d. Netzhaut (L

Fasern, elastische in d. Sklera 1 91

.

Femur, Fraktur d. CoUum, Behandlung 188.

Ferment, oxydirendos d. Gewebe 217. 218.

Fett, Entstehung im Thierkbrper 9. — , Umsatz b.

ScbilddrusenfUtterung b. Myxödem 19. —« Resorption

im Darme H3. —
, Gehalt d. Lepra- u. Tuberkel-

bacillen an solch. 1 TiC. — , Oxydation im Körner 217.

—«
Ursprung b. Eotartuogsproeosseo 230. —

«
Nekroso

Bezieh, zum Pankreas 2.^7.

Fettentartung, d. Lc'borzellen b. Gastroenteritis 123.
—

, durch Einwirkung verdünnter Luft 223. —
,
Ent-

stehung 230.

Fettsucht. Anwend. von Sohilddrüsenpräparaten 18. liL
Fibrin, Bildung an serösen Bauten u. Schlmmhäuten 123.

Fibrom d. Vnlva 159.

Fibrosarkom, Exstirpation aus d. Augenhöhle 269.

Fieber, Wesen 125. —, Mikroorganismen im Ham b.

solch. 13. — « Typus b. Diphtherie 3L. — , aseptisches
2.55.

Fiebermittel s. .Alkohol; Antipyrin; Uhioin; t'itro-

phon; Pyramidon; SalicyUäuro.

Finger s. Sklcrodaktylie.

Fistel s. Mageniistel; Vesicocervikalfisto!.

Fleisch s. Büchsonfleisoh.

Floss Wasser« Bezieh, zum Orundwassor 19.
Foetus« Uebergang von Stoffen« Uobertragung von

Krankheiten von d. Muttor auf dons. 5. 13. — , Bezieh,

d. Sebadetform zur Gosiohtslage ÜL —
, Aufhalteu d.

Wachsthums durch Eutziehungskur d. Matter 16fL

8. a. Embryo.
Follikularkatarrh d. ronjunctiva, Diagnoso von
Trachom 263.

Formaldehyd« Desinfektion mit solch. Z5. 194.

Form alin, Desinfektion mit solch. 194.

Possa retrcKToecalis, Heroie in ders. IHO.

Fraktur, deforme Heilung, Untersochungmit/^ön^yeri-
Strahlon Hl- —

,
d. Bockoos mit Zerreissung d. Harn-

röhre 184. — « d. Wirbelsäule. Deformitäten nach solch.

187. —« d. Schenkelhalses, Behandlung 188. — «
Ver-

wendung d. 7?ön/ycfi-8trahleQ zur Diagnose 198. —

,

d. Kehlkopfs 2,55.

Frauenkrankhoitonj Bezieh, zu Nervonkrankheiten
105

Fremdkörper« d. Hararühro 183. —
,
Nachweis mit-

tels /^ön/yeN-Strahleo IQH. 199. — 8. a. Eiseosplittcr;

Sohellackstein.

Friedhof, Eindringen von Arsen aus d. Erde in Leichen

267.

.Frosch, Anatomie deas. (von K. Oaupp) 2u9.

4A
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Frucht 8. Fwtus.
Fruchtabtreibung, mit Phosphor Iftfi. —

,
eigou-

thüml. Vorlauf 267.

Frühgeburt» künstliche (Vergleich mit Prochmr-
*H>X'’schen Diätkur) 166. (Indikation b. Placonta praevia)

16<J. (wegen Puerperaleklampsie) 178.

Furunkel, Spiritusverband üü
Fu 88, VerandoruDg b. verstärkter Belastung 261. —

8. a. Klumpfuss: Plattfuss.

Fussgelenk, Tuberkulose üIL

Fusswuraol, Tuberkulose 69.

«khruug im Magen dlL

Halle, Boaiehung zur Fettrosorption im Diinndarme 14S.

Hallcnblase, Krebs IL
Halleustei^ Nachweis mittels /^i/n/yen-Strahlcn 199.

(lalvanisatLon, Ozongehalt d. Blutes nach solch,—
,
Reaktion d. Auges

,
Anwendung gegen Base-

dow'sche Krankheit l.'Ki.

Ganglion, sympath. imOvarium 114. 1 ln. —
,
Oasscri,

Resektion 179.

Gangraen, primäre d. Rachons 1 .'>3. — S. a. liu.spitaU

brond
;
Schanker.

Gas, Ansammlung im Darme 149. —
,
Blasen im Blute

b. T}'mpania uteri I7tr

Gastrektaaie s. Hagenerweiterung.

Gastroanastomoso, Anlegung b. Sanduhnnagon 139.

Gastroeateritis, Behandlung b. Säuglingen ÜLL —
,

Entartung d. Leber b. solch. 123.

Gastroeateroptose, Ernährungsstörungen u. anäm.
Zustände b. solch. 138.

G astroen terostomio, b. Magenkrebs 14Q. —
,
Com*

binatioD mit Gastroaoastomose 179. — ,
Anwendung

von Murphy’ ft Knopf 1 79.

Gastropoxie 179.

Gastroptose, Diagnose 138. —
,
Bezieh, zu Chlorose

138.

Gastroskopie A(L
Gastrostomie, Sphiuktorbilduog au.s d. Musculus

roctus abdoin. 179. —
,
in d. Hypnose 257.

Gaswochsei, rospiratorischer (b. Schilddriisenfütto*

rung) DL (Wirkung d. Kohlehydrate) 1 1 .5. (Bozieh. zur

Muskelkraft 116.

Gaumen, Bezieh, d. abnorm hohen Standes zu Septum-
deviatiunen u. Hypertrophie d. KacbontonsiUo 248.

Oobärefldo, Bedeutung d. äusseren Untersuchung 166.

248. —
,
Streptokokken in d. V^na 167.

üobärklinik in Prag, Morbiditäts* u. Mortalitäts-

verhältnisse 248.

Gebärmutter, Sarcoma deciduo - cellulare IL —

^

Rotruversiou, operative Behandlung ilL — t
gleich-

zeitiges Vorkommen von Sarkom u. Carcinom —

,

Goscnwülstc, Wirkung auf d. Tuben IKh —i
Struktur-

veräuderungOD nach Exstirpation d. Ovarien 115. —

,

Vorfall, oj^rative Heilung 160. 161. — , Retroflexiou,

Pathologie u. Therapie 161. —,
Vaginofixatioo 161. —

,

Vesicofixation 162. — , Myom (submuköses, Verwach-
sung mit d. gegenüberliegenden Uteruswand) 162.

(Methoden d. Operation) 163. (b. Schwangerschaft) 163.

—
, Tympanic (Gasblasen im Blute) 170. (Behandlung)

170. —
,
akute i'eritonitis nach Einspritzung in dies.

247. —
, Tamponade 248. 2.50. — S. a. Endometritis;

Jiysterektomio
;
Hysterocystopexio.

Gobärmutteranhänge ,
Wirkung der Utemsge-

sehwülste auf dies. (HL Entzündung, Behandlung
HU.

Gobärmuttorblutung nach d. Entbindung, Behand-
lung 2:50.

Gobärmutterhals, Adeuoma malignum cysticumaL
—

,
Krebs (b. Schwangerschaft) 51L (Behandlung) öüi,

— , Fistel zwischen solch, u. d. 160. —
,
Ein-

klemmung in ein <!l^/paf.x’scbes Scbaleupcssar 24 <. —
,

Stouoso d. Kanals, Behandlung 247. —
,
Eudotheliom

247. —
,
En»eitorung d. Kanals 247.

Gobärmutterkrebs, neben Sarkom d. Uteru.s
^

Metastasen^ , Diagnose u. Therapie^ —
, neni;

Operation 22. — ,
Verlauf nach d. Ezstirpatioo IM.

Geburt, b. Hydromenlngo- u. Hydrencephtloce]« ^
— S. a Entbindung.

Geburtsbülfe, Verwendung d. Phonendoskof« US

— , Chirurg. Fortschritte 248.

Gedächiniss s. Amnesie.
Gehirn, Entwicklung von Hemmungsbüdon^ 3(1

.LfFektion bei PoIiomyelitiB acuta 21L — , Folgea ic

Exstirpation (KL — ,
Lokalisation in solch. (laoervanx

d. Rumpftnuskulatur) ÜL (Kaubewogung u.Schkogal:

iliL 95. (Funktionen d. Stimlappen) Üi, (Ia^yutn^

gungen) 9a. (Drehung d. Kopfos)9ä. (oonjogiit«

bewegungen) 95. (Gesiebtsbewegungen) 95.

—, Geschwülste (Diagnose) 95. (operative Behaixiliv

203. 204. 205. 206. 208. (I»ifforentialdiignoee| .’C.

(syphilitische, operative Behandlung) 20ü.(Hemiicof&

21 >7. — , Ansiedelung von Bakterien in solch. Ui
Aftektion durch Kreosot 128. —, Nachweis euie6Fr>

jektila durch /tön(^eH-Strahleo 198. —

,

gnose u. Chirurg. Behandlung) 201. 2fr2. (Wickhgtic

d. Ophthalmoskopie) 215. —
,
Stichverletzuog^lU*-

Topographio an d. ^hädelfläche 207. — , klis. s. toi-

tom. Beiträge zur Pathologie dess. (voa S. E. Bewint.

llf.2.) 207. — ,
Beschaffenheit b. angeb. AtrophieMe

Augen 209. anatom. Veränderungen b. P&nsca

2.39. — S. aCentralnorvensystom; Encephalitis; Eca-

phalocele; Himnerven; Hirnrinde; Hydraoeocephii.

Kleinhirn
;
Polioencephsdomyelitis

;
Poreucephalie.

Goistesstörung, Pupiilenroaktion 23.—»epileptisd*-

transitor. Bewusstseinstoning 25. — ,
elektr. Lätoop*

widerstand 86. — ,
b. Migräne 131. —

,
b. Chorta 1^

— 8. a Dementia; Querulantonwahnsinu.
Gelenk, intermittirender Hydrops 42. — S. aFoai’.

Hüft-, Heosakral-, Schulter-, Tibiotarsalgeleat

Gelenkentzündung, tuberkulöse im ftüheo

alter tkL — ,
gonorrhoische 2.59.

Gelenkrheumatismus im Anschlüsse an Aogiu 13i

Geuitalion s. Goschlochtsorgane.

Gerinuufig d. Blutes, Einfl. verschied. VerdauQDgH>p>

dukte 116.

Geschichte d. Jüdischen .Aerzte {voaliiehardljuidm

215.
Geschlochtsorgano b. Woibo (Bezieh. zad.olK>^

Luftwegen) 159. (Tuberkulose d. äusseren) lfi3.
—

Manne, Elephantiasis nach Entfernung d.Leisten<lrivt

246.

Geschwister, Ovariencysten b. solch. QQ.

Geschwür, rundes (d. Vagina) 159. (d. Duodeoua l9l-

—, tiefes, d. Cornea, Behandlung mit Elektrioitit^
— 8. a Darm; Duodenum

;
Magengeschwür; ClcU‘-

Ooschwulst, maligne (placentäre) II. (Behandloog tsi

Serum) 42. 177. — , Exstirpation b. ScWwA'scher h*

filtrationsauästhesie tifL — S. a. Adenochoodrosarton

Angioma; Augo; Blutcyste; Carcinom; Choriooi^^’"-

Cystonadenom
;
Deciduom; KiiidothcLgeschwülste;£('’*

theliom; Fibrom; Ftbixisarkom
;

üebärnmtter; 0^

hirn; Hydnmcephalocele
;

Hydromeningocele;
geschwülste; Lymphangiom; Mamma; Myom; Sf**

bildungen; Niere; Papillom; Rückenmark; Ssrioc-

Schädel; Urethrocele.

Gesellschaft, modicinische zu Leipzig, Berichte IL
215. 260. —

,
ophthalmoskopische, Bericht UM

Gesicht, Bewogungeu, Lokalisation im GobirnäkL

Gesichtsbildor im Traume 224.

Gesich tsfeid (von Karl Jiaas) 213.

GesichtshallucinatioDGü b. Hemiauopsiu 2ÜI-

Gesichtsknocheu, Vorhalten b. Rhachitis 25L
Gosichtslage, Umwandlung in Hinterhauptslag^^

— , Bezieh, zur Scbädclfonn (LL

Gesiohtswahrnehmung, Theorie 224.

OesundheitslobrOfd. Seelo u. d. Nonen 104.
.

0 0 w 0 b 0
,
elastisches im Auge 5. —,

Oxydationskraft-*-

Gicht, Wirkung alkalin. Wässer 124. — ,
KrtraoU“-

d. Auges 102. —
,
Anatomie d. Knuten 2< 1.
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Oift ß. Pfeügift; Virus.

GipskBtaplasmavorbnnd b. RadiusfraktutTD 73.

(tlasaogo, KugpleinheiluDg als Stampf f. solch. 75.

Glaukom^ falsches 75. — ,
Anwendaog d. Cocaiss 1Ü2.

Glied erstarre, angeborric, orthopäd. Behandluog 186.

Gliom 8. Pseudogliom.

Glossopbary ngeus s. Nerrns.

Glottiskrampf. EntBtebung 49.

Gonococcus, Kultur 119. — ,
Uebcrtraguog b. Opb-

tbalmoblenoorrböo 262.

Granula, vitale Natur dors. 5.

Graz. Bescbaffenheit d. Leitungswassers 264.

Grossbirn s. Ochim.
Grandries, d. Elektrodiagaostik (von

d. Aogoshoilkusdo (voo Frieär. Ho»rh) 100. — 8. a.

Atlas.

Gruodwasser, Bezieh, zum Flusswasser 79. — ,
Eiofl.

d. KaoabsatioQ auf d. Beecbafrenheit 80.

GTuodwasserbrunnen in Breslau 79-

Guajakol, Ausscheidung durch d. Respirationswege 128.

Guarana. Wirkung auf d. MuskoUeistung 20.

(•yoakologie, Bezieh, zur Neurologie 105.

Gyromele 46.

Haare, Schwefel in solch. 4.

Haarfollikel, I>eprabacilleo io solch. 156.

Haarschwund, totaler b. Basedow'scher Krankheit

129.

Haematom d. Dura-mater, operative Behandlung 203.

Haematomyelie, combinirt mit traumatischer Spon-
dylitis 26.

Haemoglobinurie, |>aroxysmale 153.

Haemostaticum, .Hchwefelsaures Natron 231.

Hände, Chirurg. Asepsis ders. 212.

Hafen in Kiel. Verunreinigung 77.

Uallucinationen s. OesichtsballuciDatiooen.

Hallux valgus, beiderseits, Behandlung 190.

Halogene, Desinfektionswerth 216.

HalogeneiwoisH, Derivate 231.

Hals, angeb. Bluteysto an solch. 256.

Halsrippe als Ursache einseitiger umschriebener lüh-

muDg 1^.
Ualtekinder, Verhältnisse in liognitz 266.

Handatlas d. Anatomie d. Menschen (von Werner
i^palteholx, 11. 1.) 102.

Handbuch, d. Anatomio d. Menschen (voo K. von

Bordeieben, 1. 2 ) 102. — , d. topographischen Anatomie
(von Friedr. Merkel, 11. 2.) 102.

Harn, Eiweisskörper in solch, b. Osteomalacie 3. —

,

'luantitative Bestimmung d. Eiweissgohaltes 4. — ,
Aus-

scheidung aus d. Mutter io d. Foetus übergogaogener

Stoffe in dems. b. Neugebomen .5. — , Bedeutung d.

Bakteriengebalts 13. —
,
Bestimmung d. Acidität 113.

Hactorium coli commune in dems. b. Nephritis 182.

Beziehung d. Alloxurausscbeidang zu d. Eiweiss-

stoffen d. Nahrung 219. —
,

Rinfluss d. Schilddrüsen-

präparato auf d. Btickstoffausscheidung 230. — S. a.

Albuminurie; Alkaptonurie; Uämoglobinarie.
Harnblase, Papillom 14. —

,
Hyperästhesie 30. —

8. a Blaaenstein; Vesicofixation.

Harnblasen-Utorushalsfistol, Operation von d.

Blase aus 160.

Harniocontineozb. d. Frau, operative Behaodl. 246.

Harnröhre, Fremdkörper in dors. 183. —, Zerreissung

( Eotstebuog u. Behandlung) 183. 184. (b. Beckenfrakturj

184. —
,
operative Verdickung d. Wandungen d. weibll

behufe Heilung von Haroiocontinenz 246. — 8. a
Urothrocele.

Harnsäure, Wirkung alkalin. Wässor auf d. Bildung
124. — , in Gichtknoten 271.

Harnstoff, Bezieh, d . Proteus vulgaris zur ammoniakaL
Zersetzung 13. —

,
als Diuretioum 20. 124. 230. —

,

Bildung in d. Leber 152. —
,
Bildung durch Oxydation

218.

Haut, Papillom 14. —
,

elektr. Leitungswiderstaod 86.

— . seröse, FibrinbUdaDg an solch. 123. — ,
Absorption

von Pulvern u. wässrigen Lösungen durch dies. 127.

— , Reizung durch /^öra^^en-Strahlen 2(X). —
,
Erup-

tionen b. Malaria 244.

Hautexantheme, nach Anwend. von (Quecksilber 22.

Hantkraokheiten, Anwendung d. Steinkohlentheers

20. — , schmerzhafte, Anwendung d. Eucains 233. —
8. a ühromhidrose; Dermitiolc^e; Leukoderma; Pem-
phigus; Psoriasis; Sklerodermie; Urticaria; Vitiligo.

llautwassorsuoht, chirurg. Behandlung 242.

Heilserum s. Diphtheriebeifserum; Rrel^orum.
Helgoland. Sehschärfe d. Bewohner 7.

Hemianopsie b. HimgeechWülsten 207.

Hemikranie s. Migräne.

Hemiplegie nach Diphtborio 39.

Hernia, fossae rotrocoocalis 180. — , rctrojieritooaealis

anterior 180. —
,
inguinalis, Apficndicitts in solch. 258.

Hernie, V'erdaauog^örungen b. solch. 145. — , in d.

Linea alba 145. —
,
Durchtritt von Bakterien durch d.

Darmwand 225. — S. a Bruchwasser.
Herpes, durch Arsenik verursacht 22. — , d. Larynx22.
Herz. Zerreissung b. Dementia veeanica 31. — , anatom.

Veränderungen a Diphtherie ^34. —. Todtenstarre 196.

— ,
rotorsuebung mittels ÄÖfi/^rert-Strahlen 199. 200.

—
,

isolirtes, Wirkung d. Hlausäare, U. Arsens u. d.

Phosphors auf da^. b. Frosch 234. —
,
Insufücionz d.

Mitralklappen 270. —
,
zuckorgussartige Verdickung d.

Endokardium 270.

Heufieber. Pathologie u. Therapie 106.

Hiebwunden, ausserklinische Behandlung ders. (von

F. Oehlkere) 21.3.

Highmorshöhle, Sektionsvorfahren 17.

Hinrichtung mittels Elektricität 87.

Uirnoerven, halbseit Lähmung b. Geschwülsten an
d, Schädelbasis 28.

Hirnrinde, Bedeutung 91

.

Hirnschale s. Schädel.

Historische Studien aus d. pharmakolog. Institute

zu Dorpat (tieransgeg. von H. Kobert, 5. Heft) 214.

Höllenstein. Ausspülung d. Magens mit I^ösung 1 42.

Homogeutistnsäuro, Nachweis b. Alkaptonurie 1.5.3.

Horn 8. Plattenepitbelkrobs.

Hornhaut a Oraea
;
Keratitis.

Hospitalbrand, Bacillus dess. 51.

Hüftgelenk, Luxation (b. Ankylose d. Ileosacralgolenks

als Ursache von schräg verengtem Becken) 1()8. (an-

geboroe, Diagnose mittels Ä<m/5'<*«-Strahleo) 108. (Be-

bandlang) 26(). —
,
Ankylose (schrngo Ustcotomio) 188.

(Behandlung) 259.

Uyalitis, Unterschied von gonuinor Uveitis 191.

llydraneocophalie. Rntetohung 25.

Hydrargyrum, Albuminurie nach d. Anwendung 21.

—, Exantheme nachd. Anwendung 21. —, biuhloratam

(Anwendung b. Diphtherie) 40. (l^oktiun b. Erkran-

kungen d. Chorioidea) 193. (subconjunctivalo Injektion)

26-1. —, wiederholte Kur b. maligner Syphilis 54. —

,

Einfluss auf d. Verhütung d. tertiären Syphilis 54. —

,

Verbindungen als Desinfektionsmittel 216. — , Ein-

reibung d. Salbe b. Krankheiten d. Nervensystems 237.

—
,
benzoatum, Anwend. b. Behandl. d. Bubonen 246.

Hydrencephalocele, Geburt b. solch. 250.

Hydromeningocele, Gebart b. solch. 250.

II y d r 0 p 8 d. Gelenke, iDtormittirender 47. — S. a. Haut-
w'assersucht.

H y g i e i n 0 d. Kleidung 76. 77.

Hyperästhesie d. fangoweide 30.

Hypnose, (Gastrostomie in ders. 257.

Hypuotioum. Trional 20.

Hypopyon, Eotstebung 121.

Hysterektomie, vagu^e 163.

Hysterie, Nystagmus b. solch. 23. —
,

Affektion d.

Augen 23. — , tetanoide 30. — , Mageaschmerz b. solch.

30. —
,
AtbmuDg88törungen30. —

. Nutzen centripetalcr

Erregungen 30.

,

Aaßiebuog d. Würgreflexes 132.

Hysterocystopoxie 162.
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Jabresboricht über d. Fortschritte d. Diagnostik im
J. 181*5 (herausgeg. von SehiU) 212.

Ichthyol, Anwendiiog b. Insektonsticbcn 124.

Ictus iar^geus 49.

Idiosynkrasio gegen Antipyrin 22.

Jejanostomie wemn Magenkrebs 256.

lleosacralgelonk, Ankylose mit Hüftgolenksluxation

als Ursache von schräg verengtem Becken 168.

Ileus, Entstehung 1.50.

Immunität, gegen Schwoinerothlauf 117. gegen
hämorrhag. Septikämie 327.

Impfung, d. IhTsipels 226. — 8. a. Schutzimpfung.

Incontinentia urinae, operative Ucilung b. Frauen
246.

Induktionsapparat, Modifikation 89.

Infektionskrankheiten, Wirkung d. .kntipyretica

125.

Infiltrationsanttsthesie, Schleich'a 66. 67. 177.

Influenza u. Dengue (von 0. Leiehtetistem) 106.

Inhalation von Staub, Krankheiten durch solche ver-

ursacht 13. 14.

Injektion, intravenöso von Salzlösung, Wirkung 128.

—
,
subconjunctivale von Sublimat 264.

Innervation d. Rumpfmuskulatur 91.

Insekton. Sichtbarkeit d. Rön/j^en-Strahlen f. d. Auge
7. —

,
Bohandl. d. Stiche 124.

Intubation, d. Larynx b. Diphtherio 40. —,
d. Duo-

denum 146.

Inunktionskur, Nutzen b. Erkrankungen d. Norven-

Systems 237.

Jodoiwoiss 231.

Jodkalium, Anwendung b. weichem Schanker 51.

Jodoform, antisopt. Werth in d. Chirurde 123.

Jodothyrin, lebenswichtiger Bestandtnoil d. Sohild-

driiso i?. —
,
thorapeut "Wirkung 18. 19. —, Einflnss

auf d. Stoffwechsel 230.

Irido-Chorioidoitis, infektiöse, Anwendung von
Sublimatinjektioneo 193.

Iris, Schwammkrebs d. Hinterschicht 191. —
,
Trans-

fixion 192.

Iritis, plastische, Anwendung d. Seopolaminhydro-
bromats 21.

Ischias, Elektrotherapie 80.

Island, Lepra das. 1.57.

HLaffee, Wirkung auf d. Muskelleistimg 20.

Kaiserschnitt, Verhältniss zur /VücÄoirnick'schon

Diätkur 166. —
, b. schrägvorengtem Becken 168. —

,

nach Porto b. Tj’mpania Uteri 170.

Kaldaunen. Ausnutzung im Danukanal 265.

Kali cbloricum mit Schwefel gegen Diphtherie 40.

Kalk, doppeltkohlensaurer, Wirkung gegen Oiebt 124.

—
,
Resorption im Darme 143.

Kalkwasser, Gurgoluog b. Diphtherie 40.

Kammerwasser, im Augo. iNltratioa n. Sekretion 7.

Kanalisation, Einfl. auf d. Bosefaaffonbeit d. Orund-
wassers 80.

Kanalwässer, Reinigang 79.

Karyokinese, £ia6. d. Wärme u. d. Elektricität 122.

Katalepsie, Erscheinungen ders. b. Rhachitis 64.

Katarrhs. Bronchuükatanh
;
Darmkatarrh

^
Follikulär-

katarrh; Sommerkatarrb.
Kaubewegang, Leituogsbabnen f. solche 93. —

,

Centrum f. solche im Gohim 05.

Kehlkopf s. Larynx.
Keratitis, experimeDtello Erzeugung 120. —

,
|tar-

cncbymatöse 192. 263.

Keratoso, d. Pharynx, Bezieh, zu Mycosis leptothheia

242.

Kesselbrnnnon, Befreiung d. Wassers von Eisen 79.

Keuchhusten, Parasiten b. solch. 12. — , Anwendung
d. Euchinins 19. — , Rückenmarkserkrankung 25. —

,

(von Georg Sticker') 106.

Kieferhöhle, Soktionsverfahreo 17.

Kieferklemme, Chirurg. Behandlung 255.

Kiol, Verunreinigung d. Hafens 77.

Kind, Syringomyelie 27. —, Luogcnentzündiing b. Dipb-

theho 39. —
,
katalept. Erscheinungen b. Khaclutis 6b

—
, chron. Dickdarmkatarrh nach d. Eotwöbnung. Be-

handlung 66. —, Alkoholmissbraach66. — ,
plöt^To;

b. Tbymusbyperplaaie 66. —, Gelenktuberlnilose. tubcj-

kulöso Osteitis 68. —
,
Aphasie 96. — , Ernährung lio

I. Lebensjahre) 174. (verschiedene llittel) 266. —

.

Pathologie d. Durchfallkrankheiten 17.5. — , Sterllid-

keit im Alter von 5—10 J. in Schweden 176.

Nephrektomie wegen Sarkoms 182. —, Tuberkulosp L

äusseren weiblichen Genitalien 183- —, Tetanie 251.

—
, Pavor nocturnuB 252. —

,
StrepiokokkeninfektiJo

254. —
,
in geburtshnlff. Beziehung (V'orlage d. Kopfes.

Behandlung) 60. (Perforation d. nachfolgenden Kopfr«

249. — 8. a. Footus; Säugling vZiehkindor.
Kinderlähmung, Deformitäten nach solch-, Behaoe-

lung mit Sehnenaufpfropfung u. MuskeltransplantanoL

188.

Kinetosen 212.

Kleider, Kohlensäuregehalt d. Luit io solch. 194.

Kleidung, Hygieine 76. 77.

Kleidungsstoffe, Gomprimirbarkeit 76. — , Durch*

gängigkeit f. Luft 76. 77. — S. a Kreppstoffe
;
Sammf:*

Stoffe.

Kleinhirn, Erweichung b. Dementia vesanica 31.

Klimakterium, Wirkung d. Einverloibang von Ekr-

Stocksgewebe auf d. Beschwerden 19. —
,
akute Ver-

wirrtheit in dems. 239.

Klinik, geburtahülfl. in Prag, Morbidität u. Mnrtaliu;

248.

Klump fass, paral^soher, ebirurg. Behandlung 189.

—
,
angebomer. Behandlung 189. ^1.

Kniegelenk, Verkrümmung, mecban. Behandlung 2b0.

Kniescheibe, angeb. Mangel 190.

Knochen, Erkrankung b. Syphilis 56. —. Replantat s

nach Trepanation d. Schädds 178. — S. a. Gcdchtv
knochon; Osteitis; Osteomyelitis.

Knopf, Murphy’a, Anwond. b. Gastroenterostomie 17'.

Kochsalz, Wirkung d. intravcDösen Injektion <L Löeunr
128.

Körperbewegung, Einfl. auf d. Mogenverdanuog 41
Körpergewicht, d. Säu^inge, Schwankungen 25*X

Körpersubs tanzen, Semwefd in solch. 4.

Körpertemperatur, Wirkung d. Sparteins 126.

Kohlehydrate, Wirkung auf d. respirator. Gaswechv!
115. — ,

im Eiweissmotekül 219.

Kohlensäure, Gehalt d. Kleiderluft an solch. 194. —

.

W^irkung auf d. Athmuo^ 223.

Kolik 8. Colica; Loberkohk.

Kopf, d. Kindes (Vorlage, Behandlung) 60. (nachlolgec*

der, Perforation) 249. —, Lokahsatioo f. d. Drehung la

Gehirn 95. — ,
Skelettlehre des. (von Graf Spea) 1<)2.

— , Sohussverletzung, Anwendung d. i^cm/^m-Strahlei:

196.

Kopfschmerz, Nutzen d. Methylenblaus 20.

Kostkiuder, Verhältnisse in Liegnitz 266.

Kothgeschwnlsteim Darm 145.

Krampf s. Glottiskrampf.

Kreatinin, Darstellung 4.

Krebs, d. Thymus 15. —
, d. Oesophagus, Magenfunktir';

b. solch. 43. — , d. Schilddrüse 42. —, d. GallenbU.-

47. —
,
metastatiseber im Uterus u. in andern Ucter-

leibsorganen 58. — S. a. Carcinom ; Coeoum ; Darr
Magenkrebs ;

Plattenepithelkrebs
;
Sebwammkrebs.

Krebssorum, W'^irkuog auf d. (^!sjcinomgewebe 59. —

.

Anwend. b. inoperablen Geschwülsten d. Auges 190.

Kreosot, Hirnaffoktion durch solch, verursacht 128-

Kreppstoffe, phyaikal. Eigenschaften 77.

Kropf, Behandlung mit Schilddrüsenpräparaten 16 69
K ugel, Einheilung nach Exentcratio bulbi als Stumpft

d. GloMUge 75. — 8. a. Projektil.

Kurzsichtigkeit, Behandlung hoher Grade 193.

Kuttelflecke s. Kaldaunen.

Kwass, Darstellung u. ehern. Zusammensetzung 214.
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liachsmilcb, chein. Vorhalten 21 Q.

Lähmung, d. Augenmuskeln 2iL 24. — ,
halbecitigo

(L Himnerven b. Geschwülsten an d. Schädolbatüs 2hL

—
,

paroiysnialc, periodisch auftretend b. {tro^ebs.

Muskeld^i^trophio 2IL — , nach DiphthoriodjL —,Elok«
trotherapie 84. — . b. Bleivergiftung, elektr. Reaktion

, sensible, einseitige umschriebene 133. —, d.

Darms 151. —
,
spinale infantile, Bchandl. d. Deformi-

täten nach solch. 188. — 8. a. Bulbärparalyse
;
Hemi-

plegie; Panüysis; Zitterlähmung.

Laktation, Bezieh, tor Brost G2. Wirkung auf d.

Menstruation

Lakty Itropin, Wirkung 2tU.

Laparotomie, wegen Magenlciden liü — S.a.U>eliO'
tomie.

Laryngismus, Entstehung 49.
Larynx, Varianten d. normalen Bildung ti. — ,

Herpes
22. —

,
Intubation b. Diphtherie 4Q. — ,

Anfalle durch
Heizung dess. verursacht 4iL — ,

Sarkom ZIL — ,
Cen-

trum f. d. Bewegungen dess. im Oobirn ÜIL — , Tuber-
kulose, Behandlung 154. —, Lupus 154. — , Coordioa-

tionsstörungen 1 5.5. — , Typus b. Weibe 159. —
,
Soor

242. —, Fraktur 2.5.5. —
,
Resektion wogen bosi^ger

Geschwülste 2.5G. — , Selbstmord durch Autoexstir-

patioD 267.

Lebensalter, Einflu.ss auf d. Verlauf d. Diphtherie 'SL

Leber, anatom. Veränderuogen b. Diphtheho 34. —

,

Kotartuog b. Gastroenteritis 123. — . Bildung d. Harn-
stoffe in ders. 152. — . Zerreissung, ^handlung 257.

Leberatrophie, akute gelbe, StufTwechsel b. solch. 1.52.

Leberkolik, nen'öse 151.

Looithin, Zwischenprodukt zwisi.hoD Eiwoiss u. Fett
230.

l.ederhaut s. Sklera.

Lehrbuch, d. allgem. u. speciollon Chirurgie (von
Herrn. Losten. L Bd.) lOli. — , d. Nachbehandluog nach
Operationen (von Paul Poiehel) 213.

Löioho, Eindringen von Arsenik ans d. Friodbofsordo

2üL
Leistenbruch, Appendicitis in solch. 2.58.

Leistendrüsen, tropische Entzündungen 245.

Schwellung b. Bartholinitis 245. — , Entfernung mit
folgender JÜephantiasis d. männl. Genitalien 246. —
S. a. Bubo.

Leitungswasser, in Graz, Beschaffenheit 264.

Looticonus posterior, Histologie 193.

Lepra, Veränderungen in d. Nerven 155. — , Verhalten
d. Lungo 1:56. —,

Darmgeschwür, Diagnose von tubor-

kulöeem 1.56. —
,
anacsthoHca 1.56. —

, Diagnose 156.

I5H. —
,
Contagiosität 156. 1.58. —, Behandlung 156.

tuberosa, verschied. Formen 157. —
,
Bezieh, zu

Syringomyelie 157, — , Bezieh, zu Ainhum 157. — , in

Brasihen 157. — . im Kreise Memel 157. 158. — ,
Aetio-

logie 157. — , in Isand IhZ.

Leprabacillea, Vertheilung im Organismus 1.55. 156.

—
, in d. Nerven 1.55. —

,
im Eiter 1 .56. —

,
Fettgehalt

1 5<i.

Loprazellen 155.

Leprosenanstaltin Riga 157.

Leptothrix s. Mycosis.
Lesen, Störungen
Lenkocyten, chemotakt Anziehung ID. — , Wirkung

d. Jodoforms auf dies. 123. b^tericide Stoffe in

solch. 226.

Leukoderma .syphiliticum 55.

Licht, Einfluss auf d. Entwicklung von Bakterien 22.5.

Lichtsinn im Centrum u. in d. Peripherie d. Netz-
haut fl.

Ligamenta uterina (rotundum, operative Verkürzung)
5L (sacroaterinom, operativo Verkürzung) 52. ( Wirkung
d. Uterusgeechwülste auf dies.) 6D.

Linea, alba, Hernien in ders. 145.

Linse, Ortaverinderung während d. Auoominodation
lÜD. Bezieh, d. Zonularspaonuog zur Form dors.

190. 225.

Linseukern, excentr. Hüdung 193.

Lippe, Carcinom, Operation 270.

Lubauthrax, acetooica. therapeut Anwendung 2L
Little’scho Krankheit, ortbopäd. Behandlung ISS.

Luft, Bewegung in d. Nase b. d. Respiration 2. —

,

Durchgängigkeit d. Kloidungsstoffe f. solche HL ZL
—

, Eiufl. d. Saucrstoffgehalts auf d. Stoffwechsel 22iL

— , verdünnte, Wirkung auf d. Kör|)or 223. —
,
Nach-

weis von Russ in ders. 2ü4.

Luftembolie b. Placenta praevia 170.

Luftröhre s. Trachoa.

Luftwege, Bezieh, d. oberen zu d. weiblichen Gonital-

organen 159.

Lungo, StanbinbalatioDskruikheitcn LL 14. — ,
Ver-

halten b. I/ipra I5Ü. — , Nachweis von Erkrankungen

u. Frerodkörpem io ders. durch Äwi/^/ew-Strahlen 199.

—
,
VeränderuDgOD b. florider Phthisis 270.

Lungenentzündung b. Diphtherie 3iL — ,
fibixiso

270. — S. a. Bronchopneumonie.

Lungentuberkulose, Diagnose mittel» R'önigen-

Strahlen 2oO. — ,
florido 270.

Lupus, Anwendung d. Sohilddrüsenpräparate IS. — ,
d.

Larynx 154.

Luxation,, d. Hüftgelenks (mit Ankylose d. lloosacral-

gelenks als Urs. von schräger Bockenveren^ng) 168.

iangobomo, Ihagnose mittels /^on/i^eM-Str^Icn) 198.

(Bohaudlungi 2iÜL

Ly mphadeuonr d. Pankreas. Operation 257.

Lymphangiom, umsebriobunes an d. Schulter 216.

Lymphangitis, Spiritusverbaud b. solch. Ü8. —

,

Scharlach nach solch. 240.

Lymphbahnen d. Achselhöblo IL
Lymphdrüson, tuberkulös-eitrige Entzündung, coo-

servative Behandlung Ü8. — , d. Achselhöhle 21. —

,

im Mediastinum, Krankheiten 108.

Lymphe, Wirkung d. Pilocarpins, d. Atropins u. d.

Peptons auf solche 234.

nagen. Verdauung in solch. (Bodeutung d. Speichels)

41. (Einfluss d. Körperbewegung) 44. (Wirkiing d. Pep-
sins u. d. Salzsäure) 45. — Funktion b. Uosopbagus-

krebs 42. —
,
.Aufgaben u. Leistungen 43. — , Resorp-

tion von Sto'choin in dems. 44. — , Polyp 44. —

,

Schellacketein io solch. 44. Mykose 44. — , Gäh-
niDg in dems. 45. —, Salzsäureaosondcmng 4iL —

,

Verhalten d. Druckes in dems. 137. —
, Lage dess. 1.38.

—, Lageveränderungen 138. — . Aufblähung zu dia-

gnost. Zwecken 130. —
,
Divertikolbildung 140. —

,

Hypersekretion 141. — , Ausspülung 142. — S. a.

Gastroenteritis ; Gastroenteroptoso ;
Gastroenterostomie

;

Gastropexio
;
Gastroptose

;
Gastrostomie.

Magonblutung, ebimrg. Behandlung 140.

Magendröson,, Salzsäurebildung iu solch. 43.

Magendusohe 142.

Magenerweiterung, Entstehung, Diagnose 139.

Vergiftuogserscheinuogen b. solch. 139.

Magonfistel, Bildung, lodikadonon 170.

Magongesobwür, mykot Ursprung 44. — , Diagnose
von Magenkrebs 140. —

,
latentes 140. —

,
chirurg. Be-

handlung 140.

Mageninhalt, Milchsäure in solch. (Nachweis) 45.

(l^eutung) 4^ —,
specif. Gewicht 44. —

,
Gesammt-

acidität 45. — , Verhalten b. Magenkrebs 139.

Magen krankheiten, Pathologie 42. — , Verhalten d.

Pepsins 46. —, Diagnose u. diagnost. Hülfsmittel 41L
130. — , Behandlung (chirurgische) 140. 141. (diäte-

tische) 141. (Magendusche) 142. (Eloktricitat) 142.

(HöUensteinlösung) 142. (Pepsin) 142. (Orexin) 142.

(Takadiastase) 142.

Magenkrebs. Milchsäure im Mageninhalt 46. — ,
Dia-

gnose 139. 140. (von Magengeschwür) 140. —, latenter

140. —
,
Chirurg. Behandlung 140. 256.

Magensaft, Bildung 43. — , Absonderung 44. —

,

Hypersekretion 141. —
,
ungenügende Bildung als Ur-

sache von Darchfali 14.5.
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Magonschlnimhauf. Verhalten h. Krankheiten 44.

—
,
Epithel ders. 44.

^agensohmerz, hyaterisohor SO.

Magensonde, Modifikation 46. — S. a. Metallachlauch-

Sonde.

Magnosium, Stoffwechsel bei puerperaler üsteo*
malacio 61.

Magnet, Entfemong von Eisensplittem aus d. Auge
mittels dess. 74.

Mahlproccss^ Einfl. auf d.Zusammensotzungd. Mehls
266.

Malaria^ Mikroorganismen im Ham 13. —, Bezieh, zu
Beriberi 1.S6. —

,
Hauteruptionen b. solch. 244.

Mamma, Bezieh, zum Stillen 62. —
,
Carcinom (Pro-

gnose d. Exstirpation) 72. (Blastomyceten in solch.)

117. (Bau) 270. —, Neubildungen ders.. Ausräumung
d. Achselhöhle 71.

Mandeln s. Tonsillen.

Marino. Sehscharfo der auf Helgoland stationiilen Mann-
schaften 7.

Masern s. Morbilli.

Mastdarm s. Rectum.
Mato, Wirkung aufd. Muskollcistung 20.

Meckersches Divertikel , Damieinklemmuug
durch solch. 180. —

,
Prolaps am Nabel 2.%.

Mediastinum. Erkrankungen des«, {von Frifdr. Alhm
lloffmann) 106. — , anticum, Adenoebondrosarküm,
von d. Thymus ausgehend 229.

Medullarcarcinom, primäres d. Tuba Faliopiae 58.

Meorwasser. Destillation zu Trinkwasser SO.

Mehl, Einfluss des Mahlproccsscs auf die Zusammen-
setzung 266.

Melancholie, als hemikran. Aequivalont 131. —

,

gelatinösos Zittern d. Zunge b. solch. 238.

Memel. Lepra im Kreise 157. 156.

Meniere’scher Symptomencomplex (von L.

ron Fratikl’Uochitart) 108.

Meningitis nach Nasenoperation 244.

Monopause s. Klimakterium.

Menstruation, Wirkung d. lAktation auf dies. 63.

MeDSurverletzungon, Buhandlung 213.

Mesenterium, Darmeinklemmung in solch. 180. —

,

Geschwülste dess. 229.

Motallschlauchsonde zur Untersuchung dos Ma-
gens 46.

Metastasen b. Krebs 58.

Methylenblau gegen Kopfschmerz 20.

Migräne, Nutzen d. Methylenblaus 20. — , Bezieh, (zu

Supraorhitalneuralgie) 1!^. (zu Erkrankungen d. Nasen-
scbleimhaut) 130. —

,
psychische Abweichungen b.

ders. 131. Geistesstörungen b. ders. 131. — 6. a.

Neurose.
Mikroorganismen, im Ham b. verschied. Krank-

heiten 13. 182. —
,
(borausgeg. von C. Flügge) 103.

Mikrophthalmns, angeboraer 103.

Mikroskopio, Technik ders. 102.

Milch, EiweiBs-stoffo 3. — , Zersetzung durch Bakterien

114. —, b. Erhitzen lusfaUende Eiweissmongon 266. —
8. a. Albumosonmilcb ; Eselsxnilch; Laohsmilcb.

Milchsäure, im Magen (Bildung b. d. Verdauung) 41.

(Nachweis) 45. (Bedeutung) 40. (Bezieh, zu kbgen-
krobs) 139.

Milchzucker, Einfluss auf die bakterielle Eiwoiss-

zersetzuDg 114.

Milz, Verhalten b. Diphtherie 34. —
,
Geschwulst, Be-

deutung b. Khachitis 251.

Mineralsalze, Wirkung d. I^ösungen 124.

Mineralwässer, Wirkung alkalischer auf d. Stickstoff-

verbranch u. d. Bildung d. Harnsäure 124.

Missbildung, d. Penis 133. — 8. a. Mikrophthalmus.
Mitralklappen, losnnicicuz 270.

Mittolohr 8. Otitis.

Monatsebrift f. Psychiatrie u. Neurologie (herausgeg.

von C. Wernieke u. Th. Ziehen, I. 1.) 104.

Moralische Defektzustände 31.

Morbilli, gleichzeitig mit Scharlach 64. —.mStisöi,

d. Epidemien 240. —, Rückfälle 240.

Morphium, IToterstützang d. Aethemarkose 4vd
solch. 67.

Mumps s. Parotitis.

Mund, Endothelgeschwülste 15. — , Vorkomm«! t

Diphthcriebacillus ohne Diphtherie 35. — . VenlKsn;

in dems. ‘iO. 41. — , Narben um dens. als Symptoze

hereditären Syphilis 53. —
,
Vibrio tonsillaris in

118. — , Soor in dems. 242.

Murpby’s Knopf, Anwendung b. GastroeDterostexrr

179.

Musculus, rcctus abdominis, Sphinkterbüdoof le

dems. b. Gastrostomie 170. — ,
lovator palpebnewp-

rioria, Vorlagerung 193.

Musik, Störungen d. LcistungsHibigkeit io deis. kGe

hirukrankheiten 101.

Muskel, Wirkung d. Kaffeos, d. Thees. d. kUt?.i

Guaraua u. d. Coca auf d. Leistung 20. —,
Entznatrv

reaktion 86. —
,

d. Rumpfes, Innervation 91. h-

müdung, Einlluss d. Alkohols 116. —, TranspUoü&r

gegen d. Deformitäten nach Kinderlähmung 18b -

8. a. Augenmuskeln.
Muskelatrophie, progressive (juvenile. Beserx:

durch SchUddrüsenpräparate) 20. (mit paroxrsiulrr

Lähmung) 29.

Muskelkraft, Beziehung zum Gaswechsel 1 Ui

Muskulatur, d. Kauapparates, Centrum f. dMe-inGe

hirn 95.

Mutter, UebeKragung von ders. auf d. Foeto» t«

Stoffen 5. Krankheiten 13.

M y c 0 s i 8 als Ursache von Magengeschwür 44.

thricia, d. Pharynx, Bezieh, zu Keratose 242.

Mydriasis b. Hysterie 23.

Myom, d. Uterus (submuköses. Verwachsuog nitii«

gegenüber liegenden Wand) 162. (Methoden i
ration) 163. (b. Schwangerschaft) 163.

Myomotomio, ContraindikationeD 162.

Myopie, Behandlung hoher Grade 193.

Myxödem, Anwendung d. Schüddrüsenpräpanu S
— , Gaswechsel u. Fottumsatz b. Schilddrüswibek»--

lang 19. — , u. verwandte Zustände (von G. ßntrkr

105. —
,
Stoffwechsel unter d. Einflosae d. Jodotbnui

230.

Nabel, Vorfall eines Meckel'schen Divertikels ao

258.

Nabelschnur, Bau b. jüngeroo Embryonen 221.

Nährboden, fester (f. l^tozoön) 10. (f. AmÖbcojl'i

Naevus, multipler, papillomatöser d. Haut 14.

Nahrung, Einfluss auf d. Bakterien im Darme 143.

'

Bezieh, d. Kiweisssubstanzen zur Alloxuraosschnd^;

im Harn 219.

Nahrungsmittel, vorsohied. Worth 9. —,
Bodeef®^

d. Salze als solche 0. —
,
subcutaoe Eiaspritnu

47. — , schädl. Wirkung d. Zusatzes von sebv»^-

Säuro 265. — ,
verschied, f. Kinder 266.

Naht s. Darmnaht
Narben um d. Mund herum als Symptom d. herediurr:

Syphilis 53.

Narkose, Verhalten d. Reflexe während deis. 31.
"

S. a. Aethemarkofle.

Narkosengeraisch SehUiek'e 1 77.

Nase, Blutung b. Bhght’scher Krankheit 158.

Nasenhöhle, Luftigwegung in ders. b. Athin«t >

— , SektioDsverfabren 17. —
,
Verschluss d.

153. —
,
trockner Katarrh 243, —, üble Folgen mt*

Operationen in ders. 244.

Nasenkraokheiten, Erkrankungen d. ThnDCo^'V*

b. solch. 261.

Nasenrachenraum, 8oor 242.

Nasenscheidewand, Bezieh, d. AbweichaDg<<

^

hohen Stand d. Gaumens 243.

Nasenschleimhaut, Erkrankung, Bezieh. znKignt'

130.
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!iatron, schwefelsaorcs als Ilämostatieum 231.

'Jebennieren, antitos. Wirkung auf Ncuna 1 1 5. —

,

abgeapreogte Keime, Bezieh, zu Gcschwulütbilduiig in

d. Niere 22S. —
,
Anweiid. d. Kxtrakts gegen Addison'-

»die Kraokboit 241.

\ekro8od. Fottgewvi>es 2,'W.

'Tephrektomie wegen Sarkom b. einem Kinde 1S2.

’Tephritis, auTsteigende , akute Pennephritis nach
solch, b. einer Schwängern IHl.

Nerven, ceotripotale llrregungen, Bedeutung f. d. Kör-
per^ — , Hygioiuo IlM. — .

poripheriHche (Erkran-
kungen der«.; von M. liem/ianitji (retrogrado Ent-
artung) —

,
Störungen li. AlkohoUstnus

,

Beziehungen zom iutraabdomiualcu Bruck 127.

LepraUwiUon in solch. ir)r>. — ^ Voranderuiigim l>ei

T>?pra 155. — S. a. Hirnnerven.

scrvencentra, rückliiufigo Entartung 1 33.

Nervoakraakheiteu, V'crknimmung d. WirbelsUule
b. solch. Ifti- —

^ Nutzen d. Arbeit 22t).

s’ervensystom, feinere Veründorungen !>. Biplitherie

dä* — Nutzen d. Schmierkur b. Erkrankungen dess.

237. — S. a. ('entraluorvunsystcm.

'Nervus, fariaii^, lüluimng, Elektrutlicnipie Sl. —

,

gkas^han/rtgru», Wirkung d. Burchsohneiduog 1

1

iachiadicua

,

Neuralgie, Elektrotherapie ülL —

,

ortdormtoriua, Lähmung
,
opticus (macularo

Atrophio b. Diabetes) lül- (Entstehung d. Stauunga-
papillo) 20(i. —

,
radialis, elektr. Huaktion b. Bleiliih-

«nung SiL — ,
supraorhittdis, Bezieh, d. Neuralgie zu

Migräne 13(>. — , a^miHdltirus, üaogtion im Ovariuin-

LJ-4. 115 —
,
ulnuna, Analgesie d. Staumu^ dlL

*«osselfrie8e 1 s. Urticaria.

Netzhaut 8. Retina.

’üeabildungen im Darmkanal I5().

’^eugeborn o, Ausscheidung von d. Mutter io d. Eoetiis

übergegaogenorStofTe im Harn , Soptikämie durch
Frifdliinder'

a

Bacillus b. Sklcrem lii. — ,
Pemphigus,

Aetiologie 5L — ^ Asphyxie, Behandlung ÜX — , Oph-
thalmoblenuorrhöe, Verhütung u. Behuudlung IdL 1

2(!2. —
,
Itespiration 222.

^enraigie, Anwendung d. Euchinin.s UL —,
Wirkung

d. Citropheos 21L — , d. Isckiadieus, Elektrotherapio

^ ,
d. Bupraorbitalia, Bezieh, zu Moräne 13().

Sourasthe nie, Nutzen conth|ietalor Erregungen IIU.

—
, Bezieh, zn Enteroptoso IXS. — , Pathologio u. Tho-

rapio ders. (von (JUo Bitisica/u/er) 211.

Neurin, autitox. Wirkung d-Nebouniercu auf solch. 1 15.

Neuritis, im Puerperium ILL wandemdo nach Ver-

letzungen 1.32.

Neurologie u. Gynäkologie (von Fr. Windar/ieüi) 105.

S. a. Monatsschrift
Neurose, elektr. Widerstand b. solch. BIL — ,

hemi-
kranische 1.30. — , d. Darms, Diagnose 145.

Neurosy philid 55.

Niere, Verhalten b. Syphilis 2L —
,
Veräuderungon

b. Biphthorio XL — . temporäre Iiisufßeienz 152. —

,

BrighPsche Krankheit mit Obren- u. Nasonblutung

LiX — ,
Sarkom b. einem Kindo, Nephrektomie IH2.

Untersuchung der Cirkulation io ders. mittels

y?'i«/ye;i-Strahlen 200. —
,
angeborue Verlagerung 2t?8.

Geschwulst von abgesprongten Nebenniereokeimea
auscehend 22S. —

,
bösartiges papilläres Adenom 220.

^ o. a. Nephrektomie; Nephntia; Pyonephrose.
Nierenstein, Nachweis mittels ii’ö/i/^efi-Strableu lf*0-

Nuclein, Vorkommen u. Arten 113-

N ystagmus, b. Hysterie —
,
b. Aethernarkose 120.

Oborkioforböble s. Kiofcrhöblu.

Oborscbenkol, Fraktur d. Halsc-s, Behandlung ISS.

Obses.<iioa & Besessenheit
Oculomotorius s. Nervus.
OesopbagoskopieAL
Oesophagus, Tuberkulose AJ. — , Bivertikoi, Sondi-

ruQg b. solch. 4L —
,
Anatomie u. i’athologio 4L —

,

hrelK» (Mogeufunktiou b. solch. 4X (Utstologiu) 2IL

Ohr, die Erkrankungen d. iniiern (von roft

Hochicart) lOS. —
,
Blutung l>f:i Bright’scher Krank-

heit 1 52.

Operationen, sacrale u. parasacrulo Methoden LI.
— , Nachbehandlung 213. — S. a. Äugenoparationen.

Ophthalmie, bleunorrhogischo d. Nougebomen (Be-

handlung u. Verhütung) 2L 103. (oxperiinöntcllo Er-

zeugung) 1 Ol- — , sympathische, Prophylaxe 2L —

,

gutartig meta.statischu 102.

0 phthal mologische Gesollsc ha ft, Bericht über

d. 2iL Versammlung 1 1)0.

Ophthalmoplegie b. allgem. Paralyse ±i
Ophthalmoskop s. .Vugenspiegol.

Opticus s. Nervus.
Optotypi PfUiyer'a 214.

Orchitis b. Tenonitis 202.

Oroxiti, .\nwend. b. Magenkrankheiten 142.

Organotherapie IL IH. B).

Orientirungs vermögen, Störung lilü.

Os sacruin, Resektion zu operativen Zwecken LL —

,

ethmuideum s. Siebbein.

Ostoitis, tuberkulöse im frühen KinUe.saltor tkL

Osteoma oburneum d. Orbita 27i ).

Ostoomalncio. Eiweisskörper im Harne X —
,
puer-

perale, StofTwt>ehsel b. solch. liL — ,
l ’astration wegen

solch. üX
Osteomyelitis gummosa üX
Ostootoinio, schriige, b. IlüftgelenksajikyloHe I8s.

Otitis, media nach Diphtherio, Pyämic b. solch.

—
,
iliruabseesA nach solch. 202.

O variotoiuie, vou d. Vagina aus ÜÜ.

Ovarium, therapeut. Anwendung d. I’räparuto lih —

,

Cysten bei Geschwistern ülL — Wirkung d. Uterus-

getK'hwülstc auf dass, üih — ,
ByrnpatbicuKgangliou ia

doms. 1 14, 1 1 .5. —
,

Elxstirpatiun, Enwirkuug auf d.

Uterus 1 15.

Ovoprotogen, Ausnutzung im Organismus 4L
Oxydation, durch d. Gowebe 217. — . d. Fette im

Körper 21 7. — , Bildung d. Hamstaffs durch solche 218.

Oxydationsformcut d. Gewobe 217. 218.

Oxyisäure L
Ozon, Gehalt d. Blutes an solch, nach Galvanisation tiX

PalpatioiLi zur Diagnose d. Magenkrankheiten 4X
PanaritLum

,
Sfüritusverband ikL

Panbotano, antipyrot. Wirkung I2(i.

Pankreas, auatom. Veiündorui^eu b. Diphüicrie XL
— , Bezieh, zur Fetlresorption im Dünndarm 14.3. —

,

LympbdrüBcogeschwulst, Operation 2.57. — , Bezieh,

zur rettgewo^nekrosQ 257. —
,
ebroo. Entzündung,

Aotiolc^o u. Behandlung 257.

Papageierr, durch solche übortragenc Krankheit 12-1.

Papain. Anwendung b. Magenkrankheiten 142.

Papillom d. Haut u. d. Harnblase 14.

Paralysis universalis progressiva (Ophthalmoplegie b.

solch.) 2X (Einfluss akuter Krankheiten auf d. Entste-

hung) 23H- —
,
agitans, traumatische 227.

Paranoia, akute, {.latholog.-anatom. Befund 23».

Parasiten b. Keuchhusten IX
Parotitis, akute häroorrbag-, Eucephalitls nadi solch.

236.

Patella, angeb. Mangel HM).

Pathologie u. Therapie (speciollo, hcrau.sg. von Ilcnu.

Sothnagel IV. X V. 3^ XI, XJI. .;B lüX UHL IDL
1(.)8. (d. Neurasthenie; vou Otto Binstcanger) 211. —

,

Elemente dors. 210.

Pa v 0 r Doctumus b. Kindern 252.

Pemphigus d. Nougobornon, Aetiologie üL
Penis, Missbildungen IBX — , Elephantiasis uacli Ex-

stirpation von Bubonen 240. — ij. a. Präputium.

Pepsin, Bereitung X —
,
Wirkung boi d. Mageuvor-

dauuog 4X —
,
Verhalten b. verschied. Magenkrank-

heiten 41i

PeptoDj Einfl. auf d. Blutcuagulation 116. —
,
Wirkung

aul Blut u. Lymphe 2XL
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Pericolitis stercoralis 145.

Perinephritis acuta, nach aufsteigender Nephritis b.

einer Schwängern 181-

Peritonaoum, Darmeinklcmmung in inneren Taschen
179.

Peritonitis, im Becken, Behandlung 194. —.akute,

uaidi intrauteriner Injektion 247.

Perityphlitis, chirui^. Behandlung 147. —
,
innere

Behandlung 147.

Perkussion zur Diagnose d. Magenkrankheiten 46.

Pertussis s. Keuchhusten.
Possarium, Bohandl. d. Rctroflexio uteh mit solch.

ICI. — S. a. Schaienpe8.sar.

Pest, Behandluog mit Serum 47.

Pfoilgift von O^r-t’hanghi 129.

prerdeserum, Injektion gegen Syphilis 57.

Phagocytose, Bezieh, zur .4loxinwirkuog b. Spross«

pilzen u. Bakterien 226.

Pharynx, Vorkommen von Diphtheriehacillen b. an«

schoinend Oesundon 34. —
,

SensibilitiitstüruDg der

Schleimhaut b. Hysterie 1.32. —
,
primüro Gangrän 153.

—
,
Keratose, Bezieh, zu Mycosis leptothriciu 242.

Pharynztousille, Symptome u. Folgekrankheiten d.

Hyperplasie 48. —, Abtragung 112. —
,
Beziehung d.

Uyi>ortrophie zu hohem Stande d. Gaumens 243.

Phlegmone, Spiritusverbaod 67.

Phonendoskop, Anwendung iu d. Ocburtshülfe 168.

Phosphor, Fruchtabtreibung mit solch. 196. —
,
Wir-

kung auf d. LsoUrte Fioschherz 234.

Phosphorsäure, Stoffwechsel b. puerperaler Ostco-

malacio 61.

Physiologie d. Menschen u. d. Säugethiere (von hn-
maimel Munk, 4. Aufl.) 102.

Pikrinsäure. Anwend. b. Verbrennungen 231.

Pilocarpin, Wirkung auf Blut u. Lymphe 234.

Pilze 8. Sprosspilzo.

P i I z r a 8 6 n auf d. Conjunctiva 192.

Placcnta, Verhältnisse b. Zwillingen 168. 169. —

,

Angioma myxomatodos dissominatum 169. —
,
Aetio-

logie der vorzeitigen Äblösuug 169. — ,
praevia (Be-

handlung) 169. 170. —
,
Luftembolie bei solch.) 170.

— ,
WachsthumsrichtuDg 221. —

,
senile Struktur zu

Knde d. Schwangerschaft 221.

Plattenopithelkrobs, verhornender d. Bronchus 16.

Plattfuss, Eutstebung, Behandlung 200.

Pleuritis s. Sinusplouritis.

Plica duodenojejunalis, Darmoinklemmung in solch. 180.

Polioencephalomyelitis puerperalis 24.

Poliomyelitis anterior acuta mit Gohinierschemun-
gen 29.

Politur, Trinken als Ursache von Bildung eines Schel-

lackstoines im Magen 44.

Po 1 y p im Magen 44.

Porcosan 118.

Porencop halle, Entstehung 2.5. —
,
cxporhiion teile

Erzeugung 94.

Porro’sche Oporation, Indikation hei Tympania
Uteri 170.

Präparir Übungen an d. Leiche, .Anleituug(von Geonj
liuge) 209.

Praoputium, Dilatation u. Hy^rtrophic 18.3.

Presshefo, Anwendung gegen ^teroptoee 138.

Proco ssus vermiformis s. Appendicitis.

Projektil im Gehirn, Nachweis mittels 7f(mf<?e«-Strah-

len 198.

Prostata, Hypertrophie (Resektion d. Vas deferens)

186. 187. (Castration) 186. 187.

Protons Milgaris, Beziehung zu ammoniakol. Hamzor-
setzung 13.

ProtogoD, Ausnutzung im kranken Organismus 47. —
S. a. Ovoprotogen.

Protoplasma, d. Spaltungszellen d. Eies vorbindend

220 .

Protozoen, Oultur auf festen Nährboden 10. —
,
im

Wasser 78.

e g i s t e r.

PseudodipbtheriebacilIen36.
Pseudogliom d. Netzhaut, anatom. Gnudlige 191.

Psittacose, Pathologie, Prophylaxe 134. 135.

Psoriasis, einseitige .50.
j

Psychiatrie s. Monatssebrift

Ptosis, Verlagerung d. Levator palpebrae sop. l$l

Puerperalok larapsie, zur Statistik 173. —
hülll. Behandl. 173.

Puerperium, Neuritis in solch. 24. —. AlboffliEtr--

während dess. 61. — S. a. Osteomaladc.

Pulver, Absorption durch d. Haut 127.

Pupille, paradoxe Reaktion 23. —
,
Reaktieo b. OrtstT'

kranken 23.

Pupillenstarre, rellektor. b. Geisteskraokefi 23.

P y ä m i e , in Folge von Otitis nach Diphtbene 39.

Pyar thron, tuberkulöses, b. Kindern 68.

Pyonephroso, Bakterien b. solch. 119.

PyramidoD, Wirkung u. Anwendung 19.

uecksilber s. Hydrargyrum
;
Salicylqnecksllc:.

uorulanten wahn 267.

Rachentonsille s. Phanp'oxtonsUle.

Radfahren, Ruptur d. Harnröhre b. einem

183. 184.— , Wirkungd. körperl. UeberanstreBgmu^^

Kadioskopie 7. 111. 140. 198. 199. 200.

Radius, Fraktur, Behandlung 73.

Rauferei, plötzl. Tod, gorichtsärztl.Uotersucbiu:ü2&

R a u m 8 i Q D
,
in Ontrum u. Peripherie d. Netzhict i

Hoceptbuch d. Scribonius Largiis 214.

Kecessus rotrocoecalis, DarmeinklemmunginMlcM'
Roctum, Kesorbirbarkeit von Albumosen io solck

—
,
Carcinom, Operation 258.

Reflexe, Verhalten wahrend d. Narkose 31.

Würgrcflox.

Regenbogenhaut s. Iris; Iritis.

Resektion, d. Ganglion Oasseri 179. —
,
d.

wegen bösartiger Geschwülste 256-

Respiration, Luftbeweguog in d. Nase b. sold <

— , hyater. Störungen 3(). —
,
Gaswochsei (Wiria«i>

Kohlehydrate) 115. (Bezieh, zur Muskelkr^i 116- '•

der Keugebornen u. Säuglinge 222. —
,
Wirknut ^

Kohlensäure auf dies. 223. —
,
künstliche, reibes*'-

Methode 268.

Hespirationsorgane, Ausscheidung des

durch dies. 128.

Retina, Stäbchen- u. Zapfensohsebiirfe 6. — . Hk-

logio 6. — , Kaum-, licht- u. Farbensinn ia

u. Peripherio 6. —
,
Degeneration durch

74. 191. —
,
anatom. Veränderungen bei peniiflc:

.Auämio 121. — , Ablösung, anatom. Veiänd^nisf'-

121. — ,
Ihtirkinson'acho Veränderung 191. —

krankung in Folge von Oirkulationstönuig 19h
"

Pseudogliom 191. —
,
Embolie d. Ceutralarterie l9i

Retinitis proliferans 191.

Retroflexion d. Uterus, Patliologie u. Therz{Hr_

Rotroversion d. Uteru.s, operative BebaDdluo$l><

Rhachitis, Behandl. mit ^hilddriisenpräparatc^

—
,
katalcpt. ErscboinuDgCD b. solch. 64. —

,

der Gosichtsknochen 251. —
,
Bedeutung der It-

geschwulst 251. —
,
angeborne 251.

Rheumatismus, Anweud. d. C^trophens 20.
-6.

i

Gelenkrheumatismus.
Rheumatoidkrankheiten 134.

Rhinitis sicca anterior 243.

Hindenblindheit 100.

RindenepilepsieOS.
Röhrenbrunnen, Befreiung d. Wassers vonE*«':'

Röutgenstrahlen, Sichtbarkeit f. d. Insekteoaui^

—,
Nachweis von deform goheiltcn Frakturen

tionen 111. —
,
Verwendung zur Diagnose i

krebse« 140. —
,
Verwendbarkeit zu med. u.

Zwecken 198. 199. 200. —,
Dermatitis dorvb

^

hervorgerufen 200. •

Röthelu s. Exantheme.
R 0 1 h I a u f 8. Svhweinerothlauf.
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Rubeola 8. Exantheme.
Rückenmark. Erkrankung b. Keuchhnaten 25. —

.

Tuberkulose 2L —^ Erkrankung b. pemiciöser Anämie
2L — . Geschwulst ohne starken Schmerz 2Ü. — 8. a.

CentralDerrensystem
;
Hämatomyelie

; Polioencephalo-
myelitis; Poliomyelitis; Syringomyelie.

Ruhr 8. Dysenterie.

ßumpf, Innervation, Centrum f. solche im Gehirn ÜL
Kuss. Nachweis in d. Luft 2fi4.

Saccus lacrvmalis, Exstirpation 101.

Säugling, Behandlung d. Sommerdiarrhüe £11L — , Er“
Däbrung mit Kselmilcli Lii. — , Anwendung d. Soma-
tose —, Res|iiratioD 222. —

, Schwankungen d.

Gewichtsverhiiltoisse 250. — S. a. StUlen.

Säure, starke, Deainfoktionsworth 210. — S.a. Acidität.

SäurointoxikatioD,als therapeut Indikation l.'>2.

Salicylquecksilber, Anwend. b. Syphilis 54.

Salicylsäure, antipyret. Wirkung 12?). physiolog.

Wirkung 12G.

Salpetersäure, Unfälle durch Einatbmuog d.Dämpfo
212.

Salze. Bedeutung als NahrungsmitteUL S.a. Mineral“

salze.

Salzsäure, Bildung in d. Magendrüsen 13. — ,
Abson«

dening im Magen 43. —,
Wirkung b. d. Verdauung 4f).

— , freie , Nachweis mittels Dimethylamidoazoboozol
1 14. —

,
Fehlen im Mageninhalt, Beziehung zu Magen«

krel« 13Ö.

Samenfäden, Bildung der». 3.

Samenzellen, Struktur 220.

Sammetstoffe, hygiein. Bedeutung ZL
Saoduhrroagen, Diagnose 139. — ,

operative Behänd“
luog 1.39.

Sangemini'Wassor, Wirkung 124.

Sarcoma deciduocellulare d. Uterus LL
Sarkom, neben Carcinum im Uterus — * d. KohU

kopfs u. d. Luftröhre I£L — , d. Scapula IIQ. —
,
d. Va-

^na ir>9. — . Bakteriotherapie 112. — , d. Niere b. einem
Kinde, Nephrektomie 182. — , Bezieh, tu Decidoum
23Q. — S. a. Adcnochondrosarkom.

Sauerstoff. Stickstoffs'crbindungeD mit solch, d. —

«

Eiall. d. Gehaltes d. Luft un solch, auf d. Stoffwechsel

223
Scapula, Sarkom LUL
Scarlatina, Diphtliorio b. solch. 33> — «

gleichzeitig

mit Ma.sem ß4. — ,
nach Lymphangitis am Armo 240.

, motor. Aphasie b. solch. 244. — S. a. Exantheme.
Scarlatinarbeumatoid 134.

Schädel, Geschwulst an d. Basis, balbsoitigo Him-
nervonlähmung 28. — i d. Fötus, Bezieh, d. Form zur
i'oaichtslago (11, — ,

Trepanation (Replantation d. KnO“
chenscheibo) 178. (wegen Himab8cess) 201. 202. (wegen
Epilepsie) 202. (wegen Hämatoms d. Dura“mater)
(wegen Himgeschwülsten) 203. 204. 205. 200. 208.
x. Topographie d. Gehirns an solch. 207.

Schalenpessar, Einklemmung d. Uteiushalscs in

solch. 242.
Schankor, weicher, Behandlung 51. —.gangränöser,

Badilus dess. 3L — ,
d. Tonsillen u. d. Zunge 33.

Scharlachfieber s. Scarlatina.

Scheintod s. Asphyxie.
Schellackstein im Magen 44.

Schenkelhals, Fraktur, Behandlung 188.

Schiffe s. Scedampfsebiffe.

Schilddrüse, lebenswichtiger Bestandtheil IL
therapeut Anwendung d. mparate 18, lE 23.
230. —

,
Kachexie naem Exstirpation ders., Wirkung d.

Thyrojodina liL —,
Vereiterung b. Diphtherie 32. —

,

Krebs 42. — , Bezieh, zur Ba^ow'schen Krankheit

13U< — ,
Einfluss d. Präparate auf d. StickstofTaoaschei-

dong 230.

Schlafmittel s. Hypnoticum.
Sthleich’s Narkoeengemisch 177.

Schleim, reich). Absoudorung im Magen 141.

Med. Jahrbb. Bd. 233. Hft X

Schleimhaut, li^brinbildung an solch. 123. _ S. a.

M^onschleimhaut
;
Nasenscluoimhaut

;
Pharynx

;
Sieb-

bein.

Schleimkolik, operative Behandlung 14.‘>. —
,
Wesen,

Entstehung 149.

Schluckakt, Leitungsbahnen f. dens. 23.

Schmerz, Wirkung d. Eucains 223.

Schmorzlähmung 236.

Schmiorkur, Nutzen bei Erkraakungen d. Norveu«
Systems 237.

Sohmutzwässer, Reinigung 79. 234.

Schnüren, Senkung d. Dickdarms als Folge 144.

Schraubenextensions schiene, Anwendung bei

Behandlung d. S«-hoDkelhaIsbrüche 18H.

Schreiben, Htörungon^
Sohulterblatt s. Scapula.

SchuUergeleuk, neuropath. Affektionen 110.

Schuitorgürtel, Abtn^ng d. ganzen 111.

Sobultze’scheSchwingungen, Verletzung durch
solche Ü3.

SchuBBveriotzung, peootrironde d. Unterleibs, Be-
handlung 181. — , d. Kopfes, Verwendung d. Rimtgeu“
Stimhlen zur Diagnose 1 98.

Schutzimpfung gegen Schweinerothlaui 117.

Sohutzkraft d. Organismus gegen bakterielle Infek-

tion 225.

Schwammkrebs d. Uicterschicht d. Iris 191.

Schwangerschaft, Uebertragung von Krankheiten
auf d. Foetus während ders. 13. — , complidrt mit
CoUumkrebs 32. — , Albuminurio während ders. (IL
—

,
Uterusmyom als Complikation 163. —

,
Entziehungs-

kur während ders. zur Verminderung d. Grösse d.

Foetus 166. — , Diagnose von Zwillingen während dem.
168. —

,
im Utoru.H nach vorausgegangoner Tuben-

schwaogersebaft 172. —,
Perinephritis acuta nach auf-

steigender Nephritis während ders. 181. S. a. Bxtra-
oterinschwangerschaft

; Tubenschwangorschaft.
Schweden^ Sterblichkeit d. Kinder von 5— 10 J. 176.

Bchwefol, Vorkommen u. Nachweis in animal. Sub-
stanzoD 4. — , mit Kali chloricum gegen Diphtherio 40.

Schwefeläther s. Aether.

Schwefelammonium als Reagens auf Eison 125.

Schwefelwasserstoff, Entstehung durch d. Spei-

chel 40.

Schweflige Säure, Giftwirkung 265.

Sch woinerotblauf, Schutzimpfung 1 1 7. — , Behand-
lung 118.

Schweineseuche, Bakterien der». 227.

Schweiss, rothor 50.

Sch wiagungeu, iSrAW/xc'scho, Verletzung durch
solche

Scopolaminhydrobromat, Anwendung b. plast.

Iritis 2L
Scopoleine, Soopolin, Wirkung 2:u.

Beribonius Largus, Receptbuch dess. 214.

S c r 0 1 u m
,
Elophantiasis nach Exstirpation von Bubouou

246.

Seedampfsohiffe, Beschaffung von Trinkwassor
Seehafen, Verunreinigung 22. 28.

Seekranheit als Typus d. Kiootnsen (von 0.

b(uh) 211 .

Seele, Gesundheitslohro ders. 104.

See wasser, Destillation zu Trinkwasser 80.
Sehen., Theorie 224.

Sehnen, Aufpfropfung gegen die Deformitäten nach
Kinderlähmung 188.

Sehnerv s. Nervus.

Sehprobeau. Sebprüfimg (von Pßüger) 214.

Sehschärfe d. Helgoländer L
Seide, Comprimirbarkeit liL

Seife, als Desinfektionsmittel 194.

Selbstmord durch Autoexstirpation d. Kehlkopfs 267.

Sensibilitätsstörung, d. Racheuschleimhaut bol

Hysterie 1 32. —
,
durch eine Halsrippe verursacht 133«

Soptikäniio, b. einem Nougebomeu durch Früd->

43
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läwUr's Bacillus 12. —, hKmorrhagist ho. Bakterien

dors, 227.

Septum narium, Beziehung d. Abweichuagen zum hoben
Stande d. Gaumens 24J.

Serum s. Erysipclsenim
; Tlcilsorum; Rrobssorum;

Pfordesorum.
Serum-Agar als Hülfemittel zu Biphtheriediagnoee 38.

Serumtherapio, d. Pest 47. —, d. Krebses u. in-

operabler bösartiger Geschwülste 57. 59. 177. 190.227.

—, d. Syphilis '>6. 57. —,
gegen Sommerdiarrhöe d,

Säuglinge 66. — , d. Abdominaltyphus 240. — S. a.

Antistreptokokkenaerum

.

Hexualorgano s. Gescblochtsorgano.

Siobbein, Voränderungen d. Knochens b. eutzündl.

Scbloimbauthypertrophie 244.

Silbers. Höllenstein.

Sinuspleuritis 134.

Skelettlehre d. Kopfes (von Graf Spee) 102.

Sklera, Wunden, Hoiluugs%‘orgunge 119. — , Spontan-
)>erforation an d. Grenze der», u. d. Oomoa nach Ein-

führung asopt. Stoffe 120. —
,
clast. Fasern ders. 191.

— . Kkta.sio, HadikalopcnitioQ 102.

Sklcreni, ^ptikämie durch FrieiUämter

a

Bacillus 12.

Sklerodaktylie, Wesen 237.

Sklerodermie, olektr. Loitungswiderstand d.Haut 86.

— , ausgebreiteto 271.

Sklerose, d. Coronararterien d. Herzens 271. — S. a.

Arteriosklerose.

Skoliose b. ungleicher Entwickelung d. unteren Glied-

maaasen 188.

Somatose, Anwendung b. Säuglingen 17.5.

Sommordiarrhöod. Säuglinge, l^haudlung 06.

Sommorkatarrh, Uostouk’Hchor 1 06.

Sonde, Einführung b. Oesophagusdivertikol 41. — S. a.

Magensondo; Metallschlaui hsoodo.

Soor d. Mundhöhle, d. Nasenrachenraums u. d. Kehl-
kopfs 242.

Spaltungszelleu d. Eies, primärer protoplasmat. Zu-
sammenhang 220.

Spartein, Wirkung auf d. Körperwärme 126.

Spasmus glottidis, Entstehung 49.

Specksteinlunge 14.

Speichel, Entstehung von Schwefelwasserstoff durch
solch. 40. —,

Ammoniak in solch. 41. —
,
Bedeutung

f. d. Magonverdauung 41.

Speiseröhre s. Oesophagus.

Sphärometer 76.

Sphinkter, Bildung aus d. Muse, rectus abdom. b. d.

Gastrostomie 170.

Spinallähmung, infantile, Behandl. d. Deformitäten

nach solch. 188.

Spiritus, Doainfoktion d. Hände mit solch. 213.

Spiritus verband, dauernder 67.

Spondylitis, traumatischn b. Hämatomyelie 20.

Spondylolistbesis, Bockendeforinatiou 1G8. 249.

Sprach Störung 96. 97. 99.

iSprosspilze, ^zieh. d. Alcxiuwirkung zur Phago-
cytose 226.

Sprunggolonk, Arthrodese 189.

Stäbchensoh schärfe 6.

Staphylokokken, Infektion durch solche 254.

Staub, Krankheiten durch Inhalation solch. 13. 14.

Stauungspapille, Eutstobuug 206.

Steinkoblonthoer, Löslichkeit 20.

Stenokrotaphio 26.

Stenose d. Duodenum, Diagnose, Behandlung 146. —

,

d. Trachea, Auskultationssymptom 241. — , d. (^rvikal-

kanals, Bchaudlung 247.

Btorblicbkeit d. Kinder von 5—lOJ. in Schweden
176.

Stichvorletzung d. Schliisaolbeiugefässe, gerichts-

ärztl. Beurtbeilung 196. — ,
d. Gehirns 202.

Stickstoff, sauorstofTlialtige Verbindungen 4. — , Stoff-

wechsel b. puorpender Osteomalacio 61. — , Wirkung
alkalin. AVussor auf d. Verbrauch 124. — ,

Au.sschoi-

dung (b. Menschen) 223. (Einßoss d. SchÜddrüen-

Präparate) 230.

Stillen, l^zieh. zur Brust 62. —
,
Wirkung aufd.Ma.

stniation 63.

Stimmbaod, Bau dess. 8.

Stimmritzenkrampf, Entstehung 49.

Stirnlappen, Funktion 94.

Stoffwechsel, b. puerperaler Ostcomalacie 01.

b. akuter gelber Loboratropbie 152. —
,
Eunfl. <L O«»-

stoffgehaltea d. Luft auf deus. 223. — , &nfl. d. Tttr.-

jodins 230.

Strabismus, Messung 261.

Straugmarke, Zeichen d. Entstehung vord. Tod« lä\

Streptococcus, d. Erysipels, Speeiheität 12. —.py-

genee, Einfl. d. Toxins auf d. Kreislauf 22t3.

Streptokokken, in d. Vagina Gebärender 107.

Streptothrix auf d. (k)njanctiva 192.
Strongylus subtilis, Vorkommen in Egypten 12.

Struma s. Kropf.

Strychnin, Kesorption ün Magen 44.

Studien, historische, aus d. pharmakolog. InKtitcea

Dorpat (heransgeg. von 11. Koberi. 5. Hofti 214.

Stuhlträgboit. Entstehung 148.

Subcutane Injektion von Nahrungsmittelo 46 C
Sublimat s. Hydrar^’rum.
Ruccinyltropin, w irkung 234.
Suggestion, Bezieh, zur ^ektrotherapic 81. —.ibe

rapeut Wirkung 83.

Supraorbitalneuralgie, Bezieh, zu MigiinelSli.

Sympathicus s. Nervu.s.

Symphyseotomie, Verhältnis« zur I^orkotnrt-

sehen Diätkur 166.

Syphilis, Albuminurio b. solch. 21. —
,

Verij*)t«ii

Niere 21. — , Erkrankungen d. Centralneneospva.«

28. — ,
hereditäre (Contagiosität) 52. {Narboo ua i

Mund als Symptom) .52. —
,
primäre d. Conjunctif* 5t

—, maligne 53. —,
tertiäre, Statistik .54. — . cironiw

Erythem b. solch. .55. —, I/'ukodonnie b. sülch. 5\

—
,
multiple Kno<'henfrakturen .56. —

,
Serumbehie-i-

lung56.57. —, Knochonerkrankuog56. —,0e«ch*aL<

im Gohim b. solch. 206. —
,

d. Gehirns 236. — S.i

Dermatologie.

Syringomyelie, troph. u. vasomotor. Stnrungeo 3-

— , b. einem Kinde 27. — , Sektioosbefuod 27.

Affektion d. Schultergolenks b. solch. 110. —

,

zu Lepra 157.

Tabes dorsalis, rotlektor. Pupilleustarre b. solch. 2i

—
,
Nutzen centripetaler Erregungen 30.

Taka-Diastase, Anwend. b. Magenkrankheitoo 142

Talmud, normale u. patholog. Anatomie dess. 214.

Tamponade d. l'terus 248. 250.

Taschenbuch, d. Elektrotherapie u. ElektrodUgnotfi

(von Konrad AU u. K.E. F..Schmidt) 81. —,
d. nnlr’*

skop. Technik (von Höhm u. Opptl, 3. Auf!.) 102.

Tenonitis b. Orchitis 262.

Tetanie, hysterische 30. —
,
Sektionsbofuud 237. —i

Kindern 251.

Tetanus traumaticus, Nutzen d. subentanen
von Oarbolsäure 340.

Thee, Wirkung auf d. MuskelloUtuog 20.

Tbeer s. Stciokohlentheer.

Therapie, Eocyklopädio ders. 212. — S. a. Pidhologif

Thiol, gegen Quccksilbercxantiiemo 22.

Thränendrüso, zur Kenntoiss d. gesunden u.

(von Emil Hocli) 214.

Thränonsack, Exstirpation 191.

Thränonwege, Erkrankungen b. Nasenkrankbeitcu 26i

Thymus, pruuitivos Epitheliom 15. —
,
Groupemht'

DUngen b. Schwellung dors. 65. — ,
plötzl. Tod ht.

Hyperplasie 66. —, Adenochondroflarkoin d. Medix<'

uum von dors. ausgehood 229.

Thy rooantitoxin 18.

Thyrojodin, lebciiswichtiger Bestandtheil d, Schdj'
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drüse LL — ,
therapeut. Wirkung IS. lü. — ,

Einfl. auf
il. Stoflwcchsel ‘230.

Tibiotars algelenk, Arthrodeso 1H0.

Tischler. Bildung einee Schellacketoim» im Magen in

Folge von Trinken von Politur Ai-
Tod, plötzlicher (b. Hyperplanio d. Thymus) ßih (b- einer

Rauferei) 2(18. — , durch Ertrinken
*

2HH.

Todtenstarre d. Horzoos Ptfi.

X 0 nail 1 en, Behandlung d. Krankheiten mit parenchyma-
tösen Carbolinjektionen 4S. — ,

Schanker ÜS. — S. a.

Pharynxtonsille.

Tontaubheit IQl.

Toxine, Einfl. auf d. Wachsthum L3. —
,
d. Diphtherie

(Bereitung) 33. (Wirkung auf d. Zellkern) . d.

Streptococcus pyogones u. d. Bacterium coli, Einfluss

auf d. Kreislauf 22(>.

Trachea, Sarkom 70. — , Stenose, Auskultationsyinptom
241.

Trachelopezie ligamentaire 161.

Tracheotomie b. Diphtherie 3B.
Trachom, Pathologie

,
Diagnoso von Follikulär-

katarrh 2fi3.

Transplantation, von Muskeln b. Defonnitäten na«;h

spinaler Kinderlähmung 188. — . von Bmdehautlappen
b. Verschwärung d. llornhaut lü3.

Transsudate, Sweissgohalt 3.

Traum, Gesichtsbilder in dema., 2~24.

Traumzustand mit Amnesie als homikran. Ae«)ui-

valcnt 1.31.

Tremor, gclatinusor d. Zunge b. Melancholikern 238.

Trepanation, des Schädels (bei Epilepsie) 2h. 2()2.

(Kcplantation d. Knochonschcilw) ITH, (b. Himatecess)
201. 202. (wegen Hämatoms d. Dura-matcr) 203. (bei

liimgeschwülstcn) 203. 204. 205. 2(Xi. 208.

Triokwassor. ehern. Analyse ZiL — ,
Beschaffung auf

Seeschiffen äti

Trional, Wirkung n. Anwendung liL

Tripperentzüudung der Conjunctiva 24. — S. a.

Ophthalmie.

Tripperrhoumatoid 134. 2,50.

Tropeine, Tropin, Wirkung 234.
Tuba Fallopiac (primäres Mednllarcarcinom) 58. (Wir-

kung d. Utemsgesuhwülste auf dies.)^
Tubenschwangorschaft, Verlauf, Behandlung 171.
—

, Uterioschwaogerschaft nach solch. 172. —
,
wieder-

holte b. dors. Frau 172.

Tuberkelbacillen, Fottgebalt 150.

Tuberkulin, Bakterien im Uam nach d. Injektion 13.

Tuberkulose, Anwendung d. Schilddrüsenpräparato
18. —

, d. Rückoomarks 21. — , d. Oesophag^ 4L —

,

^rige d. Lymphdriisoo, conservative Behandlung täL
—

, d. Knochen u. Gelenke (b. Kindern) tÄ (d. Fuss-
gelonks u. d. Fu.sswurzel) QiL — ,

d. Media-stinaldrüscn
liä- d. C'ornea, oxporiment. Erzeugung 121. —

,

Anwendung d. Krcos^it 128. — , d. I.aryDx. Chirurg.
Behandlung 1 54. —

, d. äusseren weibl. Genitalien 183.

d. Mosenterium 223. —, d. Conjunctiva 263.
Tussis convulsiva s. Keuchhusten.
Tympanie, d. Uterus (Behandlung) 170. (Gasblasoo im

Blute) U£l
Typh litis, Diagnose 14(1. —

,
chirurg. Behandlung 147.

Typhus, Bezieh d. specif. Antikörper zu d. Bakterien
22tL — , Behandlung mit Blutserum 240.

Typhusbacillus, Erregung von Eitomng durch solch.

US* —
,
W'irkung d. Boifo auf dens. 104.

tJeberanstrongnng. körperliche b. Radfahren 2f>8.

Ulcus molie, Behandlung 5L — 8. a. Geschwür.
Ulnaris g, Nervus.
Ucfallverletzuog, Anwendung d. Aöfi/^e/i-Strahlon

lur Beurthoilttng Llö. 12L
Unterkiefer, Mitbowegung des oberen .kugenlids bei
Bewernngen does. 24.

U ° te rlei b, penetrireude Bchussverletzung, Behandlung

Unterleibsorgane, metastat. Krebs 58.

Urethrocele vaginalis 160.

Urgeschichte, Ceotralblatt 209.

Urticaria, chron. pigmontireDdo 5(L

U V 0

1

1 i 6 , Unterschied von Hyalitis 191.

Vagina. Ovariotomie von ders. ans tiO. —
,
einfaches

rundes Geschwür 1 .'i9. — , Harkom 1 59. —
,
(jysten 160.

—
, ürethrocolo 160. —

,
liysterektomio von solch. au.H

163. —
,
Coeliotomic von ders. aus 164. — ,

Strepto-

kokken in ders. b. (jebärenden 167. —
,
prophylakt.

Ausspülung vor d. Entbindung 167. —
, Dilatation mit

d. Ballon 247. Perforation d. Gewölbes mit d. Zaogon-
löffel 247. — , Carcinom 271.

VaginofixatioD d. Uterus ULL
Varicella s. Exanthem.
Varioocole, operative Behandlung 186.

Vas deferons, Resektion wogon Prostatabypertrophic 186.

187

Vena subclavia, Stichverletzung HHl.

Venen, Injektion von Salzlösung in dies., Wirkung 128.

Verband s. Oipskataplasmeuverband; Spiritusverband.

Verbandlehre, Atlas u. Grundzügo ders. (von -4. Hoffa)
109.

V’erbrennuug, Veriindorungon nach solch. 188. —

,

Anwendung d. Pikrinsäure 231.

Verdauung, im Munde 4L — , im Magen ( Bedeutung
d. Speichels) 4L (Einfl. d. Körperbewegung) 4L (Wir-
kung d. Salzsäure) 45. (Wirkung d. Pepsins) 45- —

,

Einfluss d. Produkte auf d. C'oagulation d. Blutes 116.

—. Störung b. Hernien 145.

Verdauungsorgane, Physiologie u. Pathologie 4IL

Verfolgungswahn, klinische Arten 2:i8.

Vergiftung, Erscheinungen b. Mageoerweiterung 13!K

— 8. a. Austern; Bleivergiftung; Büchsenfleisch

;

Salpetersäure; schweflige Säure.

Verletzung, durch .ScAtt/(xe'8che Si-hwingungen 63.
—, waodomdo Neuritis nach solch. 132. — , Hozioh. zur
Entstehung d. Krebse« 151. —

,
mechan., Kcunzeichca

d. Einwirkung vor und nach d.Todo 195. —
,
Paralysis

agitaos nach solch. 237. —
,
Erwerbsunntbigkeit nach

solch. 261. — 8. a. Auge; Scbussverletzung; Stich-

vorlotzung; Unfallveriotzung.

Verstopfung, chronische, B)reinbla.sungon durch den
After 145. —,

Entstehuns 148.

Verwirrtheit, akute im Klimakterium 239.

Vesico-Cervikalfistel, Operation von d. Blase aus
160.

VosicotixatioD d. Uterus 162.

Vibrio tonsillaris in d. Mundhöhle 118.

Virulenz d. Diphthcriebacillas 32. 35.

Virus, d. Diphtherie, Wesen 3L
Vitiligo durch Druck cotstaodon 5L
V orfall d. Uterus, operative Heilung 16Q. 161.

V ulva, Fibrom 1.59.

ÜVachsthum, Einwirkung d. Toxine 13.

Wärme, Verlust u. Ersatz im Körjjcr 21L —
,
Einfluss

auf d. Karyokioese 122.

W anderniere, ga.str. Erscheinungen b. solch. 139.

Wasser, Wirkung auf den Diphtheriebacillus 32.. —
Bacterium coli in solch. 18. — ,

Protozoen in solch. 18.

— S. a. Abwässer; Bruchwassor; Brunnonwa-sscr;

Flosswasser; Grandwasser; Kammerwassor; Kanal-

wä&sor; Meerwasser; Schmutzwässcr; Trinkwasvsor.

AV'asserleitang in Graz, hygiein. Werth 264.

Wassersucht H. Ascites ;
Hautwassersucht

; Hydrofis.

Wechselfiober s. Malaria.

Weib, Typus d. Larynx b. solch. 1.59.

Wein, Schädlichkeit f. Kinder i3L

Wiederbelebung b. .Asphyxie QL
Wille, Einfl. d. Arbeit auf dens. lü-t.

Wirbelsäule, Diffonnitäten in Folge von vorkannten

Frakturen 187. — ,
neuropathisebe Verkrümmungen

187. — 8. a. Skoliose : Spondylitis
;
Spoudylolisthesis.
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AV'itterung, Einfiass auf d. Eotstebaog d. Bronchial*

katarrhs 241.

'Wochenbett, Nearitis in solch. 24. — , Albominarie
wahrenddoss. Gl.—

,
akutesDelihom während dess. 239.

Wohnung, Desinfektion mit Formaldehydgas 75.

Wolle, Comprimirbarkeit76. — , hygiein. Bedeutung 77.

Wortbiindheit, Voränderungen b. solch. 100.

Worttaubbeit, angobomo 96. — , Entstehung 99.

Würgeroflex, Aufhebung b. Hysterie 133.

Wunden, d. Sklera, Heilungsvorgänge 1 19. —
,
antisept

Wirkung d. Jodoforms 123.

Wurmfortsatz s. Appendioitis.

^'Strahlen g. ßön^jre7t*Strahlon.

Zahnheilkundo, Anwend. d. Eucains als Anaestheti*

cum 233.

Zange, Perforation d. Soheidengewölbes mit ders. 247.

Zapfensehschärfe 6.

Zehe, grosse, Behandlung d. Abduktion 100.

Zelleinsohlüsse b. Carcinoni 117.

Zellon s. Earyokinese; Leprazellen.

Zellkern, Wirkung d.Dipbthorieantitoxiasaafd«u.li

Ziehkinder, Ver^tnisse in Liegnitz

Zitterlähmung, traumatische 237.

Zittern, gelatinöses d. Zunge b. MelancboUsclieo

Z 0 n u 1 a ,
Bezieh, d. Spannung zu d . Linsenform 19. 22^

Zucker, Einfloss auf d. Salzsäureabscheidong im

45. —
,
subcutane Injektion der Lösung 46. — S.i

Milchzucker.

Zunge, Schanker 53.— , rhythm. Traktioooo zur Wkd^f-

belebung Scheintodter 63. —
,
Carcinom, 6ebaDdlal^

Endreemtate 178. —
,

gelatinöser Tremor bei Ifdin-

cholischen 238-

Zwangsvorstellungen, Bedeutung fürdiePsrtb

pathdogie 31.

ZwangBzuständo, psychische 238.

Zwillinge, eineiige, ‘Verhalten d. Placeota 1®.

Zwillingsschwangerschaft, Diagnose ISä.
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JAHRBÜCHER
der

In- und ausidndisctien gesamniten Medicln.

Bd. 2M. 1897. jtf 1.

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

1. Tha ohemiitry of the tbyroid gland and
the oatora of ita aotive oonatltuent

;
by R o b e r t

Ilutobinson. (Journ. of PbyeioL XX. 6. p. 474.

1890.)

Die ünterenchungen
,
die H. binsicbtiicb der

chemiachen Beatandtbeile der Scbiiddrflae (rom
Scbafe) anatellte, ergaben ; Ea aind zwei Eiweias-

Btoffe in der Drfiae enthalten, nftmbcb ein Niicleo-

albumin und die Cnlloidanbstanz. Letztere ist in

der grSaaeien Menge Torbanden. Sie enthält etwaa
Phoephor and ziemlich riel Jod, liefert weder eine

reducirende Subatanz, noob Nuolainbaaen. Sie ge-

hört daher weder zu den Mnoinen, noch zu den
Nucleineti oder Paianucleinen.

Durch Verdauung mit Hagenaaft erhält man
aua der CoUoidsnbatanz eine Eiweiaaaubatanz (Albu-

moae) und einen nicht eiweiaaartigen KOrper. Letz-

terer enthält den Phosphor des CoUoids und die

grossere Menge des Jod
;
etwas Jod findet sich auch

in der Eiweiassobstant. Die Sohilddrflae enthält

ferner eine ziemliche Menge von ExtrahtiTstoffen.

Ob sich darunter bisher unbekannte AmidokOrper
(PraenktVs Thyreoantitoxin) finden, muss noob un-

entschieden bleiben.

Die CoUoidsubstanz ist, wie aus U.'s Versuchen

an thyreoidektomirten Hunden bervorgeht, das

wirksame Princip, und zwar ist die nicht eiweiss-

artige Substanz wirksamer, als die Eiweisssubstanz.

Von der nicht eiweissartigen Substanz scheint das

iAiumann’sche Thyrojodin abznstammen.

V. Lehmann (Berlin).

3. Deber den Oehalt der menaohllahen
Mnakeln anlTnoleon; xonDr.Martin Müller.
(Ztschr. f. physiol. Chemie XXIL 6. p.661. 1697.)

Oeber den Hnoleongehalt derKnh-,n«aen-
nnd Ztegenmiloh

;
Ton Cand. med. Karl Witt-

maack. (Ebenda p. 567.)

Zur Eenntniaa des Phosphors in der Frauen-
und Kahmilob; von M. Siegfried. (Ebenda

p. .575.)

Nach M.’s Untersuchungen enthält die Musku-

latur von Erwachsenen 0.1—0.3o/,Nucleon (Phos-

phorfleischsäure)
,

die Muskulatur Neugeborener

dagegen nur bis zu 0.057'*/o.

Das Nucleon ist auch in der Milch enthalten,

und zwar enthielt Kuhmilch durchschnittlich

0.0666%, Frauenmilcb dagegen 0.124%, also

mehr als die doppelte Menge. ZiegenmUch ent-

hielt im Durchschnitt 0.11%.
Betrachtet man nun dasVerhältniss des Nucleon-

phoephors zum Oesammtphospbor, so beträgt in

der Kuhmilch der Nucleonphosphor 6*/t, in der

Frauenmilch 41.5% des Gesammtphosphors. Fer-

ner ergiebt sich, wie S. zeigt, dass in der Frauen-

milch der Phosphor fast nur organisch gebunden

(im Nucleon, Casein, Lecithin) vorkommt, wogegen
der organisch gebundene Phosphor der Kuhmilch

noch nicht die Hälfte des Oesammtphospbors aus-

maoht.

Das Nucleon der Milch muss bei der Fhoaphor-

resorption eine grosse Rolle spielen, was auch da-

durch wabrsoheinlich wird, dass die Muskeln Neu-

geborener viel weniger Nucleon enthalten, als die

von Erwachsenen.

Da das Nucleon Kalk bindet, so wird dadurch

verständlich, dass die kalkärmere, aber nucleon-

reichere Frauenmilch besser der Kalkassimilation

dient, als die kalkreiohere, aber nucleonärmera

Kuhmilch. V.Lehmann (Berlin).

3. Ueber die Siweias-Verbindongen der
Ifnolelnsänre und Thyminsäure und ihre Be-
zlehnng au denITooleinen and Faranuolelnen

;

von T. H. Milroy. (Ztschr. f. physiol. Chemie

XXIL 4 u. 6. p. 307. 1896.)
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Seit manweiee, dass Nucleinsäuren mit Eiweise

schwer lOsliche Verbindungen eingeben, pflegt man
die durch NucleinsSuren in EiweiselSsungen hervor-

gerufenen Niederschlage als Nucleine anzusehen,

ohne dass dies bisher bewiesen war.

H. hat die Verbindungen von aus Thymus ge-

wonnener Nucleinsäure mit Syntonin, sowie mit

Deuteroalbumose dargestellt und diese Verbin-

dungen mit den natürlichen Nucleinen verglichen.

Die künstlichen Nucleine stimmten mitdem Nuclein

der Thymusdrüse im Phosphorgehalt, sowie im
Verhalten gegen Pepsin und Trypsin überein, so

dass man die Verbindung von Nucleinsäure mit

Eiweiss wirklich als Nuclein bezeichnen kann.

Die Verbindung von Thyminsäure mit Syntonin

ergab eine Substanz, die sich zwardem Paranuclein

(z. B. dem fJuruTe’schen Hümatogen) sehr ähnlich

verhielt, aber doch nicht mit Paranuclein identi-

ücirt werden kann. V. Lehmann (Berlin).

4.

Ueber die Bindung des Schwefels im
EiweissmoleküL Vorlauflge Noti z von E. D r e c h -

sei. (Contr.-BL f. Physiol. X. 18. p. 529. 1896.)

Bei Eiweissspaltnng mit Salzsaure konnte Dr.

eine eigenthflmlich riechende Substanz erhalten,

die sich als Aethylsulfld herausstellte. Als das

beste Material für die Gewinnung erwies sich der

phospborwolframsaure Niederschlag, woraus zu

scbliessen ist, dass das Aethylsulfld ans einer

schwefelhaltigen basischen Substanz entsteht. Man
muss daher unter den Zersetzungsprodukten des

Eiweisses nach einer Snlflnbase suchen.

V. Lehmann (Berlin).

5.

Zur Pathologie des Ammoniaks; von

Dr. Hallervorden. (Arch. f. experim. Pathol.

u. Pharmakol. XXXVni. 1 u. 2. p. 59. 1896.)

Das Auftreten des Ammoniaks im Drin des

Fleischfressers und des Menschen bedeutet, dass

ein Deberschuss von Saure verbunden mit Alkali-

mangel im KCrper vorhanden ist H. fand bei

chronischer Nephritis die Ammoniakausscheidung

ziemlich lebhaft in meistens normalen Grenzen

schwanken. Das Verhaitniss von Ammoniak zu
NH,

Harnstoff + betrug gewöhnlich 2— S«/,. Bei Ein-

führung constanter Milchdiät sinkt die NH|-Aus-
scheidung von abnormer Höbe auf normale Zahlen.

Wendete H. bei Nephritikem Schwitzbäder an, so

gaben diese Kranken, entgegen dem Verhalten

des gesunden Körpers, nach den Schwitzbädern

reichlich N ab, der in dem Körper zurOckbehalten

worden war. Die NH, - Ausscheidung ist am
Schwitztage selbst ein wenig erniedrigt, sie kehrt

ohne besondere Betheiligung an derN-Schwankung
darauf zu den früheren Werthen zurück.

H. D r e s e r (Göttingen).

6.

EUnisohe und experimentelle Unter*
Buohnngen über die Auasobeidang and Bil-

dnng von Ammoniak bei Infektionskrank-

heiten
;
von Prof. Th. Rumpf. (Feetschr. z. Feia

d. 80jAhr. Stiftungsfestes d. ürztL Vereins zu Ham-

burg. Leipzig 1896. Langkammer, p. 497.)

R. vermochte zun&ohst die Erfahrungen na

Gumlichzu bestätigen, wonach Aenderongen der

Kost beträchtliche Aenderungen indenWerthender

Ammoniakausscheidung hervorrufen (beim Uete-

gang von eiweissteicher zu eiweissanner Kost nni

umgekehrt).

R. hat sodann die Ausscheidung des Ammo-

niaks bei einigen Icfektionkrankheiten (Typhös,

Influenza, Gelenkrheumatismus) studirt imd ^
funden, dass dabei die Menge des ausgeschiedenac

Ammoniaks absolut und relativ vermehrt ist Eine

nähere Prüfung ergab, dass diese Aendemng de

Ammoniakabscheidung nicht auf die verladene

Nahrung bezogen werden kann. Eben so veni$

stellt der Deberschuss des ausgeschiedenen Ammo-

niaks ein direktes Stoffwecbselprodukt der in der

Körper eingedrungenen Bakterien dar. Die rs-

mehrte Ausscheidung ist vielmehr der Ansdnd

der schweren Stoffweohselveränderungen, die di«

Krankheit erzeugt Brückner (Dresdm)

7. Die Chloride in den skaten fleberhiflen

Krankheiten. Vniermekungm an Malariahrmim

;

von Dr. G. R e m - P i c c i und V. C a c c i n L (Unter-

suchungen zur Naturlehre XVL 3. p- 2 1 9. 1897.)

R. - P. und C. haben das Verhalten der Chlorid«

während der einzelnen Phasen der Malariaerbu-

kung an einer Reihe von Kranken studirt nni

kommen zu folgenden Hauptergebnissen.

Die 24stündige Chlomatriumaasscheidnng id

während der Fieberzeit meist herabgesetzt 10 hs

15 Stunden vor dem Anfalle tritt in der Regel em«

Steigerung der Cblornatriumausscheidung, zurreilm

auch vermehrte Harnausscheidung auf.

Im Harne der ganxen Anflollsperiode ist da

Chlomatriumausscbeidung gesteigert

In den ersten Stunden bei steigender Tempe-

ratur steigt die Chlomatriummonge beträchthdi.

bis zu 6 g pro Stunde. Darauf folgt eine AbnahiM.

die das Aufhören des Fiebers noch etwa 24 Stniida

überdauert.

Im Allgemeinen gehen Chloridausscheidans

und StiokstoSaussoheidung parallel.

V. Lehmann (Berlin)

8. Bar an rapport speolal exiatant entre

l'arde et le ohlore Altminda aveo les nrinei.

Jieehercha eap&imentales ; par M. Mannelü
et A. G i u d i c e. (Arch. itaL de Bloh XXVL 2.

p. 225. 1897.)

Dm zu sehen, ob thatsächlich
,
wie Bunge

voraussetzt, eine feste Beziehung zwischen dem

ausgeschiedenen Hamstotf und den ausgeschiedenen

Chloriden besteht, untersuchten M. und 0. Utine

bei hauptsächlich animalischer, rein vegetabilische,

ferner bei kochsalzanner und kochsalzreicberKsii-

rung und nach einem langen Marsche, ebenso b«

verschiedenen Krankheiten. Sie kommen zu dom



n. Anatomie und PbfBiologle.

Schlueae, dass ein oonstantes VerfaUtniss thatsSch-

lich besteht [Aus der beigegebenen Tabelle ist

dies aber nicht zu ersehen. Ref.]

Y. Lehmann (Berlin).

9.

Beaotlon de la snear de l’homme
;
parS.

Arloing. (Lyon m6d. XXVni. 50. p.505.1896.)

5

A. hat die Reaktion dee auf verschiedene Wei-

sen gewonnenen menschlichen Schweiases unter-

sucht Danach ist die Reaktion bei verhUtniss-

m&ssig langsamer Absonderung sauer, bei schnel-

lerer neutral oder leicht alkalisch.

V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

10. UeberdaaVerbUtnisaderCentrosomen
aum Protoplasma; von K. Kostanecki und
M. Siedleck i. (Arcb. f. mikrosk. Anat XLVIII.

2. p. 181. 1896.)

Seit dem Beginne der 80er Jahre hat das Qe-
liiet der ZeUenforschung durch die Arbeiten zahl-

reicher hervorragender Autoren eine gewaltige

Umwälzung erfahren, ohne dass es bisher gelungen

wäre, sich auch nur Ober die neuen Begriffe, ge-

schweige denn Ober die Theorien zu einigen. Die
Vtr. der vorliegenden Arbeit bemühen sich

,
ihre

sorgßltigen Beobachtungen im Sinne einer Klärung

zu verwerthen, kommen aber über eine Stellung-

nahme fOr oder wider einen Begriff, eine Deutung,

eine Hypothese auch nur wenig hinaus. Ausgehend
von den im befnichteten Ei von Ascaris megalo-

cephala wahrnehmbaren Zellenstrukturen
, be-

sprechen siedieBegrilTeder van Bened en’schen

Attraktionsphäre, des B overi 'sehen Archoplasma,

die Struktur des Zellenleibes, den Begriff des

CentralkSrpiers
,
sein Verhalten zur Insertion der

organischen Radien, kurz Alles, was von Anderen

zum Theil in ganz speciellen Untersuchungen Ober

die feineren Strukturen und Vorgänge im Inneren

der Zelle zu Tage gefördert worden ist Ihre Be-

obachtungen und Bemerkungen werden jedenfalls

die Beachtung aller Cytologen finden.

Teicbmann (Berlin).

11. Beitrag anr Eenntniss der Sekretions-

ersoheinungen ln den Epitbelsellen der Sohild-

drüse; von Dr. 0. Oaleotti. (Arch. f. mikrosk.

Anat. XLVm. 2. p. 306. 1896.)

Q. hat an SchildkrSten gearbeitet, weil deren

Schilddrüse besonders grosse Epithelien besitzt

und die Thiere gegen operative Eingriffe sehr

widerstandsAhig sind. Er injicirte den Thieren

stickstoffhaltige Substanzen, die als giftige Stoff-

wechselprodnkte gelten, bez. Blut und Serum von

anderen Schildkröten, denen die Schilddrüse vorher

operativ entfernt worden war. Es bat sich heraus-

gestellt, dass diese Substanzen die Schilddrüse zu

stärkerer Sekretion anregen. Ferner hat sich er-

geben, dass zwei verschiedene Stoffe in den Epi-

thelien durch zwei verschiedene Mechanismen aus-

geschieden werden : die eine Substanz in Form
fuchsinophiler Körnchen ist endonucleären Ur-

sprungs und ihre Sekretionerscheinungen gleichen

denjenigen, die in den enzymerzeugenden Zellen

anderer Drüsen beobachtet werden. Oie andere

Substanz bildet sich unmittelbar im Cytoplasma in

Gestalt hyaliner Tropfen, sie besitzt keine baso-

philen Eigenschaften. Besonders interessant war

die Beobachtung, dass einige der toxischen Sub-

stanzen die Produktion des einen Sekretionstoffee

anregten, andere die des zweiten und noch andere

die Absonderung beider zugleich. So wurde die

Produktion der fuchsinophilen Körnchen gesteigert

durch Injektion von Galle und Gallensäuren allein,

diejenige der hyalinen Tropfen durch Einspritzung

von Leucin, menschlichem Urin und salzsaurem

Neurin; die Sekretion beider Produkte nahm zu

durch Infektion mit Hydropbilus fuscus und durch

Einspritzung von Kreatin, Xanthin und fauligen

Substanzen. Die einfachsten Produkte des Stoff-

wechsels, wie Harnstoff und Harnsäure, regten

auch in starker Dosis die Sekretion nicht auffallend

an. Die auch von anderen Autoren beobachtete

vollständige Umbildung der Epithelien in eine

hyaline, homogene Substanz ist G. geneigt, für eine

Degeneration-, oder wenigstens Erschöpfungs-

erscheinung zu halten. Teicbmann (Berlin).

13. Dis interitltleUen Zellen des Hodens
nnd ihre pbyslologisobe Bedentnng

;
von J u 1 i u s

Plato. (Arch. f. mikroskop. Anat. XLVIII. 2.

p. 280. 1896.)

Durch merkwürdige Befunde von Kanälchen,

die zu Fettströmungen im Hoden des Katers Be-

ziehungen zu haben schienen, sab sich Pi. ver-

anlasst, der Bedeutung des Fettes für die Spermato-

genese Oberhaupt nachzuforschen. Auf Grund der

Befunde am Mäusehoden kam er dann zu der An-

schauung, dass das Fett ein Nährmaterial für die

reifenden Spermatozoön darstelle und deshalb in

bestimmten Stadien der Spermatogenese in einer

von der Wand der Tubuli gegen das Lumen ge-

richteten Strömung begriffen sei. Während bei der

Maus eine im Inneren des Tubulus gelegene peri-

pherische Fettzone als Ausgangspunkt dieser Strö-

mung bezeichnet werden kann, fehlt im Katerhoden

diese Randzone; die auch hier vorhandene Fett-

körnchenströmung ist in ihrem Ursprünge auf das

hier stark entwickelte interstitielle Fettlager zurflek-

znfobren. Gerade in denjenigen Stadien der Sper-

matogenese, in denen bei der Maus eine vermehrte

Anhäufung von Fett in den Fussplatten zu sehen

ist, fand PL im Katerhoden Kanälchen, die das

Fett aus der interstitiellen Substanz in die Tubuli

flberfflhrten. Teicbmann (Berlin).
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13. Die Atrophie der Follikel and eineelt-

samee Verbslten der Eizelle; von J. JanoSIk.
(Arch. f. mikroskop. AnaL XLVin. 2.p. 169. 1896.)

Aus einer Reibe von Einzelbeobachtungen zieht

.7. den Schluss, dass die Eizelle im Ovarinm durch

regelrechten Pmcess die Richtangsk6rperchen oder

ihnen ganz gleiche Oebilde liefern kann. Am
liAufigsten hat er dies bei jungen Thieren, aber auch

in Ovarien älterer Tbiere gefunden. Nach der Bil-

dung dieser Körperchen kann die Eizelle im Ovarium,

also ohne jede ^fruohtung, noch weiter sich theilen,

wobei die aus der Theilung entstehenden Segmente

Kerne enthalten. Diese Theilung kann bis zur Bil-

dung einer grösseren Anzahl von Segmenten fflbren,

die alle Kerne besitzen und unter einander fast

gleich gross sind oder ungleiche Qrösse haben.

Neben diesen wirklichen Theilungen kommen viel-

fach auch nur Fragmentiningen der Eizelle vor be-

sonders bei älteren Tbieren, oder es kann auch die

Eizelle „schollig“ zerfallen. Mit der fortschreiten-

den Theilung der Eizelle gebt auch die Membrana
pellucida verloren, wie es bei der normalen Ent-

wickelung nach der Befruchtung in der Tube ge-

schieht J. hält es fOr möglich, dass ein Eichen,

wenn es in die Tube gelangt und nicht be-

fruchtet wurde, dieselben Phasen der anfänglichen

Furchung durchlaufen kann, wie wenn es im
Ovarium zurQckgehalten werden wäre. Man könnte

also beim Studium der ersten Furohungstadien

leicht such solchen Eichen begegnen und die an

ihnen beobachteten Erscheinungen in den normalen

Gang der Theilung von befruchteten Eiern ein-

zuschalten versucht sein. Teichmann (Berlin).

1 4. Deber Variabilität and Waobstbam des
embryonalen Körpers ; vonDr.Älfred Fischei.

(Morphol. Jahrb. XXIV. 3. p. 369. 1896.)

F. hat an 104 Entenembryonen von einem

Stadium, in dem der l.Urwirbel sich abzusohnflren

im Begriffe ist, bis zum Stadium mit 20 Drwirbeln

vergleichende Messungen Ober das Längenwachs-

thum sowohl des ganzen Embryo, wie auch seiner

einzelnen Abschnitte im Verhältnisse zu einander

und zum Qesammtkörper angestellt und ist dabei

zu bemerkenswerthen Resultaten Ober die Schwan-

kungen dieses Verhältnisses gelangt Individuelle

Variationen in Bezug auf die länge kommen in

allen Stadien vor, sowohl was die Oesammtlänge

des Embryo, als auch diejenige seiner Theile be-

trifft Es kann z. B. ein F^bryo um mehr, als die

Hälfte grösser sein, als ein anderer des gleichen

Stadium, und bei einigen Körpertheilstrecken kann

sogar das Maximnm 8- bis Omal so gross sein, wie

das Minimum fflr Embryonen des gleichen Stadium.

Andererseits kann dieselbe Körperstrecke bei einem

Embryo von 3 Urwirbeln eben so lang sein, wie

bei einem solchen von 20 Urwirbeln. Diesen be-

deutenden längenverschiedenbeiten dürften Diffe-

renzen im inneren Aufbau der Embryonen und ihrer

Org^ entsprechen, wenn nicht zu Grunde liegen.

Auch zwischen der Oesammtlänge und der Uir
der Theilstrocken besteht boi Embryonen des gio.

chen Stadium fast in allen Fällen keine feste Be

Ziehung. Diese individuellen Variationen, nimat-

lieh des Verhältnissesdereinzelnen Kötpenl»(!lmir.>

zu einander, wurden hauptsächlich in denjOogilu

Stadien gefunden und bei Strecken, die im voideta

Abschnitte des embryonalen Körpers liegen, ii

denen also die Differenzirung der Organe eise v»

weiter fortgeschrittene ist, als in den hinteren B>-

zirken. An den letzteren finden sich Variatiom

auch in den älteren Stadien, das sind aber Strecko.

in denen die Differenzirung der Organe erst iegniii.

Die Abnahme, bez. das Verschwinden de inditi-

duellen Variationen und das Auftreten eines teci-

mässigeren Verhältnisses zwischen den einieliK

Theilstrecken in den älieren Stadien spricht difti,

dass während der Entwickelung regelnde EinOD»

eich geltend machen, durch die allmählich ei

strengerer, gesetzmässigerer Aufbau des embir:-

nalen Körpers sinh einstellt und die Variztioiec

geringer und seltener werden. Als solche regehi;

Vorrichtungen haben wir wohl die Correlation de

sich entwickelnden Organe anzusehen.

In Bezug auf das Wachsthum der einuIsE

Theilstrecken bat sich zunächst ergeben, distu

einem gegebenen Zeitpunkte die Stärke de

Wachsthumes an den verschiedenen E9q«.

abschnitten eine verschiedene ist In einem le-

stimmten Zeitpimkte setzt sich also derembryosii

Körper aus Zonen eines verschieden regen Vtehi-

thumes zusammen. Fast allen Strecken ist fen»;

der Umstand gemeinsam, dass ihr Wachsthum kai

stetig zunehmendes ist Das Wachsthum der Ge

sammtlänge des Embryo, sowie seiner einzeltn

Körperabsebnitte ist vielmehr als ein periodisch«

bald mehr, bald weniger zunehmendes zu heKidr’

nen. Das periodische Wachsthum der einrelH

Körperabsebnitte lässt sich vielleicht dadurch s-

klären, dass das momentane Plus an Wschsthuzr

energie der einen Strecke ein Minus an Encrf^'

für eine andere Strecke bedeutet Das periodiicl«

Wachsthum der Oesammtlänge jedoch, d. h. ds

abwechselnde Auftreten von Phasen grösseren od«

geringeren längenwoohethums des ganzen Embrrik

ist vielleicht durch das jeweilig stärkere oder p-

ringere Wachsthum io die Breite und Höhe in te

klären. Teichmann (Berlin).

15.

Beiträge aar Lehre von der Ovnlstio«.

Uenstraatlon and Conception; von Dr. Pad

Strassmann. (Arch. f. Gynäkol. LH. 1. p IH

1896.)

In kurzen Capiteln werden die geltenden is-

sebauungen Ober die physiologischen Beziehnn(e

zwischen den Funktionen der Eierstöcke und dz

Gebärmutter untereinander, sowie die Sielioic

beider zum Gesammtorganismus dargestellt Ihr

Wiedergabe der Ueberschriften mag genflgen. da

Inhalt dieser Capitel anzudeuten; „Die
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dicit&t der Funktionen des geechleclitsreifen weib-

lichen Organismus. Das Ovarium in seinen Be-

ziehungen 2um übrigen Kürper. Werth des einzelnen

I Irgans. Stellung des Uterus ziun Qesammtorganis-

mus. Die gegenseitigen Beziehungen von Ovarium

und Uterus, entwiokelungsgeschichtlich , klinisch

und experimentell. Menstruation und Castratioiu

Zeitliche Entfaltung der geschlechtlichen Funk-

tionen. Der physiologische Ausfall der Ovula-

tion. Die anatomischen VorgSnge bei der Eireifung

und Biausstossung. PeriodicitSt der Eiausstossung

leim Weibe. Menstruation. BetheiligungderTiiben

zn der Menstruation, KegelmSssigkeit der Menstrua-

tion, Abhängigkeit von verschiedenen Einwirkungen.

Die Menstruation ist keine selbständige Lebens-

iusserung des Uterus und ist nicht die Ursache

der Ovulation. Ist die Ovulation die Ursache der

Menstruation ?“

Zur Losung dieser letzten Frage wurde an
llQndinnen experimentirt. Die Pflüger 'sehe

üypothese, dass DruckerbOhung im Ovarium Uyper-

imie im Uterus verursache, zeigte bei diesen Ver-

iuchen den Weg. Während vorübergehende Zer-

rung und Verlagerung des Ovarium keine Erregun-

^n oder Veränderungen am Endometrium bewirkte,

iisss die Injektion von Gelatine in das Gewebe des

Uvarium (analog dem wachsenden Follikel) nach

nnigen Tagen Veränderungen an den Genitalien

der Hündin anatomisch und histologisch nachweisen,

die denen der Brunst bis zu gewissen Grenzen ähn-

lich waren. Bei den Thieren stellten sich Hyper-

imie der Scheide und der äusseren Genitalien,

Frektion der Clitoris, vermehrte Schleim- und Blut-

ibsonderung ein. Das Endometrium war verdickt,

der Drflsenapparat hatte zugenommen.

In diesen Resultaten wird eine Stütze für die

Annahme gesehen, dass auch beim Menschen das

dvarium die Uterusschleimhaut beherrscht. Die

dpermatozoen wandern zur Tube und erwarten hier

das Ei. Dieses wird beim Eintritte in die Tube

befruchtet und gelangt in den Uterus. Schon wäh-
rend der Wanderung des befruchteten Eies durch

die Tube beginnt die Wucherung der Schleimhaut

und ihteUmwandelung in Deoidua, eineUmwande-
luog, die von der Berührung mitdem Ei unabhängig

ist. Die prämenstrueUe Schwellung und Wuche-
rung ist die Vorstufe der Decidua. Sobald Befruch-

tung des Eies eingetreten ist, bleibt die Menatrua-

lionblutung aus; daraus ist zu entnehmen, dass

der Austritt des Eies vor der Blutung erfolgen muss,

und dass, wenn die Menstruation innerhalb der

letzten 3 Wochen dagewesen ist, keine Befruch-

tung eingetreten und dos Ei jener letzten Phase

unbefruchtet zu Grunde gegangen ist. Als Keim
einer Schwangerschaft haben wir also dasjenige Ei

zu betrachten, das necA der letzten Menstruation

heranreifte, d. h. das Ei der Follikelberstung, die

kurz vor dem Termine der fehlenden Regel erfolgte.

„Die periodische Schwellung des Endometrium ist

fine Funktion (im Sinne der Mathematik) der Ei-

7

reifung, wie die Deciduabildnng eine Funktion der

Eibefruchtung ist.“ B r o s i n (Dresden).

16. Zur Physiologie der Henstroation
;
von

Dr. Friedrich Westphalen. (Arch. f. Gynä-

koL LII. 1. p. 35. 1896.)

Von 60 Frauen, deren Menstruationtypus genau

bekannt war, wurde durch Ausschabung oder ge-

legentlich einer Totalexstirpation Endometrium ge-

wonnen und histologisch untersucht Der Zahl der

Mitosen nach erreicht die Regeneration des Ge-

webes, sowohl des Obertlächenepithels und der

Drüsen
,

als auch des Stromas und der Gefässe,

ihren Hühepunkt etwa am 14. und 15. Tage nach

Beginn der Menstruation
;

zur Zeit dieser selbst

und vom 1 8. Tage von der Menstruation an, scheint

sie gleich Null zu sein. Nach Beendigung der

Regeneration derUterusschleimhaut also etwa vom
18. oder 19. Tage an, entwickelt sich allmählich

die prämenstruelle Schwellung. Sie besteht in einer

vorwiegend serOsen Durohtränkiing des Stromas

und in einer Volumzunabme der Drüsenzellen.

Das Lumen der Drüsen füllt sich dabei mit schlei-

m igem Sekret B r o s i n (Dresden).

17. Beiträge aur vergleiohenden Anatomie
der Naaen- und Sohnauzenknorpel des Men-
Boben und der Thiere; von Fr. Spurgat
(Sond.-Abdr. aus Morphol. Arbeiten V. 3. 1896.)

Die Knorpeltheile der menschlichen und thieri-

schen Nase sind nach S p. Theile einer ursprüng-

lich einheitlich gestalteten Nasenknorpelkapsel, die

zweifächerig war und die Gestalt einer Doppel-

rShre mit parallelen Läufen hatte. Die geringste

Abänderung an diesen EthmoidalrSbren hat das

Septum erfahren, ebenso ist die Decke, das Tegraen

narium, verhältnissmäsaig noch gut erhalten. Die

grössten regressiven und progressiven Metamor-

phosen weisen dagegen die seitlichen und die unteren

Partien der RChren jederseits auf. Dafür spricht

die grosse Variabilität der dort beßndiiehen rudi-

mentären Knorpelstückchen, und der Process der

Rück- und Fortbildung ist noch beute im Gange.

Beim Menschen speciell sind diese Spuren deutlidi

zu verfolgen und auch im erwachsenen Zustande

zu erkennen. Die vonJacobson entdeckte Carti-

lago paraseptalis ist oft auch beim Menschen au

der entsprechenden Stelle vorhanden und dann
deutlich von den anderen Basalknorpeln zu unter-

scheiden. Auf Grund seiner Untersuchungen, die

hauptsächlich im Hinblicke auf die menschlichen

Verhältnisse angestellt worden sind, schlägt Sp.

folgende von ihm schon 1893 (Anatom. Anzeiger

VIII. 6 u. 7) gegebene Eintheilung der Nasen-

knorpel vor: 1) Septum narium cartilagineum

;

2) Tegmen narium cartiL
; 3) Annulus cartil. aper-

turae narium
; 4) Cartilagines basales narium. Diese

von den Formationen der Knorpeltheile absehende,

nur die einheitliche Anlage in der Thierreihe be-

rücksichtigende Benennung und Eintheilung ge-
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währt die H&glichleit, die grössten Rflchschläge

und die grössten Rflckbildongen in der Bntwicke-

lung mit Leichtigkeit unterzubringen.

Teichmann (Berlin).

1 8. Dntersuohnngen über die Funkttonen
der Kehlkopftnoskeln

;
von Dr. Hans Neu-

mayer. (Ärch. f. Laryngol. IV. p. 323. 1896.)

Durch Wägung der Eehlkopfmuskeln verschie-

dener Thiere und des Menschen fand N., dass der

Crico-arytaenoideiis posticus nicht, wie man bisher

angenommen hat, der grösste und kräftigste Kehl-

kopfmuskel ist, sondern dass der Thyreo-arytaenoi-

deus (internus und extemus) das grösste Gewicht

bat, dass an 2. Stelle der Cricotbyreoideus kommt,
während der Posticus erst die 3. Stelle einnimmt

;

mithin besitzen die Schliesser der Glottis ein be-

trächtliches Uebergewicht Aber den einen Oeffner.

Damit stimmt auch gut die Thatsache Oberein, dass

die unmittelbar nach dem Tode vorhandene, lediglich

durch die Elasticität der den Kehlkopf zusammen-
setzenden Tbeile bedingte Cadaverstellung der

Stimmbänder mit Eintritt der Todtenstarre in eine

mehr oder weniger der Phonationstellung genäherte

Stellung Obergebt

Die Beobachtung, dass die Glottisform durch

die Todtenstarre wesentlich verändert wird, fOhrte

N. auf den Gedanken, die Muskelstarre fOr das Stu-

dium der Wirkung der einzelnen Kehikopfmuakeln

zu verwenden. Von den verschiedenen Methoden,

Muskelstarre hervorzurufen, erwies sich die An-
wendung der Wärme als am geeignetsten. Mit

Ufllfe von verschieden grossen Eisenstäben, die er

in kochendem Wasser erhitzte und dann auf den

vorher rasch freigelegten Muskel auflegte, konnte

N. in wenigen Sekunden eine vollständige und
auf den einzelnen Muskel isolirte Starre herbei-

fOhren, die lange Zeit unverändert anhielt und
ein Resultat ergab, das die grösste Aehnlichkeit

mit der aktiven Contraktion des Muskels hatte.

Durch Prüfung der verschiedenen Muskeln in der

Wärmestarre ergab sich
,
dass bei Lähmung des

einen M. cricotbyreoideus durch Contraktion des

gleichnamigen Muskels der anderen Seite eine

Drehung des Ringknorpels innerhalb des Schild-

knorpels erfolgt. Der Scheitel des Ringknorpel-

liogens wird dadurch nach der nicht gelähmten

Seite verzogen, während die Ringknorpelplatte

nach der gelähmten Seite zu abweicht

Auf diese Weise kommt ein Schiefstand der

Olottisspalte zu Stande. Die MM. crioothyreoidei

vermögen bei ihrer Contraktion die Stimmbänder

nach der Medianlinie hin zu bewegen. Die bei

tiefer Inspiration zu beobachtende perverse Ver-

engerung der Stimmritze ist nicht auf Aspiration

der Stimmbänder durch die einströmende Luft, son-

dern auf die Contraktion der MM. stemotbyreoidei

zurückzufOhren. Die vertikale Portion des M. crioo-

arytaenoideus posticus besorgt vorzüglich die Er-

weiterung der Stimmritze, während die horizontale

Portion den Aryknorpel nach rückwärts fiiirt De

Qlottisschlnss kommt in der Gegend der iiykaoqsj

dadurch zu Stande, dass sich nur die SpituD de

Aryknorpel mit den ihnen aufsitzenden Sutnia-

sehen Knorpeln aneinander legen. Die Batet Dt

die Innenflächen der beiden Aryknorpel nähen sd

zwar einander, kommen aber nicht zu vollstiiHlin

gegenseitiger Berührung.

Rudolf Heymann (Leipii;).

19. Bin oasuistisober Beitrag zur Lahn

von der Innervation des Keblltopfea ; rot Dt.

Qrabower. (Arch. f.LaryngoL V. p.315. 18S{.r

Seit der Arbeit von Sohech hatte man ill-

gemein angenommen, dass der Aoeessonm de

Innervation der Kehlkopfmuskeln besorgt lH)'!

liat G r. und unabhängig von ihm fast gleicbmtz

Grossmann durch Experimente nachgevieas;.

dass der Aoeessorius mit der Innerration deekelJ.

kopfes nichts zu thiin hat, dass diese rieliid;

durch den Vagus allein besorgt wirrl. DieeeRat.-

tate sind von verschiedenen Seiten bekämpft rer.

den, theils unter der Begründung, dass Vagus- ul

Acoessoriuskem anatomisch nicht scharf von

ander zu trennen wären, dass man deshalb itä

die Funktionen der Iteiden Nerven nicht schiil

trennen könne, theils mit Anführung von tk-

sehen Beobachtungen, bei denen neben Kehltopl-

muskellähmung Lähmung des Stemocleidemasth

deus und Cucnllaris vorhanden war. Zur Prilhiig

des anatomischen Einwandes hat 0 r. aelbat in-

tomische Untersuchungen vorgenommen ,
die «

geben haben, dass der Acceesorius ein rein spnab

Nerv ist, und dass irgend welcher Zusammenhut

zwischen dem Acoessoriuskem und den Vagis-

kemen ausgeschlossen ist Zur Entkräftung ila

klinischen Einwandes führt Q r. ans, dass in kein«

der Fälle, die als Beweis gegen seine Lehre vx-

gebracht sind, die Möglichkeit ausgeschloeaen id,

dass neben dem Acceesorius nicht auch der Vagü

bez. neben dem Aooessoriuskern nicht such ile

Vaguskern erkrankt war. Q r. theilt nun dna

klinisch, durch viele Jahre genau verfolgta Fiz

mit pathologisch-anatomischer Untersuchung ni,

der darthut, dass der Acceesorius mit der Innern-

tion des Kehlkopfes nichts zu thun hat Der FiU

ist kurz folgender.

Ein aus gesunder Familie stammender Schiesr

hatte 1866 einen Anfall von Bewusstlosigkeit, diU'-

Erweitorung der rechten Pupille. Darauf Oculomotor.i>-

Ifthmung. Ende der 70er Jahre lancinironde SebnKno.

Ats.vie der Beine,W o s t p h a 1 'sches Symptom, Ansigsi^.

Blasonlähmung, fast völlige Ophthalmoplegie rechts, lut-

unvollständige, Pupillenstarre auf lichteinfall, 8«st-

bilitätstörungen im Trigeminuegebiete. 1890 nicht gm
normale Erweiterung der Glottis bei der Inspiruv

S|>äter trophische Störungen im Trigeminusgobiete. JZ’

malien des Geschmackes. Io den letzten Lebensjihrr

Ijoryox- und gastrische Krisen.

G r. hat den Kehlkopf zuerst im Hai 1894 n«l f
letzt im November 1894, 8 Wochen vor demToda mW-

sucht und dabei linksseitige Recorrcnslähmnng gchuiw

Die Lähmung bat in der letzten Zeit, wo keiueSper--
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UDtersachoog mehr Btattfuid, wahrscheinlich auch das
rechte Stimmband ergriffen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab typische

Degeneration der Hintorstrftnge, die sich in die Medulln
ubioogata bis in die Kerne der Ooirschen und Burdach'-
sehen Stränge hinoiuerstreckto. Die Äccessoriuskemo
und Aceossoriuswurzeln Maren beiderseits völlig normal,
ebenso die HypogloäBU.skot ne und-'V^''urzela, die .seuHiUen

Vaguakeme beiderseits und der Nncleus ambiguns mit
den von ihm aasgebenden Fasern. Das solitäre Bündel
zeigte beiderseits eine von unten nac'h oben zunehmende
IVgenoratioD, ebenso die aufsteigendo TrigeminusMurzcI.
Die extrabulbären Vagu.^wurzelu Maren stark atrophirt,

links stärker als rechts.

Im Kehlkopfe war der linke Posticus vollständig, der
rechte Posticoa stark, der linke Intomns massig atro-

phisch. RndolfHeymann (Ijeipzig).

20. Allgemdine Betraohtongen über das

Wesen und die Funktion des vegetatiyen

Benrensystems; von Prof. E. Jendrassik in

Budapest. (Virchow’s Arch.CXLV. 3. p.427. 1896.)

J. fasst seine Ansicht über Einrichtung und
Funktion des vegetativen Nervensystems folgonder-

maassen zusammen : 7>r Grenxttrang ist entlang

sämyntlicher cerebrospiyuüerWurxeln ausgebreitet und
rnbinäet sieh nahezu mit allen Wtirxeln der Spinalr,

nie der Kopfnerven. Die Oanglia ciliare, nasale,

üticum, linguale, geniculatum, nebst dem Plexus

caroticus sind sympathischer Natur, wAhrend Bulbus

olfactorius, Zellenscbicht der Retina, Oangüon
Oasseri, Intumesoentia gangliofornQi8Scar]>ae, Oan-

glia spirale, petrosum und jugulare als den Spnial-

(jauglien gleich zu erachten sind. Die Ganglienzellen

zeigen eine gewisse InditndwüUät und Unabhängig-

keil ähnlich den Vorderhornzellen, mit denen sie

übrigens organisch nicht Zusammenhängen , so

dass sie bei deren etwaiger Zerstörung unversehrt

bleiben. Ihre Aufgabe ist 1) die UmgesiaUung

äunkeirandiger in Remal^sche Fbsem, 2) die Ver-

mehrung dieser letzteren

;

daher nennt sie J. Trans-

formirungxeUen. Der Orundtypua der sympathischen

Elemente ist folgender: Aus den Centralbahnen

(Ochirn , Rückenmark) tritt eine dunkeirandige

Faser durch den weissen Ramus commiinicans in

den Orenzstrang und endet im nächsten Qanglion,

manchmal auch erst in dem entfernter gelegenen

Organganglion (Herz, Darm u. s. w.) als Endkorb
um eine sympathische Zelle. Von dieser stammen
dann eine oder mehrere Remak’sche Fasern ab, die

entweder direkt oder nach neuerlicher Unter-

brechung durch eine Organganglienzelle ihre letzte

Endung (in Drüsen oder an der glatten Huskulatur)

erreichen. Alle diese Elemente sind notorische,

centrifugal leitende. Ausserdem Anden sich in den

Bahnen des vegetativen Nervensystems dunkeU
randige sensible Fasern, und zwar 1) solche, die in

keiner näheren Beziehung zum Gangliensystem

stehen, sondern diesen Weg blos zur näheren Er-

reichung ihres Zieles betreten zu haben scheinen,

2) solche, die in innigem Zusammenhänge mit den

Funktionen der Eingeweide und durch die grauen

Rami communicantes und die Spinalganglien, bez.

durch den Vagus und die entsprechenden Ganglien

Mod. Jahrbb. Bd. 2r>4. Ilft. 1.

in Verbindung mit dem Centralnervensystem stehen.

Da der Vagus der Hauptrepräsentant dieser eentri-

petal teitendrn Bahnen ist, so gebraucht J. den

Namen Vngussystem dafür.

[Im Grossen und Ganzen stimmt das bis hier-

her von J. vom vegetativen Nervensystem Aus-

gesprfK*hene mit der Ansicht Kölliker’s überein

Glandlmoli der Gewebelehre 1896). K. hat bei

seinen anatomischen Korsohungen stets den Resul-

taten physiologischer Studien, über die im Jahre

ISOr» vor dom physiologischen Congresse in Bern

Langley ziisammenfassend berichtete, die ein-

gehendste Beachtung geschenkt Leider Andet in

der vorliegenden Schrift der Name des letzt-

genannten verdienstvollen Gelehrten keine Erwäh-
nung, so dass wir annehmen müssen, seine Arbeiten

seien ohne EinAuss darauf geblieben. Um so in-

teressanter ist daher dieUebereinstimmung, in der

sieh J. bisher in der Hauptsache auch mit den

Anschauungen Langley ’s beendet Dogmen
nimmt im Folgenden J. in mancher Beziehung

einen von den geläuAgen Anschauungen abweichen-

den Standpunkt ein.J

J. fährt fort: T)er eigentliche Vagusstamm ge-

hört mojphologisch, wie physiologisch xu den sen-

siblen oder centripetal wirkenden Nerven, das Gan-
glion jugulare ist demgemäss gleich eifiem Spinal-

ganglioti und die Anordnung der von ihm in dio

MeduUa eintretenden Wurzelfasem muss nacli

Analogie der von dem SpinalgangUon als hintere

Wurzel in das Rückenmark eintretenden Fasern

l>eurtheilt werden. Die durch Reizung des Vago-

Accessorius auslösbaren motorischen Verrichtungen

in quergestreiften Muskeln werden durch Fasern

des Accessorius veranlasst, der ein rein ffwioriaeher,

centrifugal wirkender Nerv ist. Die Herxfasem

dieses Doppelnerven gehören dem Vagus an und
sind oentripetaler Alt. J. nimmt an, dass von

der Endausbreitung dieses Nerven möglicherweise

feinste, den Collateralen ähnliche Fäserchen an dio

Organganglien herantreten und so den primitivsteti

Ueflejrhogm bilden. In der Hauptsache aber ver-

mitteln sie den durch Blutbeschaff^enheit, Druck-

Schwankungen u. 8. w. empfangenen Reiz nach

dem Centralnervensystem, von wo aus durch die

Bahnen des Sympathicus die Regulirung der Herz-

thätigkeit entsprechend den Bedürfnissen des

Körperhaushaltes erfolgt [grosser lieflejcbogen). Hier-

nach wären die bisherigen Anschauungen von der

Hemmungsfunktion und vom royuafonua zu berich-

tigen und die Schlussfolgerungen, die man aufGrund
dieser Annahme Über die regelmässige Herzaktion,

Über Beschleunigung und Verlangsamung machen
kann, ergeben sich ganz von selbst. Dass beim

Durchschneiden des Vagus der Spannungszustand

sofort aufhört, entspricht vollkommen dem Ver-

luste des Tonus nach Durchtrennung der peri-

pherischen (sensiblen) Nerven. Je nach dem Organ
wird sich der Einfluss der Vagusspannung ver-

schieden Aussern, sAmmtliche Centren inderObloQ-
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gata aber, Tasomotorische, wie die der Eingeweide,

muBs man sich in Folge der zugefOhrten Reize als

in einer steten Erregung verstellen und l>ei der

unmittelbaren Nachbarschaft ist wohl auch die

Annahme berechtigt, dass zwischen den verschie-

denen Centren gewisse Compensationen stattfinden

können.

J. nimmt ferner, hauptsächlich von der Iris

ausgehend, noch eine dritte Art der Verbiruiung

zudschen den Organen und dem GenlraJnerven-

xgslem an, die, aus dem RQckenmarke stammend,
ihren Weg in den Bahnen des Sympathicus findet.

Dort erfährt sie eine Unterbrechung durch Ganglien-

zellen und endet schliesslich nicht in denselben

Gewebe-Elementen, wie die anderen sympathischen

Fasern
, sondern in den Antagonisten. J. nennt

diese Verbindung IHlatatoreyslem und bezeichnet

als ihren Zweck die Erhaltung eines antagonistisch

wirkenden Tonus. Wie weit die Annahme dieses

Systems begrDndet ist, mag aus den eigenen

Worten J.'s erhellen. Er sagt bei der nun folgen-

den Besprechung der InnervationverhAltnisse ein-

zelner Organe 1) bei der Iris: Jener Einfluss, der

im Wege des Halssympathicus zur Pupille gelangt,

ist der oben erwähnte Dilatatortonus
;
es ist bisher

noch unbekannt, in welchem Ganglion die aus der

Grenze des Hals- und Brustmarkes entstammen-

den cerebrospinalen Wurzeln transformirt werden.

2) Bei der Thränendrüse: Dilatatorbahn unbekannt,

wahrscheinlich durch die eintretenden sympathi-

schen Fasern vertreten, Vagussystem — N. lacry-

malis, Sympathicus — Ramus commnnioans, vom
Facialis stammend. 3) Bei den Speiduldrüsen ;

In den Submaxillar- und Sublingualdrflsen scheint

der aus dem Plexus caroticus stammende Theil als

Dilatatorsyetem zu betrachten zu sein, Vagus -
N. lingualis vom Trigeminus, Sympathicus i»
Facialis. 4) Bei dem Herxen: Das Dilatatorsystem

ist hier noch unbekannt, die Acceleransfasem sind

wahrscheinlich die Rami communicantes, die zu

den Ganglienzellen ziehen, vielleicht aber schon

im Grenzstrange transformirt sind. 5) Bei der

Athmung

:

Sie ist von den vegetativen Verrichtimgen

die dem Willensorgan am meisten zugängliche

Funktion, besitzt nur den centripetalen vegetativen

Halbkreis, der centrifugale wird durch ccrebro-

spinale Nerven versorgt, Reflexcentrum inUedulla,

peripherischer Reflexkreis existirt nicht 6) Bei

den Qefässen

:

Sympathische Elemente innerviren

die Constriktoren, wie die Dilatatoren, derzeit ist

es aber noch nicht gut möglich, das gegenseitige

V'erhältniss der Austrittsstellen der betreffenden

Wurzeln am Rflckenmarke zu bestimmen. Danach
sagt J. : Die birnktion der Dilatatorbahnen Hegt klar

zu Tage an der Pupille und an den Qefässen, nicht

so leicht verständlich hingegen ist die Bolle dieses

Systems in den Drüsen.

[Thataache ist, dass wir durch Ludwig zwar

ein Vasomotoren-, d. h. Vasooonstriktoren-Centrum

in der Medutla kennen gelernt haben, aber Ober

die Lage oder Existenz eines Dilatatorenoentmm

nichts wissen. Auch die von J. mitgetheilten

physiologischen und die am Schlüsse folgenden

klinischen Beobachtungen sind nicht ausreichend,

die Existenz eines besonderen Dilatatorsystems zu

beweisen. Die von J. lichtvoll durchgefOhrte

Gliederung des vegetativen Systeme in das eigent-

liche Sympathicus- und in das Vagus-System er-

klärt an sich viel besser die angefohrten Erschei-

nungen.

In Beziehung auf das Verhalten der Iris mOchte

Ref. erwähnen, dass nicht GrOnhagen allein

die Existenz eines selbständigen M. dilatator pupillae

nicht anerkennt und die dflnne Lage radiärer

Muskelfasern anatomisch, wie physiologisch dem
Sphinoter angliedert. Beschattung der Netzhant,

dyspnoische BlutbescbalTenheit sollen das Centrum

des Dilatator pupillae erregen. Man kann die

Sache auch so auffassen: Beschattung der Netz-

haut ist gleichbedeutend mit dem Ausfälle der für

den Tonus des Sphincter nSthigen Erregung und

dyspnoische Blutbeechaffenheit wirkt direkt Uti-

mend auf das Centrum des Sphinoter iridis.]

K 0 1 h e (Friedrichroda).

21. 1) Du meoanisme oortical des pbdno-
menes reflezes; par E. PändL (Paris 1895.

G. Steinheil. 8. 71 pp.)

3) Der cortikale Heobanlsmas der Beflez-

phänomene ;
von Dr. E. P ä n d i. (Arch. f. d. gcs.

Physiol. LXI. p. 465. 1895.)

Nach eingehender, besonders in der ersteren

Abhandlung sehr ausführlicher Darlegung ein-

sclüägiger klinischer Beobachtungen und experi-

menteller Erfahrungen einer grossen Menge von

Autoren, nach ErCrterung der anatomischen und
physiologischen Beziehungen zwischen den höheren

und niederen Centren des Centralnervensystems

und unter Berücksichtigung zahlreicher klinischer

Thatsachen und pathologisch-anatomischer Befunde
kommt P. zu der Ansicht, dass die Reflexphäno-

mene des intakten Organismus, sowohl die rapiden,

als die langsamen Reaktionformen, durch die Hirn-

rinde zu Stande kommen
;
dem gegenüber konnte

er keine einzige physiologische oder klinische

Thataache finden, die einwandfrei darlegte, dass

die subcortikalen Verbindungen ohne abnorme
Reize Reflexe oder auch nur einen Tonus zu ver-

mitteln im Stande wären. Die subcortikalen Theile

des Nervensystems haben keine eigene, von der

des Gehirns getrennte Funktion, noch weniger eine

entgegengesetzte
;
sie leiten vielmehr die Erregung

vom Gehirn zu den vorderen Rückenmarkswurzeln.
Nach totaler Unterbrechung der Leitung der corti-

kalen Bahnen treten die unteren, niederen Bahnen
für alle Funktionen des Gehirns, die compLicir-

testen, wie die einfachsten, ein
;
jedoch erreicheo

diese Ersatzfunktionen niemals den Grad der

cortikalen Vollkommenheit.

A. Boettiger (Hamburg).
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Ueber die Wirkung der Nebennleren-
extrekte auf Hers- und Blutdraok; von Prof.

K. Oottlieb. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. XXXVIU. 1 u. 2. p. 9». 1896.)

0. benutzte zu seinen Versuchen wässerige Elx-

trakte von getrockneten Nebennieren vom Schweine,

die er ( 1 : 1 0 Tbeilen Wasser) frisch bereitete. Etwa
10 Sekunden nach der intravenSsen Injektion

weniger Zehntelcubikoentimeter solcher wässeriger

AnszQge beginnt der Blutdruck plötzlich anzu-

Bteigen und erreicht schon nachwenigen Sekunden
sein Maximum, auf dem er 2—3 Minuten verharrt

und dann im Laufe von 10— 15 Minuten auf den

uraprQnglichen Betrag herabsinkt. Dass diese Blut-

drucksteigerung nicht vom Oefässnervenoentrum

ausging, sondern peripherisoben Ursprungs war,

konnte Q. sehr leicht an tief chloralisirten Kanin-

chen zeigen, bei denen der durch das Chloral auf

20—30 mm Hg gesunkene Blutdruck durch Injek-

tion von Nebennierenextrakt wiederauf 70— 80 mm
Ug gehoben wurde, während der Reiz dos £r-

stickiingsblutes, auf die unerregbaren Qefässnsrven-

cetUren einwirkend, ausser Stande war, den Blut-

dmck in die Hohe zu treiben. Eine sehr bedeutende

Drucksteigerung tritt demnach auch bei völliger

Unerregbarkeit der vasomotorischen Centron ein.

Ausser durch peripherische Oefässwirkung

kann die Blutdrucksteigernng durch Steigerung

der Uerzkraft und des Fulsvolumens zu Stande

kommen
;

dass letztere beiden Faktoren sehr

wesentlich betheiligt sind, erschliesst 0. aus dem
Verhalten der vom (^uecksilbermonometer auf-

geschriebonen Pulse und aus onkograpbischen Ver-

suchen an der Niere bei fortgesetzter Chlorali-

sirung. Nach Q. dflrfte sogar die Steigening der

Herzthätigkeit den wesentlichsten Faktor in der

Wirkung desNebennierenextraktes darstellen. Diese

energische Herzwirkung des Extraktes beim Warm-
blüter war bei Weitem ungefährlicher, als die Wir-

kung der Snbstanzen der Digitalisgrnppe.

Interessant ist ferner, dass das Nebennieren-

extiakt das durch immer weiter fortgesetzte Chloral-

hydratinjektion in einen Zustand von Narkose ver-

setzte Herz wieder zu beleben vermag, was mit Digi-

talinsubstanzen nicht möglich ist. Aber selbst dann,

wenn der Ventrikel fast völlig stillsteht, selbst

noch 5 Min. nach dem Stillstände durch Chloral-

hydrat, liess sich die Wiederbelebung durch intra-

venöse Nebennierenextraktinjektion, verbunden mit

Tboraxcompression bewerkstelligen.

Als Angriffspunkt dieser Reizwirkung am Her-

zen betrachtet 0. die Ventrikelganglim und nicht

die Herzmuskulatur; die Aufhebung desMuscarin-

Btillstandes erfolgt ebenso wie bei den die automa-

tischen Herzganglien erregenden Substanzen. Sehr

deutlich zeigten dies auch Versuche mit HOlfe von

Sionniua’schen Ligaturen am Froschherzen. Waren
durch die „eiste Ligatur“ die rhythmisch aus-

lOsenden motorischen Sinnsganglien vom Ventrikel

in ihrer nervOsen Verbindung abgeschnitten
,

so

wurde der stillstehendo Ventrikel wieder zu ryth-

mischen Schlägen angeregt, die völlig unabhängig

von der Fre<|uenz der Sinnspulsationen vor sich

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

23. Contribntion to the physlologloal effeots

of „peptone“ when injeoted into the oiroula-

tlon
;
by W. H. Thompson. (Journ. of Physiol.

XX. 6. p. 455. 1896.)

Tb. hat die Einwirkung des Peptons auf Blut-

gerinnung uud Blutdruck nochmals untersucht

Es wurde Witlt’t Pepton in 7proc. Kochsalzlösung

rasch in die Femoralvene gespritzt Er fand, dass

das Pepton, in einer Menge von mehr als 2 cg pro

Kilogramm Thier injicirt, die Oerinnung verlang-

samt, in geringerer Dosis sie aber beschlennigt

In Gaben bis herunter zu 15— 10 mg pro Kilo-

gramm bewirkte es Verminderung des Blutdrucks

und Gorassorwcitening. Diese Erscheinungen hän-

gen nicht von einer Beeinflussung des vasomoto-

rischen Centrum ab, sondern entstehen durch

direkte peripherische Einwirkung auf die Blut-

gerässe. Diese besteht in Herabsetzung der Er-

regbarkeit der Gefässmuskeln und Gefässnerven.

V. Lehmann (Berlin).

24. Znr Kenntnisa der physiologisohen

Wirkung der hydrolyttsohen Fermente; von

Dr. H. K i o n k a. (Deutsche med. Wchnschr. XXII.

38. 1896.)

Die von Hildebrandt ermittelte Thatsache,

dass die hydrolytiseheii Fermente (Pepsin, Chymo-
sin, Invertin, Diastaso, Emulsin. Myrosin) im thie-

rischen Körper fiebererregend und giftig wirken,

ist in neuerer Zeit bestritten worden. K. hat daher

neue Versuche mit Invertin augestellt und schliesst

:

Das Invertin, und wahrscheinlich auch andere

hydrolytische Fermente, wirken auf WarmblOter
toxisch und flebererregend. Diese Wirkung ist

nicht abhängig von Bakterien, die zugleich den

Thieren injicirt wenlen, sondern sie tritt auch auf,

wenn durch Desinfektion oder Filtration die Bak-

terien abgetOdtet, bez. entfernt worden sind.

V. Lehmann (Berlin).

25. Sur les effets qoi so prodnisent dans
rorganisme, relstivement ä Pauto-intozloa-

tion d’origine Intestinale, lorsqu’on met Is

veine porte en oommonioation aveo la veins

oave inferieure
;
recherohes du Dr. F e r r u c o i o

Schupfer. (Arch. ital. deBiol. XXVL 2. p.311.

1896.)

Während bisher verschiedene Untersuoher durch

Ausschaltung der Leber (vermittelst derEck'schen

Fistel) bewiesen zu haben glauben, dass die Leber

der Ort sei, wo Gifte und giftige Stoffwechsel-

produkte unschädlich gemacht wflrden, ist dies

durch Untersuchungen von Queirolo zweifelhaft

geworden. Sch. hat nun neue Versuche ange-

stellt, indem er bei Hunden den urotoxischen Quo-

tienten vor und nach der Operation bestimmte.
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Die Hauptfolgerungen
, die Sch. aus seinen

Untersuchungen zieht, sind : Der urotoxische Quo-

tient ist nach der Operation erhöht. Die Giftig-

keit des Urins steht in keinem Verhältnisse zum
GesammtstickstofF, Harnstoff oder anderem Stick-

stoff, auch nicht zum speci&schen Gewicht, wohl

aber zur Menge des Ammoniaks. Falls nach der

Operation Vergiftung eintritt, ist die Giftigkeit des

Urins stark vermindert. Die Funktion der Leber,

Gifte unschädlich zu machen, muss aufrecht erhal-

ten werden. V. Lehmann (Berlin).

26. Verdannngahyperleakooytoae and Ver-
dannng

;
von Dr. Rieh. Burian und Dr. H e i n

-

rieh Schur. (Wien. klin. Wchnschr. X. 6. 1897.)

Ueber die Vermehrung der weissen Blutkörper-

chen während der Verdauung ist viel geechrieben

worden, ohne dass eine Uebereinstimmung der ki-

sichten erzielt worden wäre. B. u. Sch. hitet

ihre Untersuchungen in der 2. med. Klinik ig

Wien angestellt und können bestätigen, dass „js

wohnlich“ nach Einnahme grosser Eiweissmengro

eine Hyperleukocytose eintritt; nicht immer! Du

Blut katm unverändert bleiben, obwohl, wie die

Harnuntersuchung zeigt, Verdauung und Resorption

des Genossenen tadellos sind. Diese Thatüche

schränkt die Bedeutung der Hyperleukocytose «
heblich ein. „Die Verdaiiungshyperleukocjtoie

hängt mit der Resorption nicht so zusammen, nrii

Ursache und Wirkung, sondern sie ist ein Aoe-

dens, und zwar der Ausdruck des Bestrebens des

Organismus, sich mit Hfllfe der Lymphappante

eindringender Schädlichkeiten zu erwehren.“

Dippe

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

27. Deher den Einflaas der Abkflblong
auf die Disposition anr Infektion; von Dr.

Emil Fischl in Prag. (Prag. med. Wchnschr.

XXII. 5. 1897.)

F. setzte die KOrpterwärme von Kaninchen nach

dem vonW e r t h e i m und Walther angegebenen

Verfahren um ca. IO" C. herab und spritzte im

Momente der niedrigsten Körpertemperatur den

Thieren Culturen von Diplocooous pneumoniae

Fraenkel in die äusseren Randohrvenen. Gleich-

zeitig wurden nicht abgekflhlto Controlthiere auf

genau dieselbe Weise inficirt. Das Ergebniss war,

dass die abgekOhlten Thiere der Infektion gegen-

über weniger widerstandsfähig waren als die Con-

trolthiere, mit anderen Worten, dass die Bakterien

im abgekflhlten Körper leichter ihre fiblen W'ir-

kungen entfalteten, als im normalen. Gleichzeitig

zeigte es sich, dass der Körper in den Leukooyten

ein mächtiges Schutzmittel gegen die eingedrunge-

nen Krankheiterreger besitzt, denn eine bedeutende

Vermehrung der weissen Blutkörperchen war bei

den geretteten Controlthieren festzustellen, bei den

an der Infektion gestorbenen (abgekOhlten) Ver-

Euchsthieren war dagegen keine ausgesprochene

Leukocytose zu Stande gekommen. Stets ver-

schwanden fast gleichzeitig mit dem ROckgange
der Leukocytose auch die Bakterien aus dem Blute

der erkrankten Thiere. Radestock (Dresden).

28. Traams und Infektion
;
vonDr.R.Stern.

(Ztschr. f. prakt. Aerzte Nr. 19. 1896.)

Die kurze Mittheilung enthält nichts Neues;

sie fasst nur die Hauptpunkte dieses wichtigen, viel

bearbeiteten Gegenstandes zusammen : das Traums
kann den Infektionerregem die Pforte öffnen (Wund-
infektion)

;
das Trauma kann nach bereits erfolgter

Infektion die Erreger zur Thätigkeit bringen und
ihnen bestimmte Theile zugänglich machen (Osteo-

myelitis, Tuberkulose)
;
das Trauma kann anschei-

nend abgelaufene, ausgeheilte Infektionen von

Neuem aufBammen machen
, oder es kann vet

einem umschriebenen Ktankheitherde her eis

Allgemeininfektion bewirken. Dippe.

29. Snr le mode d’sotion des seroma pn-

Ventils
;
par le Dr. J. B o r d e t (Ann. de l'Ii«.

Pasteur X. 2. p. 193. 1896.)

B. behandelt in 3 Abschnitten die

weise der Schutxsera, und zwar spricht er zunlch?'

Ober die Lokalisalim der bakiericiden Steffi »
Thierkärper

,

sodann über die Wirkungsweisi in

Immunsera tn vitro und schliesslich Ober den .1*-

theil, den die lebende Zelle und die Säfte an

aktiven und passiven Immunität nehmen.

1) Die Leukocylni im immunisirten KSip«

müssen die bakterieiden Stoffe liefern und diese iz

das Blut Obertreten lassen; zu diesem Schln.c'e

kommt man, wenn man die Wirkungsweise uo

Serum eines immunisirten Thieres und anderenct-

die von der OedemflOssigkeit desselben Thier»

vergleicht : in letzterer fehlen die Leukocyten uni

damit die bakterieiden Kräfte, ersteres enthl!<

Leukocyten und wirkt stark baktericid. Dieee

Thatsachen konnten einfach durch Keinulhlun-’

auf den angelegten Gelatineplatten ermittelt werden

Einen anderen und genaueren Maassstab für die bei'

tericide Kraft jedoch bildet die bekanntePfeiffei-

sehe Reaktion, bei der man direkt die Schädiguz;

der Keime (Aufhören der Beweglichkeit undZerfni

der Bakterien in Körner) wahrnehmen kann. Dani

Metschnikoff erfuhren wir, dass diese K»i-

tion auch im Reagenzglase sich vollzieht B. steUu

dann fest, dass leukocytenfreie OedemflössiglC'

und Humor aqueus eines immimen Thieres siu

Vibrionenauflösung nicht herbeizufOhren venn«>

ten, er gelangte zu denselben und ähnlichen Rssu!

taten mit Bac. typhi und dem Pyocyaneua D«t'

nach kann es nach B. keinem Zweifel unterlieg«

dass die Leukocyten die Hauptrolle bei den bakter

ciden Vorgängen spielen. — In der Folge wen!--

Digitized by Google
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sich B. vor Allem gegen Pfeiffer, dessen Ver<

suchsresultate von denen Me t sch ni ko ff ’s und
dessen Schiller abweiohen, und geht dann Ober auf

die Erscheinung der Agglomeraiion, die schon vor

G ruber mehrfach beobachtet worden ist (so von

C bar rin und Roger, Metschnikoff, Isal^ff

imdlvanoff). Die Erklftrnng, die Q ruber fOr

diese Erscheinung gab, ist deswegen unhaltbar,

weil mikroskopisch keine Verfinderungen sich nacb-

weisen lassen, vielmehr muss der Vorgang der

Zusammenballung mit der Moleoularattraktion in

Verbindung gebracht werden. Weiterhin bespricht

B. die Pfeiffer’scbe Reaktion, der er die abso*

lute Zuverlässigkeit abzustreiten sieh l^müht. ln

der Hauptsache begründet B. dies mit dem Ver-

halten des Massanahvibrios, der auf Cbolerasemm
negativ reagire. [Bekanntlich aber hält Pfeiffer,
unser erster Vibrionenkenner, nach seinen Unter-

suchungen die Massauahvibrionen für artverschie-

den von den Kommabacillen der Cholera. Ref.]

Die von G ruber und Durham veröffentlichte

Methode der Diagnose in vitro ist dasselbe, was B.

schon vorgeschlagen hat B.’s Methode geht sogar

noch weiter, da sie zugleich ausser der Immobili-

sirung der Vibrionen und Anhäufung auch die

Kurnchenbildung zu beobachten gestattet. B. geht

sodann auf einige bei dieser Methode leicht sich

cinstellende Schwierigkeiten ein, die man im Origi-

nale nachlesen möge.

Im 3. Abschnitte seiner Arbeit betont B. noch-

mals die Bedeutung der Leukocyten. Die Phago-

cytose hebt er als das Wichtigste hervor, da sie ja

immer funktionire, unabhängig von der mehr neben-

sachlichen Eömohenbildung und Immobilisirung

der Bakterien. Die Agglutinining vollends kann
der Pbagocytose gar nicht den Rang streitig

machen bei der Eliminirting der Mikroorganismen.

Wenn das Pferd, das für Tetanus sehr empfänglich

ist, in seinem normalen Senim agglutinirende Sub-

stanzen enthält, so folgt daraus, dass die Fähigkeit,

zu agglutiniren, nicht mit immunisirenden Eigen-

schaften zusammenfallt. Auch kann, wie Isaöff
nachwies, bei erfolgter Zusammenballung von

Pneumokokken ihreVirulenz erhalten sein. Schliess-

lich bespricht B. noch den Mechanismus der passi-

ven Immunität und die Beziehung der letzteren

zur aktiven Immunität Die passit^ Immunität

kommt zu Stande durch die passive Steigerung des

baktericiden Vermögens der Phagocyten, damit
stellt sich B. wieder den Anschauungen P f e i f f e r’s

gegenüber. Die aktive Immunität streift B. nur in

aller Kürze, auch da spielt die baktericido Kraft

der Phagocyten die Hauptrolle, hierzu kommt noch
die Vermehrung der Leukocytenzahl

,
sowie die

Zunahme der chemotaktischen Sensibilität

Ficker (Leipzig).

30.

Sur les tozeines non miorobiennea et

le meoanUme de l*immnnite par les sernma
antttoxiqnea

;
parA.Calmette et A.Delarde,

Lille. (Ann. de rinst Pasteur X. 12. p. 675. 1896.)

C. u. D. kommen auf Grund ihrer mit Schlangen-

gift und anderen nicht bakteriellen Toxinen an-

gostellton Tbierversuche zu dem Schlüsse, dass

das Serum von den gegen gewisse Toxine immunen
Tbieren nicht immer zur Tmmunisirung anderer

Thiere geeignet ist; z. B. zeigten sich Huhn und
Schildkröte unempfindlich gegen hohe Dosen von

Abrin
,

indessen besessen deren Sera keine anti-

toxischen Eigenschaften. Auch bei einigen bakte-

riellen Toxinen war das Gleiche zu beobachten
;
so

liefert z. ß. das Uuhn, das unempfindlich gegen

Tetanusgift ist, ein gegen eben dieses Gift wir-

kungsloses Senim. Auch das Serum der gegen

Schlangengift immunen Thiere, z. B. des Igels und
Ichneumons, besitzt keinen oder einen unverhält-

nissmässig kleinen Gehalt von Schlangengift-Anti-

toxin.

Es besteht nach der Ansicht von C. u. D. kein

Verhältniss zwischen der natürlichen Immunität

gewisser Thiere gegenüber Toxinen und dem Anti-

toxingehalte ihres Senim und sowohl die natür-

liche, als auch die künstlich erworbene Immunität

beruht auf der vitalen Energie der Zellen, die durch

wiederholte Toxineinverleibungcn einer Steigerung

fähig ist. Radestock (Dresden).

31. Zar Kenntniaa der AntitoxinWirkung

;

von Prof. P. Ehrlich. (Kortschr. d. Med. XV. 2.

p. 41. 1897.)

Während Roux der Ansicht ist, dass die Anti-

toxine keine direkte cbeoiischo Wirkung auf die

Toxine aiusüben, sondern vermittelst ihrer besonde-

ren Einwirkung auf die thierischen Zellen den

Körper gegen Toxine immunisiren, vertreten Beh-
ring und Ehrlich die Annahme, dass die Anti-

toxine durch ihre chemische Verbindung mit den

Toxinen letztere unscliädlich machen
,
was sich

auch ira Reagenzglase zeigen müsste. E. nahm nun
Ihcin, ein pfianzlicbos Toxalbumin, das sowohl

cirkulirendes als freies Blut derart gerinnen lässt,

dass die rotben Blutkörperchen sieb zu einem

festen Gerinnsel niederscblagen
,

während das

darüberstehende Serum wasserklar erscheint. So-

bald E. dieses Ricin mit Antiricin, das im Orga-

nismus ricinimmuner Thiere sich bildet, im Keagenz-

glase zusammenbraehte, blieb beim Hinzufflgeii

von Blut die Gerinnung aus
;
also wird das Ricin

von seinem Antitoxin direkt chemisch beein-

flusst.

Hiernach hält E. seine Theorie von dem Cke-

mismus der Toxine und Antitoxine aufrecht und

glaubt, auch betreffs anderer Antitoxine diesen

Nachweis führen zu können.

Radestock (Dresden).

32. Ueber die Keimaag der Bakterien-

sporen
;
von Dr. G. Q r e t h e in Halle. (Fortschr.

d. Med. XV. 2. p. 43. 1897.)

0. studirte den für die Unterscheidung der

Bakterienarten wichtigen Vorgang der Sporen-

keimung sowohl im hängenden Tropfen, als auch

Digitizea oy v-iijuglt
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mit Hülfe der FArbung von sich entwickelnden

Sporen (Deckgläachonpriparate).

Zunächst verfolgte er diesen Vorgang beim

liutübis myandes oder Wurzelbacilliis, dessen Spo-

ren sehr schon den Modus der seifiirAcn Ausirtmunj
zeigten: Die reife Spore ist schlank und mit einem

zarten, hellen Hofe umgeben. Tritt nun im Wärme-
schrank Keimung ein, so wird die glänzende Spore

zunächst breiter und damit rundlicher. Zugleich

wird ihr Olanz geringer. Dann wächst auch ihr

lAngcndurchmesser
,
doch wächst der Hof nicht

mit. In Folge dessen berührt an den Längsseiten

die wachsende Spore den Rand dieser Hülle. Unter-

dessen hat die Spore schon längst allen Glanz ver-

loren und unterscheidet sich von einem kurzen

Bacillus nur durch ihre mehr ovale Form. Ist

etwa die Länge eines Stäbchens erreicht, so hOrt

das Längenwachsthum der Spore auf, os bildet sich

an einer der Längsseiten, meist nahe der einen

Spitze, eine kleine seitliche Ausbuchtung und man
erkennt nun im Inneren der Spore einen ovoiden

Körper, den jungen Bacillus, der an einer Seite die

Sporenwand vorbuchteL Bald wird diese Vor-

buchtung stärker und das junge Stäbchen deut-

licher erkennbar. Es nimmt zur Längsrichtung

der Spore eine mehr spitzwinklige Stellung ein

und wird dunkler, während die Spore im Debrigen

ganz hell wird. Alsdann reisst die Kapsel ein

;

mitunter schiesst der junge Bacillus mit mnem
Rucke daraus hervor, gewöhnlich bleibt er aber

mit der lüngseite der Sporenmembran in Zu-

sammenhang.

Diese Entwickelungsphasen des Bac. mycoides

beanspruchen bei höherer Temperatur durchschnitt-

lich */i— 1'/, Stunde, bei Zimmertemperatur mehr
Zeit. R a d e s 1 0 c k (Dresden).

33. Zur Bakteriologie der Beulenpeat
;
von

Dr. W. K 0 1 1 e in Berlin. (Deutsche med. Wchnschr.

XXUL 10. 1897.)

Die mit Mikrophotogrammen illustrirte Arbeit

bietet einen umfassenden Ueberblick Ober die bak-

teriologischen Einzelheiten der Pest, deren speci-

tlsches Bacterium KitasatonndTersin gleich-

zeitig unabhängig von einander gefunden haben.

Der Buboneninhalt enthält Unmassen von Pest-

bakterien, Stäbchen, die mit Methylenblau starke

Polfärbung zeigen, während die Mitte der Stäbchen

fast farblos bleibt. K. fand, dass der Pestbacillus

morphologisch dem HOhnercholerabaciUus ähnlich,

nur kleiner ist Ausser in den Drüsen finden sich

die Peststäbchen im Blute und in der Milz. Kita-
sato konnte in dem aus der Fingerkuppe Pest-

kranker entnommenen Blute häufig die Bacillen

nachweisen. Neben den Pestatäbchen fanden eich

indessen oft auch Streptokokken, wie dies bei

Diphtherie, Tuberkulose, Scharlach u. s. w. auch

der Fall ist Die mit Anilin gefärbten Pestbacillen

entfärben sich nach Gram 'scher Methode, wäh-

rend die Streptokokken ihre Färbung behalten.

Ausserdem dient die Züchtung zur Unterschei-

dung.

In den Ciilturen zeigt sich der PestbocUlna ah

kurzes Stäbchen ohne Geiaseln und ohne ESgen-

bewegung; eine Kapsel konnte auchE. beobachten,

dagegen sind Sporen bisher nicht gesehen worden

Gegen Austrocknung sind die Pestatäbchen ziem-

lich widerstandsfähig, von den üblichen Desinfek-

tionsmitteln werden sie rasch getodtet WieEita-
B a 1 0 undY e r s i n fanden, sind Ratten, Mäuse nnd

Meerschweinchen sehr pestempfänglich ; durek

Pestleichen inficirt sterben sie sclinell, ohne dass

es zu Bubonen kommt
;
künstlich gezüchtete Pest-

culturen
,
die weniger virulent waren

,
erzeagtes

dagegen bei diesen Thieren eine der menschlichea

Beulenpest völlig gleiche, mit Bubonen einher-

gehende Krankheit, die im Laufe der 3. Woche

tödtlich auaging.

Das Pestheilsorum gewann Y e r s i n von Pfer-

den, denen er steigende Dosen frischer Agarpest-

culturen in die Venen eingespritzt batte. Dieses

Pestserum entfallet, wie K. Imstätigt, bei Thierez

eine starke Immunisirungsfähigkeit, aber eine ge-

ringe Heilwirkung, welche letztere jedoch nach

Yersin’s Angaben beim Menschen eine starke

sein und die Mortalität von 80—90 auf 7.6'/|

herabsetzen soll.

K. kann auch bestätigen, dass die Schutz-

impfungen Erfolg für eine aktive Immunisinmg
versprechen

;
es gelang ihm, 3 Ratten und 4 Meer-

schweinchen durch Einspritzung einer bei 65* C.

abgetödteten Pestagarcultur gegen Pestinfektioz

widerstandsfähig zu machen, was Haffkine auch

bei Menschen erreicht haben will.

Demnach befindet sich die Therapie gegenüber

der Pest auf einem Erfolg versprechenden Wege
Radeatock (Dresden).

34. Bar la peste bnboniqne (serotherapie)

;

par A. Yersin. (Ann. de l’Inst. Pasteur XL 1.

p. 81. 1897.)

Y. hat die wichtigsten Aufschlüsse über das

Wesen und die Verbreitung der Pest in China er-

halten. Hier beobachtete er, dass die Epidemien
ihren Höhepunkt zwischen März und Juli erreichen.

Zuerst erkrankten immer die Ratten, nach ihnen

die Menschen, sowie einige Hausthiere. Der speci-

fischo Keim der Pest ist ein Cksxobacillus, der mit

basischen Anilinfarben deutliche Polfärbung an-

nimmt und sich nach Gram entfärben lässt. Er

findet sich auch in den Bubonen und Organen pest-

kranker Ratten
,

die einer künstlichen Infekücc
binnen 40—60 Stunden erliegen.

Die Bacillen hausen auch im Erdboden, wo m
sich sehr lange erhalten; hier iuficiren sich dir

langgeschwänzten Zwischenträger, die alsdann eine

ganze Stadt mit dem Gifte überschwemmen. Wer
sich cinigermaassen eine Vorstellung von dea

durch Ratten unterminirten Schmutzbühlen des

chinesischen Proletariats machen kann, begreift
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mit welcher Leichtigkeit diese Rattenkrankheit auf

die Menschen übertragen wird. Aber auch Insekten

können Zwischenträger sein. Meerschweinchen,

denen Y. einen Aufguss von todten Fliegen injicirt

liatte, starben an der Pest. Der Mensch wird ent-

weder von der Haut aus oder vom Verdauungs-

kanale aus angesteckt; im letzteren Falle ergiebt

die Sektion mehr innere (mesenteriale) als Ausser-

liche Bubonen.

Die Heilwirkung des nach Art des Diphtberie-

heilsenim gewonnenen Pestheilsenim ist durch die

Ueilung von 24 schwer Pestkranken erwiesen.

Sehr bald nacli den Injektionen des Serum ver-

kleinerten sich zusehends die Bubonen und die

Kranken genasen auffallend rasch von der Pest,

die sonst binnen 4 Tagen an 90% der Befallenen

Todtete. Von Y.’s 26 Kranken slarl>eii nur 2 «
7.6%. Nur in vorgeschrittenen Fällen mit ein-

^'Gtretener Herzschwäche war dasHoilsenim macht-

los, das übrigens in Paris hergestellt war und den

weiten Transport ohne Kinbusse seiner Kraft aus-

gcbalten hatte. Die Injektion ist schmerzhaft,

al>er ohne schädliche Folgen. Die bakteriologische

Diagnose hat Y. bei den behandelten Kranken
durch Feststellung des Pestbacillus im Bubonen-

eiter gemacht
;

Y'. hat von Proboculturcn ab-

gesehen
,

da die Pest schon klinisch sicher

diagnosticirbar sei, was wir nicht bezweifeln.

Künftig will auch Sobutzimpfungen mit

dem Pestserum vornehmen.

Kadestock (Dresden).

35. Sar Is pette bobonlque. Essais de
traitement par le s^rnm antipeateoz a propoa
d*une note da Dr.Terain; par R. Roux. (Bull,

de l'Acad. de Mf-d. XXXVII. 4. p. 91. 1897.)

R. theilt mit, dass Y'ersin bisher 26 Pest-

kranke mit Sertim behandelt hat, von denen nur 2
“ 7.6®/o gestorben sind. Ein l>eredtes Zeugniss

lür die specitische Heilwirkung des Pestserum er-

lilickt R. in dem Umstande, dass nach den Ein-

spritzungen ein sichtliches Verschwinden der Bubo-

len, sowie eine ausserordentlich rasche Reconvalc-

^Dz der Pestkranken eintrat Sodann hob R die

daltl>arkeit und Versandtfätiigkeit des Serum her-

•’or, da Y er sin meist solches aus dem Pariser

Pasteur’schen Institute l>ezogen habe. Endlich

Aies R.
,
im Hinblicke auf die grosse Immuni-

iirungskraft
,
die dem Pestserum Thieren gegen-

\ber innew'obnt, auf die Bedeutung des Pestserum
ür Schutzimpfungen hin.

Radestock (Dresden).

36. Zar Frage der UebertraffUDg Ton Maul-
ind Elauenaeuohe aaf den Henaohen

;
von Dr.

Sussenius in Berlin und Dr. Siegel in Britz.

Deutsche med. Wchnsohr. XXII. 50. 1896.)

B. und S. weisen aus einer Zusammenstellung
1er seit Ende des 17. Jahrhunderts bis zur Gegen-
wart zugleich mit Thierseuchen beobachteten ^lle
7on Maul- und Klauenseuche beim Menschen die

Uebertragung dieser Tbierseucho auf den Menschen

nach und beben hierbei das in Vergessenheit ge-

lathene Experiment Hertwig’s hervor, der im

Jahre 1833 durch absichtlichen Genuss roher Milch

von einer an Maul- und Klauenseuche erkrankten

Kuh sich und 2 Assistenten mit dieser Krankheit

inficirte. Die Tabellen ergeben, dass die Seuche

auch beim Menschen tüdtUch verlaufen kann.

Kadestock (Dresden).

37. Der gemeinsame Krankheitserreger

der Mondaeoohe derMeneohen und der Maul-

und Klauenaeaohe der Thiere
;
von Dr. B u s s e -

nius und Dr.Siegel. (Deutsche med. Wchnsdir.

XXIII. 6. 1897.)

Nachdem man bislang als Ursache der Maul-

und Klauenseuche den Mehltbau und andere Noxen
des Hauhfutters beschuldigt hatte, beschrieb 1891

Siegel ein bestimmtes Bac.terium, das er regel-

mässig in den Organen der an Maul- und Klauen-

seuche verstorbenen Thiore, sowie der an Mund-
souehc verstorbenen Menschen fand, welche letz-

tere die Mundseuche bäußg in Form des Skorbuts

zeigten.

Erst Anfang 1896 gelang es B., aus den Orga-

nen eines an Mundseuebe Gestorbenen ein dem
Siegel’schon gleichendes Bacterium zu züchten

und zu Thierversuchen zu verwenden.

Radestock (Dresden).

38. Ueber den aogenannten B«cillo8 maoo-
aua oapanlataa ; von C. F r i c k e. (Ztschr. f. Uyg.

u. Infektionskrankh. XXIII. 3. p. 380. 1890.)

Fr., der auf Anregung £. Fraonkel’s die

Gruppe der Kapsclbacillen bakteriologisch erforscht

hat, stellte fest, dass der Hauptrepräsentant dieser

Gruppe, dos Fried 1 Ander ’sche Bacterium sich

bei den verschiedenartigsten Erkrankungen und an

den verschiedensten Orten Hndet, also für keine

bestimmte Krankheit specißsch ist Auch den dem
Friedländer ’schen Pnetimoniebacillus gleichen

OzaenabacilluB fand Fr. selbst beim völligen Fehlen

einer Ozaena an den verschiedensten Körperstellen

vor. Die Kapselbacillen, die bei geimpften Thieren

eine typische Septikämio erzeugten, liesson sich in

deren Blute in Reinculturen nachweisen, am zahl-

reichsten in der Milz, doch auch in Lungen, I^bcr

und Nieren innerhalb der Blutbahnon. Die eine

Gruppe der Mucosusarten tödtete weisse Mäuse
nach Bubcutaner BÜnimpfimg kleiner Dosen aus-

nahmelos, eine zweite Gruppe selten oder gar nicht

Die Infektion kann aber auch mittels der Ver-

dauungswege erfolgen; es liessen sich besondci-s

leicht bei Hunden in dem Schleime des katar-

rhalisch aHlcirten Dünndarmes die inoculirten

Kapselbaciilen stets in grosser Menge nachweisen.

Dem Bacterium lactis acrogenes, das dem Fried-
län de raschen Pneumoniebacillus sehr nahe steht,

darf eine speciflsche Bedeutung für die Brech-

durchfälle eben so wenig beigemessen werden wie

dem OzaenabacilluB für die Ozaena. Beide Kapsel-

Igle
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bacillen finden nur die günstigsten Wachsthums-
bedinguDgen, der eine in den schleimigen Borken

der Ozaena, der andere im Darmschleime.

Radestock (Dresden).

39. Becherohes snr le pnentnobaoiUe de
Briedleender; par L. Orimbert (Ann. de

riiiRt. Pasteur X. 12. p. 709. 1890.)

0 r. liestÄtigt das häufige Vorkommen des

Kriedländer’schen Bacillus im Wasser uud
identideirt ihn mit dem Bac. capsiilatus Mori. Zur

Isolirung d^ Fried län der ’scdieii Bacillus vom
Bact. coli, das gleichfalls im Wasser häufig auftritt,

empfiehlt Or. das P6r6’sche CuUurvcrfahren,

auch betont er, dass der F riedländer 'sehe

Bacillus in PeptonlOsung kein Indol bildet, und

dass er Glycerin fermentirt, während das Bact coli

Indol bildet, Glycerin aber nicht verändert

Radestock (Dresden).

40. I«ea anginea ä baoille deFriedlaender;

par Charles Nicolle et A. Herbert (Ann.

de rinst Pasteur XI. 1. p. 07. 1897.)

Die bakteriologische Untersuchungstation für

verdächtige Ilalsbeläge (in Rouen) gab N. und H.

Gelegenheit, aus 8 Belägen Friedländer’sche
Bacillen auf eoagulirtem Serum zu züchten, wobei

die Friedländcr’scben Bacillen Graal in Rein-

cultur, 2mal mit Diphtheriebacillen vermengt er-

halten wurden.

Klinisch sahen N. und H. die F r i e d 1 ä n d e r -

Angina meist in der clironischen, oft Monate an-

haltenden, seltener in subakuter Form auftreten.

Auf den Tonsillen oder in deren Nälie finden sieh

dann kleine perlmutterweisse oder bräunLichc,

scharfbegrenzte Beläge von 1—5 mm Durchmesser,

meist von einander getrennt sitzend, selten zu-

sammenfliessend, sehr schwer abziehbar, mir mit

der Curette ganz zu entfernen, w'obei die blutende

Mucosa freigelegt wird. Das abgeschabte Häutchen,

dos die Friedländer’scheu Bacillen iu Fibrin

eingelagert enthält, zerfällt im Wasser nicht und

verdient daher den Namen einer Pseudomembran.

Abgesehen von einem kratzenden Gefühle im

Halse macht die gutartige AfTektion beim Menschen

keine Beschwerden. Mitunter giebt sie Anlass zu

Verwechselungen mit follikulärer Angina oder mit

liCptothrixmykose des Rachens, dafera keine bak-

teriologische Untersuchung vorgenommen wurde.

Der Friedländer ’sebe Bacillus ist an seiner

Kapsel und durch die Oram'sche Färbung leicht zu

erkennen, doch empfiehlt sich, weil neben ihm oft

andere Bakterien in der Pseudomembran sitzen,

seine Aussaat in geronnenem Serum, woselbst er

charakteristische Culturen bildet WeisseMäuse, mit

der Reincultur der Friedländer’schen Bacillen

inficirt, starben binnen 18—60 Stunden
;
ihr Blut

enthielt dann Reioculturen dieser Pilze. Die experi-

mentelle Uebertragung dieser AfTektion auf Thiere,

die ähnliche Schwierigkeiten bereitet, wie die der

Diphtherie, misslang oft; nur zeigte dos iu die

Vulraschleimhaut geimpfte Kaninchen ein fibrinöses

Exsudat mit Friedländer’schen Bacillen in der

Schleimhaut
;
Tauben reagirten auf Impfungen m

die Pharynxschleimhaut Diese ThierversudM

wollen N. und H. fortsetzen.

Radestock (Dresden).

4 1. De Pemplol des phthaleinea poor reora-

naitre le ooUbaoUle, le baoille d’Bberth et oeloi

da oholera
;
par Giovanni Oraziani. (Arch

de M^d. expf'rim. IX. 1. p. 98. 1897.)

Or. setzte zu 200g alkalisirter peptonisirter

Bouillon 40g Milchzucker und beg I^enolphtkalnn

und beschieüo diesen Nährboden nach seiner Sten-

lisatioD in verschiedenen Gläschen je mit Culturen

von Bact coli und mit Typhusbacillen. Es zeigte

sich, dass das Bact coli den rothen Nährboden bet

37* binnen 12—24 Stunden entfärbt, während dies

der Typhusbacillus nicht thiit.

Sodann versetzteGr. 200g peptonisirter Fleisch-

brühe mit 40 g Milchzucker und 10 cg J^uarexvi.

Diese ziegelrotbe Nährmasse vertheilte er auf meh-

rere sterilisirte Tuben und setzte den einen Cholera-

bacillen, den anderen Bacillus Becherich za.

Während der Cholerabaoillus die Fluoreecenz aufhob

und die rothe Farbe des Nährmedium in eine hell-

braune verwandelte, blieb diese Umwandelung bei

Bacillus Escherich aus.

Demnach ist das Phenolphthalein geeignet zur

Unterscheidung des Bact coli vom TyphusbacUlus,

das Fluorescin zur DIfTerenzirung des Cholen-
hacillus vom Bacillus Escherich.

Mit Fluorescin versetzte Nährböden, auch feste,

hemmen die Entwickelung von Bakterien mit Aus-

nahme des Cholerabaoillus.

Wenn man aber mit Hülfe des Pbenolphthaleios

das Bact coli vom Cholerabacillus unterscheideL

will, so hat man nach Q r. zu beachten, dass das

Bact coli den mit Phenolphthalein gefärbten Nähr-

boden rasch entfärbt, während der Cholerabacillos

(lies erst nach 24—3G Stunden, aber nie /ruAerthul

Radestock (Dresden).

42. Contribntion a Tätude da baeiUe typhi-

que; par P. Remlinger et G. Schneider.
(Ann. de ITnst Pasteur XL 1. p. 55. 1897.)

R. und Schn, gelang <», den Bacillus £ bertk
im Erdboden und in unverdächtigem Trinkwasser

auch ausser der Zeit einer lokalen Typhusepidemie,
sowie im Verdauungskanale nicht an Abdomina]-
typhus erkrankter Menschen aufzufinden and durch

Elan er’s Verfahren von den neben ihm gefuc-

denen heterogenen Bakterien zu trennen. Die aoä

diesen Quellen stammenden Spaltpilze untersdu-^

den sich durch ihre Form, Cultur und Biolog:^

nicht von den Bacillen, die aus wirklich typhös«c

Darmentleerungen stammten. Nur waren sä

weniger virulent und ihre Culturen verhielten sich

indifferent gegen Zusatz von Antityphus-Seram.

R. und Schn, glauben, dass dem Bacilli-'

E b e r t h ebenso wie manchen anderen Bakter it-:

Di---
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eine Ubiquiiäl zulommt, dass er ausserhalb der Ab-

dominaltyphnskranken im Trinkwasser, im Boden
und in den Verdauiragawegen Oasiinder vorkommt,

und dass er an letzterer Stelle so lange unachAd-

lich bleibt, bis eine zuf&llige Schwächung des

Darmes oder auch ein Hinzutreten anderer Bak-

terien ihm Kraft giebt, seine Wirkung zu entfalten.

Radestock (Dresden).

43. Ueber das Vorkommen von Blasern

belThieren; von Dr. Robert Behla inluickau.

(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XX. 16. 17. 1896.)

Das li'orkommen von Hasem bei Thieren ist

nicht sicher verborgt. Um zu sehen, in wie weit

Oberhaupt von einer Disposition der Thiere fOr

.Masern die Rede sein kann, beecbritt B. den Weg
des Versuches. Er übertrug mittels Pinsels frischen,

warmen Schleim aus Nase und Mund von Masern-

kranken direkt auf die Schleimhaut des Maules

und der Nase des Tbieres. Bei Kaninchen, Meer-

schweinchen, Hund, Katze, Maus, Lamm trat ein

charakteristischer Uautausschlag nicht hervor. Da-

gegen erkrankte ein Ferkel am 4. Tage, am 8. zeigte

sich ein morbillSser Ausschlag am Rflssel, im Qe-

sicht und an den Ohren, er verbreitete sich Ober

den ganzen KOrper und nach Abblassung in den

folgenden Tagen stellte sich eine kleienfOrmige Ab-

schuppung ein. Der Zufall wollte es, dass sich an

diesem Versuohsferkel noch zwei grosse Schweine

ansteckten, die in derselben Weise erkrankten. B.

ist flberzeugt, dass er es wirklich mit Masern zu

thun hatte. P a t z k i (Leipzig).

44. Fhlegmons dann lea ndvrltes periphe-

riquea; par M. Deguy. (Revue de HAd. XVI.

12. p. 1019. 1896.)

D. fahrt im Anschlüsse an eine Kranken-

geschichte aus, dass die durch eine peripherische

Neuritis geschaffenen trophischen Störungen auf den

Verlauf entzflndlicher Processe in dem befallenen

Gebiete einen bemerkenswerthen Einfluss ausOhen.

Besonders Phlegmonen gewinnen oft ein so gefähr-

liches Aussehen, dass man auf ein Sarkom schliessen

möchte.

Der Grund fOr diesen schweren Charakter der

Phlegmonen im Gebiete einer [«ripherischen Neu-
ritis ist in dem die letztere begleitenden Oedeme
zu suchen, das die Bindegewebespalten nnd Sehnen-

scheiden erweitert und damit den durch gelegent-

liche Eingangspforten eingedrungenen Eiterungs-

erregern gOnstige Verbreitungsbedingungen schafft.

FOr diagnostisch zweifelhafte Fälle empfiehlt D.

die Probepunktion. Die Heilung pflegt nach grossen

Längsincisionen prompt zu sein
;

sie wird durch
die Neuritis nicht verzOgert

Radestock (Dresden).

45. Ueber den Einfluss der vasomotori-
schen nnd sensiblen Herren auf die daroh
Verbröhnng bervorgerafene Entsflndang des
Kaninohenobres, sowie Aber die während der

Ued. Jahtbb. Bd. 254. Hfl. 1.

VerbrShnng nuftretenden AUgemeinersohei-
nnngen, insbesondere die Tsehypnöe

;
von Dr.

Rudolf Bunzel. (Arch. f. experim. Pathol. ii.

Pharmakol. XXXVII. 6. p. 445. 1896.)

Die VerbrOhung der Kaninchenohren geschah

durch 5 Minuten langes Einwirken von 53" G.

warmem Wasser. War unmittelbar zuvor auf der

einen Seite (am besten links) der Halssympathicus

durchtrennt worden, to traten aufder vasomotorisch

gelähmten Seite die EntzOndiingserscheinungen

zwar nicht früher auf als auf der intakten Seite,

aber sie bildeten sich stärker aus und langsamer

zurOck. War der Sympathicus 14 Tage vor der

Verbrühung durchschnitten worden, so traten auf

der gelähmten Seite die Blrscheinungen eher, stärker,

bis zur Blasenbildung und partiellen Nekrose ge-

steigert, auf.

Die unmittelbar und auch 14 Tage vorder Ver-

brühung vorgenommene Durchschneidung der sen-

siblen Nervi auriculares bleibt auf den Verlauf ohne
Einfluss. Wahrend der Verbrühung tritt eine an-

haltende Steigerung des Blutdruckes ein, die nach

Herausnahme der Ohren aus dem heissen Wasser
einem Sinken unter die ursprüngliche Hohe Platz

macht, zugleich tritt TachypnOe, sehr oberflächliche

und fre^juente Athmnng, letztere auch bei vagoto-

mirten Thieren ein. Trotz Durchschneidung beider

(sensiblen) Nervi auriculares stellte sich dennoch

frequentere Atbmung ein
;
die Entnervung des Ohres

war also nicht vollständig. Auch tiefe Ghlorali-

sining vermochte nicht die TachypnOe zu ver-

hindern. Kälteapplikation ruft keine TachypnOe
hervor. H. Dreser (Göttingen).

46. Dia Ftomaine als Ursaohe des Ver-
braimnogBtodea

;
von Dr. G. Ajello u.C. Para-

scandalo. (Wien. klin. Wchnschr.IX. 34. 1896.)

A. nnd P. fanden, dass der Tod nach aus-

gedehnten Verbrennungen durch eine Autointoxi-

kation in Folge von Resorption eines am Orte der Ver-

brennung, hauptsächlich im Muskelfleische erzeug-

ten Ptomains verursacht wird. Dieses Ptomain,

Versuchsthieren subcutan einvorleibt, tOdtet sie

nach grösseren Dosen sofort, nach schwächeren

langsamer, und zwar stets unter Albuminurie. Der
eiweisshaltige Harn entfaltet bei seiner subcutanen

Einspritzung dieselbe Wirkung wie das Ptomain.

Sofortige Abtragung, bez. Amputation der ver-

brannten Theile verhütete die Resorption des Pto-

mains und verhinderte damit die Intoxikation und
den Tod. Weitere Thierversuche ergaben, dass

man durch ausgiebige Aderlässe nnd darauf fol-

gende Transfusion gesunden Blutes oder künst-

lichen Serums schon eingetretene Vergiftungs-

erscheinungen zum Verschwinden bringen und den

Tod verhindern kann. Radestock (Dresden).

47. Intomo alPaiione dei oauatioi sui vasl

angaignl; pel Enrico d’Anna. (Policlinicg

III. 19. p. 463. 1896.)

3
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Spritzt man Aetzmittel, wie Argentum nitricum,

Mineralsäuren, conoentrirte Ldsung von Alkalien,

ZinkchlorQr oder Kreosot, in die Oefässe, so zeigen

sich bald sowohl an den Wänden, wie auch in dem
Inhalte des Oefässes sehr erhebliche Veränderungen.

Das etwas dilatirte Blutgefäss ist mit einem sehr

compakten Coagulum ausgefQllt, das aus einer

amorphen Masse besteht und keine weissen Blut*

kärperchen enthält Soweit die direkte Einwirkung
des Aetz mittels sich erstreckt, geht das Endothel

nekrotisch zu Grunde. Ebenso fällt die Tunica

elastica einer Nekrobiose anheim. Auch die Muskel-

schicht ist atrophirt. Die Kerne sind im Zustande

starker Zersetzung. In einer weiteren Entfernung

von der lojektionstelle sind die Veränderungen an
dem Oefässe weniger stark. Nachdem der Throm-
bus sich gebildet hat, vermag er, soweit er der

Muscularis anliegt, sich nicht zu organisiren, was
übrigens schon seine sehr compakte Beschaffenheit

hindert. Es lagern sich aber an der dem Blut-

strome zugewendeten Seite des Thrombus allmählich

kleine Fibringcrinnsel an, bis sie zum nächsten

Collateralgeßsse hinanreichen. Dieser sekundäre

Thrombus wird von einem gesunden Endothel um-
geben und findet so die Bedingungen, sich zu

organisiren, und von hier aus setzt sich die Organi-

sation in den primären Thrombus fort. Dadurch

wild dieser in seiner ursprünglichen Beschaffenheit

immer kleiner.

Jedos Causticum hat in seiner Wirkung noch

gewisse besondere Eigenschaften. So verursacht

Arg. nitricum ein sehr compaktes Coagtüum ohne

erhebliche Erweitening des Lumen. Kreosot und
ZinkchlorÜr dagegen führen eine erhebliche Er-

weitenmg des Lumen herbei, weil sie eine spocielle

Wirkung auf die Muscularis ausfiben.

Emanuel Fink (Hamburg).

48. Ueber die beim Kaltblüter in Fremd-
körper elnwandemden Zellformen und deren
weitere Sohiokaade; von Dr. H. Hamm er 1 in

)Iarburg. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol.

XIX. 1. p. 1. 1896.)

Unter Marcband’s I^eitung hat H. dessen

Fremdkürpenmtersuchungen bei Kaltblütern in der

Art fortgeführt, dass er Fröschen und Tritonen

kleine Schwammstückeben aseptisch in die Bauch-

höhle einbraebte und die Einheilung zu verschiede-

nen Zeiten, vom 7. bis zum 40. Tage nach der

Operation, verfolgte. Im Wesentlichen ergaben sich

dieselben Resultate, wie sie M a r c b a n d am Warm-
blüter festgestellt hat

Zunächst erfolgt eine Ausscheidung von Fibrin

um den Fremdkörper herum und in dessen Maschen

;

sehr bald folgt die Auswanderung von Leukocyten

aus den Blutgefässen des anstossenden Gewebes.
Von ihnen lassen eich 3 Arten unterscheiden: ein-

kernige Lymphocyten, dann etwas grössere Leuko-

cyten mit gelappten, eventuell ganz getheilten

Kernen, endlich grosse eosinophile Zellen mit bläs-

chenförmigen Kernen, deren Auswanderung ausdm
Blut wegen ihres gleichzeitigen Vorkommens n

letzterem annehmbar war. Diese eosinophilen Zeiler

fand H. vom zweiten Tage ab in allmÜüicb mdi*

mender Zahl. Die Leukocyten bleiben im Weseot-

liehen innerhalb des Fremdkörpers für lange Zeit,

was sie sind ; ihre Kerne verändern sich bisweilen

sehr wenig, in manchen Fällen wnrden stärkere

Degenerationen in verschiedenen Modifikationen

(VerdichtungeD,körniger Zerfall, einfacher Schwund]

bis zu völligem Untergang der Zellen beobachtet;

andererseits kamen auch unzweifelhafte, wenn auch

spärliche Mitosen bei Leukocyten vor, während

amitotische Eemtheilung durch Abschnürung ao

wie Arnold sie beschrieb, nur an frischen Pri] Gi-

raten, an gehärteten aber nur äusserst selten ^
sehen wurde. Manche Leukocyten wnrden von

Granulationgew’cbezellen aufgenommen
;

niemali

fanden sich Bilder, die für eine Umwandlung in

solche Zellen oder in Riesenzellen, wie sie rca

Arnold behauptet wurde, sprachen.

Als zweite Uauptzellenform entwickelt sich toc

der Verwacbeungstelle am Peritonaeum her durch

die mitotische Vermehrung der Bind^ewebez^«
eine den Fremdkörper umgebende und immerti^er

in ihn eindringende Wucherung von Gramilationici-

len, Fibroblasten mit hellem bläschenförmigen Kern

und oft fibrillärem Protoplasma. Diese zeigten in

jeder Beziehung Verwandtschaft mit den Bindeg^

webezellen des Peritonaeum
;

in allen Stadien

Einheilung fanden sich Mitosen in ihnen, auch in

den w'eit vorgedrungenen, vom Mutterbodm loe*

gelösten Exemplaren, denen H. demnach mit Mar*

chand eine vollkommene Locomobilität tuer*

kennt Indem derartige Zellen zusammenfliesser.

bilden sie mehrkernige Riesenzellen. Nur sehr

vereinzelt fanden sich Mitosen in letzteren, ^
auch auf eine Vermehrung der Kerne ohne nach-

folgende Protoplasmatheilung schliessen lieesec:

häufiger zeigten die Kerne der Riesenzellen rer*

schiedene Degenerationstadien. Ihre unmittelbare

Beziehung zu den Bindegewebezellen ging auch,

abgesehen von der Kemähnlichkeit, daraus herror,

dass Riesenzellen nur nach vorgängiger Entwick-

lung junger Fibroblasten zur Beobachtung kamen,

und nur an der Peripherie, nicht aber im Caitrim

der Fremdkörper sich fanden, obwohl in letzterem

zahlreiche ruhende Leukocyten lagen, die doö

Zeit genug zur Riesenzellenbildung gehabt haben

würden.

In späteren Stadien werden die peripherischer,

jungen Fibroblasten platter, schmäler und demnach

älteren Bindegewebezellen ähnlicher.

Bei Tritonen waren die Verhältnisse etwa:

schwieriger zu beurtbeilen, als bei Fröscheo, «h

bei ihnen die Kerne der Leukocyten und
blasten geringere Differenzen zeigten. Riesenzelier.

kamen bei Tritonen nicht vor.

B e n e k e (Braunschweig)^
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49. Contribution a l’ötude des oorps etran-

gers flbreaz des artioolations
;
par A. Berthier

et C. Sieur. (Ärch. de MM. exp6rim. IX. 1. p. 77.

1897.)

Eiao oitentiv aus dem Tibiotarsolgclonko entfernte

(iclenkmaus, die 3 Jahre in der 8ynovialbö)ilo als freier

Fremdkörper gelegen batte
,
nachdem dle«>es Ktujchen~

Irngmfnt durch ein Trauma abgesprengt worden war,

zeigte sich nicht nur ätisserlich mit einem ßiodegewebc-
mantel umgeben, sondern war durch und durch einer

rrtjreasittn Metamorphose in fibrinösex üewebe anheim-
gefallen. Dass es sich aber in der That um einen Fromd-
körpor knöchnmon Ursprungs bandelte, zeigten bei seiner

histologischen Untersuchung die vielen Kiosenzellen. die

Mycloplaxes glichen, umgeben von epitheloidom Gewebe,
dos von reich entwickeltem Bindegewebe mit zahlreichen

(befassen durchsetzt war. Radostock (Dresden;.

50. De U rate psludeenne; par Ferrier.
(Ärch. de MM. expörim. IX. 1. p. 87. 1897.)

Bei der Sektion von Malariakranken, die einem

akuten Anfall dieser Krankheit rasch erlegen waren,

fand F. eine bedeutende /i^7>erdmie und kleinzellige

iymphoide Infiltration der Milz, die, angeschnitten,

sofort zerfloss. Deute, die nach einem mittelstarken

MiUariaaufall einer binzutretenden Krankheit er-

legen waren, zeigten Ilyperaplefiie, Zunahme so-

wubi des Binde-, als dee parenchymatösen Gewebes.
Kranke, die durch wiederholte Anfälle kacbektisch

geworden waren, zeigten Sklerose der Milz, be-

deutende Zunahme des Bindegewebes, Verdickung

der Bindegewebebalken und vor Allem eine so aus-

gesprochene Dilatation der Oefftsssinus, dass man
aus dem anatomischen Befunde die Möglichkeit

seiner auskultatoriscben Wahrnehmung (blasende

Geräusche) entnehmen möchte.

Krankengeschichten und Sektionbefunde von

6 Malariakranken der Colonialtnippen fügt F. bei,

um zu zeigen, wie aus dem Milzbefunde stets die

Periode der Malariaerkrankung abzulesen ist.

Rad ostock (Dresden).

5 1 . Contributo alPanstomia patologica delle

pemioioae; pel E. Benvenuti. (Policlinico III.

16. p. 390. 1896.)

Die von ß. angeführton patbologisch-auatomischeo
UotersuchoDgen boi Perniciosa, Jouor schweren Formen
von Malaria, die besonders im Herbst und Winter auf-
trotCD, haben zu folgenden Ergebnissen geführt

:

Gehirn: Die graue Substanz sieht bleifarben aus,

die weisse Substanz ist weiss und mit zahlreichen punkt-
r'<nnigen Hämurrbagien durchsetzt.

Müx,

:

Erhebliche Grö.sscnzunahme, weiche Cou-
sisteaz, Kapsel stark gespannt, hier und da Spuren von
rcrispienitis. die Pulpa sieht dunkelroth aus. Die Grenze
zwischen Corticalis und Substanz verschwommen, in

maucheu Fallen ganz und gar verwischt. Die Corticalis

ist blassgrau oder gelblich.

Ij^er: Im Ganzen etwas vorgröesert, an einzelnen
Stellen erweicht, in manchen FäTlea von duokolrothor
Farbe, die grossen Gelksso mit schwärzlichem Blute prall

gefüllt

congostionirt und üdomatös, hier und da
broochopneamonisohe Hürde.

Magen und Dann : Schloimbaut sehr hyporämisch,
subcutane Ilämorrhagicn , oberflächliche Ulcerationec,

Peyer’sche Pla/jues hypertrophirt.

Knochenmark dunkelroth, sehr erweicht

Auf Grund dieser Befunde und weiterer Erwägungen
kommt B. zu dom Schluss^*, das.s die Perniciosa .sich vnn
anderen Formen des Malariaficbers pathologisch-auato-

misch unterscheidet ein Umstand der für die |>arasitär

specifischo Natur der Pomiciosa spricht.

Emanuel Fink (Hamburg).

52. Dögönorencenoe graissnuae du foie, suito

de l4sioiif toxd-lofeotieoses du tube digeetit

UrobUlaurie iatenae. Nephrite parenohyma»
teuse Sans albuminurie

;
par Charles Levi.

(Bull, de ia Soc. anat. X. 21. p. 812. 1896.)

Ein 17jähr. Mädchen, das jahrelang an hartnäckiger

Verstopfung mit gastrischen Krisen gelitten hatte, zeigte

eine starke Urohilinurio; Albuminurie bo(»tand nicht. Die

Blutkörperchen waren nach Form und Anzahl normal.

Der Tod trat infolge Entkräftung ein. Die Sektion er-

gab: Starke Fettlel^ (1300g), parenchymatÖ8eNephriU.s,

ohroD. Magendarmkatarrh.
L. führt ans, dass die Leber- und Nierenentartung

in dic»‘em Falle auf eine durch hartnäckige Verstopfung

verursachte gasirointextinale Autoinlojrikation zurück-

zuführen sei; das Fehlen von Albaminuhe sei bemerkens-
werth. Radestocki Dresden).

53. Ueber Belbatverdanusg dei mensch-
liohan Pankreaa

;
von Prof. H. C h i a r i. (Ztechr.

f. HeUkde. XVII. 1. p. 70. 1896.)

Wir wissen, dass der Magen sich gelegentlich

selbst verdaut und wir wissen, dass dieses mitten

im Leben, im Todeskampfe und in der Leiche ge-

schehen kann. Schon lange vermnthetc man etwas

Aehnliches vom Pankreas und Ch. führt durch

zahlreiche, sorgsame Untersuchungen den Beweis

dafür, dass in der That auch bei dem Pankreas

eine intravitale, agonale und postmortale Selbst-

verdauung vorkommt, und zwar durchaus nicht

selten. C h. meint, „dass etwa in der HAlfte der

Todesfälle das Pankreas zur Zeit des Absterbens

des betreffenden Individuums die Fähigkeit besitzt,

sich sei ee in toto, sei es in Herden selbst zu ver-

daue^‘^ Weshalb dieses nicht jedes Mal geschieht,

lässt sich zur Zeit noch nicht sagen. Ebenso sind

die genaueren Umstände bei der sehr viel wichtigeren

vitalen Selbstverdauung noch unbekannt. C b. fand

sie in 2 Fällen, sie batte zu einer Nekrose in Herden

mit reaktiver chronischer Pankreatitis interstitialis

geführt, nicht wie man von vornherein glauben

sollte, zu einer vollständigen Auflösung der ergrif-

fenen Theile. Zweifellos wird sie zu Blutungen

und Veijauchungen Anlass geben können.

Dippe,

54. Ueber die Tuberkulose der weibUohen
Genitalien Im Kindeaalter

;
von Paul Maas in

Bonn. (Arch. f. Gynäbol. LI. 2. p. 358. 1896.)

Boi einem .5jähr. Mädchen, das unter den Ersekei-

nnngen der Miliartuberkulose gestorben war. hatte dio

Tuberkulose sich von den Genitalien aus über Lunge,

Leber, Nieren und Gehirn verbreitet. Vom Nabel au.s

zogen Stränge in dio Baachböhlo, dio mit tibröä dogooc-

rirton Tuberkeln besetzt waren. Es ist daher anzunehmcD,
dass dio erste Infektion von der Nabelwunde aus erfolgte,

dass dio Tuborkulose sich von hier in das Peritonaeom

fortptlanzte und von dort au.s auf die Tuben und d<’it

Uterus überging (Fall 1).
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Zur Beurtheilung des Infektionwegee werden weitere

7 Fälle aoB der literatur analysirt

Im Falle 2 (Tal amen) handelte es sich am eine

sekandäre Genitaltaberkalose. Anscheinend hatte Tom
Darm ans ein Darchbmch tuherkolöser Geschwüre ln

die Excaratio recto-uterina stattgefunden nnd eine tuber-

kulöse Pelveoperitonitis imd Oophoritis veranlasst Im
Falle 3 (Mosler) lag der Primarherd in den Langen, im
Falles (Frerichs) im Darm. Im Falle 4 (Hosler)
scheint eine primäre Genitaltaberkalose anbekannter Eot-
stebaog vorzuliegen. In den Füllen G und 7 (D e m m o)

dürfte die Gonitalschloimhaat durch das Sputum der
Matter, boz. des Vaters inficirt sein. Im Falle 8 (D e m m e)

endlich hat vielleicht das Kind, das nach Masern an
iuberkalöeer Pneumonie erkrankte, mit dem Finger das
eigne bacillenhaltige Spätem auf die Vulva übe^agen.

B rosin (Dreeden|.

S5. Debar die Tabarknlose des Eientooka

;

von Dr. B r.W 0 1 f f. Ans dem Senkenber g'schen

Institut zu Frankfurt (Prof. Weigert). (Aroh. f.

Oynlkol. LU. 2. p. 235. 1896.)

W. giebt eine ausgedehnte Literaturflbersioht

über die Frage der primären und sekundären Ovarial-

tnberkulose und kommt tu dem Resultat, dass die

erstere nicht so selten ist, als man früher anzuneh-

men geneigt war, während die letztere geradezu

ziemlich häufig vorkommt Allerdings besteht (ll«t

die Infektion auf dem Blutwege kein sicherer At-

balt
;
dagegen konnte W. als Folge einer Infektiuc

vom Peritonaeum her die Tuberkulose in beidei

Ovarien in 3 Fällen nachweisen, in denen keis«

OTsrialverwaohsungen bestanden; in Fällen vue

Peritonäaltuberkulose mit OTsrialadhäsionen feUtt

die Infektion des Ovarium. In jenen 3 Fällen nr

die Tuberkulose makroskopisch nicht erkannt; »<

bestand in peripheristdi gelegenen kleinen Snöt-

eben, die sehr grosse Riesenzellen, sonst aber sit

wenig Zellen enthielten, meist nicht verkäst, di-

gegen von einer Zone Bindegewebe umgeben varec.

das auch in die Peripherie des Tuberkels eindtang.

Mehrfach fanden sich gleichzeitig kleine Cyst« in

den Ovarien.

Primäre käsige Ovarialtuberkulosen hat V.

nicht beobachtet lieber die etwaige UeberbiguDg

der Tuberkulose von Mutter auf Kind ist er i«

Ansicht, dass eine Infektion des Eies durch BaciUn

vom Ovarium aus mCglich und eineWeiterentvid.

lang der Tuberkulose im befruchteten Ei denktar

sei, doch liegen beweisende Befunde dieser Art ncdi

nicht vor. B e n e k e (Braunschweigl

IV. Pharmakologie und Toxikologie.

56.

Ueber den Einflast der SohilddrüBen-

ubstaas euf den Stoffwechsel {mit Bemerkungen

über die Amvendung dieeer Substanz bei Fettleibig-

keil)

;

von L. A. Qluzinski und lg. Lern-
b erg er. (Centr.-Bl. f. innere Med. XVIII. 4. 1897.)

Den Fällen von Fettleibigkeit mit normalem

Stoffwechsel und normaler Oxydationkraft, in denen

Fett durch Einführung abnormer Mengen Calorien

in der Nahrung oder durch zu geringe physische

Arbeit im Kürper aufgespeichert wird, stehen die

Fälle der erblichen Fettsucht, der Fettsucht bei

sterilen Frauen, nach Ovahotomien
,
im Klimak-

terium, bei Männern nach Castration, bei Alkoho-

likern gegenüber. Die Ursache hierbei ist in einer

Störung der Oxydation in den Protoplasmazellen

anzunehmen, indem eine geringere Menge Calorien

zur Arbeitleistung und zur Wärmeerzeugung ver-

braucht wird im Vergleich zu einem anderen EOrper,

so dass das Plus der eingeführten Calorien als Fett

angehäult wird. Die Schilddrfisensubstanz bewirkt

die Entfettung ohne Beschränkung der Calorien-

zufiihr und nöthigt die Qewebezellen zur ener-

gischeren Funktion. Das Mittel wäre jedoch zwei-

schneidig, w^n der EOrper nicht nur einen Schwund
des Fettgewebes erlitte, sondern auch entkräftet

würde durch Zerfall von EiweisssubsUnzen, und
zwar in erster Linie seiner Muskelsubstanz. Aus-

geführte Untersuchungen von Scholz und Rich-
ter einerseits und Bleibtreu und Wendel-
stadt andererseits stehen dabei in einem Gegen-

sätze.

ln dem Versuche der Vff. wurde ein 28jäbr. lüum
mit mittolmSssigem Fanuiculos adipoe. beoba^tet Die

Nabrun^mittol wurden in Bezug auf dieMoDgcnWv»r,
Stickstoff, Kohlehydrate, Fette u. s. w. genau nnters^i.Jit

£s wurde eine möglichst gleiche Diit eingehalten (30|>'

durcbBcboittlicb pro die), ln der 1. Periode wordener

Mann in das N-Oleichgewicht gebracht. Die
war positiv. In der 2. Periode wurden Bchüddmsr--

tablctton gereicht Die N-Büanz war positiv, aber 3iok!

niedriger als vorher. Abnahme des Körpergewicbt&«a

400 g. ln der 3. Periode blieben die Tabletten wef. dK

positive N-Bilanz wurde «ioder höher, das Gewicht
um 200g zu. In der 4. Periode wurde rohe Ealb«scbL>

drüse gereicht (in einer den Tabletten entsprecheci'-

Menge). Die N-Bilanz wurde negativ, das Köi^rgewii^'

nahm um 600g ab. Auch in der Schlnssperiode, itt<kr

die Schilddrüsensubstanz wegblieb, hielt die

N'Bilanz an, das Gewicht sank um 1000 g.

Die SchilddrÜsensubstanz übte auch bei Gf

Sunden auf die Beschleunigung desEiweisszerWl«

Einfluss ans. Dieser Einfluss wuchs mit der

der Tablettendarreichung. Bei der Bereitung dff

Tabletten erlitt die Wirkung der Schilddrüse:-

Substanz Einbuase, denn frische Sohüddrüsemo
stanz wirkte unvergleichlich energischer, m*

ursachte schnellere Gewichtsabnahme. Es bethe.-

ligten sich also an diesem Zerfallsprocess ami

die IliweisskOrper des Oiganismos.

Forstmann (Dresdeoi

57.

üeber den klinisohen Werth des Tanc-

albin (Tannalbaminat OottUeb); von Prof.

V i e rb rd t (Deutsche med. Wcfanschr. XXH. ’

1896.)

V., der mit dem Tannigen bei längerer Ar

Wendung nicht recht zufrieden war, hat von :

QotÜieb'ocken Tannalbin (Jahrbb. CCL. p. 137 ) dK i

allerbesten Erfolge gesehen. Das Mittel ist ^
\

Bchmacklos, für Jeden leicht zu nehmen, bst lud i

Digitized by Guoglc
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in grosaen Mengen keinerlei unangenehme Wir-

kungen und beseitigt DurchfUle der verschiedensten

Art (auch die Durohfklle bei Darmtuberkuloee)

fiberraschend schnell und sicher. Han giebt 0.6

bis 1 g mehrmals tSglich, kann, wenn das nOthig

ist, schnell steigen nnd ohne Bedenken mehren
Tage hinteninander 10g verabnichen.

Die Möglichkeit, mittels des Tannalbin dem
Körper betrftobtliche Mengen von Tannin einzu-

verleiben (eine gewisse Aufsaugung vom Darme
aus findet jedenfalls statt, wie weit sie geht, l&sst

sich noch nicht sagen), legt den Oedanken nabe,

das Mittel auch dann zu geben, wenn man nicht

auf den Darm, sondern auf andere Theile adstrin-

girend einwirken will. V. hat bei einigen Nieren-

kranken Versnobe gemacht, deren Ergebniss durch-

aus ermnthigend war. Namentlich werden hier

ancb Erkrankungen der Hamwege in Trage kom-

men. Derartige Versuche sind unbedenklich; das

Tannalbin scbldigt den gesunden Magen und Darm
nicht, namentlich bewirkt es keine zu starke Voi^

Stopfung. —
Wir können hier anfOgen, dass auch K. Holz-

a p fe 1 aus der Strassburger med. Poliklinik sehr

Oflnstigee Ober das Tannalbin, namentlich bei

Kindern, berichtet (Deutsche med. Wchnschr. XXII.

50. 1896). Er rSth, Erwachsenen 1.0, grösseren

Kindern 0.6— 1.0, SOnglingen 0.25— 0.6 am ersten

Tage 3- oder 4uial in stflndlichen Gaben, am zwei-

ten Tage eben so oft Ober den Tag vertheilt zu

geben. Mehr ist meist nicht nOthig.

Auch Dr. J. 0. Rey in Aachen rOhmt das

Mittel (Deutsche med. Wchnschr. XXlIl. 3. 1897),

das im Wechsel mit Calomel schwerkranken kleinen

Kindern auch dann halfen soll, wenn keine ganz

strenge DiU durchgefObrt wird und das dem
Tannigen entschieden Oberlegon ist

Endlich ist Prof. Q.Scognamigliain Neapel

zu erwähnen, der nicht nur bei Darm-, sondern

auch bei Nierenkranken gute Erfolge vom Tannalbin

gesehen hat (Wien. med. BlAtter 2. 1897). Dippe.

68. Ueber Fellotin; von Dr. Alexander
Pilcz, (Wien. klin. Wchnschr. IX. 48. 1896.)

Das Pellotin ist von Jolly als Schlafmittel

empfohlen. Es hat den grossen Vorzug, dass es

ohne Qefahr unter die Haut gespritzt werden kann.

P. hat es in dieser Art bei 58 Kr. der I. psychiatri-

schen Klinik zu Wien angewandt und ist mit seinen

Erfolgen im Ganzen zufrieden. 0.02 g wirken un-

sicher; augenscheinlich kann man 0.04 2—3mal
in kurzen Zwischenzeiten ohne Bedenken geben.

Dippe.

69. Deber die Verknderung des DigUali-
nnm verum ln seiner Wirksamkeit dnroh den
Knflnss der Magenverdauung

;
von Dr. P. D e u -

eher. (Deutsches Arcb. f. klin. Med. LVIIL 1.

P. 47. 1896.)

Bei Versuchen, die in der Berner med. Klinik
mit dem Digitalinum verum Böhringer angestellt

wurden, zeigte es sich, dass das Mittel, unter die

Haut gespritzt, ganz auffallend stärker wirkte, als

durch den Mund eingegeben. Es lag die Ver-

muthung nabe, dass das Digitalin durch den Magen-

saft geschldigt wird, nnd D. sah diese Vermuthung

bei entsprechenden Versuchen an Fröschen be-

stätigt Dippe.

60. Airol; von Dr. E. Fischer in Dortmund.

(Centr.-Bl. f. prakt Augcnbkde. XX. p. 366. 1896.)

Airol ist Wismuthoxyjodidgallat, also ein Ab-

kömmling des Dermatols. Von den guten Eigen-

schaften, die F. Iiei seiner Anwendung gefunden

hat wäre bervorzuheben, dass cs wie Calomel ein-

gestäubt oder in Salbenform eingerieben werden

kann
,
und zwar bei Hornhautgescbwaren schon

frfiher als die gelbe Salbe und ohne ROcksicht auf

gleichzeitigen inneren Jodgebraucb. F. hat es auch

als Streupulver statt dee tlbelriechenden Jodoforms

mit Erfolg bei Wunden gebraucht

L a m h 0 f e r (Leipzig).

61. üeber Anwendung von Bosojodol-

Fräpanten bei der Behandlung von Augen-
krankheiten; von Dr. Benjamin Bjelilowsky.
(Petersb. med. Wchnschr. XXII. 5. p. 35. 1897.)

B. empfiehlt sowohl fdr einfachen Katarrh und

fOr Phlyktänen der Bindehaut, als auch für schwere

Erkrankungen, wie Blennorrhöe, Trachom, für Ent-

zQndung und Wunden der Hornhaut u. s. w. die

Anwendung von Sozojodol-Präparaten. Diese, und

besonders das (juecksilbersalz, werden theils als

AiisspOIungsmittel, theils zu suliconjunctivalen In-

jektionen gebraucht. Mehrere Krankengeschichten

dienen zum Beweise der Wirksamkeit dieses Mittels.

Lamhofer (Leipzig).

62. Weitere mit BuropheDbehandlnng ge-

maohte Brfkhrungen
;
von Dr. Geyer. (AHg.

med. Centr.-Ztg. Nr. 13. 1896.)

G. berichtet über die im Laufe des letzten

Jahres in derEichhoff 'sehen Klinik zu Elberfeld

erzielten Erfolge mit der Europbenbehandlung, die

vor nunmehr 6 Jahren von Eichhoff in die

Praxis eingefährt wurde. Das Mittel kam nur noch

in Pulverform, ansnahmeweise einmal als 1— 2proc.

Salbe zur Verwendung. In 14 Fällen von Ulcus

moUe wurde nach vorausgegangener Sublimat-

waschimg 3mal täglich Europhen in dflnnster

Schicht mittels Pinsels oder Gebläses aufgetragen.

In 2—3 Tagen verschwand regelmässig die starke

fötide Sekretion und es entwickelte sich eine gut

gianulirende Wnndfläcbe; auch war eine Tiefen-

wirkung festzustellen. Die durchschnittliche Hei-

lungsdauer betrug 16 Tage. Syphilitische ulce-

rirte PrimäralTekte, gummöse Ulcera, nässende und
uloerirte Papeln wurden ebenfalls durch das Bhiro-

phen gOnstig beeinflusst und heilten tfaeilweise vor

Einleitung einer Quecksilber- oder Jodkaliumkur.

Scrophuloderma von 6-Markstflck- und Thaler-

grösse gelangte in 2 Fällen unter alleiniger Euro-
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phenbehandlung in 23 und 14 Tagen zur Heilung.

Von gflnetigor Wirkung zeigte eioh ferner das

Gurophen in 2 FAllen von ausgedehntem Ulcus

cruris.

Nie trat eine Örtliche Reizung ein oder wurden
Kesorptionerscheinungen beobachtet. Das frische

Pulver ist völlig geruchlos.

W e r m a n n (Dresden).

63. Qnmdlinien der Hauttherapie mittels

medikamentöser Seifen
;
vonDr.Ooorg MQller.

(Dermatol. Ztschr. 111. 5—6. p. 549. 1896.)

Die Vorzflge der Seifenbehandlung von Haut-

krankheiten gegenüber der Salben- und Pasteii-

bchandliing bestehen in stärkerer und rascherer

Oberflächen-, grösserer Tiefenwirkung, in der Aus-

lösung leuko- und serotaktischer Vorgänge. Dazu
kommt die Leichtigkeit, die Anwendung durch

längere oder kürzere Einwirkung abstufen zu

können. Die Mischbarkeit der Seifen mit Arznei-

stoffen ist im Wesentlichen eine unbegrenzte; doch

können gewisse Arzneistoffe überhaupt nicht ein-

verleibt werden
;

bei anderen wieder besteht eine

grosse Schwierigkeit, sie untersetzt in der Mischung

zu erhalten
;
anch hat die Seife selbst nicht eine so

grosse Haltbarkeit wie sie die Wollfette oder das Va-

selin haben. Der Hauptfehler, der der Stückseifen-

behandlung anbaftet, ist deren fabrikmässige Her-

stellung; dadurch besteht ein ungenügender Schutz

vor falschen Angaben über die Zusammensetzung

der Seife, ferner aber halten sich bei längerem

I .agern die Seifen nicht, insbesondere gilt dies von

den überfetteten Seifen. Die StOckseifo hat ausser-

dem den Nachtheil, sich, selbst wenn sie ganz

frisch tind deshalb in tadellosem Zustande zur Ver-

wendung gelangte, während des Gebrauches durch

die wiederholte Anfeuchtung und nachfolgende

Austrocknung mehr oder weniger zu zersetzen.

.Inders steht es mit der weichen Kaliseife, die be-

liebige Mischungen gestattet, rasch hergestellt und

in jeder Menge abgegeben werden kann. Unter Be-

tonung der Prioritätrechte von Auspitz, Unna,
B u z z i

,
welch’ letzterer die flüssigen Seifen

gegenüber den weichen Salbenseifen zu sehr be-

vorzugte, unternahm es M., von Grube eine neue

Seifengrundlage herstellen zu lassen, das Savonal.

Durch Zusetzen von Alkalien (kohlensaures Kalium,

Thjrein) oder freiem Fett (Lanolin) lässt sich diese

Seife in ihrer Wirkung steigern oder mildem
;
im

Allgemeinen erscheint aber eine solche Modifika-

tion nicht nöthig. Zur Herstellung dieser weichen

Grundseife wird Olivenöl mit bestimmten Mengen
von Kalilauge und Weingeist auf kaltem Wege durch

Schütteln zur völligen Verseifung gebracht; von

der entstandenen klaren Flüssigkeit wird ein Theil

entnommen und aus diesem werden die Fettsäuren

bei Eiskühlung durch stark verdünnte Salzsäure

abgeschieden
;
mit diesen wird wiederum die alka-

lische Mutterflüssigkeit versetzt, bez. neutralisirt

Die Erlangung der ganz reinen Fettsäure ist dabei

von grossem Werthe. Die neutrale Seifesllha[{

wird alsdann zu weicher Salbenoonsistesz «s-

gedampft. Die gewonnene Seife ist hellgrilc,

durchscheinend , riecht angenehm nach OhresSl

löst sich klar in Weingeist, Wasser und Gljwrii.

schäumt gut mit Wasser, mischt sich vonOzIid

mit Fetten und den verschiedensten Arzneikürpm.

Sie enthält ausser den Kalium Verbindungen ik

Fettsäuren, des Olivenöls einen Theil des bei de

Verseifung entstandenen Glycerins und waiip

Procente Wasser. Eine flüssige Grundseife lird

gewonnen, indem der neutralen Seifenlösnng ee

geringer Prooentsatz Glycerin und eine besfimmt!

Menge destillirten Wassers zugeeetzt wird
;
hienuf

erfolgt die Eindampfung zur Consistenz eiHi

dünnen Syrups von 1060— 1065 spec. Gewici'.

Diese so gewonnene Grundseife mscheint nitt

l*/^ähr. Prüfung mit den Wollfetten und den

Vaselin gleichwerthig
;

sie ist absolut rein uid

neutral
;
gegenüber dem „Mollin“ und U n n s’s „ss[«

ungninosus“ ist sie völlig frei von überschOssigm

Fett und daher haltbarer. Die Mischungsmägikli-

keit mit Arzneikörpem ist unbegrenzt; läslid»

werden vor der Mischung in Glycerin odwWissef

in Lösung gebracht. Die flüssige Form wurde lu

Ijei der ^handlung behaarter Hautstellen bennUt

Bei den verschiedensten Hanterkrankungen «iret

nun verschiedene Zusammensetzungen sehr viil-

sam, für die sich in der Praxis gewisse Forsidi

als rationell erwiesen. Alsantimycotischwirksn»

Seifen empfiehlt M. das Salolsavonal (6—lOpncI

bei Tylosie, Psoriasis; Carbolsavonal (5proc.) 1«

Prurigo, Pruritus; */i— 2proo. Cresolsavonal bei

Pityriasis versioolor, Herpes tonsurans
;

Soiojodoi-

savonal bei Rhagaden; Naphtholsavonal ('.'|-

5proc.) bei Akne, Seborrhöe, Pityriasis versicolce

Prurigo, Pruritus, (6— lOproo. mit 20—40';i

Schwefel) bei Acne rosaoea, Lupus eiytbrar

tosus. Eine sehr gute Scabiessalbe für die bestae

Praxis war:
Rp. Naphthol . . 5.0

Sulf.

Vas. flav. ana . 30.0

Savonal. . . 35.0

M. f. ungt.

Zur Nachbehandlung von Kopfekzemen, Skv-

rhöo mit Haarausfall diente allein oder mit Ich-

thyol und Thiolsavonal

:

Rp. Chinin, dibydrochlor.

Aq. dest
Glycerin ana . 5.0

Savonal. fluid. 85.0

V»— Iproc. Snblimataavonal ist nur reUo'

kurze Zeit haltbar, da sich bald Calomelabschridei:

Jodoform savonal (5— 20proo.) ist bei torpiden U-

cera cruris, Pembalsamsavonal(10proc.)beiScakt

anznwenden. Als reducirend wirkendes Mittel «•-

pfieblt M. Reeorcinsavonal.

1) Flüssig Rp. Resoroin.

Aq. dost ana . . 5.0

Adip. lan. c. aqu. 2.0

Savonal. fluid. . 88.0
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2) Weich Rp. Resordn
Aa. dost aoa . . 5.0

Adip. Uo. ... 3.0

SavoDil . . . 87.0

bei seborrhoischem Ekzem der Kopfhaut, Acne
rosacea; Ichthyolsavonal (5—20pnx\); Pyrogallol-

saronal
;
Cbrysarobinsavonal.

Rp. Cluysarobio
Adip. lao. ana 10.0

Savooal . . . 80.0

wirkte TorzOglich bei Psoriasis, Mycosen und chro-

nischen Ekzemen
;
grössere Mengen müssen rasch

verbraucht werden. 5— 10— 20proc. Theersavonal

l)ei Ekzem, Lichen ruber, Herpes tonsurans, Ich-

thyosis, Prurigo. Thiosavonal, den Schwefel in

wasserlöslicher Form enthaltend, ist für die Be-

handlung behaarter Hautstellen geeignet, besonders

in Verbindung mit 10— 20*/« 01. Husci. Bei

Intertrigo sehr geeignet erschien das Tannineavonal

in flüssiger oder weicher Form

;

Rp. Tannin 5.0

Glycerin 10.0

Savonal s. Savonal fluid. 85.0

Quecksiibersavonal führte immer eine stärkere

Reizung der Haut herbei
;
vielleicht empfiehlt sich

ilas Calomolsavonal mit 20^/o Ueberfcttziisatz zu

Inunktionkuren, wenn diese unerkannt bleiben

sollen. Als Einreibungen erschienen zweckmässig

Belladonnaextraktsavonal (5— lOproc.), Camphor-

savonal (10— 20proc.}, Jodjodkaliumsavonal

:

Rp. Jodi pari . . 0.5— 1.0

Kal.jod. . . .5.0

Savonal ad . 50.0

l>ei Epididymitis, gonorrhoischem Qelenkrbeuma-

tismus; ferner Terpentinsavonal (5— lOproc.),

.Mentholsavonal (1— öproc.) mit 2— 5*/g Uel^rfett

hei empflndlioher Haut Als mechanisch wirkende

Beimengung wurde pulverisirter Marmor dem
Savonal zugefflgt; endlich wurde auch einSavonal-

apiritus angefertigt

Eine gute Toilettenseife, die neutral ist und

auch beim Gebrauch durch lAtnolingehalt

neutral erhalten wird, fabricirte nach M.*s Angaben

die Firma .hkrtger Oebhardt. Diese milde Seife

kann selbst bei kranker Haut zur Reinigung dienen.

Wermann (Dresden).

C4. Traitement de l*intertrigo ponr Paoide

chromiqae; par H. Braiilt (Ann. de Dermatol.

et de Syph. VII. 4. p. G51. 1896.)

Der Nutzen der Chromsäurebehandlung beim

SchweissfuBS legte den Gedanken nahe, die gleiche

Behandlung auch bei den durch Sebweisssekretion

verursachten Hauterkrankungen zu versuchen. Be-

standen stärkere Reizungsersebeinungen, so wur-

ien zuerst leichte antisepUsche feuchte Umschläge

iDgewendet, alsdann wurde eine 3proc. Cbrom-

ääure-Lösung aufgetragen, bei empfindlicher Haut

üne schwächere Lösung. Hierauf wurde ein in-

Ufferenter Puder aufgepudert. Die Applikation

erfolgte aller 3—4 Tage, der Erfolg war gut

1- oder 2mal machte sich die Wiederholung des

Verfahrens nöthig. Wermann (Dresden).

G5. Die Doaimng der Inhalationaanäathe-

tioa. Bin Beitrag zur Ärzneiverordnung

;

von H.

Dreser. (Arcb. f. experim. Patbol. u. Pharmakol.

XXXVII. 4 u. 5. p. 375. 1896.) Autorreferat

D. bebt einleitend aus den Thierexperimenten

P. Bert ’s hervor, dass die Schnelligkeit des Ein-

tritts der Betäubung, ihre Tiefe und die Frist,

binnen deren bei fortgesetzter Einathmung der

Tod erfolgt, keineswegs von der überhaupt ge-

athmeten Qewichtsmenge des flüchtigen Betäu-

bungsmittels (Aether oder Chloroform) abhängt,

sondern vielmehr lediglich an den Procentgeiuül

der anäelheeirenden Dämpfe in der Einaihmungeluß

gebunden ist So berechnet D., dass selbst bei

der „Tropfmetbode“ so viel Chloroform auf die

Maske gegossen wird, dass der Kranke, wenn er

mit seiner Einathmungsluft wirklich die gesammte

aufgogoBsene Chloroformmenge bekäme, in etwas

mehr als 3 Minuten sterben müsste. Bei manchen

Arten von Aethermasken besteht ausser der Gefahr

der Ueberdosining, auch noch die Gefahr derSauer-

stoffverarmung
;
danach leuchten die an ein raiüf-

nfUes Narkoaererfahren zu stellenden Ansprüche

von selbst ein: 1) Die Ausathmungsluft und Ein-

athmungsluft müssen prompt von einander in der

Maske geschieden werden. 2) Ein vorher fertig

gestelltes „dosirtes“ Gemisch der Dämpfe des

Anästheticum mit Luft muss dem Kr. als Ein-

athmungsluft durch die Maske zugeleitet werden.

Für die prompte Trennung von aus- und ein-

geathmeter Luft in der Maske construirte sich D.

ein besonderes, leicht spielendes, trocknes Ventil,

dessen nähere Beschreibung im Original oinzu-

sehen ist, desgleichen auch diejenige des Apparates

für Herstellung dosirter Gemische von Luft und
anästhosirenden Dämpfen. Dio Herstellung einos

„dosirten“ Gemisches erfordert folgende 4 Opera-

tionen : I. Abmessung der Luft, II. Abmes.sung des

flüchtigen Betäubungsmittels, III. Verdampfung

des letzteren, IV. gleichmässige Mischung der

Dämpfe mit Luft Es werden die verschiedenen,

dosirten Gemische stets in Portionen auf je 10 Liter

Luft bergestellt, und zwar vollziehen sich alle

4 Operationen von selbst in derselben und auch

wechselnden Geschwindigkeit, mit der sich der

je 10 Liter Luft austreibende Gasometercylinder

senkt Aussenlem lässt sich durch leicht zu

ändernde Einstellung des Apparates während der

Narkose nach Bedarf die Stäike des dosirten Ge-

misches ändern. D. hat sein Narkoseverfahren

an ca. 40 Kranken von Trendelenburg in der

chirurgischen Klinik zu Bonn geprüft

66. Ueber die Wirkung der Cblormethylate
einiger Asote auf Athmong und KreUlani

;
von

H. Tappeiner. (Arch. f. experim. Pathol. u.

Pharmakol, XXXVII. 4 u. 5. p. 325. 1896.)

Digiiizea oy vjuu^It
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Am eingehendsten untersuchte T. das Methyl-

phenylisoxazolohlormethylat pharmakologisch
;
die

Strukturformel lautet:

/ \CH,-C N.
^CII,

0—C,H,

Nach intravenöser Injektion kleiner Mengen
(1—2 mg) dieses krystallisirten Salzes zeigen

Athmung, Herz und Blutdruck hei Kaninchen

Veränderungen, die ganz analog denjenigen sind,

die man l>ei der Einathmiing reizender Dämpfe
(Aether, Chloroform, Tahakrauch u. s. w.) als

reflektorische Reizeffekte der Schleimhaut der Nase
gewahrt. Sie bestehen in vorDbergehenden Still-

ständen der Athmung, vorfibergebenderPulsverlang-

samung, desgleichen Blntdrucksteigerung. Vagus-

durchschneidung und andere Modifikationen der

Versuche fOhrten zu dem Resultats, dass das

Uelhy^>henylüoxtuoleklormetkylai nebeneinander er-

reyt : das Vnguscentrum , das Gefässemtrum und

das „fkspiralionscentrum" mit Verschluss der

Stimmritze.

Wie bei den die Nasenschleimhant reizenden

Dämpfen dieselben reflektorischen Wirkungen so-

wohl durch vorgängige lokale Cocainisirung, als

auch durch intravenöse Cocaininjektion vollständig

hintangehalten werden kOnnen, ebenso werden auch

die Wirkungen der intravenösen Injektionen des

Isoxazolderivates hierdurch unterdrückt Jedoch be-

sitzt nur dieses mit Chlormethyl verbundene Isox-

azolderivat in seiner Eigenschaft als Ammonium-
base diese Wirkung. Aebnlich wie dieses wirkt

auch noch das Chlormethylat des Diphenyimethyl-

pyrazols auf Athmung und KreislauÄ

H. Dreser (QOttingen).

G7. Beiträge zur Eenntniss der FiUzaäure-
gruppe; von R. Boehm. (Arch. f. experim.Pathol.

u. Pharmakol. XXXVIII. 1 u. 2. p. 36. 1890.)

Zur erfolgreichen Ahtrennimg der grossen Men-

gen (ca. 86®/,) fetten Oelea und Chlorophylls im

üfficinellen ätherischen Filixextrakt von den speci-

flschen, wirksamen Bestandtheilen, werden letztere

als Magnesiumverbindungen in wässerige Lösung
flbergeführt

;
aus dieser klar filtrirten Lösung werden

die wirksamen neben den unwirksamen Substanzen

durch verdünnte Schwefelsäure als ein von B. mit

dem Namen „Rohfllicin“ bezeichnetes Qemenge
gefällt. Das getrocknete „Rohfilicin“ wird mit

Aether gerade zur Lösung gebracht und wieder

kryatallisiren gelassen
;
die abgesaugten luid ge-

trockneten Krystalle werden aus kochendem Alko-

hol umkrystallisirt
;
etwa vorhandene Filiisänre

bleibt hierbei ungelöst, lässt sich aber aus heissem

Essigäther rein krystallisiren. Die grösste Menge
(2—3%) des Extraktes ist keine Filixsäure, son-

dern eine bisher übersehene, von B. als „Aepidin“

bezeichnete Substanz, leicht lOslich in kochendem
Alkohol, beim Erkalten daraus krystallisirend

(Schmelzpunkt 124.5* C.); CmH^(OCHi)0| n-

sammengesetzt. Bei Warmblütern wirkt es nirii

das Blut injicirt giftig, Frösche sterben schon uä
wenigen Milligrammen unter Lähmung des Cestnl.

nervensystems und des Herzens.

Die weingeistigen Mutterlaugen von den itfi.

dinkrystallisationen lassen nach demEineDgenai»

als „Albaspidin“ (Schmelzpunkt 148* C.) beiad.

nete Substanz auskrystalUsiren
;

sie kam in in

etwa 0.3*/g im Extrakt vor, Zusammensetznic:

Ci,H,|Ot; pharmakologisch wirksam wie Filii-

säure (allgemeine Lähmung ohne Krämpfe in

Fröschen und Herzstillstand).

Die Mutterlauge des Albaspidins hinterüsl

nach Verjagen des Alkohols ein rothesHarz, liu ii

Aether oder leicht siedendem Petroläther gellst viti

und mit NatriumbicarbonatlOsung geschflttelt virl

bis letztere sich nur noch schwach rOthlichgelb fäiia;

es gelang B., noch 3 Körper zu isoliren, daruitc

die nur wenig wirksame Flm-aepidsäurt, 1*/« te

Extrakts ausmacbend, Schmelzpunkt 157— lölflC.

Da ihre Alkalisalze in Aether leicht löslich aitl

lässt sich die Flavaspidsäure von dem phamil>

logisch unwirksamen Aspufinof [C||H||(0.CB|f\

dadurch trennen, dass man die Natriumhicaihou:-

lOsung, die die Na- Verbindung beider KOrpeteal-

hält, mit Aether schüttelt, der nur flavaspidsute

Natrium aufnimmt Beim Schütteln der Fetri-

ätherauflOsung des Harzes mit Natriumbicarboiu:'

lOsung war das stark giftige
,

aber nur in idi

geringer Menge anwesende, krystallisirbaie. 1«

110* C. schmelzende Axpidimn im Petnlitlic

zurückgeblieben.

Hervorzuheben ist, dass Aepidin und A^nia»

erheblieh giftiger alt Pilixeäwe sind.

Bei dem chemischen Abbau des Filicins, A^-

dins und der Flavaspidsäure ergab sich, dass ilk

diese Körper Isobuttersäure , Phloroglocin ,
ta

Homologe desselben enthielten, die höchstsih'-

scbeinlich mit Filicinsäure CnHigOg vetbaalK

sind
;

sie enthält eine Carboxylgruppe (—C0|F
und 2 Hydroxylgruppen (—OH) und liefert id

Kaliumpermanganat oxydirt, zu 35*/, Dimedip

malonsäure. An Thieren war die FilicinBäare nick

wirksam. H. Dreser (Göttingeni

08. Geber die Einwirkung von Giftec >*1

die Biweisakörper desUaakelplssmaaundihn
Bestehung tur Huakelatarre

;
von Dr. 0.

Fürth. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phannak-

XXXVII. 0. p. 389. 1890.)

Folgenden Substanzen kommt das Verm^
zu, die Umwandlung des Myogens in das genansc

Myogenflbrin in auffallender Weise oder doch ms»

lieh zu fördern: Calciumchlorid, Baryumchlcc:

Calcium - Strontium - Baryumnitrat
,

Ämmoainz

nitrat, Magnesiumuitrat, Ammoniumchlorid,
siumchlorid, Rhodannatrium und -kalium, sali-';'

saures Natron, Anilinsulphat, Coffein, ooffeinsaip*'

saures Natron, salicylsaures Thfiobromin-Natm-c
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Antipyrin, Cinchonin, Kairin, Cocain, Veratrin,

Chinin, Chinolin, Strychnin, Morphin, monobrom-
essigsauree Natron.

Das Blutserum besitzt die Eigenschaft, die Oe-

rinniing der MuskeleiweisskOrper zu hemmen
;

es

wirkt auch den vorgenannten gerinnuogbeschleu-

nigenden Substanzen entgegen
;
besonders kommt

diese hemmende Bligenschaft dem Serumglobulin zti.

Substanzen, die im künstlichen Durchblutungs-

versuch den lebenden Muskel zur Gerinnung brin-

gen, giebt es nur wenige; diese sind: Coffein,

Chloroform
, Monobromessigsäure

,
Chinin

, Anti-

pyrin und Cinchoninsulphat

Je nach den Bedingungen, unter denen Starre

des Muskels auftreten kann
,
unterscheidet v. F.

eine Arbeitstarre
,
eine toxische Starre, Coagula-

tionstarre, Wasserstarre und Todten- (oder Zeit*)

starre. Die näheren Beziehungen dieser verschie-

denen, sicher nicht scharf zu trennenden Formen
zu einander sind aber erst noch näher zu erforschen.

H. Dreser (Oöttingen).

69.

XTeber die Bedingaugen des Auftretens
der Oljkosurie nach der Eohlenoxydvergif-
luDg; von Walther Straub. {Arch, f. experim.

Pathol. u. Pharmakol. XXXVIII. 1 «. 2. p. 139.

1890.)

Von einem früheren Untersueber der Frage,

Sen ff, war bereits festgestellt worden, dass der

Kohlenoxydcliabetes im Hungerzustande ausblieb.

Regelmässig trat Diabetes ein bei Hunden, die vor

der Eohlenoxydvergiftung mit Fleisch reichlich ge-

fnttert waren. Nach Fütterung mit Brot hätte

man in Analogie mit dem Diabetes mellitus an-

nehmen kennen, dass vermehrte Eohlebydratzufuhr

auch vermehrte Glykoaurie zur Folge haben würde.

Indessen ergaben dieExperimente die Oberraschendo

Thatsache
,

dass bei überwiegender Kohlehydrat-

xufuhr bei der CO-Vergißung kein Zucker in den

Ham übergeht, selbst nicht, wenn statt Brot direkt

Tmtibenzucker oder Stärke verfüttert wurde, bei

Fleischfütterung war aber die Glykosurie an dem-

selben Thier wieder leicht zu erzeugen. Verfütterter

Milchzucker wird unter dem Einflüsse der Kohlen-

oxydvergiftung nicht ausgeschieden.

Es bleibt sonach keine andere Möglichkeit, als

dass der ausgeschiedene Zucker aus dem verfütter-

ten Fleisch entstanden war, denn die Verfütterung

der Extraktivstoffe des Fleisches war nicht im

Stande nach CO-Vergiflung Glykosurie zu veran-

lassen.

Bei Fütterung von reinem (Eier*) Eiweiss und

ebenso von Leim, ging Zucker in den Ham Über.

H. Dreser (Güttingen).

70.

Ein Beitrag sur Eenntniss der aknten.

Sohwefelkohlenstoff-Vergiftung; von Dr. Karl
Pichler. (Arbeiten aus d. metl. Klinik des Prof.

V. Jak sch. Berlin 1897. Fischer’s med. Buchh.

p. 9.)

Die akato Schwofclkoblcostoffvorgiftung wird ziom-
lich selten beobachtet. Im vorliogondon Fallo waren etw*a

50 ccm CS,, mit H,S veranroinigt. getninkon worden.

Es trat anfangs Benommenheit auf, feraor Roiznng der

Conjunctiva, Speichellluss, Reizung der Magen* und Harn-
rührenschleimbant. Der Urin en^ielt Aceton und Aoot-

easigsKure. Der Kr. wurde wieder hergeetellt

V. Lehmann (Berlin).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

71.

Ueber Tersohiedene Aagenmiukel-
tSrangen. (Vgl. Jabrbb. CCLIU. p. 22.)

In Nothnagel ’s Handbuche haben Leyden
und Qoldscheider ein Capitel (Iber nucleare

Ophthalmoplegie als einen Abschnitt der Lehre von
den Erkrankungen der Medulla ohlongata geschrie-

lien (X. Band, 2. Theil, 2. Abtheilung
;
34 Seiten).

Nach anatomischen Vorbemerkungen folgen 1) die

chronische, 2) die akute Ophthalmoplegie. Bei der

Darstellung der Vff. zeigt es sich recht deutlich,

vie mit der VernaohlSssigung der itiologischen

Auffassung Klarheit sich nicht vereinigen Usst
Nach Wes tphal’a Vorgänge sehen die Vff. die

chronische Ophthalmoplegie als ein Ens an
;
man

konnte in dieser ontologischen Art auch eine Ab-
handlung Ober die Krankheit Ataxie schreiben und
darin sagen, die Ataxie findet sich in den meisten

Fallen neben Symptomen der Tabes, doch tritt sie

gelegentlich auch neben midtipler Sklerose, neben

Folynenritis und anderen Erkrankungen auf. Das
Syndrom nemlicb

,
von dem Westphal sprach,

ist nichts als eine Theilersoheinung der Tabes.

Hier und da erkrankt die Kerngegend auch bei

multipler Sklerose u. s. w. Eine selbständige Stel-

ilcd. Jalirbb. Bd. 254. Hft. 1.

lung nehmen nur die Falle ein, die die Vff. als

„stationäre Ophthalmoplegie“ bei Seite stellen und
die sich mit den vom Ref. als infantiler Kern-

schwund zusammengefassten decken
;

Ober sie

sagen die Vff. so gut wie Nichts.

Als akute Ophthalmoplegie bezeichnen die Vff.

die hämorrhagische Encephalitis der Kerngegend.

Auch dieses Syndrom ist nicht, wie die Vff. nach

W e r n i c k e annehmen, eine Krankheit Die Mehr-

zahl der Falle ist allerdings einheitlicher Art : die

Augenmnskellafamungen der Säufer. Ausserdem

kommt aber das Syndrom bei ganz anderen Zu-

standen gelegentlich vor, naoh Influenza u. a. w.

Ziemlich kurz werden die peripherischen Oph-
thalmoplegien besprochen. Nach Auffassung der

Vff. ist eine tabische Augenmuskellahmung etwas

ganz Anderes, wenn nur der peripherische Nerv
erkrankt ist, als wenn auch ein Theil der Kern-

zellen zu Grunde gegangen ist

In einer Art von Anhang wird auf 7 Seiten die

wiederkehrende Oculomotoriuslähmung abgehan-

delt Die Vff. schliessen sich in der Hauptsache

der Auffassung Senator ’s an. Eigenes bringen

sie gar nicht bei.

4
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Panas berichtete der Pariser Akademie der

Medicin über eine Beobachtung Gourfein’s in

Genf (BulL de l’Acad. 3. S. XXXVI. 47. p. 749.

1896). Es handelte sich um doppelseitige an-

geborene Ophthalmoplegia exterior bei einer Frau,

ihrem Sohne und den 4 Sühnen des Letzteren

(2 Mädchen waren gesund). Ptosis und Unbeweg-

lichkeit der Augäpfel, „nystagmus rotatoire“, „apLa-

tissement des arcades sourciliüres“ waren bei allen

Patienten vorhanden. Ausserdem bei einigen Am-
blyopie, Fehler der Refraktion, starke physiologische

Excavation. Oourfein sei der Ansicht, es be-

stehe bei seinen Patienten eine besondere Form
erblichen Muskelschwundes.

Später ist die Arbeit Gourfein’s in der

Revue m6d. de la Suisse rom. (XVI. 12. p. 673.

1896) erschienen. Sie ist hier von einem Bilde

l»egleitet, auf dem die 5 männlichen Glieder der

Familie mit ihrer Ptosis eine wunderliche Wirkung
machen, während die Mutter mit den beiden Mäd-

chen belle Augen hat. Am jüngsten Knaben hat

G. die Ophthalmoplegie mit Nystagmus unmittel-

bar nach der Geburt gesehen. Er will eine primäre

Muskelkrankheit annehmen.

H. Frieden wald (Notes on congenital motor

defects of the eyeballs. Bull, of the Johns Hop-
kins Hosp. VII. 68. 69. 1896) hat früher einige

Falle von angeborener Externuslähmung beobachtet,

er schildert jetzt ein Fehlen der Soitwärtsbewf^un-

gen auf beiden Augen.
Der 19jäbr. Pat klagte über Schwäche des linken

Auges. .Anfänglich konnte gar keine Seitwärtsbewegung
der Augäpfel nacbgcwiescn worden, erst nach längeren

Bemühungen gelang es, eino gelinge und rasch erlah-

mende Innendrohung hervorzurufeo, rechts etwas mehr
als links. DieConvorgenz war auch sehr mangelhaft und
bestand in der Hauptsache in einer Eiuwärtsbewegung
dos rechten Auges. Beim Goradoaussohen bestand bioocu-

läro Vision. Das linke Auge war schwachsichtig.

FacialisUibmung bestand nicht Die einzige Störung
ausser der AugoDläbinuDg war eine stockende Sprache.

Fr. neigt sich der Auffassung Kunn’s zu und

spricht daher nicht von Lähmung, sondern von

„angelK)renen Beweglichkeitsdefekten der Augen“.

C. S. Lechner (Ein Fall von angeborener ein-

seitiger Abduktionsunfähigkeit des Auges. Mon.-

Bl. f. klin. Augenhkde. XXXV. 3. p. 81. 1897)

l*escbreibt einen 15jähr. Knaben, dessen linkes

geradeaus sehendes Auge von Geburt an nicht nach

aussen gedreht werden konnte. Latente Insuffi-

cienz der Convergenz. Vf. vermuthet, der Exter-

nus sei durch einen bindegewebigen Strang ersetzt,

der sowohl die Contraktur des Internus verhindere,

als die Insufficienz der Convergenz bewirke.

Eudüxius Procopovici (Ueber angebo-

rene beiderseitige Abducens- und Facialislähmung.

Arch. f. Augenhkde. XXXIV. 1. p. 34. 1896) machte

bei E. Fuchs folgende Beobachtung.

Ein 7 Vtjähr. Mädchen aus gesundor Familie war nach
Tmonatiger Schwangerschaft der Mutter, wälirend deren
diese schweren Kammer erduldet hatte, ohne Kuusthülfe

geboren worden. Von der Geburt au hatte die Lähmung
der Gi^ichUmuskelu hestandeu.

Das Kind war rhachitisch. An beiden Ao^l^-
canthus. Dio Gesichtamuskeln waren alle gelihct b
auf die des Nasenflügels, desMondwinkeUunddeeLaM
rechts. Die Zähne waren schlecht gebildet und cshi&

Die ganze linke Hälfte des Gosichtskelettes war etv«

atrophisch.

Die Äugen waren nach innen gedroliL DieExtm.

waren gar nicht naohzuweisen; die lotcmi wareo Ixm

Seitwärtssohoo thätig, der linke jedoch nur wenig- I«

linke Auge war auch etwas nach oben abgewicheo.

Es bestand Astigmatismus mit etwas Hj’pensetrj^«*

im Uobrigen ergab die Untersuchung der Augen mdo

Besonderes. Die Thränen-Absonderung war nicht nr-

mindert.

Vf. nimmt an, dass bei der angeborenen Ab

ducens-Facialis-Lähmung eine Schädigung des 11-

ducens-, bez. Facialis-Kernes bestehe, and dass a

von der Ausdehnung dieser Schädigung abhänr^

ob nur die Auswärtswendung der Augen, od«r ik

Seitwärtswendung überhaupt, bei erhaltener Cot

vergeuz, verloren gehe.

Aus dem Umstande, dass das Kind wei&n

konnte, will der Vf. schliessen, dass vom Een.;

des Facialis keine Nervenfasern zur Tbränendr'.<e

ziehen.

Nebenher berichtet Vf. von einem ISjihr, it

Uebrigen gesunden Manne, bei dem in Fachi

Klinik eine seit der Geburt bestehende isolirteUh*

mung beider Orbiculares oculi und frontal« fr

funden wurde.
[Tn einem vonProf.M. Straub (Aangeborendi^

zijdigo Torlaming van de zijdelingschc bewegingderoopt

Wcelbl. van het Nedorl. Tydschr. voor Geuoesk. I. i

blz. 209. 1897) mitgetheilten Falle fohlte beieineicÄl

alteu Manne die Fähigkeit, dio Augen nach rechu ui

links zn bewegen, so dass Pat den Kopf drehen

wenn er nach recht« oder nach links blicken wollte. Ik»«

Zustand batte bereits in der Kindheit bestandea (mdnr

jodonfalls angeboren. Die Convergenz der Augeo w
erhalten, im Ruhestände standen die Augen etwas

Der entfernteste Punkt der Convergenz lag in ein«n ib

Stande von 1.75 m. der nächste in einem Abstaedoro

30 cm, erst wenn der zu fixirondo Ihinkt im Abstand? ^
30 cm stand, war das binoculare Sehen aufgobobeo. D>

Pupillen verengten sich bei der Convergenz aadr«agiT:'t

stark gegen Licht Die Bewegung ger^e nach otec

unten war erhalten. Es bostaoden leichte Ptosis

seit« und eine leichte Rofraktionanomalie, aberdieAc«^-

modation war gut und eine Störung des Oesiebt^e'^^

bestand nicht Walter Berger (Leipiig^

M. F. Coomes (Congenital ptosis; the opeiaU's

dovised by Panas for relief modiiied. Amer
and News XXll. 12. p. 425. 1896) borichtet überk

UpermtioD bei einseitiger Ptosis eines 6jähr. Hidebitv

Das Kind war hydrocephalisch geboren und vordwW-

burt des Kopfes war dieser punktirt worden. ebedieZiaj’

angelegt w'urde. Dor Zaugcnlöffel hatte über der

brauo eino Wunde verursacht und so wahrscbeiolichw

Ptosis hervorgorufon.

P. S i 1 0 X (Ueber progressive Levatorlihniui^^'

Arch. f. Augenhkde. XXXIV. 1. p. 20. ISÖtil

2mal bei alten Frauen langsam entstandene,

Ptosis gesehen.

Bei der oinon Pat., einer 62jäbr. Fran, wÄr«nd<

Lider seit 4 Jahren horabgesanken und die lidspalt?

nur 3, boz. 4 mm weit trotz der Anstrengung d«

muakols, so dass die Kr. oine Operation voriaogte. ^

führte diese aus und schnitt daWi ein Stück aa» dec

Levator heraus. Dem blossen Auge schien der

normal zu sein
;
mikroskopisch aber zeigte sieb
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die Dystrophie ertDoemdes Bild. Die Mustolfascin warcu
durch Binde- und Folt-Oowebo au*« einander gosebobou,
sie entbehrten zum Theil der Querstreifun^f, waren zum
Thcil feinkörnig degenerirt und der Durchschnitt maass
6—110^; die Kerne waren vermehrt.

S. untersuchte des Vergleiches halber normale

I^evatoree; hier waren die Muskelfasern an einander

gelagert} deutlich quergestreift, ihr Durchmesser
V^tnig 10—20^ (10jähr. Mädchen), 15—30 /t

(40jähr.Mann), 7— 15 |U (75jähr. Mann). S. nimmt
an

,
es handle sich bei der isolirien Ptosis alter

I>eute um primären Muskelschwund und er mochte

jene zur progressiven Dystrophie rechnen.

Ref. sah bei einer TOjähr., im Uebrigen ganz gesun-
den Frau rechtsoitigo Ptosis entsteheo. Nach einigen

Jahren blieb das rechte Auge dauernd verschlossen. Als

die Frau mit 86 Jahren starb, war die Ptosis unverändert;
bei der Stkfion durfte der Kopf nicht berührt werden.

Gegen die Verknüpfung der isolirton Ptosis mit dem
iuvenilen Muskelschwunde muss sich Ref. aus klinischen

Gründen erklären, denn Jone ist doch offenbar ein seniler

Vorgang.

Q. Kljatschkin in Moskau (Ein Fall von

periodisch wiederkehrender Oculomotoriuslähmung.

Voorol. Centr.'Bl. XVI. 5. 1897) theilt eine Be-

obachtung zweifelhafter Art mit. Er ist selbst der

Meinung, dass in seinem Falle Migräne undAugen-
ilhmung Symptome der Malaria gewesen seien.

Ein 15jähr. Mädchen litt seit Jahren an Malaria und
m Migräne. Vor 2 Wochen war nach Itägigem link-

^itigen Kopfschmerze das linke IJd herabgosunkeo. Der
Vf. fand einige Tage später lAhmung dos Unken Oculo-
notorius, geringe .Xnasthesie im Bereiche dos linken

. Trigominusastes, Milzschwellung. Die Kr. klagte über
'chmerzen in der linken Schläfe, Schwindel, Schwäche.
Vach einigen Wochen verschwand die Lähmung.

2 Monate nach dem 1. Anfälle, nachdem wieder
ilalaria-Aofälle aufgetreten waren, kehrte die Lähmung
lurück. Die Mutter gab gleich Chinin und schon am
\. Tage öffnete sich das Auge wieder, war nach weiteren
1 Tagen ganz normal.

4 Monate nach dem 1. Anfälle, nach gehäuften Malaria-

Infälten, zum 3. Male Oculomotoriuslähmung und wieder
asche Besserung bei Chininbehandlung.

Die Kr. wechselte dann den Wohnsitz und blieb bis

.uf Weiteres gesund.

J. P. Karplus (Ueber asthenische Ophlhalmo-

liegie. Wien. Jabrbb. f. Psych. XV. 2 u. 3. p. 330.

807) beobachtete doppelseitige äussere Ophthalmo-

•legie, die, da sie von der Ermüdung abhängig und
>u verschiedenen Zeiten verschieden stark war, an
iie bei der sogen, asthenischen Bulbärparalyse vor-

landene Muskelschwäche erinnerte.

Die 24jähr. Kr. stammte aus einer im Weaontlichon
esuoden Familie. In ihrem 0. Jahre war die Ptosis

uorst des rechten und dann auch dos linken lides bc-
lerkt worden. Arlt batte gofunden, dass sich auch die
vugäpfel nicht recht bewegten. Nach 1 Jahre schien die

'tosis zu verschwinden, die Mutter bemerkte, dass, wenn
as Kind länger als gewöhnlich wach blieb, die Uder
•^rabsanken, und mehrmals im Jahre kehrte die Ptosis

ür Wochen zurück. Bei Anstrengung der Augen waren
elegenüich Doppelbilder aufgetreten. Zwischen den
'eben der Ihosis war die Kr. durch ihre grossen Augen
-nd ihren starren Blick aufgefallen.

Im Mai 1894 war die Kr. zum ersten Male entbunden
yorden. Im Herbste begann sie über Parästheeien und
«ihwäcbe der Glieder zu klagen, beeonders über rasch
.Qtretende Ermüdung.

Im December I8li4 konnte der Vf. die Kr. zuerst
untersuchen. Er fand Ophthalmoplegia oxterior beider-

seits (nur eine geringe Drehung der Augäpfel nach unten
war möglich), Lähmung des oberen Facialis -Gebietes,

Schwäche der Arme, sonst nichts Wesentliches. Eigent-

lich bulbäre Erscheinungen wurden niemals beobachtet,

nur Imal wollte die Kr. ra.sch vorübergehende Kau-
Schwächo bemerkt liaben.

Die Glieder-BeHchwcrdon schwanden rasch und im
Frühjahre 189.5 ging auch die Ptosis zurück. Als der V'f.

die Kr. im April nach einem Influenza- Anfälle unter-

suchte, war die Ptosis nur rechts angedeutet, die Stirn

konnte gerunzelt, die Lider konnten ganz geschlossen

werden, die Bewegungen der Augäpfel waren nach allen

Riebtuogen bin möglich, wenn auch uicht bis zu den End-
stellungen.

In der Folge wechsolto der Zustand noch mehrmals.
Vf. konnte besonders den verschlimmernden Einfluss der
Ermüdung naebweison. Wurden viele Augendrebungeu
nach einer Richtung gemacht, so nahm ulmählich die

Grösse der Bewegung ab und mit der Zeit traten nystag-

musartigo Zuckungen ein. Die immer vollkommen norm^
reagirendo Irin eUgegoo üeiss sich nicht ermüden, nach
der 50. Bolenchtung zog sie sich so rasch und so kräftig

zusammen wie nach der ersten.

Der Vf. weist daraufhin, dass auch in einem

Theile der Fälle „asthenischer Bulbärparalyse'*

Augenlähmungen ähnlicher Art beobachtet worden
sind (von Erb, Eiseniohr, Goldflamu. A.),

dass andererseits in manchen Fällen von „Oph-

thalmopl^ie“ das Bild an seinen Fall erinnerte, so

besonders in dem bemerkenswerthen Falle von

Camuset, den der Vf. wörtlich wiedergiebt

Nach alledem sei man zur Aufstellung einer „asthe-

nischen Ophthalmoplegie'* berechtigt

HugoWeiss (üeber Pilzvergiftung mit Augen-

nmskellähmungen. Ztschr. f. klin. Med. XXXII.
Suppl.-Heft p. 103. 1897) sah nach Pilzvergiftung

vorflbergebende Lähmung fast aller Augenmuskeln,

die er, da sie bei Pilzvergiftung sonst nicht vor-

zukommen scheint, dagegen bei Wurst-, Käse-,

Fisch-Vergiftung beobachtet wird, auf Toxinbildung

durch Eiweissfänlniss der Pilze beziehen möchte.
Bliu 'Jljäbr. Schuhmacher hatte 2 Stunden nach dem

Gonuase von IMzen, deren Art nicht beatimrat werden
konnte, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall bekommen, hatto

am anderen Morgen Doppeltseheo bemerkt.

Im KrankenhauHe fand man ausser allgemeiner

Schwäche, vorfailonom Aussehen, Unregelmässigkeit des

Pulsp«, Doppeltsehen bei Blick nach abwärts. Verschie-

denheit der Pupillra. Am 2. Tage nach der Vergiftung

bestand Doppcltaoheo in allen Blickrichtungen. beimSeit-

wärtsseben traten nystagmusartige Zuckungen auf. Am
3. Tage rückten die Bilder der Flamme zusammen, nach
manchen Richtungen hin sali der Kr. wieder einfach. Am
5. Tage nur noch beim Sehen nach links Doppelbilder;

nystagrousartige Zuckungen bei allen Kndstellungon. Am
8. Tage wurde der Kr. mit geringer Pupillendifforonz bei

im Uebrigen normalem Zustande entlassen.

Die Annahme des Vfs., die Eemzellen seien

nicht direkt geschädigt worden, sondern die sie

ernährende Arterie, ist ebenso gekünstelt als un-

iiöthig.

Ausset (Ophthalmoplögie externe bilaterale

compliquee d’une hemiplögie droite chez un enfant

de douze ans. Bull. möd. 9. 1896. Ref. in Belg.

m6d. IV. 4. p. 117. 1897) theilt folgende Beobach-

tung mit.
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Eiu l^Xbr. Knabe, der bin dahin geaand gewesen
war. desaon Vater aber tuberkulös war, hatte nach hefti-

gen Kopfschmerzen Zittern der rechten Hand und doppel-

seitige Ptosis bekommen. Allmählich wurde die rechte

Körpersoito halbgoUhmt. A. fand : beiderseits Ophthalmo-
plegia exterior, unks stärker, rochtseitige Hemiparese mit

Zittern bei Bewegungen der etwas abgemagerten Hand
und Steigerung der Sehnonreilexe. Der Zustand bestand

seit 0 Monaten.

A. nimmt natürlich an, dass ein Tuberkel die

Kemgegend und den Unken Hirnschenkel be-

schädige.

W. Murawieff (Zwei FaUe von Polioence-

phaUtis acuta baemorrhagica siiperior
[
W e r n i c k e].

Neurol. Centr.-Bl. XVT. 2. 3. 1897) vereinigt 2 Fälle

ganz verschiedener Art.

I. Eine 46jähr. Frau, die mässig gelebt hatte, war
im Juli I8i4 nach einer starken Erkältung mit den Er-

scheinungen der Influenza erkrankt Am 1. August trat

oiu epileptischer AnfaU ein. Weitere folgten. Kopf-

HchmerzcD, ParAsthesieon und Lähmung der lioken Hand
bestanden in der Zwischenzeit

Im Krankcohause fand man links Hemiparese mit

Hypästhesio, .\mblvopie, Neuritis n. optici. Im October

Dirnen die Kopfsenmorzon zu, Erbrochen und Pulsvor-

langsamung begleiteten sie. Am 25. ein epileptischer An-
fall. Am 26. Benommenheit, rechts Ptosi.s, Abweichen
des Auges nach aussen, Erweiterung und Starrheit der

Pupille (d. h. Oculomotoriuslähmung). Nach einigen

Tagen Blindheit und Unbeweglichkeit des rechten Angea.
Uclior linkseitigo Augeomuskelluhmungon wird nichts

berichtet. An) 19. November starb die Kranke.

Die Sektion ergab ein Sarkom über der vorderen

[doch wohl rechten V] Centralwindung und zahlreiche

kleine Blutungen, die die Brücke und die Gegend um den
Aquaeductus Sylvii durchsetzten. Der rechte Ocolomoto-
riuskem zeigte mehr Blutungen als der linke. Ausser-

dem wurde Entartung der hiotoreo Rückenmarksarurzoln
gefunden.

Also bei einer Kranken mit einer bösartigen

Qehimgeschwulst entwickelte eich in den letzten

I./ebenstagen Oculomotoriuslähmung und deren Ur-

sache waren kleine Blutungen im Mittelhirn. Die

tiberraschende „Radiculitis“ sieht der Vf. als In-

fluenza-Wirkung an.

II. Bei einem 46jähr. Säufer begann eine schwere
Polynouritis mit AugenmuskeUäbmuog: ..gänzliches Feh-
len der coDScnsuellen Augenbewegungen nach beiden

Seiten bin. ohne Lähmung der einzelnen Muskeln'^ dabei

leichte Ptosis, Nystagmus, Erweiterung der linken Pupille.

Kaach trat Beeserung der Augen ein. Als Vf. den Pat.

zum l.Male sah, wichen „die consensnellen Bewegungen
nur wcoig von der Norm ab'*, es bestanden noch nystag-

mnsartigo Bewegungen. Die Polyoeuritis schriH fort

und war von der bekannten Amnesie begleitet Nach
einigen Monaton trat Besserung ein.

Also vorQbergehende Augenmuskellähmung bei

alkoholischer Polyneuritis, die in der That vielleicht

auf die sog. Polienoepbalitis superior der Säufer

zu beziehen war.

Der Kr. J. Uendrio Lloyd’s (A casc of diabetes

insipidus with paralysis of the sixth nervo. Journ. of

nerv, and ment dis. N. S. XXL 12. p. 778. Dcc. 1896)
war ein 24jähr. Mann und hatte seine Abducensläbmung
nach einem apoplectiformen oder epileptiformon Anfalle,

über den nichts Näheres zu erfahren war, bemerkt.

R. Hill Shaw (Ptoais produced by intra-

cranial lipoma. Brit. med. Joum. Dec. 26. 1896)
tbeilt einen merkwürdigen Fall von Ptosis mit

Bei einer 44iähr. Frau, die seit Jahren an Anrällen

von heftigem Kopfschmerz gelitten batte, war vor 2 Jahren
liukseitige Ptosis eingetreten und diese war in 1 Jahre

complet geworden, ohne dass anderweite Storungen dazn-

getreten wären. Die Frau war übrigens Säuferin. Bio

starb durch Hirablutung.

Nach dem Tode fand man allgemoino Fettsucht und

im Schädel ein Lipom, das die Hypopbysis umschloss und
sich an der Basis ausbreitete, besonders in der mittleren

linken Schädelgrube. Die Geschwulst erstreckte sich bis

zur Sylvischen Grube und bis zum Himscbonkel, an

dem ein Eindruck durch sio entstanden war. Hinter dem
Lipom ein Bluterguss.

Warum gerade der Ast für den Levator pal-

pebrae durch das basale Lipom beechädigt worden

war, das wurde nicht klar.

[Deber verschiedene Fälle von Ptosis berichtet

Kempner in Wiesbaden (1. Beitrag zur Ptosis-

OperatioD. 2. Doppelseitige Ptosis traumatischen

Ursprungs. 3. Ein Fall von Erblindung und Ptosis

beider Augen aus unbekannter Ursache mit Aus-

gang in Heilung. Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde.

XXXV. p. 12. Jan. 1897).

1) Ein 25jähr. Mann wurde von einem scheu go-

wordoooD Ochsen mit dem Home am reebton Auge vor-

letzt Blntnog und Schwollung gingen rasch zurück.

Das Auge war nicht verletzt aber es war vollständige

Ptosis zurückgeblieben. Nach der OperatioD (Methode
von Birnbacber) konnte der Mann das Auge wieder

öffnen und schliesseu*, die lidspalte war normal weit
Ein 28jähr. Mann batte zwei wuchtige Stockschläge

auf den Kopf erhalten, wurde bewusstlos und litt einigo

Monate an Kopfschmerz und Schwindel. Nach 9 Monaten
(der sonst gesunde Kranke hatte immer gearbeitet) trat

io der Nacht ohne jede andere Augenstüruog plötzlich

doppelseitige PtosLs ein. Es fehlten imo Zeichen, dio etwa
auf oineu apoplektischen Anfall hätten schliesaeo lassen.

Bei dor Untei-sucbung fand V'f. an den beiden Scheitel-

beinen jo eine von Haaren cntblö&ste, etwa Zehnpfennig-
Stück grosse Narbe, von denen die rechte vertieft und
schmerzlos, die Uuke nicht vertieft und beim Beklopfeu
etwas schmerzhaft war. Lag hier ciu gofässhalügcr

Tumor mit siütcrcr Blutung vor, oder oiuo Fortaetziing

des Trauma von den Scheitelbeinen zu den Parietal-

windungen der Hirnrinde mit den Ceotren für den Leva-
tor. palpebr. superiorisV

3) Ein 16jähr. ^z gesunder Glaserlebrliog, mit

boiderseitigor Kurzsichtigkeit klagte, er sehe seit einiger

Zeit Alles wie im Nc^l. Stiychoin-lnjektioDen und
Sebmierkuren verscblochterten dos Sehvermögen; das

Sehvermögen sank rechts auf 0, links auf Fingerzählen
in 2‘. Dazu gesellte sich nach einigen Wochen plötzlich

auf der Strasse dop|>elt»eitigo vollständige Ptosis ohnu
andre läUimungserscbeinuogen. Hob der Kr. das rechte

obere Lid mit der Hand in die Höhe, dann öftiete sich

sofort das linke Auge von sellMt; das Umgekehrte trat

nicht eiu. Nach weiteren vier Wochen sank das Sehver-
mögen auch links auf Erkennen von Hell und Dunkel
uud der Junge wurde in eine Blindenschule geschickt.

Ein halbes Jahr später verliess er die Anstalt wieder,

um eine von einem Schäfer aus dem Eisass empfohlene
Kur (Tropfen in die Augen und Einreibungen in die

Stirne) bei den Eltern durchzumachon. Ein paar Wochen
später schwand die Ptosis plötzlich und das ^hvermögeo
war wieder, wie K. feststellen konnte, so gut wie früher.

Anzeichen für Simulation oder Hysterie waren nach K.

nicht vorhanden; „indess lag dio Vermuthung doch zu
nahe, an eine solche zu denken'*. Lamhofor (Leipzig).]

M. Straub (Ueber Lähmung der Divergenz.

Centr.-Bl. f. Augenhkde. Jan. 1897) theilt 3 neue
Beobaohtungen mit
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I. Ein 53jähr. Mann klagte über Ermüden beim
Sehen und über Doppelbilder. Eine Flamme in 4m Ent-

femoog wardo io gleicboamigen, horizontal gestoUtea

Doppelbildern gesehen, die 0,5 m von einander entfernt

waren. Es bestand also eine zu starke Convergenx.
Warde die Kerze seitlich vorseboben. so näherten sich

die Bilder und wurden ein«. Näherte man die Kerze dem
Pat, so geschah dasselbe, die Bilder verschmolzen bei

V« Vi u) Abstand. Entfernte man die Kerze wieder,

io gelang es dem Pat, bis zu Im Abstand einfach zu
sehen.

Die Störung nahm allmählich ab uud war nach
3’/] Monaten ziemlich verschwunden.

II. Im 2. Falle bandelte es sich um eine 29jähr.

Frau. Das Bild glich dem des ersten Knmken.
in. Hier b^tand eine grobe Uimcrkrankung. Die

20jihr. Kr. hatte links Trigeminus-, Facialis-, Acusticus«
LJLuod, es bestanden Stauungsptapille und Zwangsbewe-
gueg nach rechts. Kystagmusartige Zuckungen beim
beitwürtssehen. Ausserdem Divergooz-LahmuDg.

Str. bezeichnet als Kennzeichen der f,Diver-

geDZ-L&hmung*S dass trotz der Doppelbilder die

seitlichen Bewegungen der Augen ungoatQrt sind,

dass beim Blicke in die Ferne ein Auge flxirt, das

andere nach innen abweiebt, dass der Kr. in einer

gewissen Entfemung in der Medianlinie doppelt

sieht die Doppelbilder aber bei Annähenmg der

Kerze im Kernpunkte derConvergenz verschmelzen,

dass endlich beim 5^itwärtsbewegen der in der

Mittellinie doppelten Flamnae die Bilder sich nähern

und endlich verschmelzen.

Fr. Pick (Zur Diagnostik der Sympathicus-

lähmung. Prager med. Wchnschr. XXL 48. 18Öü)
weist darauf hin, da.ss man nicht immer weiss, ob

bei reagirenden ungleichen Pupillen die weite oder

die enge krankhaft verändert ist

Boi einem 3!jähr. Manno hatte eine von der Thymus
aosgf^hende Geschwulst die obere Hohlvene verschlossen

uod hatte Stauung an Kopf uud Hals bewirkt. Das Unke
Auge war vorgetheben, die lidspiüte weit, dio Pupillo

„maximal dilatirt*^. Rechts lag das Auge tiefer, war dio

lidspalte enger, die Pupille etwa normal weit. Links
schwitzte der Kr. stärker, das rechte Auge thränte viel.

Iq der linken Sohlüsselbeingrube fühlte man eine harte

Lymphdrüae.
Da die linke Pupille sich bei Beleuchtung rasch ver-

Llciocrte, glaubte P., os handln sich nicht um Dilatator-

Krampf. und diagnosticirto lühmung des rechten Rym-
pathicoB.

ln der That fand man bei der Seilüm den rochton

Byoipathicus vom 7. Hals-, bis zum 4. Brustwirbel durch
die Neubildung zerstört Der linke war unvorschrt

Wie die „maximale^' Erw’eitonmg der linken

Pupille zu erklären war, sagt Vf. nicht, er weist

auf eine, aufThierversucho begründete Angabe Do*
giel's hin, wonach dem Sympathicus einer Seite

,Aucb immer eine gewisse antagonistische Wirkung
auf die Pupille der anderen Seite zukomme“.

0. C. Harlan (The pupil reflex in absolute

biindness. Gniversity Med. Magazine IX. 3. p. 157.

Hec. 1896. Vgl. auch Transactions of the Americ.

ophthalm. Society XXXII. p. 671. 1897) theilt

mehrere Beobachtungen von vollkommener Blind*

beit durch Sebnervenschwund (Cerebrospinalme*

niogitis, angeborener Schwund) mit, bei denen doch

ein Rest von Lichtreaktion der Pupille nach*

suweisen war. Gelang es bei direkter Beleuchtung

nicht, so wurden doch bei verbundenen Augen die

Pupillen etwas weiter und nach Beseitigung des

Verbandes wieder enger.

Einmal sab 11. bei einseitiger hysterischer

Blindheit Mydriaais mit Starre und er konnte

durch Suggestion die normale Beschaffenheit der

Pupille zurQckfQhren.

J. P. K a r p 1 u 8 (Heber Pupillenstarre im hyste-

rischen Anfälle. Wiener klin. Wchnschr. IX. 52.

1896) hat einigemale im hysterischen Anfälle

Pupillen ohne Lichtreaktion beobachtet. Es gelang

ihm dadurch, dass er, unterstützt von geschickten

Händen, einen Lidhalter einlegte und das Auge mit

der Handlampe von i^iestley Smith beleuchtete.

Er untersuchte zum Theil während natürlicher,

zum Theil während absichtlich hervorgerufener

Anfälle. Die Pupillen wurden, je nach der Er-

regung, bald mittelweit und beweglich, bald weit

und starr gefunden. Die Unbeweglichkeit dauerte

in einem Falle 10 Sekunden. Einmal sah K. die

Augen stark convorgirt, die Pupillen eng und

starr. (Der Ausdruck „Starre“ ist missverständlich,

man sollte lieber von krampfhafter Erweiterung

oder Verengerung reden.]

E. Hitzig (lieber einen durch Strabismus

und andere Augensymptome ausgezeichneten Fall

von Hysterie. Berliner klin. Wchnschr. XXXIV. 7.

1897) bespricht die Krage, ob hysterische Äugeir-

muskellähmungen Vorkommen.
Sein I’at, ein 36jähr. polnischer Arbeiter mit trau-

matischer Uystene, hatte früher au Augenentzündung
gehttcD. Als er nach dom Unfälle üngsUich geworden
war und auf weitere Symptome wartete, traten S« hmorzon
in den Angon ein und bei verkehrter ärztlicher Behand-
lung (ilöllonsteinätzungen) wurden dio Augen bald ganz

unbrauchbar dadurch, dass die Lider herabßeleu und
dio Augäpfel sich nach innen unten drehten.

Nach eioom Selbstmordversuche (Ertränken) wurde
der Kr. nac h der Klinik zu Hallo gebracht und hier fand

H. ausser anderen hysterischen Erscheinungen (Anäs-

thesie u. 8. w.) folgenden Zustand der Augen. Die Uder
hingen ganz herab, aber Zeichen von Orbioularigkrampf

waren nicht vorhanden, denn weder wurde beim Oeffoen

der Augen Widerstand geleistet, noch sah man Tiefer-

stehen der Brauen. Fältelungen der Haut, lioearo Gestal-

tung derUdspalto. Die Augäpfel waren krampfhaft nach
innen unten gedreht, die Pupillen eng und starr. Das
Gesichtsfeld war eingeschränkt, das Sehvermögen ver-

mindert. Durch Suggestionen w urden die Erscheinungen
verändert, zeitweise beseitigt, durch Autosuggestioneu

zeitweise wieder verschlimmert.

H. kommt zu dem Schlüsse, dass bei Hysterie

Augenmuskelläbmungeti sehr wohl Vorkommen
koDDen. Er scheint aber doch eins zu übersehen.

Er sagt selbst: „Die Art und Weise, in der die

hysterischen Symptome auftreten, ist eben ganz

allgemein von ihrer Entstehung aus krankhaften

psychischen Einflüssen abhängig.“ Nun fragt es

sich eben, was kann durch seelische Einflüsse ent-

stehen? Gewiss, Ptosis ebenso wie krampfhaftes

Schielen. Ob aber isolirte Drehmuskellähmungen

oder Irisläbmungen auf diesem Wege müglicb sind,

das ist doch sehr zweifelhaft. Dass die Beispiele

von Nonne und Beselin, auf die H. sich be*
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zieht, uns nicht beweisend zu sein scheinen, ist

früher gesagt worden (vgl. Jahrbb. CCLI. p. 19).

Liebrecht (Heber physiologisches und hyste-

risches Doppeltsehen. Arch. f. Augenhkde. XXXIV.
2. p. 74. 1897) glaubt, dass sich an fast allen

Menschen bei bestimmten Stellungen der Augen
Doppelbilder durch die Prüfung mit rothem Glase

xuichweisen lassen. Dieses Doppeltsehen tritt nie

beim Blicke geradeaus, sondern nur in den End-
Stellungen auf. Die Doppelbilder sind fast stets

gleichnamig, auch beim Blicke nach oben und
unten. Die Ursache des Doppeltsehens Gesunder

liegt darin
,

dass bei associirten seitlichen Be-

wegungen des Auges die Einwärtswendung des

einen Auges stärker ist als die Auswärtswendung
des anderen, dass beim Sehen nach oben und
unten ein Auge etwas zurückbleibt. L. ist der

Meinung, dass Guillery durch dieses physio-

logische Doppeltsehen getäuscht worden sei, als er

bei Tabeskranken „latente*' Augenmiiskelläbmungen

zu finden glaubte.

Ueber das hysterische Doppeltsehen klagen die

Kranken von selbst (was bei Gesunden nicht vor-

kummt), freilich nur zeitweise und wenig. Die

Doppelbilder können gekreuzt oder gleichnamig

sein; in beiden Fällen sind sie aber schon beim

Blicke geradeaus vorhanden. Die Erschoinungen

entsprechen nie denen einer wirklichen Augen-
muskellähmung. Das Verhalten der Doppelbilder

wechselt; einander folgende Prüfungen können
ganz verschiedene Ergebnisse liefern. L. führt

5 Beispiele an, 4mal handelte es sich um „Mangel
der Fusionstendenz“, Imal um krampfhaftes Schie-

len. Das hysterische Doppeltsehen ist nachL. auf-

zufassen „als eine Affektion des Ceotrums für die

willkürlichen associirten Bewegungen, also einer

Begion der GrosshirnrinJe“. Möbius.

72. Ueber Kubiaagari; von E. Miura.
(Sund.-Abdr. aus den Mittheil, der med. Fakultät

der k. Japan. Univers. zu Tokio III. 3. 1896.)

M. schildert eine in gewissen Gegenden des

nördlichen Japan heimische, während des Sommers
unter den Bauern auftretende Krankheit, deren

Anfälle in Sehstörung und in Schwäche bestimmter

Muskeln bestehen. Er unterscheidet: 1) Augen-
Erscheinungen, nämlich Ptosis, Umnebelung, Dop-
peltsehen, Röthung der Papille, 2) Schwäche der

Lippen, der Zunge, der Kau- und Schlundmuskeln,

3) Schwäche der Nackenmuskeln, 4) Schwäche der

Glieder- und Rumpfmuskeln. Dazu kommen Ver-

stimmung, Steigerung der Sehnenreflexe, Vermeh-
rung der Nasenabsondening, derThranen, vielleicht

auch des Speichels. Weitaus am häufigsten und
am stärksten ausgeprägt sind die Augenerschei-

imngen und die Nackenschwäche, vermöge deren

der Kopf nach vom fällt. Ebenfalls häufig ist

Schwäche der Glieder und des Rumpfes, dagegen

kommen die übrigen Erscheinungen nur in der

Minderzahl der fälle vor. Die Anfälle werden be-

sonders durch anstrengende Arbeit hervorgenifen,

durch schlechte Nahrung gefördert Sie können

mehrmals am Tage auftreten, dauern etwa V» Stunde.

In der Zeit zwischen den Anfällen sind die meisten

Kranken anscheinend gesund, bei manchen besteht

auch in der aufallfreien Zeit ein gewisser Grad von

Ptosis, eine gewisse Schwäche der Nackenmuskeln,

sind die Sehnenreflexe auffallend lebhaft Die

Krankheit kann eine Reihe von Jahren andauem.
Die „Umnebelung** zeigt sich dadurch, dass die

Umrisse der Dinge verschwommen werden und ein

Nebel den Blick hemmt Um Ermüdung der

Aoeommodation scheint es sich nicht zu handeln.

Die Ptosis ist bald stark, bald schwach. Das

Doppeltseben scheint auf Schwäche der Intern! zu

beruhen, denn M. beobachtete im Anfalle gekreuzte,

neben einander stehende Doppelbilder, auch sah er

nystagmusartige Zuckungen beim Scitwärtsblicken.

Die Schwäche der Nackenmuskeln ist von Schwere
und Druckgefühl im Nacken begleitet, wirklichen

Schmerz fühlten die Kr. M.’s nicht. Es gelang

einige Male, rasche Ermüdung des Cucullaris bei

regelmassig wiederholter Faradisirung nachzu-

weisen, ein Nachweis, der an den Gliedermuskeln

nicht glückte. Im Uebrigen bewirkt die Muskel-

schwäche, dass die Kr. sich nicht aufrichten oder

nicht bücken, nicht weitergehen, weitennähen,

schreiben u. s. w. können. M. meint, die am
meisten thätigen Muskeln seien in jedem Falle am
meisten betroffen.

WieM. mit Rocht hervorhebt, gleicht die Krank-

heit Kubisagari, die in gewisser Beziehung auch an
die asthenische Bulburparalyse und an die perio-

dische Lähmung Westphal’s erinnert, vollstän-

dig dem von Ger Her und nach diesem auch von
Anderen beschriebenen „Vertige paralysant**, einer

in gewissen Gegenden der Schweiz, besonders im
Canton Genf, heimischen Krankheit der Bauern,

Schäfer, Dirteii u. s. w. Oerlier sagt: der

Schwindel tritt in Anfällen auf, der Kranke em-
pfindet plötzlich Schmerz im Nacken, vor seinen

Augen ist Nebel, die Lider sinken herab, alle Kraft

schwindet und die Beine versagen ihren Dienst.

Auch die Schwäche der Bulbtismnskeln (Lippen,

Zunge u. s. w.), das Doppeltsehcn, die Hyperämie
der Papille hat man beim Vertigo paralysant be-

obachtet Hier wie dort wird eine in mehr oder
weniger kümmerlichen Verhältnissen lebende,

schwer arbeitende Landbevölkerung während der
warmen Jahreszeit befallen, zeigen sich bestimmte

Häuser bevorzugt

Ger Her hatte an ein in den Ställen ent-

stehendes Gift gedacht M. schlieest sich dieser

Meinung an, da in den von Kubisagari heimgesuch-

ten Gegenden die Zucht von Pferden tmd Rindern

allgemein ist und die Wohnräume sich unmittel-

bar neben den Ställen, unter demselben Dache
befinden.

M. behandelte die Kranken mit Jodkalium und
Arseuik und glaubt, in einigen Fällen Erfolg gehabt
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zu haben. Im Uebrigen wäre natürlich Aenderung
der Wohnverhältnisse zu wünschen.

Hervorzuheben ist noch, dass M. mit Hülfe

seines Lehrers Bälz ein weit besseres Deutsch

geschrieben hat, als es viele „d^utsche'‘ Aorzte

schreiben. Möbius.

73. Uebor Migräne. (Vgl. Jahrbb. CCLIH.
p. 130.)

6. Kingazzini (Fernere klinische Beobach-

tungen Über geistige Störungen in Folge ronHemi-
kranie. Mon.-Schr. f. Psychiatrie u. Neurol. I. 2.

p. 122. 18i)7) ist der .Meinung, dass es oigeuthflm-

liche bemikranische Geistesstörungen gebe. Er
will 2 Formen unterscheiden: l)Dysphrenia hemi-

cnnica transitoria, 2)Dysphrcnia hemicranica per-

manens. Die 1. Form wieder soll in verschiedene

Unterarten zerfallen, je nachdem nnr Gesichts-

täuschungen auftreten, oder auch V^erwirrtheit, je

nachdem die der .Migräne zukommenden Augen-
störungen dabei bestehen oder nicht M. hat schon

früher mehrere Beobachtungen mitgetheilt, in der

vorliegenden Arbeit berichtet er über 2 neue.

Eiao 4.’')jähr. Witwe hatte Heit der Kindheit an Migräne
gelitten; seit öJahren, na<'li der Influenza, waren dio An-
fälle beftigor and häufiger geworden. ,Nur wenn der
Kopfschmerz einen hohen Grad erreicht, sieht die Kr.

FUUnmehen, es treten OesichtstäUHchungen auf und es

erscheinen ihr l’orsoncu von wildem .Aussehen oder
Thiere.* Zugleich hörte die Kr. unangenehme Stimmen,
bie war sich aber dos Krankhaften der Sache vollständig

bewuRSt.

M. fandOvarie mit hysterisi her Aura, Hyperästhesie
der Haut an verschiedenen Stellen. InHuff. V. mitralis.

£me 19jäbr. Bäuerin war nach einer Üemüths-
l<ewegung aufgeregt und verwirrt geworden. Sie litt

Mitdem an Antillen von Kopfs<>hmerz, und wenn dieser

«Ulk war. erschienen ihr blau gekleidete tlngel. Später
totwickelte sich „eine l'araiioui acuta hallucinatoha*.

[AIho im 1. Falle eine Migräne mit hysteri.'^chen Fr-
Kbemungen, im 2. Falle gar keine Migräne. Äe/.j

Die früheren Beolmchtungon stellt M. in einer

Tabelle ztisammen. Es handelt sich um einen

alten Fall Griesinger ’s von Uallucinationen

bei Trigeminus-Neuralgie, um 7 Fälle M.’s (6mal

deutliche Hysterie, Imal möglicherweise Epilepsie),

um je 1 Fall L ö w e n f e 1 d ’s, Z a c h o r ’s, F 6 r ö ’s

(Epilepsie), um 2 nicht näher gekennzeichnete

Fälle Wood ’s, um 2 Fälle Krafft-Ebing’s
(vgl. Jahrbb.CCXLIX. p. 242), um IF. Agostin i’s.

.^goatini's Beobachtung (Puliclinico 111.4. 1890)
Ut folgende. Ein 33jähr. Student, der als Kind an
,Eklampsie* gelitten batte, klagte seit Monaten über An-
fälle heftiger Kopfwhmorzen. Die Anfälle, die mit
Höthung der rechten Gesichtseite, Verstimmung, Magon-
besebworden, Hemiskotom und der Erscheinung leuch-
tender Figuren verbunden waren, traten l>e80Dden} nach
dem Genüsse gesalzenen Fleisches auf. „Wenn der An-

stark ist, tritt oft transitorische Dysphasie und geisGgo
VerwimiDg ein.*

Die „permanente (oder protrabirte) hemikra-
nische Dysphrenie“ M.’s ist ntir durch 4 neue Be-

obachtungen des Vfs. vertreten.

Ein öljäbr. Mann litt seit 1888 (seit dem 44. Jalire!)
an Aotillen von Kopfschmerz, die sich zuweilen anhäuf-
ten und dann einen Zustand ernster Krankheit bildeten.

Dies war 4mal geschehen und jedesmal war der Kr. in

die Irrenanstalt oiogetreten. Den letzten Anfall beobach-

tete der Vf. Von Zeit zu Zeit wurde der Kopfschmerz

stärker, dann traten Schmerz und Zusairunenschnürung

in der Kehle, sowie Oosichtstäuschungon auf. Der Kr.

glaubte, 4—5 Leute zu sehen, wo nur einer war, und er

sab allerhand kleine Dinge. Die Krscheinungen kamen
von links. S|>äter Congestion de« Gesichts, Minuten lang

Benommenheit. Die AnfäHe kamen in den ersten Tagen
2—4mal, hörten dann auf.

Ein 23jähr. Mann litt seit der Kindheit nn Migräne.

Er hatte zeitweise stark getrunken, war wegen eines

Streites verhaftet worden. Bald danach bekam er Kopf-

schmerz und sab er rechts von sich einen rothen Maim
und junge Hiibnor. Er wurde durch die Hallucinatiunen

sehr erregt und wurde verwirrt in die Irrenanstalt go-

bracht. Nach einiger Zeit wurde er ruhiger, gab an, der

Kopfschmerz lasse nach und der rothe Manu kommo
seltener. Bei Druck auf den n^rhten .Augapfel trat di«

Hailucinatiun ein, bei Druck auf den linken nicht.

Träge Ki'aktion der bald weiten, bald engen Pupillen.

„Die Kniophäoomeno fehlten.* ^Anaphie und Analgesie

rechtersoils, ilyjmphio und Elypoalgesio liokerseiLH.*

Anosniie, Ageusio. Bisweilen bei Tage unwillküilicher

Humabgaog.
Verschlimmerung wechselte mit Besserung. Nach

3 Wochen hörte der Kopticbmerz plötzlich ganz auf,

H.'illucinationen und Erregtheit verschw.'uiden. Nach
1 Monat wurde der Kr. oaUa.sH6a.

Eine 23jähr. Bäuerin batte seit 2—3 Jahren Anfällo

von Kopfschmerzen, bei denen sie zuweilen Funken. al>er

nie Gostalten gesehen hatte. Seit 14 Tugen litt sie an

Kopfschmerz von wechselnder Stärke. Sie war ver-

stimmt geworden und hatte einen Selbstmordversuch ge-

macht In der Anstalt war sie tageweise verwirrt,

hauptete daun, einen Mann im Kopfe zu haben, Stimmen
zu hören, antwortete nicht Bald liess der Kopfschmerz
nach und dann wurde auch der &eelü<choZu.stand nonnal.

Ein 40jähr. Bauer hatte vor 20 Jalinm ©ino Kopf-

verletzung erlitten, litt seitdem bei warmem Wetter au

Antillen von Kopfschmerz. Diese wai-en maoohmal l>e-

sooders schlimm, diinn war der Kr. verstimmt und woUto
nicht essen, ln der Anstalt fand mau Ucboreropfindlicli-

keit der Haut und Zittern der Hände, sonst nichts Beson-

deres. Der Kopfschmerz war nur noch gering, schwand
bald und mit ihm hörte die Verstimmung auf.

[Diese Kraukeugescbichtoo sind sicher nicht über-

zeugend. Ob im 1. und im 4. Falle überhaupt Migrän«

bestanden habo, ist zweifelhaft, tm 4. Falle handelte es

sich offenbar um traumatische Hysterie. Ob im 2. pro-

gressive Paralyse bestanden habe, sei dahingestellt. Der
3. besagt nur, dass eine vielleicht an Migräne loiüeuda

Person uinmal bei starken Kopfsebmerzon geistige Sto-

rungen gezeigt habe, /(e/lj

Die weiteren Erörterungen M.’s sind der „Patho-

genese“ gewidmet. Er schliesst sich der Auf-

fassung Krafft-Ebing’s an, dass zuweilen die

umschriebenen Störungen in derUimriode, die der

Migräne eigenthümlich sind, sich über einen grösse-

ren Theil der Hirnrinde ausbreiten und dann see-

lische Störungen bewirken. Am besten erkläre

sich alles durch die Annahme „vaskulärer“ Ver-

änderungen.

[Nach alledem kann Eef. davon sich nicht ülier-

zeugen, dass die hemikranisebe Seeionstörung be-

wi^en sei. Vielmehr scheint ihm durch M.’s u. A.

Beobachtungen die Meinung nur bekräftigt zu wer-

den, dass in der Mehrzahl der Fälle der Migräue-

Anfall als agent provocateur bot Entarteten wirke,

in der Minderzahl ein epileptischer oder hystc-
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rischer Zustand durch einen symptomatischen

Migräne-Anfall eingeleitet werde.]

Krafft-Ebing (üeber transitorische Geistes-

störung bei Hemikranie. Psychiatrische Arbeiten

Heft 1. p. 133. 1807) bemerkt, es sei schwierig zu

entscheiden, ob geistige Störungen, die die Migräne

begleiten, nur Reaktion des krankhaft veranlagten

Trägers der Migräne seien, oder einer ungewöhn-

lich weiten Verbreitung des Migräne^Vorganges im
Gehirne entsprechen.

55jähr. Arbeitersfrau. Soit dem Klimakterium (seit

11 Jahren) Anfälle von Augen-Migräno. Seit 2 Jahren

im Anschlufiso an die aus dem Skotom ontstAndenen licht-

orRcheinungen ,Fratzen“ und wfihrend dos Kopfschmerzes

ein ,curio«es Stadium“, in dem die Kr. sich verwirrt

fühlt, Angst empfmdet und nicht sprechen kann.

Auch mOsse man sorgfältig epileptische Seelen-

störungeo ausschliessen. Das möge unter Umstän-

den schwer sein. DerVf. bespricht die in der Lite-

ratur enthaltenen Beobachtungen, und zwar zu-

nächst die beiden früheren Arbeiten M i n ga z z in i ’s

,

die er ähnlich beurtbeilt, wie der lief, es gethan

hat, da bald Hysterie, bald Epilepsie bestanden

liabe. Es folgen die übrigen neueren Hittheilun-

gen (vgl. Jahrbb.CCLIlI. p. 130). Auch aus diesen,

ebenso wie aus neuen Beobachtungen des Vfs. geltt

nicht mit Gewisslieit hervor, dass cs eine eigene

„Psychosis transitoria hemicranica“ gebe.

Dio DCQcn BeobachtUDgOD des Vfs. sind folgoode:

Ein 4(ijHhr. Mauu wurde verwirrt eiogebracht. Ausser

allerhand pbontastisekeD Faseleien sprach er von einem

grossen Steine in seinem Kopfe, der ontfernt werden müsse.

Nach 2 Tagen wurde er klar. Kr gab an, da.Rs er ebenso

wie sein Vater an Äugen-MigrKno leide. Augen-

spicgelbofund ergiebt beiderseits leichte Neuritis optica*.

Eine 36jähr. Witwe wurde verwirrt oiogobracht

Die rechte ^ite des Kopfes war schmerzha^ Nach
3 Tagen wurde die Kr. klar und erzählte, se leide seit

dom 10. Jahre an Angeo-Migräue. Vor dem Irrsinns-

anfalle war nach einer schworen Gemüthsorachütterung

ein besonders starker Migräne-Anfall eiogetreton. Nach
7 Wochen wurde die Kr. wieder verwirrt eingeliefert und
die Sache war dieselbe, nur war diesmal grosso Hitze

Ursache des Migräne- Anfalles gewesen. Hysterische

Stigmata.

Eine 21jähr. Bäuerin litt seit 8 Monaten alle 14Tage
an Kopfschmerzen, denen Angst vorausging. Im Anfälle

sah sie graue glänzende Wolken. In der letzten Zeit

hatten die Anfälle 4 Tage gedauert. Zweimal wai' sie

dabei verwirrt gewesen und sie konnte sich dieser Tage
nicht entsinnen. Man fand an ihr nur Druckempfindlich-

keit der Trigeminaspuukte.

Ein 48jähr. Kaufmann aus entarteter Familie litt

seit 5 Jahren an Augen- Migräne. Wiederholt war mit

dom Kopfschmerze Verwirrtheit, während deren der Kr.

iingstUch delirirto und die Amnesie hinterliess, aufgetreten.

Ein 15jähr. 8obu migränckranker Eltern litt seit

4 Jahren an gewöhnlicher Migrüne. Seit 6 Wochen An-
fälle von Augen-Migräne, während der Kr. „wie toll* ist,

alles zerschlägt, sich selb-st verletzt. Zeichen der Ent-

artung.

Ein 17jähr. Lehrling aus nervenkrankor Familie litt

so\t 2 Jahren au schwerer Migräne. Nach einem leichten

Schlage auf den Kopf Unruhe, Angst, Uallucinationcn,

Verwirrtheit Am 2. Tage Klarheit und Erinnerung an

die Vorgänge. Kein Kopfschmerz während der Seelen-

störuDg.

Rrafft-Ebing (Ueber HemikraDie und deren

Beziehungen zur Epilepsie und Hysterie. Psy-

chiatrische Arlieiten Heft 1. p. 109. 1897) hält das

Zusammenvorkommen von einfacher Migräne und

Epilepsie bei demselben Menschen für ein Zu-

sammentrefTen, was bei der Häufigkeit der beiden

Formen ererbter Entartung nicht verwunderlich

sei. Dagegen könne nicht nur die Augen-Migräne,

sondern auch die Migräne mit halbseitigen Par-

ästhe.sien nähere Beziehungen zur Epilepsie haben.

Er tbeilt eine Reihe von Beobachtungen mit.

II. 43jähr. Frau im Klimakterium. Seit der Jugend
gewöhnliche Migräne. Seit 4 Monaten stärkere Anfälle

mit Flimmerskotom. „Seither auf der Höhe dos Aofalles

klassische epileptische Insulte.“

III. .34jähr.Mann. Seit dem 20. Jahre Augen-Migräno.

Jährlich etwa 4mal bei besonders heftiger Migräne epilep-

tische Aofälle.

IV. iSjähr. Tochter migrunokranker Mutter. Mit

5 Jahren Krämpfe. In der Kindheit viel Kopfschmerzen.
Seit dem 13. Jahre Migräne mit Skotom. Bald danach im
Anschlüsse an dieHigräno-AnnUle, nie ohne diese epilep-

tisebo Anfälle. Soit dem 15. Jahre hysterische ZoAllo.

V. ITjäbr. Tochter migräoekraoker Mutter. Seit

2 Jahren gcwöbnlicbo Migräne. 4 Anfälle waren mit

Flimmorskotom verbunden und mit halbseitigen Par-

ästhesien, die 1 Stunde anhielten.

VI. 58jähr. Techniker. Seit der Kindheit Augen-
Migräne. Während des heftigen Kopfschmerzes Gefühl
peinlicher Verwirrung und Vertaubung der dom Kopf-

schmerze gleichmässigen Rurperhälfte.

VII. iSjähr. Mädchen. Seit 3 Jahren Äugen-Migräne,
„Auf der Höhe des Migräne-Anfalles, etwa */i Stande Dich
Auftreten dos Flimmorskotoms, setzt sensibler Jaokaon
ein (Gesicht, Zunge, Oberextremität).“ Nach dem An-
fuUe Vergesslichkeit und Ungoechicklichkeit des be-

troKeneii Armes. Nur unsichere Erinoeraog für die Zeit

nach dem Anfälle.

VIII. 19jähr. Tochter migränekranker Mutter. Seit

1 Jahre Augen-Migräne: Flimmerskotom, Parästhesien in

Arm. Lippe und Zunge, Kopfschmerz der anderen Seite.

IX. Tochter migränekrankeu Vaters. Seitdem 9. Jiüire

Migräne, bald ^wübnlicho, bald Augen-Migräno mit Par-
ästhesien und Paraphasie.

X. 25jäbr. Buchhalter, dessen Schwester epileptisch

war. In der Kindheit Krämpfe. Seit 5 Jahren groese

uud kleine epileptische Anfälle. Seit einigen Jahren
auch Migräne-Anfälle. Dabei Parästhesiun und lalloDdo

Sprache. —
[lief möchte doch meinen, dass cs sich in den Ffillon

IV bis IX ganz und gar nicht um Epilepsie, sondern um
die Migraine ophthalmique accompagn^ der Franzosen
liaudle. Die halbsoiligcn Parästhesieu (nach Vf. „der
sensible Jackson“) sind doch ein Migräoo-Symptom.]

In einer weiteren Reihe von FäUen sind nach
dem Vf. epileptische und heoiikranische Erschei-

nungen zwar zeitlich getrennt, aber durch gemein-
same Augensymptome verbunden.

XI. 17jähr. I>ebrliDg. Soit dem 10. Jahre Migräne
mit einem röthlicben, kurz dauernden Skotom. Mit
16 Jahrou epileptische Anfälle, deren Aura in Kothsehen
l>estcht. Seitdem Nachlassen der Migräne.

XII. 40jähr. Tochter einer an Augen-Migräne leidou-

den Mutter. Seit der Kindheit Augen • Migräne. Mit
38 Jahren Beginn der Epilepsie; dio Aura bestand im
Sehen von Sternen, Fuuken. Seltnerwcrden der Migräne-
Anfälle.

Xin. lOjähr. Mädchen. Seit 1 Jahre epileptiscbo

Anfälle, deren Aura eine sich drehende, farbig, glänzende
Scheibe bildete. Die Scheibe kam von links; füllte sie

das Sehfeld aus, so kam der Anfall; wurde sie wieder
kleiner, so blieb es bei der Aura. Aufhören der epilep-

tischen Anfälle bei Brombehandlang. Die Aura blioU
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9plfer folgte auf die Erscheioang der glänzeuden Seheil>e

Kopfschmerz der anderen Seite, der durch Pbena<‘etin
beseitigt werden konnte.

dv. Hjähr. Schüler, dewien Hruder und Onkel
Aagen-Mignine hatten. SeitdemO-Jahre Augen-Migrano.
Seit dem 10. Jahre folgte auf das Flinmierskotom bald
ein MigrSoe-, bald eio epileptischer .tjifall. Auch hier
handelte es sich um eino glrlnrendo farbige 8cheil»c

(.Soone'j.

XV. 26jihr. Arbeiterin aus migränokranker Familie.
Seit der Pubertät Migräne-Anfälle mit vorausgehendem
Flimmern. Seit 2Jahren mit dem Beginn© des Flimmoms
Benommenheit und traumhaftes nandeln ; nach 10 Minuten
kam der Kopfschmerz und mit ihm kehrte die Besinnung
jorück; für jene 10 Minuten Amnesie. Seit 5 Monaten
oficbtlicbe epileptische Anfälle, denen am Morgen halb*
seibger Kopfschmerz folgte.

XVI. 2t»jähr. Techniker. In der Kindheit Krämpfe.
Vom 19. Jahre an Flünmerskotom. Vor 6 Jahren folgte

zom 1. Male ein epileptischer .Anfall auf das Flimmor-
fikotom. Seitl Jahre warm an die Stelle der opiIeptis(;hon

Migräne-Anfälle getreten. Besserung l»et Brombehand*
l«Dg.

Der Vf. empfiehlt gegen die mit Epilepsie in

klinischem Zusammenhänge stehende Migräne Brom
mit Antipyrin.

Die Beziehungen der Migräne zur Hysterie sind

nach K r. - E. zweifelhafter Art. Er verfQgt über

keinen Fall, in dem „der Migräne-Anfall sich als

Syndrom oder Ae^uivalentder hysterischen Neurose
deuten liesse'^ Dagegen hat er mehrmals gesehen,

dass der Migräne- Anfall hysterische ZuBUle hervor-

rief, oder auch sich an solche anschloss.

XVU. Eioo 35jähr. Frau litt seit 10 Jahren an byate-
mchen AoHiUen. Seit 5 Jahren Hchlosaeo sich an diese
Anfälle von Augon-Migräno an. Nie kamen die Ictztoren

allein.

XVllI. 2ijihr. Midcheo au.<i einer Migräne-Familie.
Seit dem 15. Jahre einfachn Migräno. Hei der Monat-
regel zuweilen hytiterücho Anfälle. In der letzten Zeit
batten aicb diese gehäuft und wurden von der Migräne
iSuheitolkopfschmorz) eingeleitet.

XIX. 22jähr. schwachsinnige Hysteri.scho. Seit

3 Jahren waren (nach einem Selbstmordversuche) ausser
(len bystehschen Anfällen von schwarzen Ringen vor den
Augen eiogeleitete Kopfschmerzanfälle aufgeirctou, die

zuweilen den hysterischen Anfall eioleitoten.

F. W. Marlow (A caso of epüepsy and migraine,
appareotly depending upon eye-strain. Med. News LXIX.
27. 189C) erzählt von einer üOjähr. Frau mit typischer
schwerer Migräne, bei der einige Anfälle von emer Ohn-
macht eingeleitet worden waren. Nach Verordnung
patjsender Augongläser, die den Astigmatismus corrigirten,

sollen die Anfälle aufgehört haben.

B. Buzbaum (Zur Behandlung der Heroi-

kranie. Bl. f. klin. Hydrotherapie VII. 2. 1897)
hat bei 5 Migräne-Kranken sehr gute Erfolge durch
feuchte Einpackungen (1— li/tStunde) mit darauf-

folgender Abreibung erzielt. 2 Beispiele werden
mitgetheilt In 1 Falle untersuchte B. während
des Anfalles mit dem Augenspiegel und fand trotz

Blässe des Gesichts Hyperämie der Papille auf der

Sebmerzseite
; nach dem Anfälle waren beide

Papillen gleich. Möbius.

74. Heber Heningitia serosa und ver-

wandte Zostände; von H. Quincke in Kiel.

(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IX. 3 u.4. p. 149.
1996.)

Med. Jihrbb. Bd. 254. Hft. 1.

Im Ans^;hiu8se an seine früheren Veröffent-

lichungen tlieilt Q. weitere 10 Fälle mit, in denen
er seröse Meningitis diagnosticirte. Er ist geneigt,

diese seröse Meningitis in Parallele zu bringen mit

anderen akuten Ergüssen in Höhlen oder (jewebe,

so mit dem prämenstruellen Ascites, mit gewissen

Urticaria- und Erythemformen, mit manchen Oe-
lenkergüssen. Er meint, dass intracraniale Druck-
sebwankungen öfter vorkämen, vielleicht l>ei der

Migräne, besonders hei den schwereren Formen;
es handle sich dabei um angioneurotische Exsuda-

tionen. Der Nutzen des Antipyrins und ähnlicher

Mittel, sowohl bei Migräne, als auch bei Angio-

neurosen der Haut, dürfte für diese Vermuthiing

sprechen. Therapeutisch kämen Präparate der

Salicylreihe, Merkurialisation und die Lumbal-
punktion in Betracht. E. Hüfler (Chemnitz).

75. Beitrag snr Diagnostik and sor ohir-

urgisohen Behandlang der Qehimtamoren and
der Jaokaon*8ohen Epilepsie; von Prof. Fr.

Scbultze in Bonn. (Deutsche Ztschr. f. Nerven-

hkde. IX. 3 u. 4. p. 217. 1896.)

Sch. berichtet über eine grössere Anzahl von

Himerkrankungen, die in diagnostischer Beziehung

und auch in therapeutischer Hinsicht ausserordent-

lich lehrreich sind.

Ein junger, hereditär nicht belasteter Mann bot die Er-
scheinungen einer doppelseitigen, die Abducentes beinaho
verechonendon üphthalmoplegia externa, auügcdehntc
Ataxie, erschwertes Schlucken, erschwerte Sprache.
Die Sensibilität war, abgesehen von Parä.sthosion, normal,
die Sehoenreflexe erhöht; daneben bestanden zoitweihg
BÜLsenstöningen

,
choreifonne Bewegungen der Beine,

zuletzt traten Stauungonkrhoinuogon an den Papillen auf.

Kopfsebmerzon bestanden nicht. Nach unseren jetzigen

Kenntnissen musste ein Tumor der Vierhügelgegcnd ao-
genomnu-n werden mit sehr uugüiistigor Prognose. Da
während der Behandlung mit Jodkalium die Erscheinun-
gen sich verschlimmerten, durfte eine (.iuramigeschwulst

ausgoschlassen werden. Die Erkrankung ging jedoch
in einigen .Monaten vollkommen zurück; auasordem er-

krankte der Pat. nach seiner Entlassung an frischer Lues.
Weiterhin schloss sich eine Erregungpsychoso an. Para-
lyse konnte nicht diagnosUcirt worden.

Im 2. Falle musste der halbseitigen Herdsymptome
wepD die Diagnose auf einen contralateraien Tumor ge-
stellt werden; der Tumor sass jedoch auf der gleich-

namigen Seite und hatte einen Hydrocephalus internus

der anderen Seite hervorgerufen, der die Symptome ver-
ursacht hatte.

In einem 3., operativ sehr günstig gelegenen Falle

wurde die Diagnose auf einen Tumor im Gebiete dos
Armcentrum gestollt; die Operation gelang auch voll-

kommen; der Tumor, ein Spindelzellensarkom, konnte
glatt hei-ausgesobält werden

;
doch starb der Kr. wenige

Stunden nach der Operation. Ebenso starb ein Kind
von 20 Monatuu mit sohr engem Vordorschädel, dem ein

stroifonformiges Knocbonstück aus dem Schädel heraus-
gemeisselt wurde.

ln einem anderen Falle war die Operation eines
oinigermaassen zugänglichen Uindontumor auch nicht
von Erfolg begleitet; der Tumor wurde nicht gefunden,
obwohl er ger^e unter dem Schnittende lag; el^nso trat

auch io einem weiteren Falle kurz nach der Operation,
die den Tumor zum Theil ontfemto, der Tod ein.

Jedenfalls ergiebt sich, dass der operative EiogrifT

zur Zeit immerhin noch als sehr gefahrUoh zu betrach-
ten ist.
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Ebenso var anch in 2 Fällen vlh3 Jaokson'scber
Epilepsie die Schädolreeoktion ohne dauernden Nutzen

;

in einem Falle trat kaum, im anderen nur eine vorüber-
^ebende BosBomng ein. ln keinem Falle wurde trotz

der llerderscboiuungen eine Läsion gefunden.

E. n ü f 1 e r (Chemnitz).

7G. Ein Beitrag sor Frage von der ao*

genannten traomatlaohen Spätapoplexie; von

Dr. E. Michel. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 35.

1896.)

Nach einer übersichtlichen Besprechung der

verschiedenen Ansichten der Autoren über die

Commotio cerebri und ihr anatomisches Substrat

theilt M. folgenden Fall mit.

Ein 6r)jäbr. Workführor wurde von dem Ende einer

Kisenutange durch Unachtsamkeit eines Arbeiters am
Kopfe getroffen, batte keinerlei unmittelbai-o Beschwer-
den, nur ca. 4 Tage lang Kopfnebmerzon

,
erkrankte

jedoch 7 Tage danach mit Erbrot^hon
,
Kopfschmerz,

Schwindel, Verdunkelung dos Gosichtafeldes, später mit
Hcwusstsoinsvorlust und starb noch in der darauffolgen-

den Nacht, Boi der Obduktion wurde gefunden: eine

hrauiirothe vertro^Anete, etwas eingestuikeue llautparüo

über der rechten vorderen Scheitelgegend, unter dieser

Stelle ein haudtellergroKscr Hachor Blutau.stritt unter der
Oalea, fenter <>in Blutaustritt unter der Dura über dem
hinteren Thcüo de« n*chten (irosshirns. Die hintere

Paitie des rechten Uinterbauptslappcns war in eine fast

gänsocigrusse, an der Spitze durchgcbrochone, mit festen

Blutgerinnsoin gt‘füllte und zerwiibite Höhle verwandelt,

die nach vorn zu in die Scitenkammern durchgebrochen
war. Auch in der hintorea Partie des linken Hinter-

hauplslappeus huid sich eine schlitzförmige, mit geron-

nenem Blute gefüllte Höhle. Sämmihehe Kammern waren
mit geronnenem Blute gefüllt; das Septum ventriculorum

wai' vom Fumix abgerissen und suffundirt und im Epen-
dym der Soitenkammom

,
insbesondere rechts, fanden

.sich zerstreute, bis über lin.songrosse Blutaustritte.

In seinem gerichtlichen Outachten kamllofrath

V. Hofmann zu dem Schlüsse, dass die gefundene

Hirnblutung eine Folge der (Quetschung und Er-

weichung der Hliiterhauptslappeu gewesen sei, die

ihrerseits wieder auf den erlittenen Unfall zurück-

goföhrt werden müsse. Die Verletzung sei gleich

ursprünglich schwer und lebensgefährlich gewesen

;

uic^licherweise haben dann aber das Alter und
atheromatöso Processe derOefUsse den Eintritt der

tCdtliclien Nachblutung begünstigt

Bezüglich des Wesens der Commotio cerebri

schliesst sich M. der Ansicht v. Bergmanirs an,

der sie für eine diffuse einheitliche, wahrschein-

lich dynamische Affektion des Gehirns hält, die

das Gehirn als Ganzes trifft und ohne jede nach-

weisbare anatomische Veränderung zum Tode führen

kann. Die etwa anzutreffenden disseminirten Blut-

au.stritte und Erweichungen u. 8. w'. sind ganz hete-

rogene, nicht zur reinen Gehirnerschütterung un-

Iteilingt notbwendige Elemente, die sich zwar binzu-

gesellen können, aber nicht die anatomische Grund-

lage der Commotio cerebri bilden.

A. Boettiger (Hamburg).

77. Ein Fall von Kleinhirnerkranknng mit
Obduktionsbefund; von Dr. J. Donath. (Wien.

)ue(l. Wchnschr. XLVI. 29 u. 30. 1896.)

Eiu lOjähr. Heizer aus betasteter Familie hatte vom
6. bis 10. Jahre au OhreufluHs uud bis zuiu 10. Jahre au

Beitaässen golittan, hatte io der Schale schlecht gelernt

und war später intoleraot gegen Alkohol gowesoo. Nach
einer starken Ohrfeige vor 2 Jahren wurde er bewusstlos,

litt seitdem an Scbwindelanfällen, Erbrechen und Kopf-

BcbmerzoQ und wurde bei der Arbeit ungeschickter. Die

Untersuchung ergab Abnahme der geistigen Fähigkeiten,

schleppende scandirende Sprache
,

beiderseits herab-

gesetzte Hörsebärfe in Folge chronischer ütorrhöe, ge-

ringe Gesichtsfeldeiuschränkung für Weiss, fibrilläres

Zittern in Zunge und Händen, zitterige Schrift, Fehlen

der Hauchreflexe, ataktischen Gang und Klagen über un-

Ijchagliehes Kitzelgefühl in der Stirngegend. Dazu ge-

seilten sich noch sehr heftig<^*r Schwindel und Kopfschmerz,
Ataxie der Arme uud Steigerung der Patellarrelloxe,

später horizontaler Nystagmus, Doppelt.sehon und beider-

seits Stauungspapille mit Blutungen. Nach Zunahme
sämmtlicher Erscheioungoo trat der Tod ein. Die Sek-

tion ergab ein Medullarsarkom des Kleinbimwurms mit

VerdrilngungerscheinuDgcn in Gros.shim, Mittelbim und
Nachhim.

ln der Epikri.se analysirt D. die einzelnen Kraul-
heitersebeinungen bezüglich ihrer Zugehörigkeit zu den

direkten oder indirekten Herdsymptomeu und bringt

seine Hcobachtungeu in Einklang mit den Ergehuisseu

physiologischer Forschungen Seitens Lucianis.
A. Boettiger (Hamburg).

78. Zwei Fälle von aetbenisoher Baibär-

paralyse
;
von Prof. A. K o j

e w n i k o f f in Moskau.

(Deutsche Ztschr. f.Nervenhk le. IX. 3 u. 4. p. 242.

1896.)

Id der Mehrzahl der Fälle von asthenischer

Bulbärparalyse bestehen nur motorische Stünmgon,
jedoch ist das Uebergreifen auf sensible Theile

möglich. Tief greifend sind meist die Veränderun-

gen nicht; jedenfalls bietet gerade diese Krankheit

Gelegenheit, üebergänge von molekularen zu rein

anatomischen Veränderungen anzunehmen.
I. Im 1. Falle K.’s trat unmittelbar nack einer star-

ken Erkältung eine allmählich sich vorschlimmemdo
Schwäche der Lippen, der Augeolidor und des Schluckens
auf. 3 Monate später fand man l^sis links, Schwäche
des ol>erco Facialis, Parese im unteren Facialis, Läh-
mung der LippenmuskuJatur, Schwäche der Kaumuskeln.
Ebenso waren die Bewegungen der Zunge und des wei-

chen Gaumens erschwert, das Schlucken unmöglich,
auch die Stimme erlosch sehr rasch. Die elektrische

Erregbarkeit war nicht verändert. Durch Ernährung
mit der Scblundsonde gelang es, den sehr herunter-

gekommenen Kr. zu bessern. Dabei gingen in 2 Monaten
alle lAhmungen so weit zurück, daas der Pat. wieder zu
seinem Berufe zurückkehron konnte. 4 Monate darauf
traten, wieder nach einer Erkältung, genau diosolWn
Beschwerden auf, die in kurzer Zeit sich wieder hoben.

Dann blieb der Kr. etwa 1 Jahr lang gesund, um dann
plötzlich einer Kespirationsläbmung zu erliegen.

II. Ein 17jähr. Mädchen erkrankte mit Schwäche der

Lippenmusknlatur und Erschwening der Sprache, Stö-

rungen, die mitSchwaukungen zum Besseren etwa 4 Jahre
lang anhiclteu. Dann trat eine Vcrschlinimerung auf,

besonders nach Intlucnza. Ks find sich Ptosis smistra,

iJihmuDg des linken Abducen«, die Pupillcnreaktion war
erhalten, die Muskulatur um den Mund herum wenig be-

weglich, Kauen erschwert. Geschmack stark herab-

gesetzt, Zunge atrophisch, Schlucken sehr ei'schwert,

Sprache apboniscb, die hinteren Halsmuskeln paretisch

und atrophisch, ln den Gcsichtsmn.skelu und der Zunge
fand man herabgesetzte elektrische Erregbarkeit, iin

Urin eine geringe Mongo Zucker. Auch in den Armen
und Beinen ermüdete die Kr. sehr rasch. Manchmal
traten auch .sehr schwere, stundenlang dauernde Er-

HtickuugsaafUlle auf. Das Gesichtsfeld war cinge.schräukt
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und vorongerle sich iin Laufe jeder Prüfung immer mehr.
-Alle Angecmuskeln ermüdeten auasorordontlich leicht,

illmihlich besserte sich der Zustand etwas, grosso

Schwache und leichte Ermüdbarkeit der befallenen Mus*
kolatur blieben jedoch bestehen.

E. Hwfler iChemnitr).

79.

KUnisobe and anatomUche Beiträge

Bor Lehre von der apinalen Hemiplegie
;
von

I)r. L u d w i g Man n. (Deutsche Ztschr. f. Nerven-

hkde. X. 1 u. 2. p. 1. 1890.)

Soa'olil bei oerebruler, wie bei spinaler Hemi>

piegie geht die ursprüngliche L&hmuug zurück, bis

schlieeslich nur noch bcstirmnte Muskelgnippen

gelähmt bleiben
;
ko bei der Beinlähmung die Dorsal-

flexoren des Fusses und die Beuger des Unter-

R'henkels. Dieses dauernde Stadium kann man
als residuäre Hemiplegie l>ezei('hnen. Bezeichnet

inan die Muskeln, die beim Gange das Bein vor-

wärts bringen, als VerkOrzer, die, die es vom Boden

al^stossen, als Verlängerer, so bleiben l/ei der Hemi-

plegie die Yerkürzer gelähmt, während die Ver-

längerer entweder überhaupt verschont bleiben,

oder sich wieiler erholen. Als Beuger dos Unter-

schenkels sind Sartorius und Oraeilis zu betrachten,

nicht auch Biceps, Semitendinosus und Semi-

membranosiis. die beim Gange nur als Oberschonkel-

strecker wirken.

Auch bei der Biown-S6iiuard’s< hen Halbseiten-

läsion findet sich nach M.'s Annahme nicht eine

vollkommene Anästhesie, sondern nur eine disso-

ciirte, indem die Schmerz- und Tomperaturorapfin-

dung erloschen, die Tastempfindung für feinste

Berührungen erfüllten ist Es wäre das ein Ana-

logon zur motorischen Lähmung; es wäre also

immer nur eine bestimmte Funktion ausgefallen;

freilich gilt dies nicht für die cerebrale Anästhesie.

Ist dies richtig, dann können Schmerz- und Tempe-
raturempfindung, sowie Tastempfindung nicht in

getrennten Bahnen verlaufen, da sonst sicher l)oi

Verletzungen auch einmal die letztere erloschen

sein müsste. Möglicher Weise steht den BerOh-

mogsempfindungen ausser einer ihnen eigenen

Bahn auch die „Sunimationsbahn“ für Schmerz-
leitung zur Verfügung. Sicher sind jedenfalls'

diese Verhältnisse noch lange nicht bekannt.

Im Ganzen stellt M. 102 Fälle von spinaler

Hemifdogie aus der Literatur zusammen, von denen

50 ausÄcheiden wegen ungenügender Angabe der

Sensibilitätverhältnisse. In 21 von den übrigen

52 licstand vollkommene Anästhesie, in 31 partielle.

Weiter bringt M. 6 Krankengeschichten bei

spinaler Hemiplegie mit einem Autopsiebefunde.

VoQ diesen verdient besonders der letzte Fall eino

Besprechang. Hier hatte aicb im Anschluss an eiue

Halswirbelfraktar eine atrophische I^hmung der rechten
Hand- und I nterarmmuskeln, Howio eine spastische lüli-

muag des rechten Boincs von hemiplegischetn Typus eio-

gestellt. Ad der linken Kürporhälfte bestand von der
3. Rippe abwii ts dissociirto Anästhesie, ferner eine ebeu-
^Icbo rechtseitig halbgürtelförmige Zone von der 3. bis

12. Rippe, sowie andon rinarrändem beider Arme
;
ferner

Atrophie der rechten Zungenbälfto, Herabsetzung dos

^«Khmackes auf dergelbea, Lähmung des MM. iuter-

costales. Ein rein halbseitiger Herd bestand also in

diesom Falle nicht. Der Herd mu.sste vom untersten bis

etwa zum 5. Cervikabogmente reichen.

Die Autopsie ergab zunächst rechts die völlige Zer-

störung der Vorderbomzollon dos 1., theilwoiso dtw
7. Oorvikal- und des 1. rMrsalsogmontes. Ferner fand

man totale Degeneration der rechten Pyramidonseiten-

straugbaliD, trotz des hemiplegischcn Typus. Es müssen
also dfH'h wohl die verschonten Muskeln doppelseitig iniior-

virt werden, und zwar mü.ssen diese Bahnen wohl ziemlich

zerstreut liegen, vielleicht allen centrifugalen Bahnen boi-

gemischt .sein, da sonst gelegentlich wohl auch einmal,

wenn sie isolirt verliefen, der umgekehrte Lkhmungs-
typus auftroton nms.ste. Vollsffindjg zerstört war nur
die ganze ventrale Hälfte beider Hintersträngo

;
die Be-

nihrungsompfindlichkeit war vorhanden, also müssen
dafür wohl noch andere Bahnen offen stehen. Walir-

hcheinlicb verlaufen die sensiblen Bahnen in den Seiten-

strangresten. E. H üflor (Chemnitz).

80. Bin Beitrag sar Differentialdiagnose

der Erkrankangen des Conne meduHoris and
der Csada equioa; von Dr. Georg Köster.
(Deutsche Ztschr. f.Nervenhkdo. IX. 5u. 6. p. 431.

1897.)

Ein 45jähr., früher luetischer Mann erkrankto ziem-

lich plötzlich mit Parästhesien und Taubheitgefühl im
Bereiche des .Anus und der Rückseite beider Beine: dazu
kamen gleichzeitig Storungen der Ham- und Stuhleot-

loeruDg, sowie der geschlechtlichen Funktionen. Ausser

den .sensiblen Störungen im Bereiche des Plexus sacralis

und sacrococcygpus fand man nur noch eine Parese der

Anussphinkteren. dos l.evator ani. des Ischiocavemosus

und Bulbocavemosus. Ijn poripheris«.hes Nervenleiden

konnte bei der Symmetrie des I..eideu8. b‘i dem Vor-

handensein der nia.sen- und Mastdamistörungeo, bei dem
Fehlen der Schmerzen ausgesr hlosscn werden. Also kam
nur eine Erkrankung der Wurzeln oder des Conus iu

Fnige. Boi intensiven S<hmorzen, die nach Kreuz oder

Blase ausstrahlon, handelt es sich meist um eine Affektion

der Cauda: ihr Fehlen spricht gegen diese Lokalisation.

Es musste abo an eineConusorki-ankung gedacht worden.

Nun war der FuHssohleu- und AchiÜcssehneurellex er-

halten, sogar etwas gesteigert; folglich musste diese«

Centmm noch erhalten »ein. Die Ijssioii musste bis zum
ersten Sacralsegment heraufreichen

,
wegen der An-

ästhesie, bus in das lieudenmark reichte aio jedoch nicht,

da die Pattdlarenoxe erhalten, auch die übrigen Lendeu-

nerven unbetheiligt waren. E. Hüfler (Chomnitzi.

81. Bin Beitrag sur Casuiatik derBrkraa*

kangen am unterea Ende des B&okenmarka

;

von Dr. Paul Clemens. (Deutsche Ztschr. f.

Nervenhkde. IX. 5 u. ß. p. 458. 1897.)

Ein 37jiibr. Mann erkrankte allm&blicb mit ziehenden

Schmerzen und Schwäche in den Beinen, sowie im After.

Zugleich traten manchmal inenntinentia alvi und Blasen-

schwächo auf; ebenso erlosch die Potontia <s>eundi. Bei

der Aufnahme wmde aus.serdem ein in die Blase durch-

gebrochene« Darmgf’wrhwür gefundou. Am Gesässe uuJ
an der hinteren der Oberschenkel fand sich eine

vollkommene Anösthe.«io in derUjkanntenKeithoseuform;

weiterhin waron anästhetisch S<.Totain, Peni-s, Eichel,

After. In der betheiligten Haut fanden sich einige Gc-

Hchwüre. Auch Unterschenkel und Fuss waren liyp-

ästhotisch. AVeitorhin war die Muskulatur l>eider OIu-

täalrcgionen stark atrophisch, ebenso die \\'adenmu.sku-

latur. Die medialen Theilo der Olutäen reagirten nicht

auf den elektrischcu Strom, die lateralen Tboilo nonnal.

.An der Wadentnuskulahir. besonders links, war dlo

Erregbarkeit herabgesetzt. \'on Reflexen waren vor-

handen der (.*remaster-, Patella- und Plantaretlex , o«

fühlten der .AchiUcssehnonrcilex und der üluüialreüox.
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Weiterhin bestand die Impotenz und die Schwäche von

Blase und Mastdarm.
Ganz zweifellos war die Diagnose nicht

;
sie schwankte

zwischen Cbuus* und Caudaerkrankung, wenn auch das

Fehleu des Schmerzes mehr für erster« sprach. Am
wabrschuiolichsten kam ätiologisch ein sehr langem
waebsooder Tumor in Betracht. E. Hüfler (Chemnitz).

82.

Centrale HttmatomyeUe dM Conus
meduUaria; von Dr. H. Hi gier. (Deutsche Zeit-

Kchr. f. Nervenhkde. IX. 3 ii. 4. p. 184. 1896.)

Es handelte sich um eine junge Frau^ die bei einer

Feuersbrunst vom ersten Stocke auf die gepflasterte

Strasse herab aufdasGesassgestürzt war. Boierhalteoem

Bewusstsein trat darauf totale Paraplegie mit Unempfind-
lichkeit auf; daneben Rotentio urinae et sedium. All-

mählich verschwand die Lähmung der Beine vollkommen;
es blieb nur eine dissociirte Anästhesie zurück, die die

Regio glutaea und perioaea, sowie einen symmetrischen
Streifen in der Mitte der Hinterflache der Oberschenkel

io Form eines Hufoisen.s eionabm. Unempfindlich waren
fomor Anus, äusscro Gcschlocbtstheile bis zum Mons
Venerifl, Schnralippon, Clitoris und Vagina. Und zwar
war die Tastempfiodlichkeit erhalten, die Empfindung für

Schmerzen und thermische Heize erloschen. Der Stuhl

konnte nicht lange gebaltcn werden; statt der früheren

Betontiü urinae trat Incontinenz eiu. 12 Monato nach

dom Sturze wurde diu Kr. ohne ärztliche Hülfe entbuodoD.

Am 11. bis 12. Brustwirbel bestand eine geringe Defor-

mität
Jedenfalls musste der Hauptsitz der Krankheit tiefer

gesucht werden, als die Deformität sich fand. Da moto-

rische Storungen im Gebiete des Plexus sacrococcygeus

bestanden, sensible im Gebiete des Plexus pudendalis, auch
durch Betbeiligung des N. cutan. fern. post, im Gebiete

des Plexus ischiadicus, da ferner der im Gebiete des

2. bis 4. Leodennervon sich absptelende Patellareflox vor-

handen war, ebenso wie der noch weiter unten vorlaufende

AchiUossebnenreflex, so musste die Affektion im Sacral-

theile des Rückeomarkos oder in den ihm entsprechenden

Nervenwurzelu zu suchen sein. Da der N. cutanoos

fomoris post wahrscheinlich auch mit den Perinaeal-

nerveo zusammen entspringt, so musston Plexus ischiadi-

cus und Plexus lumbahs unversehrt geblieben sein. Das
Fohlen motorischer und tropliischcr Anomalien

,
das

Fehlen von Sebmerzon, die partielle Anästhesie ^rechen
entschieden für einen centr^on Sitz, in diesem Falle für

eine centrale liämatomyelie. Dass die Erweichung nicht

immer an der Stelle dos Tiauma sitzt, ist sebon ö^r be-

ol>achtet

H. giebt hierauf einen literarischen Ueberblick über

die bisher beobachteten Fälle von Conuserkraokung.

Meist liegt Verletzung eines Lendenwirbels vor. Zuerst

folgt die complete Paraplegia dolorosa inferior mit Reten-

tio urinae et sedium. Von den Seosibilitätstörungon

bleibt die oben beschriebene Anästhesie übrig
;
die Läh-

mungen gehen zurück, bis auf die Incontinenz, sowohl

der Blase wie dos Mastdarms. Die Patellareflexe sind

meist ertialten ; die Achillesschnonroflexo abgoschwächt.

Meist bleibt dieser Zustand stationär, oft aber tritt auch

noch nach Jahren eine Verschlimmening ein (Gliose), die

zum Tode führt. E. Hüfler (Chemnitz).

83.

Bin Fall von vorwiegend bnlbärer

Syringomyelie; von Dr. Tli. Hitzig in Zürich.

(Deutache Ztschr. f. Nervenhkde. IX. 5u. 6. p. 362.

1897.)

In einem Falle von zweifelloser Syringomyelie mit
bilateralen Störungen im Gebiete der Spinalnen'on und uni-

lateralen bulbärcD Symptomen, Atr^hien, Contrakturon,

Schrundenbildung , dissociirter Empfindungslähmnog
u. 8. w. waren einige Befunde von besonderem Interesse.

Zunächst fand sich nobeo der Läsion im Gebiete deslrige-

minus oine deutliche Hypertrophie der Gesichtahällte,

verbunden mit Schlaffheit der Gesichtszüge, pathologischer

VergrösseruDg der Ohrmuschel.

Die Lähmung des Ganmensegels und des Stimm-
bandes musste durch eine Vagusläsion erklärt werden,

der Acoessoriuskem war nicht betheiligt. Mithin kann

der innere Ast des Accessorius bei der motorischen Ver-

BoiguDg dos Gaumensegels und Kehlkopfes nicht be-

theiligt sein.

Der Kranke hatte sich bei seiner Arbeit vielfach

Schwielen und Schrunden zogezogen; möglicherweise
führte eine von da entstandene ascondirende Neuritis

sohliesslich zor Rüokenmarkaaffektion [!].

£. Hüfler (Chemnitz).

84.

Anatomiaohe Beitr&ge sor Kanntnisa

dar aoganannten Syrlngomyalia :
von Or. F.

Saxer. (Beitr. z. pathoL Änat u. allgem. Pathol.

XX. 2. p. 332. 1896.)

S. will in der sehr ausführlichen Arbeit sich

mit einigen Streitfragen in der Lehre von der

Syringomyelie beschäftigen, so mit der Frage nach

den durch Entwickelungsanomalien begründeten

Ursachen der Krankheit und nach der Betheiligung

des Ceutralkanalopithels bei den primären Pro-

cessen
;
vor Allem will er iiPs Auge fassen, ob es

überhaupt durchführbar ist
,
vom anatomischen

Standpunkte aus die Pathogenese und das Wesen

der Syringomyelie einer einheitlichen Darstellung

zu unterwerfen, einen einheitlichen anatomischen

Begriff „Syringomyelie“ aufzustellen. Er hat zu

diesem Zwecke das Nervensystem in 6 Fällen

untersucht. Soviel aus den etwas unklaren und

unvollständigen Krankengeschichten zu ersehen ist,

handelt es sich in allen 6 Fällen nicht um das doch

sehr charakteristische klinische Bild der Syringo-

myelie, sondern um allerlei andere Krankheitbilder.

Es würde zu weit führen, die einzelnen Beobach-

tungen zu besprechen
;

sie müssen im Originale

nachgelesen werden. So eigenartig wie die kli-

nischen Bilder sind nun auch in vielerlei Hinsicht

nach Ansicht S.’s die durch genaue mikroskopische

Untersuchung gefundenen anatomischen Verände-

rungen. Diese verlieren nur leider durch die

Eigenartigkeit des ganzen Materiales an thatsäch-

lichem Interesse. S. findet selbst, dass nicht ein

einziger der Fälle dem Typus entspricht, der von

Hoffmann und Schlesingor in ihren be-

kannten Monographien beschrieben worden ist

S. kommt auf Qrund seiner Beobachtungen

zu folgenden Ansichten : es sei keinesw'egs unmüg-

lich, dass congenitale Anomalien eine Rolle bei

der Entstehung von Hüblenbildungen spielen
;
er

halte aber die Annahme einer solchen Genese für

eine grossere Gruppe von Syringomyoliefällcn

nicht für erwiesen. Nach seiner Ansicht ist ferner

die Vereinigung von Centralkanal und Hohle nur

sekundär und für die Genese dos Prooeeses ganz

bedeutungslos; und was die Rolle des Central-

kanalepithcls bei der Qlianeubildung betrifft, so ist

diese noch nicht klargestellt
;
jedenfalls aber ist

es nicht richtig, dass, wie andere Autoren wollen,

dieGlisproduktion ausschliesslich vom Epithel aus-
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gehen soll. Endlich lehren S. seine Beobachtungen,

dass H^blenbildungen im RQckenmarke aus den

allerrerschiedensten Ursachen zu Stande kommen
und die Folgen der verschiedensten Processe sind.

Das Wort »Syringomyelie“ involvire daher keinen

aoatomischen Begriff.

Von allgemeineren Befunden '^^äre schliesslich

noch zu erwähnen, dass S. in seinem ersten Falle

eine ganz bedeutende Neubildung von Nervenfasern

im Rflekenmarko gefunden und beobachtet zu haben

glaubt A. Boettiger (Hamburg).

85. Zar Pathogenese der puerperalen Ner-
Tenkrmnkheiten and der toxischen Fsyohoaen

;

von E. Hallervorden. (Allg. Ztschr. f. Psych.

Lin. 5. p. 661. 1897.)

Neben den infektiösen Puerperalj)sychosen gielt

es noch eine grosse Menge tbeils ähnlicher, theiis

anderer, jedoch nicht febriler geistiger Erkrankun>

gen puerperalen Ursprunges. Da diese (Melancholie,

Manie, cirkuläre Krankheiten und Wahnsinn) auf

toxische Einflnsse zurückgefdbrt werden müssen,

so kann man daraus folgern, dass auch die au.sser-

halb des W^oebenbettes bei gewissen analogen

Stoffwechselstürungcn entstehenden Psychosen als

toxisch verursachte Krankheiten aufzufassen sind,

M würde sich damit ein neuer Angriffspunkt für

die Behandlung zahlreicher Psychosen eröffnen.

Wie bei den puerperalen Neuritiden ein fliessender

Uebergang von den rein febrilen, mit typischer

Lokalisation zu nicht febrilen ausgebreiteteren Läh-

mungen besteht, so auch bei den puer{>eralen Psy-

chosen. Betreffs der Statistik kommt H., indem er

die der Gebärhäuser und die der Irrenanstalten

sich ergänzen lässt, zu dem Ergebnisse, dass von

drei geisteskranken Müttern eine pu/vpera/ erkrankt

ist Unter 105 Puerperalpsychosen fand H. nach

Abzug der infektiösen, bez. febrilen, ferner der mit

hereditärer Belastung einhergehenden und schliess-

lich der, bei denen eine QemOtbsbewegung ätio-

logisch verantwortlich gemacht werden konnte,

noch 25 Fälle, in denen, mangels jeglicher ander-

weitiger Aetiologie, an einen specifiseben Einfluss

des Puerjierium zu denken war, nämlich 4 Melan-

cholien, 2 Melancholien mit folgender Exaltation,

2 Manien, 1 Manie mit folgender Melancholie,

4 Amentiafällo, 2 Hysterien (sicher frei von erb-

licher Belastung), 1 cirkulären Fall, 1 periodische

Manie, 3 Fälle depressiven, 5 Fälle exaltirten Wahn-
sisns. Zur Erläuterung der Pathogenese der nicht

infektiösen puerperalen Nervenkrankheiten
,

bez.

Psychosen w erden zunächst die physiologischen Be-

ziehungen zwischen Oenerationpbase und Central-

nervensystem eingehend betiachtet Mit derOeoe-
ration, hauptsächlich der ersten, verbindet sich

beim Weibe ein Nachschub der Gehimeotwickelung,

ein Reifungsfortschhtt der Persönlichkeit „Eine

Frau, die nicht geliebt und geboren hat, bleibt

cerebral incomplet, und ihre Seele um eine licht-

Vrechende Facette ärmeP^ Ebenso sind Stimmung-

schwankungen in der Schwangerschaft etwas Ge-

wöhnliches und die Steigerung der Reflexe wäh-

rend derselben festgestellt In dieser nervösen

Labilität finden die ebenfalls in der Schwanger-

schaft und am meisten im Puerperium stattfinden-

den, vom Stoffwechsel ausgehenden (physiologi-

schen und) pathologischen Einflüsse einen frucht-

baren Boden. Diese Stoffwechselverändernngen,

I>ei denen intermediäre Produkte entstehen und als

Nervengifte Autointoxikatiunen veranlassen können,

während sie normaler Weise anderweitige Meta-

morphosen eingehen und ausgeschiedon werden,

beruhen auf verminderter Oxydation und Entste-

hung von Säuren und solchen Alkaloiden, die zur

Autointoxikation führen. Die gesteigerte Aus-

scheidung von NH|, dessen vermehrtes Auftreten

bei Diabetes H. schon verjähren naebgewieson hat,

ist ein Giftindikator für Nervenkrankheiten; es

deutet auf l«sondere saure Stoffwechselprodukte,

die mit NH| ständige Begleiter der Alkaloide und

unter Umständen selbst Gifte sind. Der Zusammen-
hang z. B. zwischen NH| und /?-Oxybuttersäure

ist bekannt. Das Woohenbettfieber, wenn es sich

innerhalb gewisser Grenzen bewegt, braucht nicht

auf Infektion zu beruhen, sondern schon psychische

Alterationen können bei dem labilen, genügende

Hesoi ptionmaterialicn bietenden Stoffwechsel toxi-

sches Fieber bewirken
;
an dieses oder mit anderen

Worten an dio primär entstandene Oomüthsbewe-

gung, bez. Psychose kann sich allerdings dann

auch ein specifisch infektiöses Fieber anscbliessen.

B r e s 1 e r (Freiburg i. Schl.).

86. Sin genesener Paralytiker; von Dr.

Schaefer in Langenhorn. (Allg. Ztschr. f. Psych.

LIII. 5. p. 786. 1897.)

Die Zahl der bekauot gewordenen Fälle von nach
starker Eiterang oingotretener Genesung von Paralyse
(im Ganzen nur 7, die ersten 6 siehe Nasse, Irren-

freund 1870, den 7. bei Tuczek, Beitrüge a.s.w. 1884),

wird hier um einen weiteren vermehrt Bei dem circa

40juhr., mit etwa 25 Jahren syphilitisch inficirten und
mit Sobmierkur behandelten Paralytiker war etwa 18 bis

20 Monate nach Bemun der Krkrankung eine Rommsion
eingetretan. Beim Wiederausbrach der Erregung (die

Paralyse verlief in der expansiven Form) coinplicirto

Fraktur einer Tibia; die Heilung der Fraktur nahm den
denkbar nngünstigsten Verlauf, in circa P/t Monaten
wurden gegen 35 liter Eiter abgesondert; auch trat noch
eine Pneumonie hinzu. Unter der damit verbundenen

f

[rossen Erschöpfung erfolgte cm Abklingen der Erregung,
i.‘icbte Depression stellte sich ein, der Krauke gewann
Kraokheiteinsiebt und gesundete geistig gänzlich. Die

Amputation wurde erst in der Reconvalescenz vorgonom-
meo. Der „ehemalige“ Paralytiker starb 8 Jahre später

in geistiger Gesundheit an Pneumonie. Dio Paralyse
hatte etwas über 2 Jahre gedauert.

Bresler (Freibni^ i. Sohl.).

87. Weitere Mittheilangen über Sohild-

drüaentherapie bei kropfleidenden Geiatea-

kranken; von 0. Rein hold. (Münchn. med.

Wchnschr. XLTI. 52. 1895.)

R. kommt nach Behandlung von 12 Geistea-

krankeu vorBcliiedener Art mit Schilddiüt^ zu
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dem Resultate, dass „eine günstige BeeinÜnssung

der Psychose von derselben nicht zu erwarten“

ist Die parenchymatösen Strumen nahmen da-

bei rasch an Qrösse ab.

Breslor (Freiburg i. SchL).

88. Borne obaerTatione on the effeot of

thyroid feeding on the insane
;

von C h. 6.

Hill. (Transact of the Med. and Chir. April

1896. p. 30.)

H. behandelte 40 Geisteskranke, hauptsächlich

Demente, aber auch Melancholische und .Manische

niitThyreoidin: 8 blieben unverändert, 12 wurden
gebessert, 14 wesentlich gebessert, 5 geheilt,

1 starb. Temperaturerhöhung, doch in keiner con-

stanten Beziehung zur Tageszeit uud individuell

sehr verschieden , kam w'ährend der Behandlung

oft vor; ferner Pulsbesehleuuigung bis 150, aber

auch Verlangsamung bis 40; Erbrechen, Appetit-

losigkeit, Salivation, profuser Schweiss. Vermeh-
rung der festen Bestandtheile im Urin, Phosphate,

Sulphate, Chloride, Harnstoff; Albuminurie in

4 Fällen, Glykosurie seltener; die Ausscheidung

von Eiweiss und Zucker war sehr inconstant,

dauerte häufig nur einen Tag. Zuweilen fanden

sich Oedeme des Gesichts und der Glieder. Das

in manchen Fällen vorhandene cyanotische Aus-

sehen der Haut liess nach; die Haut schuppte sich

ab und die schmutzig-ikterische Farbe der Melan-

cholischen schwand. Die Menstruation wurde
günstig beeinflusst, ebenso die Qeschlechtsfunk-

tionen. Anfangs Abnahme des Gewichtes, später

wieder Zunahme. Geistige Beeinflussung: „Man
glaubt in die Zeiten des Wunders versetzt zu sein,

der Traum der Alchemisten scheint in Erfüllung

gegangen, die Leuchte Aladins scheint ihr magi-

sches Licht zu verbreiten, wenn man heftig erregte

Maniaci, die nur Schloss und Riegel zu bewältigen

vermochten, ruhig und lenksam w’erden und in

48 Stunden friedlich arbeiten oder den

stumpfen, hoffnungslos verlorenen Blödsinnigen,

der Jahre lang kein Wort gesprochen hat und be-

reits jeglichen Schimmers von Intelligenz baar

scheint, gierig nach einem Buche greifen oder

ireundlicb mit seinem Nachbar plaudern und das

geistige Chaos überbrückend sein Qedächtniss von

Neuem schärfen sieht“ [!].

Auf der Voraussetzung, dass viele Formen von

Geistesstörung toxischen Urspning haben und eine

antitoxiseho Behandlung erheischen, wie wahr-

scheinlich auch die Wirkung der Schilddrüsen-

siibstanz eine antitoxische sei, erhebt sich der pro-

phetische Geist des Verfassers zu der Weissagung,

dass der Therapeut der Zukunft für jede Geistes-

krankheit ein besonderes Antitoxin besitzen werde.

Bresler (Freiburg i. Schl.).

89. L*obsefBion de U rougeur (erentho-

pboble); par A. Pi t res et E. Rögis. (Arch. de

Neurol. 3. S. III. 13. p. 1. 1897.)

Die Vff. beschreiben das krankhafte ErrÖthea

Nervöser und schiMern je nach der Reaktion des

Erröthenden 3 Grade, die einfache Ereuthophobie

» Sebamröthe), die mit Erregung und die

mit Besessenheit, d. h. die, bei der Gedanke an und

die Pein durch das Erröthen den Kranken ganz

besitzt. Diesen 3. Grad haben die Vff. 8mal be-

obachtet, und zwar bemerkensworther Weise 7mal

bei nervösen Männern, nur Imal bei einem hyste-

rischen Weibe. Alle, bis auf einen (37jähr.), waren

zwischen dem 20. und dem 30. Jahre, alle waren

Entartete mit allerhand nervösen Zuständen. Auch

im Uebrigen kehrten immer dieselben Angaben

wieder. Das häufige und starke Erröthen war

schon in der Kindheit bemerkt worden. Harte

Winterkälte und Sommersonne bewirkten weniger

häufiges Auftreten der Rötbe, sie nahm zu bei

warmem trübem Wetter. Sobald die Er. irgend

welchen Menschen entgogentreten
, kommt ihnen

der Gedanke, sie möchten erröthen, und schon

steigt die Röthe auf, die Angst überfallt sie, das

Herz pocht, die Stirne l>edeckt sich mit Schweiss,

schwitzende stechende Gefühle zeigen sich in Hais

und Kopf. Die Röthe ist bald hell, bald dunkel,

bis zum tiefen Scharlachroth
;

sie scheint in der

Regel nur an Hals und Kopf aufzutreten. Wälirend

sie besteht, fühlen sich die Kranken gewöhnlich

wie benommen , sie können an nichts Anderes

denken, achten nicht auf Das, was sie sagen. Meist

verschwindet die Röthe rasch wieder und lässt die

Kranken verstimmt \md abgespannt. Diese werden

durch die unaufhörliche Wiederkehr der Anfälle

zur Verzweiflung getrieben, reden von Selbstmord,

ziehen sich von aller Gesellschaft zurück, mögen

am Tage überhaupt nicht mehr ansgelien u. s. w.

Die Vff. theilen verschiedene Krankengeschich-

ten mit und gehen dann auf theoretische Erörte-

rungen ein, über den Zusammenhang zwischen

vasomotorischen Veränderungen und Gemüths-

bewegungen nachLango u. A., Dinge, die auf sich

beruhen mögen.

[Es ist wohl nicht richtig, das krankhafte Er-

röthen mit den übrigen Obsessions zusammenzu-

werfen, denn das Wesentliche ist das Erröthen

selbst, die Obsession aber ist nur sekundär.

lief, hat schon 1881 auf einen Fall von überiniissigem

Krrütlien bingewieseu. Die Pat war eine Entarteto ohne
Hysterie. Kam aio mit Menschen zusammen, so wurden
Gesicht uud Hals dunkelroth und blieben es stundenlang,

die Arterien schlugen, die Kr. war voll Angst und anderer

peinlicher Empfindungen. Sie lebte ganz abgeschieden.

Vom 30. Jahre an nahm dos Erröthen ab, hörte aber

nicht auf. Mit 38 Jahren bekam die Kr. ein doliro d'om-
bloo und starb nach einigen Wochen an Pneumonie.]

Möbius.
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90. Ueber Taberkoloie. (Vgl. Jbhrbb. CCL.
p. 135.)

Tttberkulofte bei Thieren.

1) La tuhrreulost rhtx le$ animmu dans «es rap~
ports arte la tuhereuhse humnine

;

p«r U* Pr. Leray.
(G»z. dea Höp. LXIX. p. 140. I)6c. 19. 189ö.)

2) Spontane Luugentuberkutosr einer Xiege: von
I>r. A. Bull i Dg. (Muncha. meii. Wohnschr. XLIIl. 2U.

1896.)

üeber Tuberkulose l>ei Thieren liegen dieses

Mal nur 2 Arbeiten vor. Leray (1) stellt die be-

kannt gewordenen Angaben Ober die Häußgkeit der

Tuberkulose bei unseren Haustbieren zusammen,
ertrtert, in welcher Weise die Krankheit von den
Thieren auf die Menschen und umgekehrt fll>er-

tragen werden kann, und führt die übliidien Vor-

Bichtmaassregeln an. Dass die Tuberkulose der

Menschen und die der Säugethiere ein unddiescllie

Krankheit sind, daran zweifelt Niemand mehr, über

die in vieler Beziehung recht eigenthümlicheTulK'r-

kulose der Vögel (vgl. unsere früheren Zusaminen-
atelliingen) ist man sich immer noch nicht ganz klar.

BdIHd g (2) erzählt von einer Xieyr, die im pathu-
]<^;i»cheD Institute zu Mün<'bon getödtet wurde und i>ei

der sich eine mkasig vorgeschrittene Tuberkulose der
Lungen fand. Alle anderen Theile waren gesund, nament-
lich auch die klosentorialdruscn. — Da» Thier hatte wohl
etwas gehastet, war aber für vollstiindig gesund gehalten
worden.

Vielleicht ist die Tuberkulose bei Ziegen doch nicht
so selten, wie man allgemein annimmt!

TuberkeibociUen. Diagnose.

3) Smegtna' und Tuberkelbaritlen

;

von Pr. G r e t h e.

(Fortachr. d. Med. XIV. 9. 1890.)

4) Sifiegma- und TttberkelbaeiUen

;

s-on Pr. K. Bunge
u. I)r. A. T r a nte n roth. lElwuda 23. 24.)

5) Wirkung de« Sonneuliehtes auf die Virulenx der
Tu}>erkelbariUen

:

von Pr. Migneco. (Arch. f. flvg.

XXV. 4. p. 301. 1896.)

Ol Oti «ome ra«es of ehronic vtindut)erenUm8
nwmia and the cimieal ralue of intteulaliam exiKrimmt«
in guinea'piys in the diagnosi.s of pulmonary tuher~
eulosi«: by Thomas Harris. (Brit. mcd. Jouru.
April 11. 1896.)

De la Simulation de la iuberenlose pulmouaire
por eertaines infeetions hronehigue« aiguesi par !e Pr.

KCassaet. (Arch. clin. de Bordeaux L. 10. 1890.)

8) Pseiulo ’ tubereulose

;

par le Prof. Pu (.'azni.

(Bull, de la Soc. anat. 5.8. IX. Juin 13. 1895.)

9) The diagnosi« of early phthisi«

;

by Llowollyn
P. Bardour. (New York mcd. Record XLIX. 24;
•luoe 13. 1890.)

10) The diagnosi« of tuhereulosi« front the morpho-
Ifjgy of the blood; by A. M. Holmes. (Ibid. L. 10;
Sept. 5. 1890.)

11) Sur la diminuiion de la concatiU de« sontmei«

pultuonaires arec absence detoutealtiralion pathohgigue
de kur tissu; par le Pr. V. M. Kernig. (Arch. ru.sses

de Patbol. etc. II. p. 61. Janv. 31. 1897.)

12) Da« l'erbaiien de« Ztcerehfellphänomen« bei

lAmgetUuberkulose; von Dr. E. Rumpf. (Berl. klin.

Wchüschr. XXXIV. 6. 1897.)

Die Smegmabacillen und die K o c h’scben StAb-

<hen haben in ihrem Aussehen, vor Allem aber in

ihrem Verhalten verschiedenen Färbemitteln gegen-

über eine ausserordentliche Aehnlichkeit Sie sind

bereits mehrfach mit einander vcrw'cchselt worden
und diese Verwechselung hat zu recht unangeneh-

men Irrthümern, unter Anderen auch zuunnöthigen
Operationen, Anlass gegeben. Grethe (3), sowie

Bunge uml Tranten rot h (4) führen ^ispiole

für das Bedenkliche derartiger Verwechseliingoii

an, besprechen die Aehnlichkeit beider Bacülen-

arten und erörtern die Möglichkeit, sie von einander

durch die künstliche Färbung zu unterscheiden.

Alle Methoden, bei denen nur Säuren zur Entfär-

bung benutzt werden, sind hierzu vollkommen un-

brauchbar, da die Smegmabacillen durch Säuren
eben so wenig entfärbt werden, wie die Tuberkol-

bacillen, auch Säuren und verdünnter Alkohol sind

ungenügend, zuverlässig ist nur eine mindestens

5 Minuten lange Entfärbung in wasserfreiem

Alkohol. Für den gewöhnlichen Gebraucli ist

augenscheinlich die Methode von Weichsel-
baum am meisten zu empfohlen: gewöhnliche

Färbung in CarlK>)fuc}isin und nach dem Absfiülon

längeres Einlegen in ooncentrirtes alkoholisches

Metliyleublau. Alles rothe sind Tuberkcibacillen.

Zu vermuthen sind Smcginal>acillen vor Alkern an
den Genitalien (im Harne!), aber auch an Ohr,
Nase, Mund und an den verschieden.sten Stellen

der äusseren Haut.

[Migneco (5) hat Leinen- und Wollstoffe mit
tuberkulösem Äuäwurf bestriclien und wälirendder

heissesten Tagesstunden im Garten dem direkten

Sonnenlichte aiisgosctzt Nach verschieden langer

Zeit wurden Streifen davon abgeschnitten und
unter die Haut von Meerschweinchen gebracht,

oder in sterilisirtem Wasser aufgeweicht, aus-

gepresst und die so erhaltene Flüssigkeit wurde
Meerechweincheu unter die Haut oder in den
Bauch gespritzt. Es ergab sich, dass sich die

Virulenz der Tuberkelbacillon allmälilich mich
10— 1 5s(ündiger Einwirkung des Sonnenlichtes

abschwächt, um nach 24— 30 Stunden gänzlich

zu erlöschen. Für Leinen- und WoUstoffe waren
die Resultate fast übereinstimmend.

Woltemas (Piopholz).J

Auf die Arlfciten 6— 10 brauchen wir nicht

näher einzugehen. Dass es chronische und akute

Lungenkrankheiten giebt, die ganz älinlicb der

Lungentuberkulose verlaufen und zu Verwechse-

lungen mit ihr Anlass geben können, ist bekannt

genug. Ebenso, dass in diesen Fällen meist eine

sorgfältige Untersuchung des AuswuiTes, unter

Umständen seine Verimpfung auf Meerschwein-

chen, entscheidet. Die Angaben von Holmes (10)

über das eigenthümliche Verhalten der Leuko-

cyten bei Tuberkulösen, scheinen uns noch l•echt

sehr der Bestätigung zu bedürfen.

Kernig (11) macht lidsonders darauf auf-

merksam, dass man bei alten oder sehr elenden

Digitizea oy v.iuuglf
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Leuten nicht selten eine (atelektatische ?) Lungen-

spitzendämpfung findet, diediagnostisch gar keinen

Werth hat.

Rumpf (12) hat bei den Kranken des Tur-
ban ’schen Sanatorium in Davos auf das Verhalten

des Litten 'sehen ZwercbfellphUnomens geachtet,

meint aber zum Schlüsse, dass damit nicht viel

anznfangen sei. „Die Diagnose einer Lungen-

tuberkulose ist durch einen normalen Zwerchfells-

befiind keineswegs ausgeschlossen, und ein ab-

normer Befund kann eben so wohl durch alle mtig-

lichen anderen Krankheiten oder ZuflUligkeiten

verursacht werden.“

Aetiologie.

13) Wie wird man tuberkulö»? Bekenninüse dee

Menschenfeindes T. B.; von Dr. 0. H. Oroeningen.
Wiesbaden 1896. J- F. Bergmann. KI. 8. 132 S.

14) Stttdieu xur Lungentuberkulose; von Dr. M.
Kirchner. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XXI.
3. p. 493. 1896.)

15) A further study of tuberculmts infeetionofdusl;

by Irwin H. H a n o e. (New York med. Record U. 7.

Febr. 13. 1897.)

16) Borine tuberadosis as a factoriniheproduciion

of human tuberculosis, through the useofmeatandmiik;
by D. H. Bergey. (New York med. News liXX. 4.

Jan. 2.3. 1897.)

17) lieber die Vencetiditfig tuberkulösefi Fleisches

XU Oenussxireckcn; von Dr. 0. Rumpel. (Arcb.f.Hyg.

XXVI. 4. p. 386. 1896.)

18) U^er Darmfimlniss nach Verfuiientug nm
Fleisch tuberkulöser Rinder; von Dr. Kutsohor in

Berlin. (Ebenda XXVII. 1. p. 34. 1896.)

19) Veher einen Fall ron Impftuberkulose

;

von Dr.

Karl Ritter v. Hofmann. (Wien. klin. Wchnschr. IX.
14. 1896.)

20) Die Tuberkulose der Tonsillen rotn klinischen

Standpunkte; von Dr. Hans Rüge. (Virchow’s Arch.

eXUV. 3. p. 431. 1896.)

21) PhaxynX'^ und Qaumentonsüle
^
primäre Kin-

gangspforten der Tuberkulose; von Dr. Georg Gott-
Htein. (Beri. klin. Wchnschr. XXXIU. 31. 32. 1890.)

22) lieber primäte latente Tul>erkulose der Raehen-
mandelhyperplasie

;

von Dr. F. Pluder nnd Dr. W.
Fischer. (Arch. f. LaryngoL IV. p. 372. 1896.)

23) The aetiology and treatmenl of chronic etilarge-

7netUs of lymphaiic gUtnds, teifh sj>ecinl reference to

those of the neck; by James H. Nie oll. (Glasgow med.
Journ. XLV. 1. 1896.)

24) Tuberkulöse Halsdrüsen im Zusammenhang mit
cariösen Zähnen; von Dr. Hugo Stare k. (Münchn.
med. Wchnschr. XLIII. 7. 1896.)

25) Zur Äetiologie der htberktUösen Affektionen der

Mundhöhle; von Dr. v. Jaruntowski. (Ebenda XLII.
18. 1895.)

26) Der gegenwärtige Stand der I^ehre von der Ver-

erbung der iMbeThdosr.; von Dr. Koloman Szegö.
(Arch. f. Kinderhkde. XXL 5 u. 6. p. 328. 1897.)

27) Zur Hereditätslehre der ^berkulose; von Dr.

Felix W'olff. (Münchn. med. Wchnschr. XLIII. 40.

1896.)

28) Die Häußgkeit und die Verbreitung der Tuber-

kulose, insbesondere der Lungenluberkulose im König-
reiche Sachsen »n früheren Jahren und in der Gegen-
wart; von Prof. Merbach. (Jahresber. d. Gesellsch. f.

Natur- u. Heilkde. in Dresden 1896. p. 86.)

29) Zur Tuberkulose- Statistik in Bayern; von Dr.

Ferdinand May. (Münchn. med. Wchnschr. XLIV.
10. 1897.)

Oroeningen (13) schildert in Novellenform

als Bekenntnisse desTiibeikelbacillus die verschie-

dene Art und Weise, wie der Mensch tuberkulCa

werden kann. Wir halten es für unbedingt richtig,

dass die Äetiologie der Tuberkulose möglichst vie-

len Mensclien möglichst klar und eindringlich vor

Augen geführt wird, die Form, in der Gr. dies

thut, entspricht aber ganz und gar nicht unserem

Qeschmack.

Kirchner (14) tritt dagegen auf, dass von

Einzelnen immer noch behauptet wird
,

das

Tuberkcigift werde nicht so ohne Weiteres mit

dem Staube eingeathmet Zweifellos kann es das

werden. Es sind bereits in Staub ganz verschie-

dener Herkunft Tnberkelbacillen naebgewiesen

worden. K. fand sie neuerdings in der Monti-

rungskammer einer Infanterie-Compagnie in Braun-

schweig, also in einem Raume, der mit Kranken

gar nichts zu thun hat.

Ilance (15) hat in New Y'ork in dem Staube

der verschiedensten Oertlichkeiten Tuberkelbacillen

nachgewiesen. Sie fehlten in gut gehaltenen Woh-
nungen, waren in unsauberen reichlich vorhanden.

Am bedenklichsten erscheint ihr Nachweis in ver-

schiedenen Strassenbahnwagen. Helfen kann nur

eine gewisse üeberwachung der unsauberen Phthi-

siker und die allergrOsste Reinlichkeit.

Bergey (16) macht auf die Gefahr aufmerk-

sam, die der (Genuss von Fleisch und Milch tuber-

kulüser Thiere mit sich bringt, und bespricht die

bekannten Yorsichtmaassregeln.

[Rumpel (17) stellte fest, dass das Fleisch

perlsOchtiger Rinder einen guten Nährwerth hat
W'enn die oft gestellten Anforderungen erfüllt wer-

den (vollständiges Ausschliessen des Fleisches von
Thieren, bei denen eine aÜgemeine Infektion vor-

liegt, oder bei denen unmittelbar vor dem Schlach-

ten heberbafte Allgemeinerscheinungen herrschten,

oder die bereits abgemagert waren
,

gründliches

Abkochen u. s. w.), so wird man das Fleisch perl-

süchtiger Kinder ziim Genuss zulassen kOnneu,
womit aber keineswegs gesagt sein soll, dass dieses

Fleisch durchaus in allen Beziehungen als dem ge-

sunden gleichwerthig zu betrachten ist.

Kutscher (18) verfütterte Fleisch von ge-

sunden und von tuberkulösen Thieren an Hunde
und stellte durch Bestimmung der Aetherschwefel-

säurc im Harne fest, dass sowohl tuberkulös

erkrankte Organe, als auch das gesunde Fleisch

tuberkulöser Rinder in höherem Grade der Darm-
fäulnisB verfallen, als Organe und Fleisch gesunder
Thiere. Ficker (Leipzig).]

[Der Fall von v. Hofraann (19) scbliesst sich den
bekannten Beispielen von Impftnberkulose an. Eine
44jihr. Frau stach sich mit einer Nadel in den Zeige-
finger, die sie hiiuiig bet der Ausbesserung der Wäsche
ihres an Lungentuberkulose leidenden Sohnes gebraucht
hatte. Am nächsten Tage war der ganze Finger ge-
suhwollen und schmerzhaft. 6 Tage später wurde er
incidirt, während der Heilung der Wunde bildete sich
aber neben dem Nagel ein langsam um sich greifendes
Geschwür. 16 Monate später wurde dieses Geschwür
Busgekratzt, einige Tage nach der Operation kam es zu
einer Lyinphangitis am Vorderarme, nach deren lieiluog
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dM Rath« von KoötoheD in der Haut hinterbliob, die

nch vom Handgeleoke bis io den 8u!cuh bicip. ext
erstreckten, auch am Handrücken bildeten sich ähnliche
EDoteben, die anfbrachen. Die Cubitaldnise blieb frei,

während die Acbseldrüften inficirt wurden. Nach Eoudoa>
tioo des Zeigefingers und Exstirpation der Knötchen und
der Acbseldrüscn kam es in 3 Wochen zur Heilung; die

inatomischo Untersuchung ergab, dass es sich um Tuber-
kulose handelte. W o 1 1 e m a s (Diepholz >.]

Eine ganze Anzahl von Arbeiten beschäftigt

sich dieses Mal mit der Tuberkulose des Murtdes

und der Rachentheile. Immer mehr bricht sich die

Uebeneugiing Bahn, dass die Tuberkelbacillen in

diesen Theilen durchaus nicht so selten sind, wie

man früher vielfach angenommen hat, und dass sie

sie, vor Allem die Mandeln, wahrscheinlich öfters

als Eingangspforte in den Körper benutzen.

Rüge (20) berichtet aus der Gerhardt
sehen Klinik in Berlin über ein kräftiges, blQhond

aassehendes, nicht belastetes Mädchen von 18 J.,

das Jahre lang an grossen, die Sprache und das

Schlucken störenden Mandela gelitten hatte und
dann an einer Tuberkulose der Halswirbel er-

krankte. Die Untersuchung ergab in den Mandela
ausgedehnte alte und frische Tuberkulose und R
ist überzeugt davon, dass die TuberkelbaciLlen von

hier aus in den Knochen eindrangen. Alle anderen

Organe der Kr. waren sicherlich gesund.

R theilt noch eine ältere Krankengeschichte

mit, in der die Verhältnisse ganz ähnlich lagen,

und berichtet dann Ober die Untersuchung von

18 theils Lebenden, theils Leichen ontnommonen
Mandeln. In 6 fand R Tuberkulose, alle C ge-

hörten aber Phthisikern an, so dass dieser Befund
für das Vorkommen der primären Manüeltuber-

kulose nichts bedeutet.

Dass das Erkennen der Mandeltuberkulose

durchaus nicht leicht ist, wissen wir bereits aus

früheren Arbeiten. Makroskopisch siebt man den
Mandeln gar nichts Besonderes an, es bedarf einer

sehr sorgsamen mikroskopischen Untersuchung.

Gottstoin (21) verfügt Ober 6 Fälle von

„primärer*^ Tuberkukfse der Hachen-, hex. Gaumen-
tonsiile. Alle 6 Fälle gaben sich klinisch durch
nichts Besonderes als solche zu erkennen, sie wur-

den gefunden bei einer Untersuchung von mehr
als 30 Pharynx- und mehr als200aumentoiisillen.

Der 1. Fall lx?traf ein 12jähr., gesund aussebendes
Mädchen, das wogen Verstopfung der Nase das Ambula-
tonum von StÖrk aufsuchto. Man fand im Nasen-
rachenranme grosse «adenoide Vegetationen* und io

dit^ien zahlreiche Tuberkelbacillen. Lungen gesund. Ein-
xdne kleine XaeJeen- und HaUdrüsen.

Im 2. Falle ist dio ,Primärität* der Racbentuber-
kulose zweifelhaft. Die 20jähr. Kr. war tnberkalöe be-
lastet, hatte ein Kehlkopfgeecbwür und bot einige Wochen
nach Herausnahme der taberknlösen RaohenwueberungeD
eine zweifellose Lungenphtbise dar.

Die 3. Er., ein lOjähr. Mädchen, erschien bis auf ihre

vergrosserteo Mandeln vollkommen gesund. Diese wur-
den herausgeoommon und erwiesen sich als tuberkulös.

Ganz unlieb ist Fall 4. lOjähr, kräftiger Junge.
Sehr grosse Mandeln. Eine wurde herausgenommeo und
war tuberkulös. Später wurden auch noch adenoide
Vegeuhoneo aus dem Naseurachenraum entfernt, sie

Med. JahrbU Bd. 2.">4. Uft. 1.

enthielten aber keine Bacillen. Sonst Alles gut Leiehte

SchtceUung der Nacken- und HaUdrüsen.
5. Fall. 22jähr. Kürschnorgoscllo mit Acne rosacoa

der Nase. Tuborkuloso der einen vergrösserten Rachen-
und dorGaumeotonsillo. Lunge gesund. Geringe Schtccl-

lung der Naeken- und HaUdrüsen.
Fall 6 endlich ist durch die lange Zeit der Beobach-

tung werthvoll. Im 8. Lebensjahre wurde dio Kr. wogen
Drusenarhwcllungon am Halse operirt, im 12. wurden ihr

,adenoide Vegetationen* horausgenommen, die tuber-

kulös waren. Jetzt ist das Kind ein IBjähr., blühendes,

gesundes Mädchen.

Die Ausführungen G.’s über die Art und Weise

der Infektion in derartigen Fällen enthalten nichts

Neues. Es ist sehr wahrscheinlich, dass bereits

vor dem Eindringen der Tuberkelbacillen Rachen-

und Gaumentonsille krankhaft vorgrösseit sind.

Die Prognose dieser Tuberkulose ist augenschein-

lich sehr günstig. Jedenfalls istesnachG.rathsara,

möglichst alle vergrösserten Rachen- und Gaumon-
tonsillen zu entfernen, da man nie wissen kann,

ob sie nicht tuberkulös sind. Die zweifellos sehr

wichtige Anschwellung der Nacken- und Hala-

drflsen ist diagnostisch nicht viel werth
,
da sie

sich auch bei nicht tuberkulöser Mandelhyper-

plasie findet. (Vgl. Buttersack, Jahrbb. CCL.

p. 124.)

|P luder u. Fischer (22) fanden unter 32
vergrösserten Rachenmandeln, die sie ohne Aus-

wahl mikroskopisch untersuchten, in 5 Tuber-

kulose. Die Besitzer dieser Mandeln waren nur

zum Tbeil tuberkulös belastet, keiner bot das Bild

der Scrofulose dar, bei keinem war sonst Tuber-

kulose im Körper nachzuweisen. Die tuberkulösen

Rachenmandeln unterschieden sich makroskopisch

durch nichts von gewöhnlichen hypertrophischen

Rachenmandeln. Die Tuberkulose war nur mikro-

skopisch nachzuweisen
,
und zwar fanden sich

typische Tuberkelknötchen mit beginnender Ver-

käsung und spärlichen Bacillen ausschliesslich in

der Mucosa, niemals in derSubmucosa. Die Tuber-

kel waren ungleicbmässig in den Tonsillen ver-

theilt. In Betreff der Infektion sind P. u. F. der

Ansicht, dass, da eine Infektion auf dem Blutwege,

eben so wie eine solche auf dem retrograden

Lymphwege in Form der aacendirenden Hals-

drQsentuberkulose auszuschliessen ist, der Inspira-

tionstrom der Infektionvermittler ist Die Bacillen

gelangen mit dem Inspirationstrom von der Nase
in den Nasenrachenraum und finden hier in den

unregelmässigen V^ertiefungen der hypertrophischen

Tonsille geeignete Receptacula. Es trifft also die

Infektion die schon hyperplastische Tonsille, nicht

aber ist umgekehrt die Hyperplasie die Folge der

Baoillenausiedelung. Es scheint nicht unmöglich,

dass die physiologische Involution der Rachen-

mandelhyperplasie durch dio Ansiedelung des tuber-

kulösen Virus verzögert oder verhindert wird. Der

lokale Tuberkelherd kann entweder zu Grunde

gehen, oder es kann die schlummernde Tuber-

kulose in offene Oeschwürsbildung übergehen.

Nach der bisherigen Beobachtung scheint meist
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tlas erstere zu erfolgen. Gebt die schlummernde
Tuberkulose in offene Geschwörsbildung Ober, so

kann das tuberkulrise Sekret entweder in die Lun-

gen aspirirt oder beim Schneuzen durch die Tul>e

in das Mittelohr geschleudert werden. Es kann
das tuberkulöse Gift aber auch entweder plötzlich

auf dem Blutwege oder langsam auf dem Lymph-
wege in den Körper gelangen.

Nicoll (23) fand bei Untersuchung der Drüsen

in nahezu 500 Fällen von chronischer Schwellung

der UalslympbdrQsen bei Eindorn
,

in ca. SO^/«

neben zahlreichen anderen Mikroorganismen aktive

Tuberkelbacillen, obwohl das Aussehen der Drü-

sen nur auf einfache entzündliche Schwellung

schliessen liess. Auch hypertrophische Tonsillen

und adenoide Vegetationen enthielten sehr häufig

Tuberkelbacillen, wo sonst gar keine Anzeichen

für tuberkulöse Erkrankung der Gewebe vorhan-

den waren.

N. zieht aus seinen Untersuchungen folgende

Schlüsse: Es giebt Katarrhe dos Nasenrachen-

raums, die mit Tuberkulose durchaus nichts zu

thun haben, diese zeigen aber wenig Neigung, zu

Veränderungen der Drüsen zu führen. Bei den

Erkrankungen des Nasenrachenraums, die zu

schwereren Veränderungen in den Drüsen führen,

haben wir zwei Arten zu unterscheiden. Erstens

solche, die eine akute oder eitrige Erkrankung der

Drüsen venirsachen, wie die eitrige Tonsillitis und

die phlegmonöse Pharyngitis, zweitens solche, die

eine chronische oder tuberkulöse Entzündung ver-

ursachen.

Welche Bedeutung die in den Geweben gefun-

denen aktiven Tuberkelbacilleu für die daselbst

beobachteten Veränderungen haben, lässt N. noch

unentschieden. Sicherlich aber ist in 80^/o der

Fälle von chronischer Schwellung der Naoken-

lymphdrüsen die Ursache für diese Schwellung,

sowie für die Einwanderung von Tuberkelbacillen

in diese Drüsen in der Hypertrophie und dem
Katarrh der lymphoideu Gewebe des Bachens zu

suchen. Durch rechtzeitiges Abträgen der hyper-

trophischen Tonsillen wird sich also das Auftreten

tuterkulöser Erkrankungen der Nackendrüsen ver-

hindern lassen. Rudolf Uoyinann (I^ipiig).]

Soviel über die Mandeln. Augenscheinlich be-

nutzen die Tuberkelbacillen gelegentlich auch

noch andere Theile der Mund- und Rachenhöhle

zum Eintritt in den Körper, z. B. cariöse Zäfme.

Stark (24), Assistent der Heidelberger Chirurg.

Klinik, fand bei etwa 41<^/o aller Kinder mit An-

schwellung der Halsdrüsen cariöse Zähne und das

örtliche und zeitliche Vorhalten beider zu einander

inaclit es ihm sehr wahi'scheinlich, dass die Drüsen-

sobw’ellung eine Folge der Zabnearies sei. 5mal

waren die geschwollenen Drüsen tuberkulös und

l>ei 2 von diesen Kranken fand S t. die Tuberkel-

bacillen in den zugehörigen cariösen Zähnen. Beide

Male handelte es sich um nicht belastete, sonst

gesunde Menschen.

Die Folgerungen aus diesen Fällen, denen sich

ähnliche Beobachtungen wahrscheinlich bald an-

schliessen werden, sind leicht zu ziehen.

Der Kall von .Taruntowski (25) Roi hier nur bei-

läufig erwähnt Er beweist das VorkommeD von Tuberkel-

baciliüu in cariösen Zahnen
;
etwas Anderes beweist er

nicht, da es sieh um einen Menschen mitvorgeschrittcoor

Lungenphthise haudelto.

Von den beiden Arbeiten über die Vererbung

der Tuberkulose beschränkt sich die erste von

Szegö (26) in der Hauptsache auf eine Literatur-

Übersicht Sz. kommt zu dem Ergebniss, dass es

„schwer zu entscheiden ist**, ob häufiger nur die

Anlage zur Tuberkulose oder diese selbst vererbt

wird. In letzterem Falle kann die Infektion durch

den Samen, durch das Ei oder durch die Blut-

bahnen der Placenta erfolgen. „Die Affektion der

Lungen, der Eingeweide, der in der Umgebung
des Mundes und der Nasenöllnungeo befindlichen

Drüsen weist eher auf einen oontagiösen Ursprung

hin, während die Tuberkulose des Gehirns, der

Knochen, der Gelenke, der Organe der Bauchhöhle

für eine angeborene Ursache sprechen.“ Ausser-

ordentlich schwierig wird diese ganze Frage da-

durch, dass in den Kör])ereingedrungeneTuberkel-

bacillon, also selbstverständlich auch die mit auf

die Welt gebrachten, lange Zeit, sicherlich Jahre

lang, ruhig bleiben und dann erst zur Thätigkeit

erweckt werden können.

Wolff (27) bespricht die mancherlei Schwie-

rigkeiten, die sich den Erörterungen über die Be-

deutung der Erblichkeit bei der Tuberkulose ent-

gegenstellen, und macht auf einige Hauptpunkte

aufmerksam. Im Allgemeinen schätzt W. die Be-
deutung sehr hoch, er hat es bereits au anderen

Stellen genauer ausgeführt, dass und weshalb „die

Erkrankung Erwachsener an Tuberkulose fast aus-

nahmslos einer in frühester Jugend oder einer

direkt erblich erworbenen Infektion zuzuschreiben

ist**. Erkranken Kinder gesunder Eltern an Tuber-

kulose, so muss man Überlegen, ob nidit bei den
Eltern besonders günstige äussere Umstände den
Ausbruch der Krankheit verhindert haben. Zweifel-

los von Bedeutung sind die grosse Kindersterblich-

keit, das häufige Vorkommen bösartiger Neu-
bildungen, sowie schwerer Hirn- und Rückeii-

marksleiden (Psychosen) in Tuberkulose-Familien.

W. führt hierfür Zahlen aus dem Material der
Reiboldsgrüner Anstalt an. —

Nach den von Merbach (28) zusammen-
gesteilten Zahlen hat die Tuberkulose in Sachsen

in den Jahren 1891— 1893 gegen 1873— 1893
entschieden an Häufigkeit abgenommen, und zwar
kommt diese Abnahme am meisten den grossen

Städten zu Gute. Der Vorzug einer höheren Lage
ist schon für die Städte unverkennbar, nocli mehr
bemerkbar macht er sich bei den Amtshauptmaun-
Bcbaften mit Ausschluss der Städte.

In Bayern fallen nach den Angaben von
May (29) 11— 12®/q aller Todesfälle auf die

Tuberkulose (für das ganze deutsche Reich 10*^/g)
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nncl rund 70®/© (für das Reich etwa ^/|) aller

Tul^erkulüsen sterben zwischen dem IG. und dem
GO. Jahre, im Alter der eigentlichen Erwerbs-

fAhigrkeit.

Patholv^if.

30) die Tuberhdoee int KiudesnUer

;

von Dr.
Adolf Dennig in Tübingen. Leipzig 1806. F. C. W.
Vogel. t»r. 8. *J06 8.

31) Vehrr die Tnherkulo$f im frühen Kitidntnlter

;

von Dr. H. KossoL (Ztsohr. f. Hvg. u. Infoktionskrankh.

XXI. 1. p. .')9. 1895.)

32) Die Tufierkuiogr der Tonxiüe bei Kindern; von
Dr. Eugen Scblesinger. iBorl. Klinik Heft 09.

1896.)

33) IMs AnegehliegsunyarerhäUuieM urixehen Iferx-

klapjienfehlern ttnd Luntfengefuriwleurki

;

von Johanne
Otto. (Virchow’s Arch. CXLIV. 1. p. 159. 1896.)

34) Zur Caeuietik des yleiekxeUigen Vorkommens
ron fJerxkrankheiteu und LunaenttUterkuhse

;

von Dr.

K. Boltz. (Deutsche med. Wennsehr XXII. 52. 1806.)

35) L<i iubereuhse du eoeur; par le Dr. Ernest
Barie. iSemaine med. XVI. 61; Dec. 1896.)

36) Tuberrulosr du myocardc

:

par Marcel Labbe.
(Bull, de Soc. anat. LXXI. p. 23.5. Mars 8. 1896.)

37) Ein Fall ron Iferxhtberkuiose mit (ypisekem
„]Veit'srhen iSym/domeveomplex'*

;

von Dr. Anton
Brosch. (Wien. med. Dresse XXXVII. 30. 31. 1896.)

38) Beiträge xur I^ehre rtm der akuten Miliartuber-

kulose mit anhangeireinen Bemerkungen über Aleningitis

luberruiosa und die Verhreitungsart eiftiger anderen
Irankhaflen Proeesse im Körjter; von Dr. Arnold
Sigg. Mit einer Einleitung von Dr. Hanau. (MittboÜ.

aus khn. u. nied. Inst. d. Schweiz IV'. 4. Basel u. Leipzig

1896. Car! Sallmauu.)

39) Beiträge xur Bistogeueee des niHiorm Tuberk eh

:

von Dr.R.Koekol in Leipzig. (Virchow's Arch.(.’XLIIL

3. p. 574. 1896.)

40) Ueber eine unyetröhnlirhe Farm der Metiingitis

itt/tereuloea

;

vonDr.OttoBusse inOrcifswald. (Ebenda
eXLV. 1. p. 107.)

41) Feehereheg nnatomitfueg ei ejprrimentnJejt sur
lea Ud>ereuiogea de la plhrre

:

par Albert N. Derou.
(Arch. gen. de Möd. Fevr.— Juillet 1896.)

42) Ein Beitrag xum Verlauf des tuberkulögeyt

Pneumothorar: vonDr. A lex an de r R. v. VV eisma vr.

(Wien. klin. Wchnschr. IX. 23. 1H90.)

43) Oranulüä forme fterifonealr

:

parPaulCastin.
(Bull, de la Soc. anat. LXXI. 8. p. 233. 1896.)

44) lieber die feineren hiatoloyieehm Vorgänge fjei

der Rürkbihiung der BauehfeiltidferkuJoae nach einfachem
Baueharhnitt; von Dr. 0. Gatti in Turin. (Arch. f. klin.

Chir. LIIl. 3, p. 645; 4. p. 709. 1896.)

45) lieber die Bexiehungen der Tuberkulose, xm den

nicht lupöacu Uaulkrankhe.iten

;

von H. HaDopeau.
(Mon.-Schr. f. prakt. Dermatol. XXIII. 7. 1896.)

46) Akute Miliartuberkel der llaid bei allgemeiner

akuter Miliartuberktdose; von Otto Loichtenstern.
(Münchn. med. Wchnschr. XLIV'. 1. 1897.)

47) Beiträge xur Tuberkuli)se der oberen Lußteege;

von Otto Boluminski. (loaug.-Dias. Berlin 1895.

Dreck von Trowitzsch u. Sohn.)

48) Spontanheilung ron Ixtrynxgesehtcüren hei

Tuberkulose; von Dr. Conrad Clar. (Wien. klin. Wo-
chenschr. IX. 4. 1896.)

49) Zur Sehilddrüsenthcrapie; von Dr. Morin.
(Vhorap. Monatsh. IX. 11. 1895.)

50) l'eber den Stickstoff; bex. EitceissgefuUt der

Spuia bei rerschiedetten Lungenerkrankvngen und den
dadurch bedingten Stiekstoffrerlust für den Organismus;
von Dr. Fr. Lanz. (Deutsches Arch. f. klin. Med.
LVI. 5 u. 6. p. 619. 1896.)

51) llebir den Einßuss meleorologiseher Vorgänge

auf das Vorkommen ron Lungenblutungen; von Dr.

F. Egger. fSond.-Abdr. aus d. JahroslKjr. d. allg. Poli-

klinik in Ba.se! 1896.)

52) Zur Kenntnist^ der Ilämoptöe bei Phthisikern;
von Dr. Felix Wolff in Reiboldsgnm. (Münchn. med.
Wchnschr. XIJII. 34. 1896.)

53) L'eber rersehiedene Formen des Bluthustens bei

Lungenphthise: von Dr. 8. L. Skroinka. (VV’ion. med.
Presse XXXVII. 27. 28. 1896.)

Das Buch von Dennig (30) macht einen etwas

eigenthflmlichen Eindruck. D. hätte sich auf „aus-

gewählte Abschnitte^ aus der Kindertuberkulose

beschränken sollen, dann wäre z. B. seine sehr

eingehende Besprechung der tuberkulösen Menin-

gitis gut zu ihrem Rechte gekommen. Bei dem
jetzigen Titel erwartet man an vielen SteUcn mehr.

Die Schilderung der Aetiologie, der Therapie, der

Tuberkulose des Pharynx und manches Andere ist

so kurz und Iflckenbaft, dass es, wie gesagt,

l*esser ganz furtgelassen wäre. Der Haiiptwcrth

des Buches liegt in den zum Theil recht lehrreichen

64 Krankengeschichten.

Kossel (31) berichtet Aber 22 Kinder von

2 Monaten bis 5 Jahren, die im Institute fflr In-

fektionskrankheiten zu Berlin nn Tuberkulose star-

ben. Er glaubt nicht, dass eins dieser Kinder

seine Tuberkulose mit auf die Welt gebracht hal>c.

Niemals fanden sich in der I.*eber ältere Herde,

was doch zu erwarten wäre, wenn die Keime
durch die Nal)elveno in den Körper eindrängon.

Stets waren die ältesten Herde in den Lungen
oder in denjenigen Drüsen zu finden, deren

Wurzelgebiet mit der Aussenwelt in der nächsten

Beziehung steht, in den Bronchial- oder in den

Mesenterialdrüsen.

Besonders wichtig erscheint Das, was K. Ober

die latente Tuberkulose bei Kindern berichtet.

63 Kindern ira Älter von l— 10 Jahren wurde im
Institute Tuberkulin eingespritzt, davon reagirten

28 so, wie eben nur Tuberkulöse reagiren, und von
diesen 28 war nur bei 4 die Tuberkulose nachzu-

weisen. Das würde einen Procentsatz von latenter

Tuberkulose bei Kindern — 4ü®/o bedeuten! und
K. glaubt sicher sagen zu können, dass es sich in

mindestens zwei Dritteln dieser Fälle um latente

Bronchial- und Mesenterialdrüsen • Tuberkulose

handele.

Schlesinger (32) hat bei zahlreichen an
Tuberkulose gestorbenen Kindern die Tonsillen

untersucht und hat gefunden, dass sie, ebenso wie

man das jetzt von Erw’achsenen w'eiss, bei irgend

ausgedehnter Lungenphthise fast immerauch tuber-

kulös erkrankt sind. Für die Aetiologie ist das

Material SchL’s nicht zu verwerthen. Er meint,

man ginge in der Annahme der primären Mandel-

tuberkulose zu weit; die Tonsillen würden wohl
häufiger erst sekundär (z. B. auch von tuberkulösen

Nackendrüsen her „auf dem Wege des retrograden

Lymphstromes“) ergriffen.

Die beiden Arbeiten über Herzfehler und Lun-
gensekudndsucht schliessen sich Dem an, was wir

darüber in unserer letzten Zusammenstellung sagen
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I^onnten. Otto (33) geht die Literatur durch,

führt an, was bei einer Durchsicht des Materials

der Züricher med. Klinik herauBgekommen ist, und

schliesst damit, dass beide Krankheiten in der

That nur in verh&ltnissmässig seltenen Ausnahmen
mit einander Vorkommen. Vielleicht sind diese

Ausnahmen bei Frauen häufiger als bei Männern.

0. glaubt über 10 Falle zu verfügen, in denen

ein vorhandener Herzfehler die Entstehung der

Tuberkulose nach erfolgter Infektion sichtlich ver*

hinderte.

Boltz (34) berichtet aus dem alten allgemeinen

Krankenhause in Hamburg über eine „Ausnahme*. Bei

einem 2Qäbr. Monschon fand sich: „angeborene Enge der

Aorta mit coesekutiver Chlorose, Herzklapponerkrankung

und Nierenombolicn; Aortenklappcnstonose
,

complicirt

mit Mitralstenose und -InBufficienz neben Lungentuber-

kuloso; frische Aussaat von Tuberkulose in Lungen und
Darm trotz hoc^adiger, zum Bersten einer submukösen
Veno und zur Verblutung führender Stauung in diesen

Organen*.

Bari^ (35) gebt zunächst auch auf das Ver>

hältniss zwischen Herzfehler und Schwindsuclit

ein (letztere ist bei Aortenfeblern ziemlich häufig,

bei Mitralfehlern sehr selten), fasst kurz das Wich*

tigste über iuberkuWse Pen* und Endokarditis zu*

saromen und bespricht dann genauer die Tuberku-

loss des Myokard, die seiner Ansicht nach zu wenig

bekannt ist und zu wenig gewürdigt wird. Sie

tritt mit Vorliebe bei jungen Leuten und im An*

Schlüsse an Tukerkulose der anderen Brustorgane

auf. Lancereaux unterscheidet drei Formen:

Einzelne linsen- bis hühnereigrosse Tuberkel,

Miliartuberkulose und eine tuberkulöse Myokarditis.

Zwischenformen und Uebergäoge sind sehr zahl-

reich und dem entsprechend auch die klinischen

Erscheinungen, so weit solche überhaupt hervor-

treten, sehr mannigfaltig.

Lab he (36) berichtet über 2 Fälle von Tuberkulose

des Myokard. Der 1. betraf oio 6jähr. Kind, das unter

Herzersebeinungen starb und boi dom sich neben Tuber-

kulose der Lungen, der Pleuren, dosPenkard eineDuroh*

setzung des Herzfleiscbes mit tuberkulösen Massen fand.

Der 2. Kr. (ebenfalls ein Kind) starb an Lungentuber-

kulose und man fand in der Muskulatur des linken Ven-
trikels einen etwa linsengrossen Tuberkel, der keinerlei

Erscheinungen gemacht hatte.

Ganz ^sonders bemerkenswerth erscheint der Fall

von Brosch (37).

Ein ‘J.'ijähr., bis dahin aDScheinend ganz gesunder

Soldat erkrankte an einer akuten schweren Krankheit,

die sich durch Ikterus, Müztumorund Albunünurie, durch

die schweren Allgcmeinorachcinungco, Muskelscbmerzeo,

Hautblutiingen durchaus den bekannt gowordeoen Fällen

von „Weil'seher Krankheit^ anschloss. Tod am 20. Tage.

Dio Sektion ergab eine chronische tuberkulöse Perikar-

ditis (augenscheinlich von tuberkulösen Lymphdrüsen
ausgehend), einen grossen Tuberkel in der Kammer-
scheidewand und als leicht verständliche Folge dieser in

aller Stille entstandenen Krankheiten eine akute all-

gemeine Miliartuberkulose.

Auf die Ausführungen B.'s, wie sehr sein Fall ge-

eignet ist, die „WeU’scho Krankheit* als eine recht

zweifelhafte Rache erscheinen zu lassen, können wir hier

nicht näher eingehen.

Die werthvolle Arbeit vonSigg(3S) enthält

eine überzeugende Begründung der zuerst von

Weigert verfochtenen Behauptung, dass eine

allgemeine Miliartuberkulose nur entstehen kann,

wenn tuberkulöse Massen in eine Vene oder in

den Ductus thoracious durchbrechen. Eine Zu*

eammenstellung der von Dr. Hanau im Züricher

pathologischen Institute (1887— 1891) und in

St Gallen (1891— 1894) seoirten MiUartuberku-

losen ergiebt für etwa 80% der Fälle den Nach-

weis der Durchbruchstelle. Unter den 28 „poei*

tiven^* Fällen batte der Durchbruch 11 mal in

Lungenvenen, ImalindieVenasuprarenalis, 15mal

in den Ductus thoracicus und Imal merkwürdiger

und ganz ungewöhnlicher Weise in die Aorta statt-

gefiinden. Stellt man alle bisher bekannt gewor-

denen brauchbaren Fälle zusammen, so kommt

etwa die Hälfte aller Durchbrüche auf die Vena

pulmonalis und fast ein Drittel auf den Ductus tbo-

racicus.

Die Form des Durchbruches in die Vene ist

weitaus am häufigsten die des von Weigert ent-

deckten „typischen reliefartigen Venentuberkels“,

eeltener greifen grössere tuberkulöse Knoten durch

die Venenwand hindurch oder die durch die Wand

gekrochenen Bacillen erzeugen miliare Knötchen

auf der Venenintima, ganz selten bricht auch ein-

mal eine Lungencaverne in eine Vene. Auch an

dem Ductus thoracicus kommen verschietlene Bilder

vor, am häufigsten tuberkulöse Durchsetzungen

der Klappen und der Intima.

Von den sehr eingehenden Untersuchungen

KockeTs (39) über den Aufbau der miliaren

Tuberkel können wir nur die zum Schlüsse zu*

sammengefassten Ergebnisse kurz wiedergeben.

Sie wurden ausschliosslich durch Beobachtung ex-

perimentell erzeugter Lebertuberkulose gewonnen.

Spritzt man Tuberkelbacillen in die Pfortader,

80 bilden sich baciUenhaltige Thromben, die gar

nicht oder doch nur sehr mangelhaft vaskularisirt

werden. Diese Thrombose bat eine Nekrose von

Leberzellen zur Folge, die aber noch nichts der

Tuberkulose Eigenthümlicbes ist, sondern genau

ebenso z. B. nach der Einspritzung von Gries in

die Pfortader entsteht. Als erste Wirkung der

Tuberkelbacillen zeigt sich entlang den GUsson’-

Bchen Kapseln auftretendes Granulationgewebe,

das nicht narbig schrumpft, sondern später verkäst

Vom 0. Tage ab entwickeln sich die eigentlichen

miliaren Lobertuberkel
,

sämmtlich intracapillär

entstehend und von Anfang an gefässlos. Alle

tuberkulösen Produkte in der Leber entstehen aus-

schliesslich durch Wucherung der Endothel- und

der Bindegewebezellen, eine Betheiligung der Leber-

epithelien und der Leukocyten ist zum Mindesten

höchst unwahrscheinlich. Häufig beginnen die

Miliartuberkel der Leber mit dem Auftreten einer

Riesenzelle. „Die tuberkulösen Riesenzellen kön-

nen auf verschiedene Weise entstehen; die in der

Leber bilden sich aus hyalinen Capülarthromben

und Endothelien.“ „Das Reticulum der Leber*

tuberkel ist vorwiegend ein Gerinnungsprodukt,
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herrorgerufen durch die fixirenden L^nngen.
Die Verk&sung der tuberkulösen Produkte ist zu<

dlckzufOhren auf die unter dem Einflüsse der

TuberkelbaoiUen ausbleibende Oe^sbildung, bez.

auf die Obliteration vorhandener Qefässe in Folge

eigenthümlicher Wucherung der Endothelien. Die

Weiterverbreitung der Tuberkelbacillen von den

Pfortaderthromben aus geschieht hauptsftchlich

durch die Leukocyten. Es ist nicht ausgeschlossen,

dass das Lebergewebe zerstörend auf dieTuberkel-

bscillen einwirkt‘*

Bosse (40) fand bei einer 37jÄhr. Schwind-

süchtigen, die wegen Paranoia halliicinatoria Jahre

lang in der Irrenanshilt gewesen war, eine chru-

Tubcrkulost der Pia-mater ohne Verkäsung

mit sehr ausgesprochener schwieliger narbiger

Verdickung des tuberkulösen Gramilationgewebes.

Das Ganze machte mehr den Eindruck der Syphilis

als den der Tuberkulose und es ist nicht aus-

geschlossen, dass derartige Fälle verkannt und
falsch gedeutet werden.

Die grosse Abhandlung von Pöron (41) Ober

hberkulöee Pleurüis enthält kaum etwas wesent-

lich Neues. Er schildert, wie die Tuberkelbacillen

theils mittels Durchbruch, theils mit Hülfe der

Leukocyten in die Pleura hineingelangen und wie

aie hier je nach ihrer Kraft und nach dem Wider-

stande, den ihnen der Körper entgegensetzt, nur

eine seroflbrinöee oder eine eitrige Entzündung
hervorrufen. Seinen Versuchen nach bedürfen die

Bacillen zur Erzeugung des Empyems durchaus

nicht der Hülfe anderer Keime. Er scrhildort sehr

genau den Kampf, der sich bei der scroßbrinösen

Pleuritis in der gebildeten Psoudomembran ab-

spielt, die Rückbildung dann, wenn der Körper

siegt, die Art und Weise, wie der Körper sich auch

gegen die Eiterung zu wehren, sie abzugrenzen

sucht, und er betont ganz besonders, dass dans

rimmense roajorit^ des cas die „primäre Pleuritis“

tuberkulöser Natur sei. Ihr oft günstiger Ver-

lauf darf durchaus nicht als Beweis gegen diese

Behauptung angeführt werden.

Woismayr (42) erzählt von einer Frau, die ohne
vonoagogangene Krankheit am 29. April 1801 einen

liokaeitigen F^ieumothorax bekam, der sofort auf eineun-
vennerkt entstandene Tuborkuloae zurückgoführt wurde.

Die Durchbruchstollo verschloss sich biSd wieder, es

bildete sich ein eiteriger Erguss, der im Frühjahr 1892
fast die ganze Unke Bmstbälfte cinnabm, dann aber

wieder etwas zurückging. Im Herbst 1895 öffnete sich

der Pneumothorax wi^er nach der Lunge zu, aber erst

am 17. März 1896 starb die Kranke.

Das Cngewöbnlicbe des Falles liegt in seiner

langen Dauer. Nach der Zusammenstellung Woil’s

fflhrt der Pneumothorax bei Tuberkulose nahezu

in der Hälfte aller Fälle innerhalb eines Monates

zum Tode und eine Dauer von mehreren Jahren

gehört zu den grossen Seltenheiten.

Der 65jäbr. Kr. Castin 's (43) starb unter aohweron
akuten Erscheinungen ohne rechte Lokalisation und bei

der Sektion fand sich ausschliesslich eine akute miliare

Meriwfaae dee PerHonatum
^

die von einem kleinen

Käseherd unter der Leber (Drüse? Nebenniere?) aus-

gegangou war. Der ganze übngo Körper war frei.

[Gatti (44) hat an Meerschweinchen, Kanin-

chen und Hunden Untersuchungen über die feine-

ren Vorgänge bei der Püekbildung der Bauchfell-

tuberkulöse nach einfachem BaueiischniU ange-

Btellt

Die Untersuchungen an Meersehtceinchen er-

gaben eine Heilbarkeit der fibrösen Bauchfelltuber-

kulose durch einfachen Bauchschniit. Die Heilung

geschieht durch hydropische Entartung der epithe*

loiden Zellen, Verschwinden der Lymphzellen, Ver-

dichtung des präexistirenden Bindegewebes um die

centrale Gefässgruppe. Die käsige oder in Ver-

käsung begriffene Tuberkulose wird durch den ein-

fachen liauchsrhyiiU nicht geheilt, sondern nur in

ihrer Entwickelung gehemmt. Die Bauchfcütuhcr-

kuhse des Kaninchens kann durch den einfachen

Baucbschnitt vollständig geheilt werden, voraus-

gesetzt, dass die Operation in dem ersten, noch

rein ßbrösen Stadium der Krankheit vorgenomraen

wird. Die Gegenwart voreinzolter, käsiger Knöt-

chen Bcbliesst die Heilung nicht aus, weil diese

durch langsame Verkalkung unschädlich gemacht

werden können.

Die Bauchfelltuberkulose des Hundes steht nach

ihrem klinischen Verlaufe und nach ihrem makro-

skopischen und histologischen Verhalten der

menschlichen Pcritonäaltuberkuloso am nächsten.

Die fibröse Form wird durch die einfache //i/xiro-

tomie ^^lang^amt, gehnnmi oder in Heilung über-

gefOhrt. Die käsige Tul^erkulose kann durch die

Operation gehemmt und in Folge aUmählichcrEin-

kap.solung unschädlich gemacht werden
;
eine Auf-

saugung der gebildeten Käsemassen ßndot nicht

statt.

Der operative Eingriff blieb bei den künstlich

inßcirteo Tbieren ohne Wirkung, wenn er zu früh

vorgenommen wurde, d. h. noch ehe der Tuberkel

seine volle histologische Entwickelung erreicht

hatte. Wurde die Operation bei sehr weit vor-

geschrittener Tuberkulose auageführt, so hatte sie

entweder keine Wirkung auf den lokalen Process,

oder sie konnte, selbst wenn dieser noch beeinflusst

wurde, den Tod des Thierea an allgemeiner Tuber-

kulose nicht hindern. Manchmal blieb dio erste

Laparotomie fast ganz oder völlig ohne Wirkung,

während sich die Operation bei späterer Wieder-

holung als sehr wirksam erwies.

Die HeUung der fibrösen Tuberkulose durch die

Laparotomie beniht nicht auf entzündlicher Reak-

tion und aktiver Wucherung des Bindegewebes,

sondern sie kommt dadurch zu Stande, dass die

epitheloiden Zellen durch langsame Entartting

{hydropische Degeneration) zerstört und dann resor-

birt werden, wobei gleichzeitig die Rimdzellen und
die Bacillen verschwinden, so dass zuletzt nur noch

das präexistirende, bindegewebige Stroma mit

seinen Geissen zurückbleibt Die hydropische

Degeneration hat ihren Grund darin, dass in Folge
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der Ijaparotomie ein ziemlich reichliches seröses

Exsudat in der Bauchhöhle auftritt.

P. Wagner (I^eipzig).)

Die Mittheilung von Hallopeau (45) ist

eine kurze Wiedergabe seines t*ei dem 3. Dermato-

Ingen-Congresse in London gehaltenen Vortrages.

H. bespricht zunächst diejenigen Thatsachen,

die erkennen lassen, ob ein Hautleiden tuberkulöser

Natur oder nur durch eine vorhandene, bez. drohende

Tuberkulose begflnstigt ist Zu denjenigen Derma*

tosen, denen die Tuberkulose den Boden vor-

bereitet, rechnet er vor Allem die Pityriasis versi-

color und die Pityriasis nihra. Unter den tuber-

kulösen Hautleiden unterscheidet er:

A. Bacüläre Hautluhnkulosen. Hierher gehören

:

der Lupus sclerosus Vidal’s, auch Tul/erculosis

verrucosa oder papillomatosa genannt; der Leichen-

tuberkel; die gummöse Tuberkulose (unter und in

der Haut sitzende, blass violette grössere Knoten,

die rasch verkäsen, erweichen und zu Fistelbildung

Anlass geben. Von den FistelöfTnungen aus ent-

wickelt sich zuweilen Lupus); die tuberkulösen

Oeschwölsto; die tuberkulösen Oeschwnre (zu

trennen in eine primär© Form, in die Tuberculosis

miliaris acuta der Schwindsüchtigen, in die sekun-

däre Tuberculosis vegetans, in die sebankerförmigen

Ulccrationen und die pustuloulcerösen Formen);

die Tuberculosis stjppurativa, bei der augenschein-

lich die Tuberkelgifte eine grosse Rolle spielen.

B. Ilauttuberkulosen, die wahrscheinlich durch

eine vom gewöhnlichen Bacillus abweicliende Form
veranlasst sind. Hierher gehören : der Lupus ery-

thematosus und der Lupus pernio (Besnier).

Genaueres über die diese beiden Formen erzeugen-

den, ganz absonderlichen Tuberkelbacillen vermag

H. noch nicht zu sagen. Das Wichtigste dieser

Dermatosen fasst er so zusammen
:

„ihr Charakter

ist ein zerstörender, fressender; sie erzeugen

Toxine, die fast überall in die Haut hinein diffun*

diren und Anlass zu einer eigenartigen Reaktion

geben
;

sie lassen sich nicht übertragen und haben

einen anderen Bau als die übrigen tuberkulösen

Entzündungen“.

C. Hauttuberkulosen in Folge von Toxinen, die

aus ferner liegenden Herden stammen. Hierher ge-

hören; der Lichen scrofulosorum, die Acne cachec-

tica, die Acne scrofulosorum, die Folliculitis isolata

Bcu agminata in Flächenform mit excentrischera

Fortschreiten, die papulo-vesikuläre Tuberkulose

und das Erythema ttiberculosum.

Auf die einzelnen Ausführungen H.*s können

wir hier nicht eingehen, das Gesagte giebt das

Wesentliche seines Vortrages vollkommen wieder.

Der Fall von Leichte nstern (46) scheint

ein Novum zu sein. Vielleicht aber nur deshalb,

weil bisher bei der akuten Miliartuberkulose nicht

genügend auf die Haut geachtet worden ist

Der 4jäbr. Kr. bekam in der 2. Woche seiner akuten
Miliartuberkulose zuerst im Gesicht mohnkom- bis höch-
stens hanfkorogrosse, lebhaft rothe, derbe, kegetförmig

zugespitzte Papeln, die sich aus der vollkommen gesunden

IJnigebuog scharf abhoben. Die meisten dieser kleinen

Papeln bildeten sieh nach 8—Htigigem Bestehen unter

leichter .Abschuppung zunick, bei einigen bildete sich

vorher auf der Spitze ein kleines Bläschen, bei einigen

auch eine kleine, rasch eintrocknende Eiterpustel Zu
einer Vereiterung der ganzen Papel kam es nie. Der-

artige rai*oln traten am ganzen Kör|>^r auf. zu gleicher

Zeit waren immer nur etwa 20—30 Zusehen, nirgends

erfolgte eine Au.sl<rcitungin die Umgebung, ein Zusammen-
tlicsson, oder otwa.s Aohnlieh&s.

Dio mikroskopische Untersuchung ergab im Papillar-

kör|>er der Haut einen 1—2mni breiten linsenrörmigen

Tuberkel mit zahllosen Tuberkelbacillen und darüber dio

Papelbildung mit S|wriichcu I^eukoc^ten und seroßbri-

nnsem Exsudat, die L. als eine Wirkung des aus dom
Tuberkel ausgetretenen Giftes ansehen möchte.

Zugleich mit der Hautkrankheit schwollen an ver-

schiedenen Stellen dio Lyinplidrüsen an und in der

4. Woche bildeten sieh tm Munde zahlreiche oberfliichlicbs

speckige Gt^hwürchen, die leider nicht genauer unter-

sucht wurden.

Holiiminski (47) giebt 4 Krankengeschich-

ten über Tuberkulose der obeteti Luftwege.

Im 1. Falle, ‘JOjShr. Mädchen mit LungenphthUe,
tratcu tuberkulöse Geschwüre in Mund, Rachen. Nass
und Kehlkopf auf. Der 2. Kr., ein erblich luetischer,

ITjö'hr. Junge, hatte Geschwüre in der Nase, im Rachen,
im Kehlkopf. Die 3. Kr., eine 45jäbr. Frau, batte

wabrscbeiulich Nasentuborkulose. Der 4. Er., ein

48jMhr. Phthisiker, bot ein grc^«ics tuberkulöses Gaumen-
geschwür dar.

Die Krankengeschichten sind auch für dio Behand-
lung nicht nninteres.'iant.

dar (48) erzählt von einem 31 jibr. Manne mit sehr

gutartiger Lungenphtbise. bei dom Larynxgeschwüre im
Laufe der Jahro vollstiindig verheilten. —

Von der Lungentuberkulose im Besonderen ist

nicht viel Neues zu l>erichten. Morin(49)glaubtan
einen Zusammenhang zwischen Atrophie der Schild-

drüse und Phthise (die erstere begünstigt die letztere

oder ist eine Folge der letzteren?) und bittet auf

diesen Umstand allseitig zu achten. — Lanz (50)

fand bei der Untersuchung von 16 Kr., dass Phthi-

siker im Durchschnitt etw’a 0.6 g N täglich mit

dom Auswurfe verlieren, was bei einem Gesammt-
umsatze von etwa 12 g pro die doch in’s Gewicht

fällt. — Egger (51) zeigt auf schönen Tafeln,

dass Ijungenblutungen zu gewissen Zeiten gehäuft

Vorkommen und dass dabei das bekannte „Er-

kältungswetter“ eine Rolle spielt. — Wolff (52)

bespricht das Bluthusten in seiner grossen Bedeu-

tung als Phthisissymptom. Ganz besonders möch-

ten wir uns seiner Ermahnung anschliessen, den
Blutaiiswurf als erste Erscheinung einer vielleicht

noch nicht nachweisbaren Lungentuberkulose mehr
als es vielfach geschieht zu beachten. W. führt

dann aus, w*ie jede einigermaassen grössere Blu-

tung eine Verschlechterung des Lungenleidens be-

dingt und fast immer auch Ausdruck einer ein-

getretenen Verschlechterung ist, bespricht die Ur-

sachen der Hämoptyse (sehr oft handelt es sich

um Menschen, die auch sonst zu Blutungen neigen)

und kommt zahlengemäss zu dem Ergebniss, dass

die Häufigkeit der Hämoptöe mit der Körpergrösso

der Kranken ansteigt — Skroiuka (53) endlich

bespricht die verschiedenen Formen der Hämoptöo
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and geht auch auf die Behandlung ein. Etwas
wesentlich Neues enthält der auf grosser Erfahrung

mbeude Aufsatz nicht.

Verhütunff und Behandiitng.
.'>4) Zur Bckämjifutuf der Tuberhdottf

:

von Dr.

Emil Kämmerer. (Wien. kUu. Wchuschr. IX. 5.

1896.)

Zur Prophylajt' drr Tubrrhduitr

;

von Dr. Aug.
Predöhl (Fostschr. zur Feier d. MJjsibr. StiftangMfe.^tes

d. irztl. Vereins za Uamburg. I>oipzig ls!»6. Alfred
i..aogkaimnor. p. 417.)

56/ ’rke tnuntripal ntuirol of Ihr n^n/mmptirf

;

by
Thomas C. Craig. (New York med. Keeord UI.
Jao. 23. 1897.)

57) A pU» für nNHh^ratioH in our (ttaU ment rtyar-

ding the futUagümgntifs ofpulnutnury rotmumptiou

;

by
Vincent Y. Bowditch. (Boston med. and «urg.
Joaro. Jane 25. 1896.)

HospHaiiaation df« tuherndruj; pari. (Iran

>

eher et Thoiuot (Ami. d'Hvg. publ. 3.8. Dei*. 30.

1390. — Gaz. dos Hop. LXIX. 133. 134. 1M90.)

.j9) Separate tpinrter» fir lufteiTuious patients.

(Phiiad. PolicÜD. V. 44. Oct. 31. 1896.)

60)

.lfo»A'« de termiuninoH de la phthisiepttlmonnire;
par V. Haoot. (Semaino raed. XVI. 37. 1H90.)

61) Tre^itnurnt of e<meuinptiim

;

by N. 8. Davis.
(Uedicine 11. Aug. 8. 1S9Ü.)

62) TSihereuUntis : ite pr/Tention and eure

;

by J 0 h ii

William Moore. (Dubi. Joum. of uiod. Sc. Üll. 2Ö8.
Oct 1896.)

63) The iiifluenre of Ihr baeilUtry throry of tuher^

eulwin ou (he (reutment of ph(ht.'<in

;

by J. Edward
Squire. (Brit. raed. Juuni. Jan. 25. 1896.)

04) The tr^ment of put/innmry (ul/ereidtudit; by
Irwin 11. Liance. (New York med. Keeord XLIX. 18;
llay 2. 189«.)

65) The hyyh'nir, tdueatiotial and syntpUnnatie
imdmmt of pidnnnuiry tuhtreu/ogie

,
leith a pha for

tamiorium» for (he poor; bv 8. A. Knopf. (Ibid. IJ.

7; Febr. 13. 1897.)

66) Are nanatoriumn for eonmmjtfion a danyer to

the neighhourfiOoU? by 8. A. Knopf. (Ibid. U 14;
Oct 3. 1896.)

dl) Phiigh/ues rirhrg et phtutiqtteg jtaurres; (tar lo

Dr. Moeller. (l’resse med. Beige XLIX. 5. 1897.)

68) Pie. Seku'eiier ]oilgheiigldf(rn für Tuherknh*ge

;

on Dr. Alexander Ritter v. Weismayr. (Wien,
klin. Wchnschr. X. 2. 1897.)

69) IHe ftette llriU(äi(e. für unlßemiHelte humjen-
kranke XU Puppertghain im Taunm; von Dr. Nalim.
(Ztsebr. f. Krankenpflege XVIIJ. Febr. 1S96.)

70) Ho goU man HeitgUUten für Lniujenkranke
trrieh(m ? von Dr. F e l i x B 1 u m e n f o 1 d. ( Ebenda Mai
1690.)

71) Sanotorium Ihdtenkonnef im Siebetujehirye

;

von Dr. Ernst Moisson. (Contr.-BLf. allgem. Gesund-
leitspflege XV. 8 u. 9. p. 267. 1896.)

72) Ceber die Kranhnpflrge Ttd/erktdoser itn f/e-

t'irggidima; von Dr. F. Wolff. (Ztschr. f. Kranken-
pflege XVIII. Oot, Nov. 1896.)

73) linugganatorinm . Kinfache und billige Heil-
gUüie für Sehuindgüehiige

;

von Dr. S. Uuterberger.
(Petersb. med. Wchnschr. XXI. 32. 49. 50. 1896.)

74) Ueber die Knigerlielten Santäorirn t« Ilalitn

iHFinnland; von Dr. J. Oabrilowitsch. (l)cutscbo
med. Wchnschr. XXIII. 9. 1897.)

75) i'elter die Vorxüye eim'g Aufenthaltes im HV-
borger Ooierernemmf für Kranke ni if rhron isrhen Lungen^
a^fiiiunen; von Dr. E. Masiog. (Eljeuda 28. 1890.)

76) The elimatie ireatmetU of phthi.sis in Colorado;
by H. B. Moore. (Boston med. and surg. Journ.
tXXXIV. 15; April 9. 1896.)

77) 77«? pulmonary inralid in Coiorath»; by Car-
toll E. Edson. (Ebenda CXXXV. 5; July 30. 1890.)

78) Xete South IVnles as a hcnll resort for BritUU
rnuaumptires

;

by George Lane Mullins. (Brit

mod. Juurn. Ang. 22. 189«)
79) Pie kÜHstliehe uml wtiürliehe Hyperämie der

Lunyrnspitxen gegen Lumjentuherkuloge dureh Viermo-
therapie und Autotrausfnsion

;

von Dr. Eugen J acoby.
(Münchn. med. Wchnschr. XUV. 8. 9. 1897.)

SO) l'eber die neue Hethoilr Jaeoby's xur Thermo^
therapie der Lungenluberkttlose', von Ä. Strasse r.

(Bl f. klin. ilydrother. VI. 10. 1896.)

81) On mrchauieal support of the lang in phthisis;

by Stuart Tidey. (Brit. mod. Joum. March 21. 189*i.)

82) The ralue of respiratory ggmnnstirs in maiu-
iaining the inUgrity of the tungs, and as an aid in the

ireatment of diseases of ihese Organs; by Edward O.

Otis. (Boston OK'd. und surg. Joum. CXXXIV. 22;
May 28. 1890.)

83) Pie Hydrotherapie der Luuyenphtkise

:

von Prof.

Wilbelin Wintornitz. (Deutsche med. Wchnschr.
XXll. 16. 1896. — Bl. f. klin. Ilydrother. VI. 5. 1896.)

84) Ktiecm über die Folgen <ler Magen- tnui Darm-
etsehhiffung uwl Weiteres iilsr die l’tlH-riretbungett bei

der heutigen PeharnUung tier hiugensehinndsüehtigen

;

von Dr. V olland in Davos-Dorf. (Thorap. Monat.sh. X.
7. 8. 1896.)

8.5) Bnnerkungf u xu dem Äufsatxe des Herrn Pr.

Polland; vou Dr. J. Oabrilowitsch. (Ebenda 11.)

80) Latente und larririe Tuberk-ulose

;

von Prof.

E. Maragliano in Genua. (Berl klin. Wchnschr.
XXXni. 19. 20. 18lWi.)

87) Pas aut itaberitilöge Heilgerum umi dessen Anti-

toxin; von Domsolboo. (Ebenda 35. — Vgl auch
Policlinico III. 10; Maggio 15. 1896.)

88) .Serotherapir antituhereuleuss; par le Prof.

Maragliano. Bordeaux 1896. G. Gounouilhon.

89) Contribuio ailo studio delln sieroierapia nella

tubercolosi polnvonale; pol Dütt. SilvinoOroco. (Kif.

raed. XIII. 10. II. 1897.)

JK)) Pie Serumtherapie der Tuberkulose; von Prof.

Semmoia in Neapel. (Wien. mod. Presse XXXVH. 3.

1896.)

91) II siero Maragliano nella eliniea; del Prof,

de Ronzi, Napoli. (Rif. med. XII. 8. 18. 1896.)

92) Kssai de sh’othhnpie dela phthisicpulmoiMtrc

;

parE.-K.Regnier. (Progres med.VII, S. 4. 41.0ctlO.
1896.)

93) Pie liukteriolugie tm Dienste der Phthisio-
(herapie. Klinische Prüfung des lulterkulose-HeiUerums

Maragliano’s; von Dr. Hussenius. (Charitt*-An-

naleo XXL p. 235. 1896.)

94) HtUersuehungen über die Wirk-unyder Titberkel-

baeillett und über gcgenwirketide Substanxen; von Pn)f.

V. Babos u. G. Proca. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

kiankh. XXIII. 3. p. 331. 1896.)

95) Heber Tuberkuloseheilserum

;

von Dr. F. Nio-
inann. (Münchn. mod. Wchnschr. XLIV. 3. 1897.)

96) Essais de serolherapie exp^imetdale antituber-

euleuse d l’aide du sang (le }wules traiUes

;

par J.

A u c 1 a i r. (Arch. de Med. expenin. VIII. 4. p. 445. 1896.)

97) Creosoie et huile de foie de monu'dam ta pkiisie

pulmonaire; par F. T. Chtaugueof. (Nouv. remedes
XII. 19. 1896.)

98) Zur Krrosottherapie der Lnmjenphihise

;

von Dr.

Peter Kaatzer. (Therap. Mooatsh. X. 5. 1890.)

99) Zur Therapie der Lungenphthise

;

von Dr. Heel
(Ann. d. städt. allg. Kraokenbäascr zu Münchon. Mün-
chen 1896. J. F. Lehmann, p. 289.)

100) Erfahrungen über Kreosotal-Kefr $tnd Gua-
jakolcarbonal-Keftr

;

von Dr. Oscar Langer in Wien.
(Wien. med. Pros.se XXXVII. 19. 1896.)

lül) (iuaiarol in phthisis irtth special referenxe to

the hypftdermir use of the drug; by A. A. Stevens,
(üniver«. raed. Mag. ViU. 9; June 1896.)

102) Tlte snbcutancotu use of ereasote and ywtiaeol
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in pulmonary phthi^ns; by F. R. W »Iters. (Brit med.
Jottrn. Dec. 14. 1895.)

103) Thf hypodermif U9f of guaiacol in Qf^f pul-
monary tuberculoHÜt

;

by J. K Sinclair Coghill.
(Ibid. March 7. 1890.)

104) Veb^r die Antrenthing den Ouajeeetin bei Lun-
yenlulterkuloee

:

von Pr. J. St r nass. (Centr. «Bl. f.

lonoro Med. XVII. 25. 1890.)

105) l'eber die Amrenduug und Heilerfolge ron
LignnsHifit-Inhalationen bei chronisehen Huberhäösen^
und nkuleti Erkrankungen der AIhmungsorgane (ine-

Iteeondere Keuehhusten)

;

von Franz 11 artmann ln

llalk'in. München 1890. J. F. I^hmaon. Or. 8. 15 S.

106) Einige Beobachtungen über J.ignoetdfU- Inhala-

tionen bei jMngenUtberhdose

;

von Dr. Karl Ehlich.
(Wien. klio. W'chnschr. IX. 15. 1806.)

107) Die Behandlung der Lungentuberkulose mittels

Ichibynl; von Dr. Moritz Cohn. (Deutsche mcd. Wo-
ehnsebr. XXII. 28. 1896.)

108) De l’emploi de tichthyol dans le traitement de

la tubcrculose pulmofiaire

;

par le Pr. MauriceleTan-
neun (Jouro. de Mod. de Paria Aoüt 9. 1896.)

109) Suoeo rontributo alla easuistica dclla eura
ilclla /ui«riro/o5» polmonare coW oiio rssenxiaie dimetUa
piperilai del Dr. 0. M. Carasao. (Oentr.-Hl. f. Bak-
tenol. u. 8. w. XX. 14. 15. p. 508. 1890.)

110) Ztir Behandlung der Lungentuberkulose mit
Esseniia Menthgc (nach Carassol; von Pr. Kott-
mann. (Ebenda XVIII. 14. 15. 1895.)

111) l’rbcr die Bchatuilung tuberkulöser Erkrankun-
gen mit DararklorpJnmol

;

von Pr. W. Zinn. (Charite-

Annalen XXI. p. 204. 1890.)

112) Veber Phmolum sulforieinieutn und seine An-
uendung bei tubrrktäösen utul chronischen Erkranhin-
gen des Rachens, des Kehlkopfes und der Käse; von Ik.

Theodor Horyng in Warschan. (Therap. Monatsh.

X. 5. 7. 1896.)

113) Tub^etdose cjcperimentale aitt n uee par la radia-
tion lioenigen; par L. Lortot et Genoud. (Oaz.

des Elüp. LXIX. 78. 1896.)

114) IJ^fcr Pneumotomif bei Phthise; von H.
Quincke in Kiel. (Mittheil. aus d. Greozgeb. d. Mod.
u. Chir. 1. 2. p. 234. 1896.)

115) Beitrag xur Pneumotomie bei Phthise ; von Dr.

Felix Franke in Brauuschweig. (Ebenda .5. p. 688.)

116) Zur operatireti Behandlung des tuberkulösen

Jhieumothorax

;

von Prof. Unverricht. (Deutscho

med. Wcbnachr. XXII. 22. 1896.)

Wiederum ein lauges YerzeichniBS, aus dem
nicht allzuviol besonders hervorzuhebon ist.

Was zur Verhütung der Tuberkulose geschehen

sollte, ist bereits oft genug ausgesprochen worden.

Kämmerer (54) fa.sst die wichtigsten Punkte

kurz und klar zusammen, sehr richtig scheint es

uns, dass er die Menschen nicht nur vor der An-

steckung bewahren, sondern auch gesunder, wider-

standsfähiger machen will. Ein Hauptgewicht legt

er mit Recht auf gute Krankenhäuser für Schwind-

süchtige.

Dass man in Amerika bereits von Amts wegen
kräftig gegen die Tuberkulose vorgeht, haben wir

schon früher berichtet. Nach dem Aufsatze von

Bo wditch (57) scheint es dabei nicht ganz ohne

UebertreibuDgen und unnuthige Härte abzugehen.

Aehiiliches, wie es dort bereits geübt wird, plant

man auch für Frankreich. Graneber und T h o i -

not (58) verlangen im Namen einer für diese An-

gelegenheit ernannten Commission: 1) Absonde-

rung der Tuberkulösen in besonderen Krankou-

häusem, bez. in besonderen Abtheilungeu der all-

gemeinen Krankenhäuser. 2) Strenge Durchführung

der grössten Sauberkeit in den Krankenhäusern

derart, dass dort und von dort aus jede An-

steckung unmöglich wird. Zur Durchführung

dieser Forderung 3) ein gutes, gut unterrichtete,

gut gehaltenes, gut bezahltes E^egepersonal in den

Krankenhäusern. 4) Amtliche, wirksame Ueber-

wachung der Tuberkulösen in häuslicher Pflege.

Hei der Durchsicht derjenigen Arbeiten, die

sich mit der Ikhandlung der Tuberkulose beschäf-

tigen, fällt es sofort in angenehmster Weise auf,

wie sich immer mehr der Wunsch und der Wille

Bahn bricht, für möglichst viele bemittelte und

unbemittelte Phthisiker an geeigneten Orten ge-

legene, gut eingerichtete Heilanstalten zu schaffen.

In ollen Ländern arbeitet man an dieser schönen

und dankbaren Aufgabe. Einen guten Ueberblick

über das Erreichte giebt die Mittheilung von

Weismayr (68).

W. beginnt mit einem Seufzer darüber, dass

im ganzen grossen Oesterreich erst eine einzige

derartige Anstalt in Älland erbaut und vor Kurzem
endlich unter Dach gebracht ist In Deutschland

ist neben den alten berühmten Anstalten viel Gutes

im Entstehen. Fertig sind die Anstalt in Rupperts-

hain, die Berliner Hauser in Malchow und Blanken-

felde und die Anstalt am Qrabensee bei Oranien-

burg. Alle berichten über gute EJrfolge, fast 50®/o
sehr erhebliche Besserungen. Unter Dach, aber

noch nicht belegt sind die Anstalten Alberts-

berg im sächsischen Yoigtlande und Andreasberg.

Ausserdem nehmen mehrere der älteren Sanatorien

ärmere Kranke zu mässigen Preisen auf. Weitaus

am weitesten ist die Schweiz, wo alle Cantone

fleissig bei der Arbeit sind. Fertig sind hier be-

reits zwei Anstalten, die von Bern in Heiligen-

schwendi am Thunersee für etwa 120 Kranke und

die von Basel in Davos-Dorf für 80 Kranke er-

Imute. Beide Anstalten beschreibt W. genau. In

absehbarer Zeit wird die Schweiz noch über acht

weitere Phthisikersanatorien verfügen.

Nahm (09) beschreibt eingehend die Anstalt

in Kupportshaiu, die für 75 Kranke Raum gewährt

und ohne Remise und Eiskeller 210000 Mark ge-

kostet hat. Dazu kommen der Preis für den

Grund und Boden und etwa 50000 Mark für

Möbel und Geräthschaften.— Blumenfeld (70)

möchte die Heilstätten für Schwindsüchtige am
liebsten mitten in einem geschützt gelegenen

Walde (Laub- oder Nadelwald) erbaut sehen. —
Meissen (71) giebt einen ausführlichen Bericht

über Hohenhonnef und knüpft wertbvoUe Betrach-

tungen darüber an, wie und wo derartige Sana-

torien erbaut werden und wie — darauf kommt
es vor allen Dingen an — die Kranken in ihnen

behandelt werden sollen. — Ganz Aehnliches be-

spricht Wolff (72), der bekanntlich nicht der

Ansicht vieler Aerzte und besonders der Dett-
Weiler ’schen Schule ist, es sei ziemlich gleich-
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gültig, wo die Anstalt errichtet wird, sondern der

grossen Werth auf das „Gebirgsklima“ als ganz

besonderes Heilmittel 1^.— ünterberger{73)
berichtet von Russland, wo es zur Zeit erst zwei

Heilstätten für Schwindsüchtige gicbt: die jetzt

dem Kaiser gehörende Anstalt in Halila (Finland)

und das Sanatorium Treu in Lindheim (Livland).

Seine erste Mittheilung ist dadurch besonders in>

teressant, dass sie die vollsUlndige Kranken«

geschickte Dettweiler’s enthält. — Qabri-
Jowitsch (74) gicbt einen sehr anschaulichen

Bericht über Halila. — Masing (75) erzählt, wie

er selbst durch einen kurzen Aufenthalt im Walde
von Pikniki bei Wiborg (im östlichen Finland)

TOD Lungentuberkulose geheilt wurde und wie das

dortige Klima auch bei anderen ähnlichen Kranken
Wunder verrichtete. — In entsprechender Weise

rühmen Moore (76) und Edson (77) das bereits

mehrfach empfohlene Colorado und M ullins (78)

einen Aufenhalt in Australien, vorausgesetzt, dass

es sich um Kranke bandelt, denen man eine lange

Seereise zumutben kann.

Jacoby(79) meint, man müsse die Lungen-
schwindsQcht verhüten, bez. heilen können dadurch,

dass man die iMngtnspüxm Hutrekher r/uic/U. Er
hat zu diesem Zwecke eine Vorrichtung erfunden,

mit der der obere Thorax in heisses Wasser ge-

steckt und zugleich eine Strahlendusche gegen die

Gegend der Lungenspitze gerichtet werden kann.

W'esentlich einfacher ist sein zweiter Vorschlag,

eine „Autotransfusion“ zu Gunsten der Lungen-

spitzen dadurch herbeizuführen, dass man den

Kranken in eine Stellung bringt, bei der der obere

Thorax der tiefste Theil ist — Strasser(80)
erwartet von dieser neuen „Thermotherapio“ das

Beste. — Tidey (81) räth, die kranke Lunge fest

mit Binden, Heftpflasterstreifen u. s. w. einzu-

wickein, damit die wunden Stellen in aller Ruhe
ausheilen können. — Otis (82) hält eine gewisse

LungenQbung für sehr wichtig.

Winternitz (83) hält es für sehr unrecht

und für unbegreiflich, dass die Wa»terh«handUmg

der Schwindsucht, die mindestens eben so viel

leistet, wie die besten anderen Heilmittel, trotz

seiner und seiner Schüler wiederholter Empfeh-
long, immer noch so wenig Verwendung findet

Er geht ihren Nutzen in den verschiedenen Sta-

dien des Leidens durch und schildert kurz die Art

der Anwendung. Durchaus zu empfehlen sind die

von Aberg angegebenen 3 Grade der Wasser-

anwendung: 1) Waschungen von Nacken, Rücken,

Gesicht und Brust mit Wasser von 0^; 2) Eis-

wasserbegiessungen derselben Theile; 3) Voll-

bäder von 7— 13*. W. selbst bevorzugt folgende

Reihenfolge: kalte Theilw'aschungen des ganzen

Körpers, kalte Abreibungen, kalte Regenbäder.

Besonderen Werth legt er auf möglichst kaltes

Wasser und betont wiederholt, dass passende Er-

nährung, gute Pflege, möglichst viel gute Luft

daneben von grösster Bedeutung sind.

Med. Jahrhb. Bd. 254. Hft. 1.

Volland (84) setzt seinen Kampf gegen

die UtbertreUmngm bei der Srhunndsuehtb^nälung

kräftig fort (vgl. unsere letzte Zusammenstellung).

Namentlich richtet er sich gegen die üeberfütterung

der Kranken und verlangt für sie eine ruhige

Lebensweise in günstiger Umgebung, bei einer

Kost, die ihren Gewohnheiten und dem, was ihr

Körper braucht, entspricht. Wir halten es ent-

schieden für wünsebenswerth, dass dieser imd der

frühere Aufsatz von Volland von möglichst

vielen Aerzten gelesen werden. — Qabrilo-
witsch (85) verwahrt sich dagegen, dass er eine

schablonenmässige Ueberemährung empfohlen habe.

Ceber das Heilserum M a r a g 1 i a n o ’s ist auch

heute nicht viel Neues zu sagen. M. selbst giebt

sich nm seine Lehre grosse Mühe. Er schildert (87)

die Herstellung des Serum aus Hunden, Eseln und
Pferden, führt Beweise dafür an, dass es wirk-

lich „specifische antitoxische Substanzen“ enthält,

„welche die Kraft haben, in Tbieren und Menschen
die Wirkung der toxischen Principien der Tuber-

kulose zu annuliren“, und führt aus, wie man mit

Hülfe des diagnostisch äusserst werthvoUen Tuber-

kulins die Tuberkulose früh genug in die richtige

specifisebe Behandlung nehmen kann. — Sem-
mel a (90), sowie Babes u. Proca (94) sprechen

sich hauptsächlich aus theoretischen Gründen recht

zweifelhaft über das Serum aus. Im Uebrigen wird

mehrfach in üblicher Weise von guten Erfolgen

„in geeigneten Fällen“ (!) berichtet.— Am meisten

interessiren die Mittheilungen von Bussenius (93)

aus der Klinik Senator’s, nach denen das Serum
in verschiedenen Fällen von Tuberkulose so gut

wie vollständig wirkungslos war.

N i e m a D n (05) beschreibt und empfiehlt von

Neuem sein aus Ziegen gewonnenes Heilserum

(vgl. letzte Zusammenstellung). — Auclair (96)

berichtet Ober vergebliche Versuche, aus Hühnern
ein Heilserum darzustellen.

Kreoeoi und Guajakol stehen etwa im gleichen

Kurse wie früher. Sie unterstützten in zahlreichen

FAUen eine gute hygieiniscb-diätetische Behand-

lung. Kaatzer (98) räth, bei dem Kreosot zu

bleiben, das „als Ganzes“ jedenfalls zuverlässiger

sei, als Guajakol, Kreosotal, Solveol u. s. w. —
Heel (99) hält das Quajakolcarbonat für das beste

Präparat. — Langer (100) empfiehlt seinen be-

reits früher beschriebenen Kreosotal- und Guajakol-

carbonat-Kefir. — Stevens (101) und Wal-
ters (102) halten das Guajakol für besonders

wirksam, wenn es unter die Haut gespritzt wird.

—

Coghill (103) hat von dem vielgerflbmten Qua-

jakolcarbonat, eben so wie vom Quajakolbenzoyl

keinen besonderen Nutzen gesehen. — Strauss
(104) berichtet über Versuche, die im städtischen

Krankenhause zu Frankfurt a. M. mit dem Guaje-

oetin (entstanden durch Einführung der Carboxyl-

gnippe in die Metbylgruppe des Guajakols) an-

gestellt wurden und ergaben, dass die meisten

Kranken das Mittel gut vertragen.
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Die Lifffiosulfii-Inhalaiionen haben wir boreita

Jakrbb. CCXLVII. p. 252 angezeigt; wer sich mit

dieser einfachen und symptomatisch vielleicht recht

g:uten Behandlung vertraut machen will, findet das

Nöthige in der neuesten Schrift von Hartmann
(105). — Auch das Ichthyol wird nur als Sympto-
maticum empfohlen. Es soll nach Cohn (107)
den KQrper im Kampfe gegen die Bacillen stArken.

— Carasso (109) verffigt bis Juni 1896 bereits

über 50 Eifolge seiner Pfeffenninxkur (Jahrbb.

CCXLVII. p. 251). Rottmann (110) hat sie

in der Mosler’schen Klinik bei 17 Kranken an-

gewandt und gar keinen Nutzen, eher Schaden

davon gesehen.

Etwas Gutes ist über die öriliche Behandlung

der Kehlkopftuberkulose zu berichten. Zinn (111)
kann nach den Erfahniugen der 2. med. Klinik zu

Berlin das Parachlorphenol nur empfehlen. Es
w'irkt in 10— 20proc. Glyoerinlösung sehr ange-

nehm schmerzstillend und bringt tuberkulöse In-

filtrate und Geschwüre bei lange fortgesetzter

Anwendung zur Rückbildung und Heilung. —
Heryng (112) rühmt das von Ruault empfoh-

lene Phenolum sulfo-ricinicum, mit dem man bei

vorsichtiger Anwendung recht günstige Wirkungen
erzielen kann, nicht nur gegen tuberkulöse Ver-

änderungen, sondern u. A. auch gegen Papillome,

die schon nach wenigen Bepinselungen vollstAndig

verschwinden.

Die Mittheilung von Lortet u. Genoud(113)
ist aus den politischen Zeitungen zur Genüge be-

kannt, sie glauben bei Meerschweinchen eineSchfl-

digung der Tuberkelbacillen durch Röntgen-
Strahlen gesehen zu haben.

Zum Schlüsse einige Worte über die Mitthei-

lungen zur chintrgisehen Behandlung der Lungen-

und Pleuratuberkulose,

Quincke(114), der, wie bekannt, durchaus

nicht abgeneigt ist, gegen die Lungen unter Cm-
stAnden ganz energisch chirurgisch vorzugehen,

spricht sich der Lungentuberkulose gegenüber doch

recht vorsichtig aus. Er stellt 12 Fälle, darunter

einen eigenen, zusammen und kommt zu dem
Schlüsse, dass man wohl „versuchen“ dürfe, in

günstigen Fällen (bei der fibrösen Form der Phthi-

8is) einen umschriebenen tuberkulösen Lungenherd
durch Kippenresektion, ausnahmeweise wohl auch
durch Eröffnung zu schnellerer Verkleinerung zu

bringen. Franke (115) konnte eine tuberkulöse

C’averne durch Eröffnung und Rippenresektion zu

erheblicher Verkleinerung bringen. Die Kranke
fühlte sich danach wohler, behielt aber bis zu

ihrem Tode (an Influeaza) eine Fistel. — Un ver-
richt (116) endlich räth, sich bei dem tuber-

kulösen Pneumothorax nicht, wie es jetzt meist

Üblich ist, auf die unbedingt nothwendigen Punk-
tionen zu beschränken, sondern in frischen Fällen

und da, wo man der kranken Lunge noch eine ge-

wisse Ausdehnungsfähigkeit Zutrauen darf, einen

dreisten Einschnitt in die Pleurahöhle zu machen.—

Nach dem Abschlüsse dieser Zusammenstelluog

ist die neueste Mittheilung von Robert Koch:
„Ueher neue Tuberktdinpräparale^* enchienen (Deut-

sche med. Wchnsohr. XXIII. 14. 1897).

K. gebt zunAchstauf den Unterschied zwischen

OiftimmunitAt (Beispiel: Tetanus) und bakterieller

Immunität (Beispiele: Cholera, Typhus) ein. „Das

Ideal einer Immunisirung wird immer sein, den

thierischen, bez. menschlichen Körper nicht nur

gegen eine einzige der Schädlichkeiten, w'elcbe die

pathogenen Mikroorganismen mit sich bringen, zu

schützen, sondern gegen alle“. Das bekannte Tuber-

kulin erfüllt diese ideale Aufgabe nicht. Es ist

und bleibt ausserordentlich werthvoll zur früh-

zeitigen EIrkennung der Tuberkulose, es kann bei

richtiger Anwendung auch zweifellos tuberkulöse

Herde zur Rückbildung und Ausheilung bringen,

eine brauchbare Immunisirung schafft es aber

nicht. Augenscheinlich ist diese auch mit anderen

Tuberkelbacillen-j^ro^er» nicht zu erreichen, sie

enthalten nicht denjenigen Bestandtbeil der Bacillen,

auf den es ankommt. Man muss die Bacillen

in anderer Weise in Angriff nehmen.

K. berichtet nun Über manche missglückte

Versuche, die Tuberkel bacillen in richtiger Weise

vorzubereiten, und beschreibt dann die endlich ge-

fundene richtige Methode, die darin besteht, die

Bacillen einfach mechanisch zu zertrümmern, zu

zerreiben. K. zerreibt sie im Achatmörser mit

einem Acbatpistül, bringt die so gewonnene Masse

in destillirtes Wasser und ceutrifugirt kräftig. Es

bildet sich dann ein fester Bodensatz und eine

klare Schicht, diese ist das gesuchte wirksame

Immunisirungsmittel, das K. Tuberkulin 0 (TO)

nennt.

Wegen der Einzelheiten der Darstellung, der

Döthigeu Vorsichtmaassregeln u. s. w. können wir

auf die Originalarbeit verweisen, die wohl bald in

Aller Händen sein wird. Erwähnt sei nur noch,

dass das neue Tuberkulin sich auch bei Menschen

bereits mehrfach bewährt hat. K. spricht vor-

sichtiger Weise nur von erheblichen Besserungen,

hält aber bei rechtzeitiger Anw'endung des Mittels

Heilungen für ganz sicher.

Das TO wird in den Höchster Farbwerken im

Grossen hergestellt Es enthält im Cubikeenti-

moter 10 mg fester Substanz. Mau beginnt mit

der Einspritzung von Vbo«™S (Verdünnung mit

destillirtem Wasser) und steigt langsam bis auf

20 mg. D i p p e,

9 1 . XTeber chronisohen Bots der znensoh-

liohen Haut, nebst einigen Bemerkungen über
die Anwendung des Hallein beim Mensohen

;

von Dr. A. Buschke. Mit 2 Tafeln. (Arch. f.

Dermatol, u. Syph. XXXVI. 3, p. 323. 189C.)

B. theilt einen Fall von chronischem Rotz der

Haut aus der Grcifsw'alder chirurgischen Klinik

vom Jahre 1894 mit
Ilin 73jähr. Mauror orkraakto vor '/iJBhrmitstcllen-

woi-sor Röthung der Haut und Schinorzen am rechten
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Xfipefiopori diese Stoüen voreitorteo, xum Thoil bildeten

«ich frei«0Ddc Geschwüre. *um Thoü tr«t sponUne Hei-
lung ein. Aebnliche Krscheinungen traten alsdann anch
saf dem HaadrückeQ auf. Die <ieschwursrander waren
s<barf. unregdmitssig., dio l'mgebuog livid gorotbet,

etwas inflltrirt; die Geschwüre selbst xum Thoil nieren-

forimg von missfarbouen Granulationen und zähem gelben

Kter bedeckt In der Umgebung zahlreiche glänzende
briuolicb pigmeotirte Narben. Rechte Achholdrüsen
leicht goschwolleu, nicht schmerzhaft.

Eine antiluebs^.ho Behandlung war ohne Erfolg. Da
Tuberkulose. Actiooniykose. < ’arciuomatose auszusehlios-

mi waren, wurde an Kotz gedacht Von dem üoschwüra-
wter auf Kartoffeln angelegte Culturen orgal>en 2Co!oaien
TOD Stäbchen, die makroskopisch denen des Rotzes ähn-
lich sahen

;
das Thierox^iorimeiit lEiosphtzung einer Auf-

schwemmung dos Eiters in Bouillon in die Bauchhöhle
TOD 2 MeerM-hwcincheo [Strauss)) ergab nach 4 Tagen
ledeatende Hodenschwellung, die in Btening überging
und im Eiter Hotzbadllen enthielt; die Thicre starben

oacb 8 und 4 Wochen und wiesen in den inuerun Organen
xahlreiche Rotzknötcheii auf.

Auch eine von l^oefflor vorgenommeno Impfung
einer Fcldmau'i mit einer (’olonie der oben erwähnten
KirtoffeJcoltur führte am (J. Tage zum Tode dos Thiere«,

bei dem die inneren Organe von F^)tzkootcD durch.setzt

waren. Oie nach dic^som Befundu nochmals erhobene
Anamnese ergab nun. das.'< der Kranke zu der Eeit des
Beginns seiner Erkrankung mit rotzkranken Pferden zu
thnn gehabt hatte.

Ein völlig auf ein Glied beschränkter Rotz ist

bisher noch nicht mitgetheilt worden. Vier von

Hallopeau, Besnier, Neisser beschriebeno

Blle von Rotz weisen trotz grosser Polymorphie

der klinischen Erscheinungen m vielen Punkten
eine gewisse Aehnliehkcit auf; eine ungemeine

Chronicität des Verlaufes (in einem Falle 0 Jahre);

subcutane, intramuskuläre und subperiostale Ah-
^cesse; Lokalisation im Gesicht um den Nasen-
eingang mit Betlieiligung der benachbarten Schleim-

haut : endlich eine an tertiär-.syphilitische Erkran-

kung erinnernde Form der Effloresoenzen und Qe-
schwQre. Die Diagnose war demnach in dom mit-

getbeilten Falle aus dem klinischen Bilde nicht

mit Sicherheit zu stellen, üra so wichtiger ist die

bakteriologische Untersuchung, ln der Mehrzahl

der Fälle wird das Strauss'sche Verfahren zum
Ziele führen. Es fragt sich nun, ob nicht das in

der Veterinärmedicin eingebürgerte Mallein sich

zur Stellung der Differentialdiagnose beim Menschen
eignet Nach den Versuchen von Babes und
Bonome trat auch beim Menschen nach Mallein-

injoktion eine starke allgemeine Reaktion ein, wenn
sich Rotz vorfand. Bei dem Kr. B.’s wurden unter

Anwendung der Blutleere die Geschwüre exstir-

pirt, und die Wundfläoben mit dem Thermokauter

verschorft. Mehrere, 2—4 Wochen später vor-

genommene Injektionen von Mallein von 0.001

bis 1.0 ansteigend bewirkten keine örtlichen oder

allgemeinen Reaktionen
;
es schien demnach alles

Kranke entfonit worden zu sein. Der Kranke ist

bis jetzt 1 Jahr und 8 Monate lang gesund geblieben.

B. stellt folgende Sätze auf: 1) Es giebt nel>en

dem an und um die Nasenschleimhaut sich lokali-

äireoden chronischen Rotz mit meistens multiplen

Herden im Körper, einen auf ein Glied lokulisirten

chronischen Rotz. 2) Die aus den Rotzneubilduu-

gen hervorgeheoden Rotzgeschwüre haben an sich

wenig oder gar nichts Charakteristische«, sie glei-

chen fast vollkommen Geschwüren, die aus syphi-

litischen Neubildungen entstehen. 3) Die Diagnose

wird gestellt durch die bakteriologische Unter-

suchung, und zwar durch da.s Strauss’sche Ver-

fahren der intraperitonäalen Impfung, w'as aber

noch dahin zu ergänzen ist, dass die aus dem Hoden-

eiter gewonnenen Bacillen durch Färbung(Qram’-
sches Verfahren) und Ciiltur mit ltotzl»acillen zu

identificiron sind. 4) Das Mallein ist möglicher-

weise auch für den menschlichen Rotz als dia-

gnostisches und prognostisches .Mittel verwerthUar.

5) Therapeutisch ist bei ganz lokalen Herden oder

auch bei multiplen Herden, wenn sie einer radi-

kalen Therapie zugänglich sind, eine Exstirpation

im Gesunden, Verschorfung mit dem Thermokauter,

womöglich in Blutleere ausgeführt, angezeigt

W’ e r m a n n (Dresden).

02. Zur Therapie einiger parasitärer Haat-
erkranknngen

;
von Dr. Adolf Schischa.

(Mitth. d. Ver. d. Äerzto in Steiermark Nr. 9. 189ti.)

Wie die Ei fahning lehrt, gelingt es nur schwer,

die Erreger parasitärer Hauterkrankuiigen durch

Desinlicieotien zu vernichten. Sch. berichtet nun
Ober die Behandlung einiger parasitärer Affektioneii

mit warmen Breiumschlägen, mit denen in der

dermatologischen Klinik des Prof. A. Zarisch in

Prag gute Erfolge erzielt wurden. So wurde diese

von Veiel neuerdings für die Behandlung des

Furunkels empfohlene Methode für diese Krankheit

als sehr zweckmässig befunden. Aber auch bei der

Sycosis vulgaris führte sie regelmässig zum Ziele;

bei starker Knistenbihlung und derben entzünd-

lichen Infiltrationen wurJen Umschläge mit essig-

saurer Thonerde aufgelegt und über diese warme
Breiumschläge gemacht

;
dabei wurde 2mal täglich

mit Seife gewaschen, epilirt und rasirt. Bei diesem

Verfahren nahmen die Reizerscheinungen rasch ab.

War die Infiltration zurückgegangen, so wurde dio

Bt*oo^e'sche Paste 2mal täglich eingerieben

Kp. Hydrarg. oleat. 5*/» . 28.0

V'as. flav. amer. . . 14.0

Zinc. oxyd.

Amyl. ana .... 7.0

Ichthyol 1.0

Ac. salicyl. . . . 1.2

und darüber gepudert. Eine überraschend schuello

Heilung bewirkten Breiumschläge ferner bei der

Sycosis parasitaria Ober dem Burow- Umschlag

aufgelegt.

Die Berichte Welander’s über die günstige

Einwirkung der Wärme bei Ulcus raolle, Zins-
scr’s bei Favus stimmen damit überein, dass dio

Wärme für viele infektiöse Hauterkrankungen ein

vorzügliches, durch kein Desinßciens zu ersetzen-

des Mittel darstellt. Damit steht in Elinklang die

Beobachtung, dass Ekzeme, Lues und andere Er-

krankungen wälirend des Auftretens von Fieber
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verschwinden können. Die hohe Temperatur, die

gesteigerte Blutqirkulation, die Beschleunigung des

StoffwecbBels
, die erhöhte Lebensenergie mögen

dem Körper die Vernichtung der Krankheitkeime

erleichtern. W e r m a n n (Dresden).

93. UnteranohuDgen über das Mikrosporon
furftir;vonDr.Spiet6chka. Mit 1 Tafel. (Arch.

1 Dermatol. u.Syph. XXXVII. 1 u. 2 . p. 65. 1896.)

Sp. stellte seine Untersuchungen an 12 Fällen

von Pityriasis versicolor der Pick 'sehen Klinik in

Prag an und erhielt in allen Fällen denselben Faden-

pilz. Er unterschied sich durch seine cultiirellen

Eigenschaften von den anderen pathe^nen Faden-

pilzen und nicht pathogenen Schimmelpilzen. Es
zeigte sich ein ausgesprochener Pleomorphismus

des Pilzes, der sowohl in Formen-, wie Karbenunter-

schieden, wie auch in der Inconstanz der Ent-

wickelung zur Geltung kam. Bei äusserst Zahl-

zeichen Culturversuchen, die mit Hautschuppen

von den verschiedensten Erkrankungen, wie Herpes

tonsurans, Eczema marginatum, Favus, Pityriasis

rosea, Psoriasis u. s. w. vorgenommen w'urden,

wurde dieser Pilz nie gefunden. Durch Uebor-

impfung von Reinculturen auf den Menschen ge-

lang cs in einem von 6 Fällen eine Erkrankung

der Haut zu erzeugen, die klinisch das Bild der

Pityriasis versicolor darbot und in den gebildeten

Schuppen das Mikrosporon furfur in typischer An-

ordnung enthielt; aus diesen Schuppen liess sich

der Pilz wieder züchten. Der von v. Sehlen und

Unna als für Pityriasis versicolor pathogen be-

schriebene Pilz unterschied sich sehr wesentlich

von dem von S p. gefundenen Pilze durch die Er-

zeugung von Befruchtungsorganen auf künstlichen

Nährböden, Verflüssigung der Gelatine, das Vor-

handensein septirter, an den Enden eich verschmäch-

tigender Hyphen u. s. w.
; hingegen stimmte der

von K 0 1
1 j

a r gezüchtete Pilz in manchen Punkten

mit dem oben beschriebenen überein.

Wermann (Dresden).

94. Ein Fall von MjeosU füngoides
;
von

Dr. Mcnahem Ilodara. (Monatsh. f. prakt.

Dermatol. XXIII. 5. p. 229. 1896.)

l)or r2jähr. Knabo zeigte an den hintoreo Fhichen

der Untersohonkel, sowie an der vorderen unteren Ilälfte

dos linken Oberschenkels grosso dunkelrotho glatte

Streifen, in deren Bereiche die Haut infiltrirt und vor-

diekt erschien. Aehnliche Flecke befanden sich auch an
den Ellenbogen. Auf dieser derartig veränderten Haut
erhoben sich besonders an den Beinen erbsen- bis hasel-

nussgrossc und grossere Knötchen von der gleichen Farbe
und ovaler oder halbkogelformigcr Oestalt

;
einige mit

feinen Bchuppen bedeckt, andere goschwürig zerfallen;

ihre Consistenz war weder ganz hart, noch ganz weich.

An verschiedenen Stellen batte eine Rückbildung dieser

Infiltrate stattgefunden, ohnedassNarben zurückgeblieben

waren; nur eine gelbliche Verfärbung der Haut zeigte die

ehemaligen Herde an.

Die Erkrankung hatte vor 4 Jahren mit den Flocken

begonnen, ohne den Kr. durch Jucken oder Schmerzen
zu belästigen

;
seit l Jahre hatten sich die Geschwülste

gebildet Das Allgemeinbefinden war nicht boeinträchtigt.

Dio mikroskopische Untersuchung rines Knötchens

zeigte eine ungeheuere Erweiterung sämmtlicher GeflUse

und reichliche Zelleninfiltratioo bis in die Tiefe der Cutis;

das Bindegewebe war einfach verdrängt Stellenweise

fanden sieb die nach Unna für die Mycosis fungoidee

charakteristisohenZelleaträmmer, die wahrscheiniieb voo

dem Zerfalle der Zellen herrühren. Sie worden durch

den Lymphstrom weggosobloppt und erklären die Rück-
bildung der Knoten. Eino 2 Monate lang durchgefübrte

Behandlung mit Jodkalium (2—5.0 pro die) brachte

keine Besserung des Leidens, sondern beförderte sogar

das Auftreten neuer Knötchen.

W 0 r m a D D (Dresden).

95. UeberFityriaais roaea (Gibert)
;
vonDr.

Gustav Tandler. (Arch. f. Dermatol, u. Syph.

XXXVII. 1 u. 2.‘p. 127. 1896.)

T. beobachtete in der Pick 'sehen Klinik in

Prag in 9 Monaten 14 Falle von Pityriasis rosea.

Die Erkrankung wies zahlreiche rosarothe, scharf

umschriebene oberflächliche Infiltrate von verschie-

dener Grösse, Form und Anordnung auf, besonders

am Stamme. Die von Brooq beschriebene „Pri-

mitivplaque'S die sich gewöhnlich am Stamme in

derGOrtelgegend in elliptischer Form vorfindet und

durch peripherisches Wachsthum und gleichzeitige

Abheilung im Centrum kennzeichnet, war nic^t

mehr mit Sicherheit nachzuweisen, sei es, dass

schon andere sekundäre Efflorescenzen zu derselben

Oröese herangewachsen waren, sei es, dass die Pri-

mitivplaque selbst schon sich zurückgebildet hatte.

Die Erkrankung begann mit geringem Juckgefübl,

ohne sonstige Störungen des Allgemeinbefindens.

Der weitere Verlauf kennzeichnete sich dadurch,

dass durch fortdauernde Nachschübe fast die ganze

Eörperdecke überzogen wurde, alsdann Stillstand

eintrat, die Infiltrate abblassten, ihr wallartiger

Rand sich zurückbildete, und unter allmählichem

Nachlassen der Schuppung und Pigmentation Hei-

lung eintrat Während alle über diese Krankheit

berichtenden Autoren, insbesondere die franzö-

sischen Beobachter, die Pityriasis rosea als eine

Krankheit sui generis betrachten, erklärte K a p o b i

sie als identisch mit dem Herpes tonsurans macu-

losus. T. untersuchte nun zahlreiche Schuppen,

sowohl mikroskopisch, wie auch bakteriologisch

und endlich 5 excidirte Hautstückchen
;
in keinem

Falle liess sich weder der Pilz des Herpes tonsurans

nachweisen, noch ein anderer Pilz. Der Process

dürfte demnach als ein erytbematöser aufziifassen

sein
;
mit dem Herpes tonsurans ist er auf keinen

Fall identisch. Wermann (Dresden).

96. Unoasdeladrerie; parj. Darier. (Ann.

de Dermatol, et de Syph. VI. 11. p. 905. 1805.)

Ein jooges 23jähr. Mädchen von guter Gesundheit
bemerkte vor l'/t Jahren am rechten Vordoranne eine

kleine olivenkemgrosso, unter der Haut verschiebliche

schmerzlose Geschwulst, die sich nicht vergrösserte und
die Haut nicht veränderte. 1 Monat später entstand am
linken Vorderarme eine gleiche Geschwulst Nach und
narb entwickoltoo sich nun ähnliche kleine Tumoren von
der Grösse oiuer Bohne, eines Kirsebkoms oder einer

Erbse, und zwar 7 an den Armen, 6 an den Schultern
und am UaUe, 6 am Rumpfe, 2 an den Beinen, ln der
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letzteo Zeit traten noch weitere 4 in dem Muükolfieische

der rechten Wange hinzu. 1 an der rechten Hüfte, 2 an
der linken Brust. Die kleinen Geschwülsto lagen mehr
oder weniger tief unter der Haut, zum Tbei) io der ober-

flächlichen Uoskulatur, sie waren hart und verschieblich.

Die Diagnose C>*8ticercua cellulosae wurde durch die

mikroskopische Untersuchung eines ausgoschnittenon

Tumor bestätigt. Auf Befragen erklürto die Kr., dass sie

einen Bandwurm beherberge, und zwar ergab sich das
Vorhandensein einer Taenia solium. Einige der Cysti-

cerken warden durch Punktion, andere durch Elektrolyse

(positiver Pol, 8— 10 M.-A.) beseitigt.

Wermann (Dreeden).

97. Sin Fall von Xeroderma pigmentoaam
Xapoai; von Dr. Graf in Jena. (Arch. f. klio.

Cbir. UV. 1. p. 172. 1897.)

0 r. theilt eine neue Beobachtung dos so sel-

tenen XtToderma pigmmtosum KajXisi mit, einer

Hautkrankheit, die mit der grössten Regelmässig-

keit zur Entwickelung maligner Tumoren, meist

Carcinomen, führt.

Der Fall betraf einen ITjähr.Kr.; die Krankheit sollte

im I. Lebensjahre bcgonncD haben, und zwar seien zuerst

flache rotho Flockon auf den der 8onoe aasgesetzten

Körportbeilen aufgetreton, später sei es zur Blasenbildung

gekommen
,

dio Blasen seien geplatzt . zu Borken ein-

getrocknet und an Stelle der Borke« seien weiase Narben
ntreteo. Der Sitz der Erkrankung waren Kopf. Gesicht,

Hals und Unterarme. Einzolue Rgmenttlecken auf der
Brost und auf den Oberarmen verschwanden gegenüber
den dem Sonnenlichte ausgesotztoo Stellen.

Gr. scheint die Auffassung von der Natur des .Yero-

dfrma pigmentosum die richtige zu sein, nach der unter

dem Bbnflusee des Sonnenlichtes rotbe Flecken auftroten,

durch die Eotzüodung bedingt reichliche Pigmenteiuwan-
deruog folgt und der fortwährende Rcizzustand der Haut
zur CarcinomeutwickoluDg führt. P. Wagner (Leipzig).

98. Stt fSall af ioleroderma di£füaum; af

CoDBtantin Feterson. (Upsala läkareförea.

fiSrh. N. F. II. 2 o. 3. s. 138. 1897.)

Ein 59 Jahro alter Arbeiter, ohne jede erbliche An-
lage, nicht syphilitisch inficirt fiel im Frühjahre 1893 bei

strenger Kälte in eine Moorlache, wurde nach einer kurzen
Zeit berausgezogon und in seine nabe gelegene Wohnung
gebracht. Nach ungefähr UTagen stellte sich allmählich

Jucken in der Haut ein, das besonders io der Nacht heftig

war, und die Haut wurde zugleich steif und begann sich

zu verfärben. Am 20. Apnl 1K90 wurde Pat. wegen
Osteitis dos linken Proc. mastoideus nach Otitis media im
Lazaroth za Falun aufgenommen. Pat war matt, ängst-

lich, mitunter sehr dcpiimirt, dielntolligonz gut dieEss-
luHt ziemlich gut, der Schlaf gering. In der Haut die

strammte, als ob sie zu eng wäre, bnden sich unregel-
mässig angeordoete, grössere und kleinere, braun pig-

meotirte Iplecke zwischen normaler Haut Au den Volar-

seiten der Hände, an den Fingern, an den Strockseiten

der ünterschenkoi
,
an den Füssen and am Penis und

Scrotum war die Haut nicht abnorm pigmontirt, die Con-
junctivae und die sichtbaren Schleimhäute erschienen

normal. Die Haut war sklerotiscb, zum Tbeil von narbiger

Beschaffenheit, an den darunter liegenden Knochen un-
beweglich fixirt, Gesicht, Vorderarme und Händo er-

schienen, als wenn sie buchstäblich nur aus Haut und
Knochen beständen, dio Muskulatur war au diesen Stellen

ttrophirt. In den Ellenbogen-, Hand- und Finger -Ge-
lenken waren die aktiven und passiven Bewegungen
wesratlich eingc.schränkt, mehr rechts als links; in den
Fingergelenken und den Ellenbogengelenkon bestand

FlexioDcoDtrsiktur. An den am meisten veränderten Stellen

erschien die Baut kälter als norual, SensibUitätstöningea

fanden sich nirgends. Der Scheitel war kahl, in dom
Nacken und an den Schläfen war das Haar dünn und
kurz, Bart und Nägel waren normal. Es bestand etwas

gesteigerter Patellarretlox, sonst mcht« Abnormes. .\ls

Pat. am 1. Juli entlassen wurde, war der Zustand der

Haut unverändert. Walter Borger (I>eipzig).

09. Ed ovanlig form af iDfektion i baden
oeb underhad med dödHg utgäng; af G. Eko-
born. (Upsala läkarefuren. förhandl. N. F. II. 4.

8. 207. 1897.)

Bei einem 4 Jahn> alten Knaben entstand im August
ISO.'i in der rechten Wange ein harter Knollen, der en-

empfiudlicb w’ar. allmuhlii’h wuchs und Anf;u»gSeptetnl»er

die ganze Wange eiaoahm. Mitte tSeptembor steiiten

sich Fieber und allgemeines Unwohlsein ein. Bei einer

Inciwon in die bretharte (*i>schwulst fand sich kein Eiter.

Hei der Aufnahme im Krankeohause zu Hemnsand. am
4. Nov. 189.5, erstreckte sich die nur wenig empfiodlicho

Geschwulst vom Auge bis zum unteh n Rande des Unter-
kiefers, vom Ohr bis zur Nase, diese nach links ver-

schiebend- Ad der fitello der friihcr gemachten Iiicision

fand sich ein offenes, grannlirendes Geschwür, aus dom
dünnes. etwa.s griinliches Sekret abflo«.s; in diesem Sekrete

fand«‘n sich Bacillus pyocyaneus und Staphylococcus
pyc^enes aureus. Beide rechten Augenlider waren öde-

iimtüs, a)n>r nicht hart; in ihneu bildeten sich durch
sckundäi'e Infektion Absoesse, in deren Inhalte sich zum
griKjstcn Theile gewöhnliche Kokkeu fanden; dieÄbscesso
wurden geöffnot, dio Incisionwundon heilten bald. Tiefe

Incisionen in die Geschwulst ergaben keinen Eiter. An
den Wuudrändern des aitenGfSchwürs war die Unterbaut
in Zerfall boghfTen, von einer cigeuthümlich brüchigen
und morschen Beschaffenheit, von balhfestor Consistenz

und w'eisslich grau verfärbt. Durch wiederholte In-

cisionen in verschiedener Richtung w'urdon dio zerfalleneu

Massen, in denen sich Eiter und Bakterien verschiedener

Art fanden, entfernt, wonach sich die Wange etwas
besserte, aber sehr langsam.

Am 6. November trat wiodor hohes, unregelmässiges
Fieber auf, das 3 Wochen auhielt, und es eutstaudon
neue IntUtratiooen an der rechten Seite dos Kinn.s und
hiuter dem rechten Ohr. Nach Incisionen und Entfernung
kleiner Stücke behufs der Untersuchung schienen dio

Wundränder anfangs Neigung zur Verhoilang zu haben,
cs bildeten sich aber bald OoHohwüro, deren linder ganz
so bcscbaffcD waren, wie an der ersten Geschwulst. Nach
allmählichem Zerfall der infiltrirten Theile heilten beide

Geschwüre schliesslich vollständig, nur am Kinn blieb

lange Zeit Verhärtung zurück. Unter Anwendung des
scharfen I^öffels zog sich auch das Geschwür an der
Wange zu einer kleineren granulirenden, wenig se^'-omi-

rondon Fläche zusammen. Das Bofinden dee Kindes
besserte sich.

Anfang Februar 1896 wurde eine neue Verhärtung
am Rande des linken Unterkiefers bemerkt und vom Ende
Februar an bildeten sich mehrere neue XnfiltratioDeQ von
verschiedener Grösse an den Beinen, au den Armen und
am Rumpfe. Allo waren von derselben .Art wie dio

früheren, in keiner entwickelte sich Eiter, so lange keine
IncisioD gemacht wurde

;
nach Incisionen traten dieselben

Veränderungen ein wie bei den früheren. Eine Geschwulst
am Bauche wurde vollständig ausgeschnitten, die In-

cisionwunde heilte nach Kalit und es blieb keine V'or-

härtung zurück. Allo Infiltrationen begannen als kleine,

unempundliche Knötchen unter der Haut, sie waren
anfangs verschiebbar, wuchsen meist langsam und immer
w’eitor, wenn sie unberührt blieben. Die Haut über
ihnen war anfangs normal, wurde aber bald ebenfalls io-

fUtrirt und allmählich braun gefllrbt Wenn ein Infiltrat

eine Zeit lang bestanden hatte, trat in seiner Mitte an
der Haut Abschuppung ein, bei grösseren Infiltraten mit
Absonderung einer serösen, Knisten bildenden Flüssig-
keit; dauu nahm ciio Verhärtung ab. Manche zeigten

-git<1 oy
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nach einer gewissen Zeit einen Rückgang von der Mitte

aus. An manchen Infiltraten konnte man beobachten,
dass die Infiltration in einer gewissen Richtung vorwärts
ging. Wahrend der gatizeu Zeit hatte I’at. fortwährend
Fieber, er kam sehr herunter und starb am 25. Augu.st.

Boi der Sektion fanden sich in den inneren Organen
nur unbedeutende Verandeningen. Die excidirten Stücke
iiatten nie die feste Conaistenz, die man nach der Härte
der infiltrirten Tlieib* hätte erwarten sollen, weil oinTUeil
de« ödematÖsen Exsudates. da.s dio Gewebe gespannt hielt,

au.s der Schnittfläche abfliessen konnte. Bei der mikro-
skopischen TJnt/?rsuchung ergab sü li, dass derProecss im
Wesentlichsten entzündlicher Natur war, und <ler Aus-
gangspunkt des Pifwesses 8< liion an der Grenze zwischen
Haut und Unterhantgcwcbe zu liegen; hier fanden «ich

Stellen, wo die Veränderungen weit vorgeschritten waren,
wo man die normalen Oewebeclemunto niiht mehr er-
kennen konnte. Die . wie es schien . dicht zu.sammen-
godrängton, nicht mehr deutlichen Zolhm nal»men die go-

wöhnlicho normale Kenifärhuug nicht inchrao; es fand
sich eine Entartung irgend einer Art vor.

Bei der I>aktoriologi8chon Untersnehnng fanden «ich

an frischen Sr-hnitten von unorüfTnefen luliltratcn dio

nach den Incisionen gefundenen Mikroorganismen (Bacil-

lus pyocyaoeus und Staphylococcus pyogenes aureus)

nicht vor, diese mussten also erst von aussen in die

Wunden gekommen sein. In den infiltrirten Geweben
wie im Gewel>esaft fand E. nur eine Bacillenform. Diese

Bacillen kamen oft in g)v».sseD McDgen, )>ald einzeln, bald

in Colouien von vorechiedeuer Ausdehnung vor, meist

als Diplobacillu« oder io Ketten. Die Bakterien waren

an (irö8so verschieden, in der Kegel kurz, gewöhnlich
etwas kleiner als ßacterium coli, manchmal so kurz,

da.ss «ie mehr Kokken «de Haktorion gltcben, oft waren
sie von einer glänzenden, klaren. Immugoncn Masse
umgeben . dio viel .Aohnli(;hkeit mit einor Kapsel hatte

und auch ganze Colonion oinscbliessen kouote, an man-
chen Colonien und einzelnen ßaciilcn war al>er eino

Roli'ho einschlicssondo Substanz nicht deutlich zu er-

kennen. In Form und Cultur zeigten diese Bacillen

Ueltereinstimmung mit denen des Bhinoskleroms.

Auch in klinischer und pathologisch-anatmni-

Bcher Beziehung zeigte die Krankheit grosse Ueber-

einstimnuing mit dem Rhinosklerom, nur trat die

Krankheit an weit auseinander gelegenen Körper-

stellen auf
;
R ist demnach geneigt, die Krankheit

als dem Rhinosklerom nahestehend zu betrachten.

Walter Berger (Leipzig).

VII. GeburtshQlfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

1 00. Sar le traitement des proUpaua gdni-

taox; par L. G. Richelot. (Ann. de Gyn6coL
XLVI. p. 522. Nov. 1896.)

Nach R-’s Ansicht kennen die Erweiterungen

in Folge der Geburt nur bei Frauen Vorfall be-

wirken, die dazu disponirt sind. Bei diesen kann
aber auch Vorfall eintreten ohne Schwangerschaft

und Niederkunft. So hat R. 4 Frauen im Alter

von 10— 19 Jahren operirt, die noch nicht geboren

hatten. Diese Frauen gehören zur Klasse der

„Arlh-Uiker*^

;

sie leiden an einer Erschlaffung des

Bindegewebes, an Brüchen, Senkungen der Nieren,

Magenstörungen, Neurasthenie. Auch nach der

Heilung des Vorfalls bleiben Migräne, Ekzem, Ge-

lenkschmerzen, Varicen, Verstopfung zurück. R
nimmt an, dass die vordere Scheidenwand zunächst

in die erweiterte Schamspalte tritt und danach

die mangelhaft unterstützte Gebärmutter herabtritt,

wenn sie nicht angewachsen oder stark vergrössert

ist. Aus praktischen Gründen theilt er die Vor-

fälle ein in: 1) Vorfall der Scheidonwändo. Die

Gebärmutter bleibt versteckt Cysto- und Recto-

cele können vorhanden sein. 2) Vorfall der Scheide

und Gebärmutter. Die Gebärmutter ißt in die

Schamspalte eingetreten oder aus ihr ausgetreten.

Sehr gewöhnlich ist dabei eine Verlängerung des

Gebärmutterhalses; es können Fibrome oder Krank-

heiten der Anhänge vorhanden sein.

Als wesentliche Behandlungsmethode kommt
nur die Operation in Betracht R. betont, dass

jede erfolgreiche Methode in ausgiebiger Verengung
der Scheide und Verbreiterung des Damms bestehen

muss.

Die verschiedenen Methoden der Aufhängung
der Gebärmutter und Scheide, allein angewandt,

sind werthlos, da die Befestigungen nachgeben.

Das Gleiche gilt von der Entfernung der Gebär-

mutter wegen Vorfalls. R hat diese Operation

6mal ausgeführt (4mal wegen Hypertrophie der

Gebärmutter, Fibromen, beiderseitigen Erkrankun-

gen der Anhänge). 2 Kranke verlor er aus dem
Gesicht

;
die übrigen 4 bekamen Rückfall. R hält

auch die Vereinigung der Scheide mit den Stümpfen

der breiten Mutterhänder, die auch ohne Naht ein-

tritt, nicht für geeignet, einen Rückfall zu ver-

hüten.

R. ist ein überzeugter Anhänger der Hogar

-

sehen Vorfalloperation. 76 Kolporrhaphien ergaben

ihm 10 =sst 13®/o Rückfälle. Von diesen Frauen

sind aber nachträglich noch 8 dauernd geheilt

worden, 2 (alte) durch Soheidenverschluss, 6 durch

eine zweite Kolporrhaphie.

Die Amputation des Gebärmutterhalses lässt R
der Kolporrhaphie nur l>ei starker Verlängerung

desselben vorausgehen. Ist man genöthigt, die

Gebärmutter wegen Erkrankung ihrer selbst oder

der Anhänge mit zu entfernen, so räth R., nicht

mit Klemmen zu arbeiten und eine Kolporrhaphie

anzuschliessen. J. P r a e g e r (Chemnitz).

101. Traitement des retrodeviatloDB nte-

rinea; par Dolöris. (Ann. de Gyncool. XLVI.
p. 438. Oct. 1896.)

Die Erfahrungen, die D. bei Behandlung von

über 400 Rückw’ärtsverlagerungen innerhalb 12 J.

gewonnen hat, haben ihn davon überzeugt, dass die

Behandlung der oft damit verbundenen Methtis

nicht zur Hebung der Beschwerden genügt. Bei

Erkrankungen der Anhänge empfiehlt er zunächst

eine abwartende Behandlung; nach eventueller

Abheilung derselben Pessarbehandlung
;
im anderen

Falle Operationen, dio die Heilung der Adnex-
erkrankungen und die Verbesserung der Lage ge-

statten. ln einfachen Fällen, die nur mit Motritis
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rerbunden siod, genügen oft Operationen am Qe-

b&rmutterhals, bez. Endometrium, verbunden mit

Verkürzung der runden MutterbAnder.

Ein 2. Tbeil der Hflckwärtaverlageningen ent-

steht in Folge von Schwäche der muskulären Bänder

oder auf nervüeer Basis. Im ersteren Falle ist nur

operativ zu l>ehandeln
, die Ringbehandlung ist

r^Imässig ohne Erfolg: die letzteren Verlage-

rungen bessern sich oder lassen sich heilen durch

Behandlung des nervßsen Zustandes.

Die 3. und häufigste Gattung der Hückwärts-

Verlagerungen beruht auf traumatischem Ursprung,

meist in Folge von Entbindungen
;

seltener duixh

Sturz, Anstrengung, die meist nur die vorhandene

Falschlage verschlimmern. Es handelt sich dabei

um Verletzungen dos Bandapparates der GelÄr-

mutter, um Verletzungen des Oebärmiitterbalses

und Verletzungen des lkckent>odens. ln erster

Linie kommt hier die Ringbehandluog in Frage.

Von operativen Maassregeln genügen die Ope-

rationen an Gebärmutterhals, Sebotde und Damm
meist nur in Fällen von l>eginnendem Vorfall, ver-

landen mit leichter RQckwärtsknickung, sonst hält

D. immer eine gleichzeitige Befestigung der Gebär-

mutter in der Normallago für nothig. Er fügt

deshalb der Ausschabung
,

der Operation um
Gebärmutterhals, der vorderen Sclieidennaht und
Dammplastik bei beweglicher RQckwärtsknickung

die Verkürzung der runden Muttert>äoder nach

Alexander hinzu; nur in Fällen, wo Erkrankungen

der Anhänge oder Geschwülste gleichzeitig vor-

handen sind, die Anheftung der vorderen Gebär-

mutterwand an die Bauchwand. D. hat nach

ca. 150 Alexander- Operationen keine lokalen

Schmerzen oder Brüche gesehen, ln den Fällen,

in denen trotz dieser Operation der Oebärmutter-

bals nicht nach hinten rückt, verengt D. das hin-

tere ScheidengewOlbe durch eine grosse retro-

cerrikale Scheidennaht. J. Fra eg er (Chemnitz).

102. DreiaoddreisBig vaginale Uterusexstlr-

pationen nach Pean-Riohelot
;
von Dr. Justus

Schramm in Dresden. (Arch. f. Qynäkol. LII. 2.

p. 355. 1896.)

Als einer der ersten in Deutschland hat Sehr,
die Klemmenmethodc angewandt und seit April

1889 33 Uterusexstirpationen auf diese Weise aus-

geführt Neben 8 Utcriismyomen, 2 totalen Pro-

lapsen und einem mit Pyocele retrouterina ver-

wachsenen Uterus wurden 22 Carcinoma derart

operirt DieMortalität betrug 5 15.1<^/o. Dieses

anscheinend ungünstige Resultat wird hauptsäch-

lich aus der erweiterten Indikationstellung bei

Auswahl der Fälle erklärt [Ref. kann diese Er-

weiterung bezeugen. Bei Fall 23 stark zerklüftetes

Geschwür der Portio mit Uebergang auf das linke

Scheidengewölbe und Infiltration des Parametrium,

Tod am 3. Tage unter Erbrechen und Meteorismiis,

war von ihm vorher die Totalexslirpation als aus-

sschtlos abgolehnt worden.] Es liegt el»en in der

Natur der Sache, dass bei Erprobung einer neuen

Methode die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit erst

unter Opfern festzustellen sind. Auch Sehr, will

in Zukunft die Klemme zur palliativen Behandlung

ntir ganz ausnahmeweise anwenden, falls heftige

Schmerzen dazu drängen. Ton Fall 14 (Jauchendes

Geschwür der Portio auf die vordere Scheidenwand

Übergebend), der am 8. Tage durch Ileus tüdtlich

endete, heisst es: „Patientin hatte den Tod selbst

verschuldet, in Folge grosser Unruhe, Wälzen im

Bett Zerren an den Instrumenten und Austrinken

des Eisbeutels. Letzteres führte zu heftigem Er-

brechen u. 8. w.“ [sollte das Verhalten der Patientin

nicht eine andere Erkläning des Todes nahe-

legen ? Ref.).

Die 22 Totalexstirpationen bei Carcinom bil-

den 20.0% der 105 überhaupt in dem Zeitraumo

behandelten Uteruscarcinome. Rccidivfrei blieben

bisher 5 Operirte (1—5% Jahre der Beobachtung).

Bei 4 anderen traten inzwischen Rocidive ein,

4 sind im Anschluss an die Operation
,
5 später

gestorben. Die Technik der Operation weicht

wenig von der anderer Aerzte ab. Die Klemmen
werden 24— 3G Stunden nach der Oj)eration ent-

fernt Die Vortheile dos Klcmmverfahrens be-

stehen nach Sehr, in: 1) kürzerer Dauer und l»e-

ijuemerer Ausführung der Operation
; 2) sicherer

Blutstillung und geringerem Blutverlust; 3) der

Möglichkeit dass auch bei Operation in zweifelhaft

gesundem Gebiet durch die nach Anwendung der

Klemmen eintretende Nekrose, alles Kranke nach-

träglich ausfällt; 4) der gefahrloseren Ausführbar-

keit der Operation in bereits vorgeschrittenen Fällen

;

5) der einfacheren Nachbehandlung, ohne die lästige

Entfernung von Ligaturen. Brosin (Dresden).

103. 60 Fälle von vaginaler Totalezatirpa-

tion deeUterns nach derDoyen-Landaa*eohen
Methode; von Dr. Georg Burckhard. (Arch.

f. Oynäkol. LIII. 2. p. 382. 1897.)

In der Frauenklinik zu Greifswald wurde von

Perniceseit 1887 unter 188 Fällen von maligner

Neubildung des Uterus bei 48 Carcinomen und
2 Sarkomen (26.6%) die Totalexstirpation mittels

der Klemmenmethode ausgeführt Es wurde nur

operirt, wenn der Uterus vollkommen beweglich

und die Parametrien frei von carcinomatCseu Massen
waren. Etwa 3—4 Tage vor der Operation findet

eine Vorbehandlung des Carcinoms statt. Nach
der Operation wird in die Blase ein Dauerkatheter

gelegt. Die Zangen w'erdcn nach 2 Tagen, die

Gaze nach 7 Tagen eiitfornt. Unmittelbar nach

der Operation starben 10 Frauen (« 20®/»). Reci-

dive traten auf bei 18(*»36®/o), recidivfrei blieben

bisher 17 (24®/»). Mit voller Sicherheit sind als

geheilt zu betrachten 9 Kr. (18®/»). Eine Nach-

blutung ist nie beobachtet worden. An Vortheileii

wird der Methode zugeschriebeii die grössere

Schnelligkeit, mit der die Operation vollendet wird,

ohne dass die Blutstillung darunter leidet, und die

Digitizea oy vjuuglt
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grössere Sicherheit, Nebenverletzungen zu ver-

meiden, und endlich die Möglichkeit, in vor-

geechritteneren Fällen zu operiren.

B rosin (Dresden).

104. Zar Behaodliisg von Ovarialtamoren
in SohwAngersohAft, Gebart and Wochenbett;
von Dr. A. L. Hohl. (Arch. f. Gvnäkol. LII. 2.

p. 410. 1896.)

Nach Mittbeilung und Besprechung von 5 ein-

schläglichen Fällen der Frauenklinik zu Halle

kommt H. zu folgenden Schlüssen: 1) In der

Schwangerschaft ist die Ovariotomie womöglich in

den ersten Monaten auszufflhren. Die Frühgeburt

kann für die Fälle in Betracht kommen, in denen

intraligamentärer Sitz eine schwierige Operation

vermuthen lässt, und bei fest verwachsenen Tumo-
ren. Punktion kommt als therapeutische Maass-

nahme nicht in Betracht. 2) In der Geburt ist

zunächst die Reposition des Tumor, womöglich in

Narkose, auszufübren. Gelingt diese nicht, so ist

bei cystischen Tumoren oder in zweifelhaften Fällen

zu punktiren, eventuell dieincision von der Vagina

aus vorzunehmen. Bei festen Tumoren und leben-

dem Kind ist die Sectio caesarea auszufübren, an

die, je nach dem Falle, die Ovariotomie anzu-

schlicssen oder für das Wochenbett aufzuschioben

ist. Es ist nicht statthaft, die Ovariotomie auszu-

führen und die Geburt dann von unten zu be-

endigen. 3) Im Wochenbett ist möglichst früh-

zeitig, spätestens in der 2. Woche, oder wenn
andere Erscheinungen drängen

,
die Ovariotomie

vorzunehmen, (v. Herff ovariotomirte im Falle 3,

bei einem punktirten Dermoid, 2 Stunden nach der

Geburt) B r o s i n (Dresden).

105. Ueber die Besiehongen swisohen
Myom and Sterilität

;
von M.U o fm e i e r. (Borl.

klin. Wchnschr. XXXIII. 43. 1896.)

In einem Vortrage vor der Naturforscher-

versammlung zu Frankfurt a. M. führt H. die be-

reits in der Zeitschrift für Gynäkologie und Qe-

burtshülfe geübte Kritik der bisherigen Anschauung,

dass die Myome die Sterilität begünstigen und die

Fruchtbarkeit vermindern, weiter aus. Unter

327 Myomkranken waren 20.8% unverheirathet

(davon hatten 5 geboren), verheirathet79.2®/j, dabei

steril 20.5*^/o der GesammtzahL Die Dauer der

sterilen Ehe betrug im Durchschnitte 16 Jahre, das

Durchschnittsalter der sterilen Frauen 41.8 Jahre.

Zum Vergleiche zieht H. das allgemeine gynäko-

logische Material seiner Privatpraxis heran. Unter

2220 Kranken waren 11.3% unverheirathet,

22.6Va Kranke mit primärer und erworbener Steri-

lität (davon erworben 8%). Das Durchschnittsalter

von 100 primär Sterilen betrug 28.3 Jahre.

Der geringe Unterschied zwischen den primär

sterilen und den myomkranken Frauen, die primär

steril waren, ist mehr durch das Ueberwiegen der

Unverheiratbeten unter den Myomkranken bedingt,

da die Myome unverhältnissmässig hlußg Unverbei-

rathete zum Arzte führen. Dass die Myome Ur-

sache der Sterilität seien, dagegen spricht wesent-

lich, dass die Frauen in einem Durchschnittsalter

von 42 Jahren sich befanden und die sterile Ehe

durchschnittlich bereits 16 Jahre dauerte. Es ist

unwahrscheinlich, dass vom 26. Jahre an das Myom,

von dessen Vorhandensein keinerlei Symptome sicii

zeigten, die Empfängniss gebindert haben soll.

Auch war eine Anzahl von Patienten im Beginne

der £lhe wegen Sterilität untersucht worden und

es war damals nichts von Myomen gefunden wor-

den. Unter den 503 primär und sekundär sterilen

Frauen, dieH. oonsultirten, waren nur 7, die inner-

halb der ersten 5 Jahre der Ehe wegen Sterilität

mit Myomen zu H. kamen. Und in 3 dieser Fälle

konnte überhaupt nur von der Möglichkeit eines

Einflusses des Myoms die Rede sein.

Die etwas geringere Fruchtbarkeit der myom-
kranken Frauen ist auf die grosse Zahl mit nur

einer Schwangerschaft zurOckzuführen. Allein auch

hier liegt diese so weit zurück (Durchschnittsalter

43.7 Jahre, vor 16 Jahren letzte SchwangersohaftX

dass man kaum das Myom als Ursache der ge-

ringeren Fruchtbarkeit ansehen kann.

J. Praeger (Chemnitz).

106. Fibrome aoas • peritoneal pedioole
de l*aterue et bdmatooele retro*aterine

;
par

J. Vanverts. (Bull, de la Soc. anat. X. 21.

p. 753. 1896.)

Der von V. beschriebene Fall von gestieltem Utenis-
myom bei einem l^ähr. Mädchen, das nach der Opera-
tion an akuter Bopsis starb, war durch soine CompUka-
tioD bemerkenswerth. Der bis zum Nabel reichende
Tumor sass gestielt auf dem rechten Uterushom. Ausser-
dem hatte reebtersoibs eine TubeDSchwangerachaft be-

standen. die im 2. Monate geplatzt war und eine Häma-
toceic retrouterioa verurRaclit batte.

V. erklärt diese Complitation dadurch, dass die

durch den Stiel verursachte Verengerung des Eileiters

eine derartige gewesen sei
,
dass der Eileiter zwar für

das Sperma noch durchgängig war, nicht aber für das
langsam durchwandernde Ei. Badestock (Dresden).

107. Des fibromyomeade 1a portion abdo-
min^e da ligament rond; par P. Delbet et

P. Höresco. (RevuedeChir. XVI. 8. p.607, 1896.)

D. u. U. entfernten bei einer 48jähr. Frau ein

10 Pfund schweres Pibromyom der Abdominal-
portion des rechten Ligamentum rotundum. In

der Literatur finden sich nur noch 4 Fälle von
Fibromyomen des Baucbtheiles dieses Ligamentes
(Kleinwächter, Duncan, Winckel, Leo-
pold). Allo 5 Fälle betrafen Frauen im Alter

ven 40— 50 Jahren, die bereits mehrfach geboren
hatten. Nach anfänglich langsamem Wachsthume
tritt meist plötzlich eine erhebliche Vergrösserung

ein, die das Allgemeinbefinden schwer benachthei-

ligt und zu einem operativen Eingriffe drängt.

Die Menopause scheint keinen Einfluss auf die

Geschwulstentwickelung zu haben. Von 3 operir-

ten Kranken überstand nur die Kranke D.’s u. H.’s

dieOperation glücklich. Die bei grosser Geschwulst

, wUUJ^Ic
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Torhandenen schweren Störungen des Allgemein«

befindens haben meist zu der Diagnose einer Ikjb«

artigen Eierstocksgeschwillst geführt^ obschon die

Lage der Geschwulst tw dem Uterus gegen Ovarien«

tumor spricht Ausserdem fehlt bei den Fibro-

myomen Ascites, während aber andererseits Ver-

wachsungen mit den Nachbarorganen beobachtet

worden sind. P. Wagner (Leipzig).

108. Sohwangeracbaft und Geburt bei

Uterus duplex septos seu biloonlarU und
Vagina septa; von W. Beckmann in Peters-

trnrg. (Petersb. med. Wchnschr. XXI. 40. 1806.)

23j&hr. Frau. Seit 17. Jahre menstruirt nach dem
IX). Jahre war die Kegel l'/i Jahre ausgeblioben. Letzte

Kegel vor 3—4 Monaten. B. stellte am 25. Nov. 185^0

die Diagnose einer Schwangem^haft im 3. Monate in der
rechten Hälfte der Bebärmuttor. Am 8. Mai wurde die

Kr. aufgonommeo. Becken normal. Die obere HiUfto der
Oebärmuttcr nahm ausschliessHch die nx'htc Hauchhälfto
etD. Erst 3 Querfmger über dem Nabel schnitt die Unko
Kante die Mittellinie; unterhalb dieser Stelle lag die Go-
tännuUer also auch in der linken Bauchhälfte. Hier
fühlte man die harte Unke Gebärmutterhälftc, der wei-

cheren scbwangereu anliegend. Herztöne io der Mittel-

linie onterhalb des Nabeln. lOeine Kindestheile im Bocken-
ringaoge und Oebärmuttergruode fühlbar. Oberhalb des

llaroröhrenwulstes eine Üeischigo Zwischenwand der

Scheide, zunächst kammfürmig, von der Mitto der Scheide
ab ein vollständiges Septum bildend. Auf der hinteren

Sebeidenwand gloichf.ilü kammförmiger Abfall. Im Schei-

dengewölbe recht» und links je ein Muttermund. Vor-
liegend ein grosser Kindestheii. Am 20. Juni Geburt in

Steisülage. Bei der vollständigen Erweiterung des Mutter-
moodes war nur ein Muttermund zu finden. Der Stmss
wurde durch Emporschieben der Scheidewand, die beim
Durchtntte ciohs.s. durch die linke Scheide geleitet

Nachgeburt nach •/• Stunde aasgedrückt. Bei der ünter-
suebung post operat. fand man die Reste einer Scheide-
wand im Gebärmutterhalskanal. Unmittelbar nach der
Oeburt liess sich keine 2. Gebarmutterhühle fmden. Das
Segel im Halskaoale sowohl, als die Soheidenzwischen-
wand wurde abgetragen, ln der Scheide fortlaufende

Naht Normaler VerWf. Am Tage nach der Geburt
wordo ein decidualer Ausguss der linken Gebärmutter-
höhle uu.sgosto8Kon, auch gelang am 30. Juni die S«)ndi-

rang beider Höhlen (rechts 14. links 11 cm).

J. Praoger (Chemnitz).

1 09. Twentj yeara experienoe ofznidwiferj

praotioe, witb apeoial remarks on vaginal don-
ebing doring the puerperiam

;
by J. S t i 1

1

Thomson. (Edinb. med. Joum. XLI. 1 2. p. 1 1 32.

Jimc 189G.)

T h. berichtet fiter seine Erfahrungen als prak-

tischer Geburtshelfer in einer kleineren schottischen

Stadt (Dalkeith) in den Jahren 1875— 95. Unter

den 2000 Geburten, die er zu leiten hatte, bat er

keinen Tod einer Mutter zu beklagen gehabt, wahr-

scheinlich deshalb, meint er, weil er nie gezögert

hat, ein Kind zu opfern, um die Mutter zu retten.

Er betont die Nothwendigkeit der absoluten Rein-

lichkeit und der Beschränkung der innerlichen

Untersuchung. T h. hat durchschnittlich in jedem

5. Falle die Zange angelegt Die ursprüngliche

Credo ’sche Methode der Nachgeburtbohandlung

verwirft T h., da er von dem zeitigen Ausdrücken

Med. Jahrbb. Bd. 2ä4. Hft. 1.

Verlagerungen der Gebärmutter erwartet Er giebt

unmittelbar nach der Geburt Ergotin, fibt einen

allmählichen Druck auf die Gebärmutter nach der

Geburt des Kindes aus. Nach 15 Minuten ent-

fernt er die Nachgeburt unter gleichzeitigem Zuge

an der Nabelschnur und Druck von oben.

Im Gegensätze zu dem gewöhnlichen Gebraucho

in England und Schottland lässt Th. nach nor-

malen Entbindungen, zu denen er auch die Zangen-

entbindungen rechnet, nicht die S<;hcide ausspfileii,

sondern nur die äusseren Geschlechtstheilo reini-

gen. Er findet es nicht wunderbar, dass bei der

jetzigen Handhabung, bei der die Wärterinnen kurz

nach der Entbindung ein SpQlrohr in die Scheide

führen, von 1871— 94 50542 Frauen in England

an Kindbettfieber gestorben sind.

J. Praeger (Chemnitz).

110. Sin Beitrag tur l«öaoog der Kaiser-

sobnittsfirage ;
von Dr. K. St re bol. (Arch. f.

Oynäkol. LH. 2. p. 322. 1896.)

Von November 1890 bis Mai 1896 wurden von

Wyder in der Zöricher Frauenklinik 10 Kaiser-

schnitte ausgeffihrt mit einer Mortalität von 10®/<^

ffir Mutter und Kind. Von diesen Fällen, über die

eingehend boriclitet wird, betrafen 3 Zwerginnen

mit einer Körpergrösse von 97, 130 und 117 cm.

4mal wurde nach Porro operirt Die Klinik steht

auf dem Standpunkte, dass bei relativer Indikation

die Sectio caesarea auf Kosten der Perforation dos

lebenden Kindes auszudehnen ist, so weit klinische

Behandlung zu ermöglichen ist. Zu bevorzugen

ist sie gegenüber der Symphyseotomie. Wendung
und hohe Zange kommen bei relativer Indikation

für den KaiserHchnitt bei Beckenenge 1. Grades

diesem gegenüber um so seltener in Frage, je besser

die Resultate der Sectio caesarea sich gestalten.

Bros in (Dresden).

111. Fddiel 3 Aar öfter Symfyseotomi
;
af

Th. B. Hansen, (Hosp.-Tid. 4.R, IV. 25. 1896.)

Kino 33 Jahre alto verheirathetn Frau war vorher
»ehr schwer von einer todton Frucht in Stoisslago ent-

bunden worden. Die Beckonmaasse waren folgende: CV.

ilei 27, Sp. il. 25, Conj. diagon. knapp 10 cm, die Couj.

vora inaaHS also reichlich 8 cm. Boi der 2. Entbindung
vor 3 Jahren lag die Frucht in Scheitelstellung; trt)tz

langwieriger und kräftiger Wehen blieb der Kopf un-
bow^Uch im oberen BKkeneingange stehen, während
dabei eine gefahrdrohende Ausdehnung de« unteren
Uterinaegmentee eintrat; der Contraktiouring wurde
2 Finger breit unter dem Nabel gefühlt Da die Eltern

bateu. Alles tu thun, um das Kind lebend zur Welt zu
bringen, entschloss sich H. zur Symphyseotomie und ez-
trahirte daun mit der Zange. Der Spalt in der Symphyse
klaffte beim Herabpressen des Kopfes ungefähr 6 cm,
nach der Vollendung der Entbindung noch l'/icm. Das
kräftige lobende Kind wog 3500 g nnd hatte einen Kopf-
uinfaog von 36 cm. Nur din Woichthoilwundo wurde
mit Sutureo vereinigt. Da« Wochenbett verlief gut und
die Kr. konnte, nachdem sie 5 Wochen lang im Bette ge-

legen batte, gut und sicher gehen. Oegeo2Jabro danat'h

machte diel^Snu einen Aborts im 3. Monate dnreh, nach-

dem sie das Gefühl einer Senkung hatte, auch in der fol-

genden Schwangerschaft «oll die Vagina mitunter etwa-»

prolabirt gewesen »ein.

8
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Am 28. Febr. 1806„ 3 Jahre nach der Sym|*hysco-
tomin, kam die Frau wieder zu H. zur UntorBuchoDg;
Hie war wieder schwanger und erwartete die Geburt An-
Tangs März. Die äusseren Beckenmaasse waren dieselben
wie früher; bhi Rückenl^e der Frau mit abdadrteQ Bei«
non konnte der kleine Finger in den Symphysenspalt ge-
legt werden, in aufrechter Stellung war der Spalt enger,
aber doch noch deutlich; es bestand ausserordentlich

starke Beweglichkeit derSymphysonenden, trotzdem aber
erlitt der Gang keinerlei Storung. Am 7. März begann
das Fruchtwasser abzugohon, aber erst io der Nacht vom
10. zum n. stellten sich kräftige Wehen ein. H. fand
die Fracht in Schultcrlage mit dom Kopfe in der linken

Seite, den Kücken nach vom, den rechten Ellenbogen
tief in der Vagina. Bei Chloroformnarkose gelang es, die

Wendung auf einen Fuss auszuführen. Nach der Wen-
dung wurde die Narkose unterbrochen und bald stellten

sich Wohon ein, die die Frucht rasch und ohne Hülfe
austrioben. Während der Austreibung konnte H., da er

mit dem Kinde beschäftigt war, das Verhalten der Sym-
physe nicht controhren, unmittelbar nachher aber konnto
11. die Finger der einen Hand von aussen, die der anderen
von der Vagina aus in den Spalt bringen, wobei er das
Gefühl hatte, als bestände in dem Spalte nur Haut und
Sclileimhaut. Das Kind war todtgoWon (in Folge von
Compreesion der Nabelschnnr), wog 32r>0g und hatto

oinen Kophimfang vem 34 cm. Das Wochenbett Terliof

gut, nach 3Vs Wochen liessH. die Kr. aufstehon, sie konnto
ungehindert gehen bei 1 cm weit klaiTonder Symphyse.

Wae in diesem Falle von besonderem Interesse

ist, ist der Umstand, dass dio Bedingung, die vor

3 Jahren durch dio Operation herbeigefuhrt werden
musste, die VergrOsserung des Beckenringes durch

Trennung der Symphyse, sich bei der neuen
Entbindung wieder spontan vorfand, ohne dass die

Funktion des Beckens dadurch gelitten hatte, dass

die Möglichkeit dazu sich in den verflossenen Jahren

erhalten hatte. Walter Berger (Leipzig).

112. Bassin oypho - sooUotiqne
;
symphy-

seotomie snlvie de saooM poor U mere et

l’enlknt; par Adenot (Lyon m6d. LXXXIU.
44. p. 297. Nov. 1896.)

Es handelte sich in diesem Falle von Schamfugeu-
schnitt um eine 23jähr. Frau mit KyphoskoliOHe und einem
allgemeinverongten Becken mit einer Conj. vera von 8 cm.
Am 10. Mai Al^ds 10 Dhr kam sie in denOebärsaal der
<'harite mit Wehen. Der Kopf war über dem Becken-
oiogange fühlbar. Bücken links, Steiss rechts oben. Die
BU»e stand noch, der Muttermund war vollständig er-

weitert

Am 1 1 . Mai 6 Uhr Vormittags BlaseoBprung. Da der
Kopf im laufe des NTormitt^s nicht in das BrokeD oin-

rückte und ein schonender Versuch mit Tamier'g Zange
erfolglos blieb, ScbarofugoDKchnitt DioSchamfugo zeigte

sich dabei 1 cm nach links von der Mittellinie abgowicbeo.
Die Erweiterung der Spalte betrug ungefähr .’icm. Dio
Entwickelung der Frucht mit der Zange bedurfte trotz-

dem grosser ^Vnstrengung. Der leicht asphyktisebe Knabe
wurde bald belobt, wog 2820 g. Kopfmaasse: Occipito-

frunt. 11cm, sincipito-inent 14.5cm, biparict 9cm, sub-
occipito-bregmat 8.75 cm. (Das Kind befand sich 3 Wo-
chon lang wohl, starb dann an Verdauungstörung.)

Schwierigkeiten machte das Aneinanderbiegen der
S<.-bamfugcu wände. Genäht wurde nur das Periost Fester
Bockeuverband. Glatte Oenesang. Vollständig kuochome
Vereinigung. Oute Gehfähigkeit.

J. Praoger (Chemnitz).

113. Ueber pnerpenle OallensteinkoUk

;

von Dr. Arnold Eiermann in Frankfurt a. M.

(Mßnchn. med. Wchnschr. XLIV. 2. 1897.)

£. beobachtete am 5. Tage des Wochenbettes eine

Oallenstoinkolik. Er nimmt an, dass diese in der Lite-

ratur spärlich verzeichnoto Wochenbottcomplikation gar

nicht selten sei und mit der Gravidität in Beziehung

stände. Radestock ( Dresden).
114.

Zur Kenntnis« der Osteomalsoie and
der Organotherapie; von Prof. H. Senator.
(Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. G. 7. 1897.)

S. hat eine Frau mit Osteomalacie lange Zeit

in seiner Klinik beobachtet und hat diese Gelegen-

heit benutzt, Versuche anzustellen, die Aber das

Wesen dieser Krankheit und Aber die Einwirkung

von SchilddrAse (Pat bekam Thyraden-Äriorr) und

Eierstock (Oophorin) auf sie Aufschluss geben

sollten. In ersterer Beziehung kommt S. zu dem
Schlüsse, dass dio Osteomalacie eine allgemeine

StofTwechselerkrankung ist, „von welcher die Kno-
chenerweichung nur ein für uns charakteristisches

Symptom bildeP‘. Genaueres lässt sich hierflber

noch nicht sagen. Das SchilddrAsenpräparat hatte

augenscheinlich keinen Nutzen, es steigerte nicht

nur (wie bekannt) die Stickstoffansscheidung, son-

dern auch die Ealkausscheidung. Äehnlich wirkte

auch das Oophorin, trotzdem glaubt S.
,

dieses

Mittel zu weiteren Versuchen empfehlen zu können.

Während die Kranke es nahm, besserte sich (trotz

der vermehrten Kalkausscheidung) ihr Befinden

ganz auffallend, was S. allerdings zum guten Theil

auf Pflege und passende Ernährung schiebt

D i p p e.

116. Quelqae« rMeziona aar le fonotionne-

ment et lea reanltata dea oouveaaea Lion pen-
dant Pexpoaition nationale; par H. Maillart.
(Revne möd. de la Suisse rom. XVI. 11. 1806.)

Die Couveiise von Lion in Paris, ein BrAtofen

fAr zu früh geborene und schwächliche Kinder, ist

durch die vorjährigen Ausstellungen in Berlin und
Genf allgemein bekannt geworden, in Berlin auch
vom med. Waarenhause zum allgemeinen Gebrauche
eingeführt. M. beschreibt ausfflhrlich den Apparat,

dessen Wärme leicht zu regeln ist Für reichliche

Lnftzn- und -abfuhr ist gesoigt.

Ciando-Nizze hat 185 Kinder in die Cou-
veuse gebracht 8, die weniger als Ik wogen, sind

gestorben
,
ferner starben 1 1 am Tage der Auf-

nahme. Nach Abzug dieser ergab der Erfolg 82^/p
Ueberlebende. Im vergangenen Jahre wurde in

Bordeaux 1 Kind von 725 g nach 5 Monaten 3300 g
schwer entlassen.

M. kann selbst über 20 Kinder berichten, unter

diesen wogen 4 weniger als 1500 g. Nur 1 Mäd-
chen von 1010g starb am 4. Tage. 9 Kinder
wogen 1500—2000 g; 2 davon starben an Lebene-
schwäche, 1 am 26. Tage an Bronchopneumonie
im Gefolge einer Oeburtverletzung am Fasse, end-
lich 1 Kind einer an Tuberkulose gestorbenen Mutter
im Alter von 3 Monaten 7 Wochen nach Entlassung

aus der C^ouveuae. 6 Kinder wogen beim Eintritte

2000—2500 g, 2 starben am Tage nach der Qe-
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burt. 1 Kind Ton 2780 g ging in gutem ErnAlirunga-

zustande ab.

Von 11 lebend Entlassenen konnte U. Ober

1 2 spSter Bericht erhalten. 9 waren am Leben ge-

blieben. 2 waren in Folge schlechter Enülhrung

gestorben, ferner starb das hereditär tuberkulös

belastete Kind. Bei den Kindern unter 2000 g be-

trug Tom geringsten Gewichte ab die tfiglicbe

Steigerung 9.4—20.9 g, durchschnittlich 15.8 g.

Wegen der Gefahr der Debertragung anstecken-

der Krankheiten neigt M. mehr zur Anwendung der

Couveuse in den Wohnungen als zur Errichtung

von Brutanstalten
;
anch die leichtere Durchführung

der Rmsternihning spricht dafür.

J. Praeger (Chemnitz).

116. Beobaobtongen Aber die Nahrnngs-
mengen von Brustdrüsen

;
Ton Dr. Feer. (Jahrb.

f. Kinderhkde. XLU. 2. p. 195. 1896.)

F. hat bei 3 Kindern während der ganzen Säu-

gungsperiode durch fortgesetzte Wägungen die

Urösse der einzelnen Tagesmahlzeiten bestimmt

und uns damit einen bisher in solcher Vollständig-

keit noch nicht erreichten werthTollen Beitrag zu

der Ernährungsphysiologie des Säuglings geliefert.

Auf die Einzelheiten der höchst interessanten Arbeit,

namentlich soweit sie Zablenangaben lietreffen,

kann hier nicht eingegangen werden. Aus den

Beobachtungen F.’s sei Folgendes erwähnt: Bei

der Mehrzahl der gesunden und reichlich ernährten

Brustkinder ist von der 4. bis 8. Woche an wäh-

rend der Nacht keine Mahlzeit nöthig. Natürlich

und künstlich ernährte Säuglinge brauchen Ton

der 2. Woche an nicht öfter als Sstündlich eine

Mahlzeit. Um der Ueberfütterung Torzubeugen,

soll bei reichlich Torhandener Milch jeweilen nur

eine Brust gereicht werden. Die Kinder trinken

in der Mitte der Mahlzeit weniger als zu Beginn,

und am Ende weniger als in der Mitte in der glei-

chen Zeiteinheit. Die Dauer der Mahlzeit betrug

10—12, zuweilen 12— 16 Minuten. Die Grösse

der Einzelmahlzeiten schwankte innerhalb weiter

Grenzen. Praktische Bedeutung haben nur die

Uaiima der Einzelmahlzeiten. Um ein richtiges

Urtlieil über das Nahrungs1>edürfniss zu erlangen,

muss man die Grösse sämmtlichcr Mahlzeiten inner-

halb 24 Stunden featstellen. Das ist namentlich

bei der Prüfung einer Amme zu beachten. Din

Mittelzahlon aus den maximalen Nahrungsauf-

nahmen 7 gesunder Brustkinder ergaben F. sehr

grosse Volumina, die die Magencapacität über-

treffen. Man muss daher annehmen, dass beim

Brustkinde bereits während des Trinkens ein Theil

der Milch in den Darm Übertritt. Bei der Kuh-

milchernähning erfolgt dieser Uebertritt langsamer

und später. Man soll daher Flaschenkindern nicht

grössere Mahlzeiten verabreichen, als sie die Brust-

kinder nehmen. Für diese sind die Durchschnitts-

mengen der Einzelmahlzeit wie folgt : 1. Woohe
40—50g, 2. W'oehe 80—90g, 3. bis 4. Woche

85— 120g, 6. bis 8. Woche 120— 135g, 9. bis

12. Woche 140g, 13. bis 16.Woche 150g, 17 bis

20. Woche 155g, 21. bis 24. Woche IGOg.

Bei der Darstellung der Laktationcurre ergab

sich ein schneller Anstieg der Milohmenge in den

ersten 2 Wochen, ein langsamerer bis zur 8. und

9. Woche. Von da an hielt sich die Milchmengo

gleich hoch und sank dann rasch ab. Zu inter-

essanten praktisch wichtigen Zahlen führte F. die

Berechnung der Milchmengen, die ein Kind von

mittlerem Körpergewicht im Durchschnitte pro Tag
zu sich nimmt, sowie derjenigen Mengen, die 1 Kind

pro Kilo Körpergewicht in einer gegebenen Woche
verzehrt. Er hat danach Schemata für die künst-

liche Ernährung nach Soxhlet-Heubner und

Biedert entworfen.

Was den Eintritt der Milchsekretion anlangt,

so zeigte sich in den ersten 10 Tagen ein rascher

Anstieg der Milchmenge, mit einem regelmässigen

Stillstände, bez. Rückgang zwischen dem 7. und
10. Tage. Eine Erklärung für letztere Erschei-

nung fehlt vor der Uand.

Bezüglich des Verhältnisses der Milchaufnahme

zum Körpergewichte ergab sich, dass eine genügende

Zunahme nicht mehr stattfindet, wenn das Vorhält-

niss der Tagesaufnahme zum Körpergewichte unter

12— 13*/o herabsinkt Das heisst mit anderen

Worten: Wenn die wöchentliche Nahrungsauf-

nahme pro Kilo Körpergewicht weniger als 900 g
beträgt, muss das Kind Beikost erhalten. Die

Körperzunahme zeigte im Anfänge die höchsten

Zahlen da, wo die relative Milchaufnahme am
grössten war, im 2. Monate.

Was den Einfluss der Menstruation anlangt, so

konnte F. im Grossen und Ganzen die Beobachtun-

gen Pfeiffer ’s bestätigen.

Einen Einfluss der Dentition auf das Körper-

gewicht erkennt F. meht an. Er bezieht die Hem-
mung der Zunahme am Ende des 3. Vierteljahres

auf die in diese Zeit gewöhnlich fallende Aende-

rnng der Ernährungsverhältnisse. Ebenso leugnet

er jedweden Einfluss der mütterlichen Ernährung

(soweit sie nur eine ausreichend kräftige ist) auf

das Befinden des Kindes. Brückner (Dresden).

117. Die chemische Zasamnaensetsang der
Frauenmilch mit Bemerkungen über diekünst-

iiehe Ernährung des Säuglings
;

von Dr. W.
C araerer. (Württemb. Corr.-Bl. LXVI. 51. 1896.)

Nach den neueren Untersuchungen enthält die

Frauenmilch weniger Eiweiss, als bisher angenom-

men wurde, nämlich 1.0 bis höchstens 1.5%. Der
Unterschied liegt in der Versuchsmethode. Die

älteren, höheren Werthe sind durch Fällung erhalten,

während neuerdings der Stickstoff bestimmt und
mit 6.25 multiplicirt wurde. Die Eiweissfällungen

enthalten noch Reste des FäUungsmittels
,

die

schwer abzuschätzen sind.

Bei den neuerdings von C. im Verein mit Dr.

S 0 e I d n e r angestellten Milcbanalysen sind eben-
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falls die niedrigen Eiweisswortho erhalten worden.

C. macht noch darauf anfmerlisam, dass sich bei

der Analyse ein Rest von unbekannten Subetanzen

crgiebt. Er ermittelte, dass die Restsnbstani aus

Eiweiss und Kohlehydraten im Yerh&ltnisse 2 :

1

bestehe.

Für die kflnstliche Emihrung hat S o e 1 d n e r

eine Rahmconserve hergeatellt, die zusammen mit

Milchzucker und Wasser der Kuhmilch zugesetzt

werden soll. Die näheren Verhältnisse werden von

C. angegeben. V. Lehmann (Berlin).

118. UeberdieAufentbaltsdauec von Milch
im Hagen nnter versohiedenen Bedingoogen

;

von R W. R a u d n i t z. (Prag. med. Wchnschr.

XXL 49. 1896.)

S c h fl t z hat nach den durch Magenausspfllun-

gen gewonnenen Ergebnissen behauptet, dass die

öörOicr’sche Fettmilch den Magen frflher verlasse

als Vollmilch. R. kommt auf Grund eigener, am
Thiere und an einem Kinde gesammelter Erfah-

rungen zu dem Schlüsse, dass Magenausspfllungen

und Abmessung des Entleerten, ebenso wie blosse

Messung, bez. Wägung des nach der Tödtung im
Magen wieder gefundenen Inhaltes zu irrigen

Schlflssen Veranlassung geben.

R. stellt weitere Mittheilungen in Aussicht.

Brückner (Dresden).

119. Versuche mit Somatose; von Dr. Fer-
dinand Schramm. (Arch. f. Kinderhkde. XXL
1—3. p. 113. 1896.)

Sehr, stellte Ernährungsversuche mit Soma-

tose in der Fr ühwald 'sehen Kinderpoliklinik an.

Er verwendete das Präparat bei gesunden, in Folge

iingenflgendcr Ernährung zurflckgebliebenen Säug-

lingen, bei kflnstlich genährten, dyspoptischen Säug-

lingen, bei kflnstlich genährten Säuglingen, die an

Oastro-Enterokatarrh litten, und schliesslich auch

hei älteren Kindern, die schwere akute fieberhafte

Erkrankungen des Verdauungsapparates darboten

oder sich in der Roconvalescenz befanden. Für

Säuglinge wurde die Milch mit SomatoselCsung zu

gleichen Theilen verdünnt unter Zusatz von Zucker,

und zwar so, dass auf 1 Liter der Mischung 2 g
Somatose und 25 g Zucker kamen. Aeltere Kinder

bekamen täglich 2—3 g Somatose in die Suppe

oder Milch, bei Fieber Somatosemilch (zur Hälfte

verdflnnte Milch mit 4 g Sumatose auf den Liter).

Akut dyspeptische Säuglinge erhielten stärker ver-

dünnte Somatosemilch (1:3) 3—4stflndlich, bei

stärkerem Erbrechen löffelweise. Die Erfolge waren

sehr zufriedenstellend. Die VerdauungstOrungen

wurden bald beseitigt Die Stflhle nahmen eine

eigenthflmliche „leimige“ Consistenz an. Die Kin-

der nahmen bei der Somatosedarreichung eine Zeit

lang gut zu. Die Somatose ist auf jeden Fall ein

werthvollcs Diätcticum, das älteren Kindern mit

Vortheil in Perioden mit längeren Zwischenzeiten

und auch Säuglingen längere Zeit verabreicht wer-

den kann. Für die letzteren ist namentlich die

Eigenschaft der Somatose, das Kuhmilch-Casein

feinflockig gerinnen zu lassen, von grossem Werthe.

Unangenehme Nebenwirkungen wurden während

der an 30 Kindern ausgefflhrten Versuche nicht

beobachtet Brflckner (Dresden).

120. Deber CoUoystitis im Kindesalter;

von Dr. J. T r u m p p. (Mflnchn. med. Wchnschr.

XLUI. 42. 1896.)

Tr. berichtet Ober 29 Fälle von Cystitis bei

Kindern, die durch das Bacterium coli commune
hervorgerufen wnrde. (Auf diese Form der Blasen-

erkrankung hat Eschericb zuerst aufmerksam

gemacht) Die 29 Erkrankungen betrafen 8 Knaben

und 21 Mädchen, ln leichten Fällen bestanden

Harndrang und Empfindlichkeit der Blasengegend.

Der Harn war, auch bei längerem Stehen, bald

staubförmig, bald wolkig getrübt und setzte nach

einiger Zeit einen weissen, wolkigen Niederschlag

ab. Die Reaktion war stets sauer. Meist war

geringer Eiweissgehalt vorhanden. Im Nieder-

schlag fanden sich spärliche Blasenepithelien,

Ijeukocyten und kurze Stäbchen, die gruppen-

weise, meist ausserhalb der Zellen lagen. Die

Dauer betrug 1—2 Wochen.
In schweren Fällen sind die Örtlichen Erschei-

nungen stärker ausgeprägt Es besteht intermit-

tirendes Fieber. Das Allgemeinbefinden ist erheb-

lich gestört Der Urin ist sehr getrübt, stark

eiterhaltig. Die Stäbchen finden sich häufig in

grossen ZooglOen angeordnet Der Verlauf ist ein

äusserst hartnäckiger. Die Gefahr besteht in der

Eltwickelung einer aufsteigenden Pyelonephritia

Die Colicystitis ist nicht so selten, als man
bisher annahm. Das häufige Vorkommen bei Mäd-
chen scheint dafür zu sprechen, dass ein Theil der

Erkrankungen durch Einwanderung der Cohbacillon

durch die HarnrOhre entsteht Das Auftreten der

Krankheit bei Knaben und das häufige Zusammen-
treffen mit Darmerkrankungen

,
namentlich mit

Enteritis follicularis, deuten darauf hin, dass die

Infektion auch vom Darme aus erfolgen kann.

Brückner (Dresden).

121. Bhenmatismua neonatorum; by R
Abrahams. (New York med. Record L. 16.

p. 547. Oct 17. 1896.)

Nach A.’s Ansicht ist der akute Gelenkrheu-

matismus auch im frühen Kindesalter häufiger als

man bisher angenommen hat Gerade bei sehr

jungen Kindern ist das Herz vor Allem bethei-

ligt A. theilt 6 einschlägige Beobachtungen mit,

3 eigene, sowie je eine von Strümpell,Scbäf-
f e r und P 0 0 0 c k. Sie beweisen, dass der akute

Gelenkrheumatismus während des intrauterinen

Lebens von der erkrankten Mutter auf den FOtus

übertragen werden kann. Brückner (Dresden).

122. Blufnohe Wasseesnoht nach Vari-

cellen
;
von Dr. v. S t a r c k. (Deutsches Aroh. f.

klin. Med. LVD. 3 u. 4. p. 446. 1896.)
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Der Fall schlieaat sich den bekannten Boobach*

tungen von Wassersucht anscheinend ohne Nephri-

tis nach Scharlach an.

Das 2jihr. Kind bekam 8 Tage, nachdem ee

leichte Varicellen durcbgemacht hatte, starke, etwa

2 Wochen anhaltende Oedeme, ohne dass irgend

eise sichere Erscheinung einer NierenentzQndung

Torlag. D i p p e.

123.

Zar Aetiologie der Melaena; Ton Dr.

Norbert Swoboda. (Wien. klin. Wohnsebr.

IX. 41. 1806.)

S. theilt 4 K&lle von Melaena spuria mit, in

denen die tddtlicbe Blutung aus der Nase stammte;

io 2 Fällen handelte ee sich um echte Diphtherie.

S. ist überzeugt
,
dass in so manchem Falle,

der als Melaena vera mit scheinbar negativem

Sektionbefunde veröffentlicht wurde, die Cnter-

BuchuDg der Nasenhöhle die wirkliche Quelle der

Blutung gezeigt hätte. Der Befund der Nasen-

höhle ist aber nach S. niemals mitgetheilt wor-

den. S. stellt deshalb die Forderung auf, dass

in jedem Falle von Melaena die Nasenhöhle ge-

nau untersucht werden muss. Nach S. kann die

dunkle Aetiologie der Melaena nur durch solche

Beobachtungen anfgeklärt werden
,

bei denen

ganz genaue pathologisch • anatomische Befunde

erhoben worden sind.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

124.

Ein Fall tod hämorrhagischer Dia-

these mit Hirnblotasg. Casuistische Mitihei-

luttgen; von Dr. Emil Berggrfln. (Arch. f.

Kinderhkde. XXI. 1—3. p. 84. 1896.)

B. beschreibt ein Ojäbr. Mädchen, das an hämor-
rhagischer Diatbese und schwerer fortschreitender Anämie
litt, Jm Blute fanden sich Poihylocyteo

,
Cornil’scho

Markzollon. Im Verlaufe der mit unregelroä88igemFiehi«r

cinheigcheoden Erkrankung bekam das Kind eino voll-

ständige Lähmung der linken Körperhälfte. Allmählich

besserten sich das AUgomoinborinden und die Blut-

tHtschaffonheit. * Dagegen blieb die Facialislähmung und
eine Parese des linken Armes bestehen. Der Vorsuch,

aus Blut und Urin Bakterien zu züchten, schlug fehl.

Hirnblutungen bei hämorrhagischer Diathese der Kinder

sind selten. Brückner (Dresden).
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125.

AUgemeliumiathesleondliOkklaniatbe-
•ia; von Dr. E. Braatz in KAnigaberg. (Berl.

Klinik 103. Jan. 1897.)

Der vorliegende Vortrag bildet den Inhalt der

von Br. gehaltenen „Antrittsvorlesung“. Er giebt

ein klares Bild von der Entwickelung der All-

gemein- und LokalanSsthesie
,
von den Gefahren

der verschiedenen Methoden und von den Maass-

nahmen, diese nach Möglichkeit zu vermeiden. Als

sehr gute und empfehlenswertho Art der Narkose

empfiehlt B r. die Anwtndung n>n Chloroform und
Atlher hintereinander. Zuerst leitet man die Nar-

kose mit einer richtigen Chlorofurmtropfen-Narkose

ein. nnd wenn der Kr. eingescblafen ist, setzt man
sie mit Aether fort; man braucht dann weiter nur
geringe Mengen.

Unter den Methoden der Lokaiaruiethtsie ateht

die Sohle ich 'sehe InfUtralionaneutheeie obenan.

Nur bei Krebeoperationen sollte dieses Verfahren

»leU termieden werden. Man weise z. B. beim

Mammacarcinom nicht immer vorher, wie tief die

krebsige Infiltration in Fascie und Muskel hinein-

reiebt; es kann deshalb leicht verkommen, dass

man mit der Nadel der Injektionspritzo aus Krebs-

gewebe in normales Gewebe gelangt und dieses

unter dem starken Injektiondnick mit Krebsmaterial

infteirt. P. Wagner (Leipzig).

126.

1) Bakteriologische Untersuahaogen
über die SUbergsse nach Dr. B. Orede; von
Dr. A. V. Zajontschkowski. (Centr.-Bl. f.

Chir. XXIV. 3. 1897.)

3) Zar sntisepUsohea Ersft der Crede’soheii

SUbartalae
;
von Dr. G. Meyer. (Ebenda XXIV.

3. 1897.)

3) Itrol (Arg. oitr.) ala AnUaepttenm
;
von

Dr. B. Credfi. (Ebenda XXIV. 8. 1897.)

4) SUbergase ala VerbandatofiT; von Dr.

J. L. Beyer. (Ebenda XXIV. 8. 1897.)

1) Zajontschkowski hat auf Anregung
von Krajewski bakteriologische Untersuchungen

Aber die Wirkung der Silbergaze unternommen
und dabei gefunden, dass die Silbergaze weder

aseptisch, noch baktericid ist
;

sie schwScht, und
zwar auch nur im Anfang, das Wachsthum der

Bakterien. Die Bildung der reinen RAume unter

der und um die Gaze beruht ausschliesslich auf der

Imbibitionf&higkoit der Gaze, und keinesfalls, wie

Cred6 meint, auf der chemischen Wirkung des

Actols. Vom bakteriologischen Standpnnkte aus

muss man also der in Sublimat aufbewahrten

Jodofonngazevor der Silbergsze den Vorzug geben.

2) Meyer hat gefunden, dass der Staphylo-

coccus pyogenes aureus in einer ItrollSsung 1:4000
erst nach 45 Minuten, in einer ActclISsung 1 :2000
nach 30 Minuten abgetSdtet wird. Milzbrand-

sporen wachsen, nachdem sie 5, bez. 7 Tage in

gesättigter ItrollSsung und 3 Tsge in einer Actol-

ISsung 1:1000 gelegen haben, noch aus. „Es

stehen Adol und Itrol puncto Wachsthnmshemmung
dem Sublimat in EiweissnährbSden nahe, während

diesee in wässeriger Lösung eine unendlich mäch-

tigere antiseptische Wirkung entfaltet als die

Silbersalze.''

3) Gegenüber Meyer istCredö auf Grund
seiner fortschreitenden Erfahrungen immer mehr
davon überzeugt, dass wir in den Silbersalzen,

speciell in dem Itrol, „ein Antisepticum von emi-

nenter Kraft, vollständiger Reizlosigkeit und gänz-

licher Ungiftigkeit besitzen, welches kreisend im

DIgilizeri üy vjuu^Ii
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tliieriBchen Körper noch eine viel grössere Kraft

entwickelt, als den todten EiweUslOsungen gegen-

Ober“. Ob Sublimat etwas stärker desinflcirt oder

nicht, hat doch nur eine theoretische Bedeutung

;

denn seine Benutzung am thierischen Körper selbst

ist, abgesehen von SpQlungcn u. s. w. mit dünnen
Lösungen, doch so gut wie ausgeschlossen. In

die thierischen Oewebesäfto darf es gar nicht hinein-

gebraeht werden.

4) Beyer wendet sich sehr energisch gegen die

Ausfflhningen von Zajontschkowski und be-

hauptet nach wie vor, dass die Silhergaze ein bak-

tericider Verbandstoff ist, selbstverständlich nur so

lange, als ein Silbervorrath in ihr vorhanden ist.

Will man eine Wunde länger keimfrei erhalten, so

muss man eljen die Gaze öfter erneuern, bez. auf

die Wunde Ural (Arg. citr.) aufstäuben.

P. W a g n e_r (Leipzig).

127. Jodofonn-Calomel ln der Behandlung
von Höhlenwanden; von Prof. Sprengel in

Braimsohweig. (Centr.-Bl. f. Chir. XXIV. 6. 1897.)

Seit einer Reibe von Jahren verwendet S p r.

eine Misrhung von Jodoform und Oedomet ema zum
Einstreuen und Einreiben in solche Wunden, die

entweder ihrer Natur nach zur Zersetzung neigen

(z. B. Tracheotomiewunden) oder die von anhaften-

den pathologisohen Massen nicht völlig befreit

werden können (Knochen- und Oelenkitiberkulose).

Bringt man die Pulvermischung auf eine frische,

tläohenhafte Wunde, so beobachtet man nach kurzer

Zeit, dass diese ein eigenthflmlich graues Aussehen

annimmt, das zweifellos einem sich bildenden

Aetzseborf entspricht. Im Verlaufe weniger Tage

spriessen aus dieser grauen Fläche Granulationen

hervor, die verhältnissroässig schnell in starke

Wucherung gerathen und sich durch eine auf-

fallend frische, rothe und gesunde Färbung aus-

zeichnen. Das Wirksame der Mischung ist das

sich entwickelnde Hydrargyrum bijodtUum oder

Ikutgjodureium Uydrarggri.

P. Wagner (Leipzig).

128. Neue Unterauchungen über die Des-

infektion der Hände
;
von Prof. FQrbringcr

und Dr. Freyhan in Berlin. (Deutsche ined.

Wchnschr. XXIII. 6. 1897.)

F. und Fr. haben neue, eingehende Unter-

suchungen über die Desinfeklion der Hände mittele

OOjproe. Alkohol vorgenommen. Sie erklären die

hervorragende hautdesinficirende k'ähigkeit des

Alkohols nicht durch eine besondere Bligenschaft,

sondern durch das Zusammenwirken folgender,

durch Ahlfeld’s, Reinieke’s, Polen ’s und

ihre eigenen Untersuchungen feetgestellter Mo-

mente: 1) er wirkt direkt bakterientödtend
; 2) er

bahnt durch seine fettlösende und mit Wasser sich

verbindende Eigenschaft sich nicht mm selbst einen

Weg, sondern auch den nachfolgenden Desinficien-

(ien durch Bewerkstelligung der erforderlichen

Adhäsion; 3) er löst die oberflächlichen Haut-

schuppen mit dem anhaftenden Schmutz ein-

schliesslich der Bakterien und schwemmt sie ab.

P. Wagner (Leipzig).

129. Zur primären mrepanatlon bei Schuss-
Verletzungen des Sohidela

;
von Dr. J. B a y e r

in Heidelberg. (Beitr. z. klin. Chir. XVIL 3. p. 717.

1897.)

B. berichtet aus der Heidelberger chirurgischen

Klinik Aber 8 fienetrirende Stdmeererlelxungen dee

tichädels, die in den letzten 7 Jahren zur Beobaehtung

und Behandlung gekommen sind. In allen diesen

ausführlich mitgetheilten Fällen wurde die Ver-

letzung in selbstmörderischer Absicht mit einem

gewöhnlichen Revolver gesetzt
;
die Kugel durch-

drang in jedem Falle das knöcherne Schädeldach

und durchdrang oder verletzte die Hirnhäute; dis

Schwere der Hirnverletzung war verschieden. 4 Kr.

genasen, 4 Kr. starben.

Es kann hier nicht auf die Einzelheiten der

Krankengeschichten und der genauen Epikrisen

eingegangen werden. Der Hauptzweck der Arbeit

liegt darin, Stellung zu nehmen gegen die An-

schauungen V. Bergmann ’s, der sich als ener-

gischer Verfechter chirurgischer Enthaltsamkeit

allen Schädelschflsaen gegenüber bekennt, bei denen

die Art meningea intakt und eine Läsion des

motorischen Rindenfeldes ausgeschlossen ist, wo
ferner akuter und chronischer Himabscess fehlt.

B. vertheidigt den Czerny 'sehen Standpunkt der

primären Ikeinfeklion mul Trepanaiion.

P. Wagner (Leipzig).

130. Ein Fall traumatiachen Blnteztrava-

sats in die weiaae Gehirnaubatanz mit darauf-

folgender Apbaaie, Hemipareae und Jaokaon'-

aoher Epilepaie, auf oblrurgiaohem Wege ge-

heilt; von M. Borsuk und A. Wizel. (Arch.

f. klin. Chir. LIV. 1. p. 207. 1897.)

B. undW. theiloo ans derWarschauerohirurgischen
Klinik folgende Beobachtung mit: Ein 21jähr. Si^osser
erlitt durch einou Schlag mit oinem Steine eine Zer-

trümmerung des vorderen TheUes des Scheitelbeines und
des oberen Theiles vom linken Schläfenbeine; Aphasie,

Parese des rechten Facialis und Hypoglossus. Trotz

Kesektiou der Kuochensphtter und Ausräumung oines

extradnralen Blutgerinnsels Fortdauer der Erscheinungen.

3 Tage später Parese des rechten Armes, Anfälle von
Jacksou'scher Epilepsie, die vom Gesicht auf den rechten

Arm und dann auch auf das rechte Bein übergingen,

(i Tage nach der Verletzung Spaltung dor Dura. Aus
ziemlicher Tiefo konnte an der Stolle des Facialisoentrum

mit der Spritze blutige Flüssigkeit hervorgeholt worden.
An dieser Stelle wnido ein Emstich in die graue Hini-
substanz gemacht, aus dor weissen Substanz entleerten

sich etwa 2 Theelöffel voll von Gerinnsel durchsetzter

blutiger Flüssigkeit. Entfernung weiterer Gerinnsel mit

dem scharfou Ijüffol. Allmähliches Verschwinden der

lähmungen und Krampfe
;
vollkommene Hei/mtg.

Auf Grund dieses Erfolges glauben B. und W.
im Gegensatz zu v. Bergmann zu folgenden

Schlüssen kommen zu dürfen : Wir sind im Stande,

auf chirurgischem Wege sowohl Blutextrzvasato

traumatischen Ursprunges aus dem Gehirne zu ent-
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fernen, als auch zermalmte und Iftdirte Gehirn-

thetle and auch pathologisch veränderte Oohim-
abechnitte zu entfernen. Auch Blutextravasate,

die nicht durch Verletznngen im Gehirne ent-

stehen, hOnnten vielleicht auf chirurgischem Wege
iefaaodelt werden. Jedenfalls verträgt das Gehirn

ehiruigiscbe Eingriffe nicht schlechter, als alle

anderen Theile des menschlichen KOrpers.

Endlich glauben B. und W. aus ihrem Falle

srhlieesen zu dürfen, dass Jackson’sche Epile{)sie

auc-b durch Herde in der treüar/i Oehirnsuhbtanz

bedingt werden kann. Schon früher haben sie

eine Beobachtung von in der weissen Birnsubstanz

siUeodem Tumor mitgothcilt, der ebenfalls Jack-

son’sche Epilepsie verursacht hatte.

P. Wagner (Leipzig).

131. üeber Gehirnerweichung nach Uo*
llrter Unterbiodang derVenajugularia interna

;

Ton Dr. R. Rohrbacli in Tübingen. (Beitr. z.

klin. Chir. XVII. 3. p. 811. 1897.)

H. tbcilt folgendoh Fall aus der Bruns scheu Kltuik

mit; Bei einer 57jähr. Frau mit motastatisohcm Druseu-
iarutiom an der linken iJalssoitt' nach primürom, n}>era-

üT eDtfemtom Nasonearcimnn. musste im Verlaufe der
operatiuQ dio V'etm jHi/tUan» ini. fin. unterbunden wer-
di-o. Die Kr. erwachte aus der Narko.so nicht mehr zu
Toliom Bewusstsein. Das Koma blich zunliciist unnuf-

P’kliirt. Nach G Tagen 75W. Die Sritüm ergab oino

jon; unroltkommenf Entirirkflunij drtt rerhtr» Siuus
franrrerstis iirul der rrrftien Vrna jutjidaris int. Somit
war ein genügeoder Abtloss des vemisen Blutes aus dem
ScbitJeliunoreD umiiüglicii geworden und im (iefolgo der
durch die venöse Sta!^ bodington arteriellen .\uürnie des
Gehimfl war o« zur Bildung ittrhUmisehr AViroW#««//.'-
Arrrfr in rfn*r ilimrimlr gekommen, die den Tod herl>ei-

fuhrten.

R. hat aus der Literatur 91 UnUrbindungm
der Vena jugularw interna zusammengestelU

:

13 wegen Traumen, aämmtiieh mit gutem Erfolg;

78 bei verschiedenen Operationen mit 14 Todes-

fällen. Tüdtliche Gehirnerweichung wurde nur in

dem Bruns ’schen Falle beobachtet

P. Wagner (Lei pzig).

132. Totale und beiderseitige Resektion
des R. sympathious cervioalis behufs Behänd-
lang des Morbus Basedowii and der Epilepsie

;

von Prof. Th. Jonnesoo in Bukarest (Centr.-Bl.

f. Chir. XXIV. 2. 1897.)

J. bat in 9 Fällen (2 Morbus Basedowii, 3 ge-

nuine Epilepsie, 1 Chorea und Qysteroepilepsie,

1 Qehimtumormitepileptiformen Anfällen, 1 Hyste-

rie, 1 progressive Paralyse) die beiderseitige totale

lieeektion des Sgmpaihieus eervicaUs vorgenommen.
Bei den Basedow-Kranken schwand der Exophthal-

Dios, der Kropf verminderte sich
;

bei einem Kr.

verschwand auch die Tachykardie. Bei den 3 Epi-

leptikern sind die Anfälle seither ausgeblieben

(wie lange?); bei den anderen Kr. batte die Ope-
ration keinen Erfolg.

Jedenfalls muss erst noch ein grösseres und
namentlich genügend lange l>eol>aclitetes Kranken-

G3

material vorliegen, ehe man an eine Empfehlung
dieser schwierigen Operation denken kann.

P. Wagner (Leipzig).

1 33. Ueber die Behandlung maligner Tumo-
ren mit dem Brysipelserum von Emmerioh-
Scholl; von Prof. R. v. Jaksch. (Mittlieil. aus

(1. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. I. p. 318. 1S9C.)

V. J. prüfte das Erysipelserum von Emme-
rich -Scholl an 5, allerdings, wie wir glauben,

zu weit vorgeschrittenen Fällen von Sarkom, l>oz.

Careinom. Der therapeutische Erfolg war absolut

gleich Null, die schädlielien Folgen der Injektionen

waren so schw'ero (Schüttolfrüste, Ck>llaps, einmal

Nephritis), dass v. J. von weiterer Anwendung
dieses Serum entschieden absicht. Indcss glaubt

er, dass dieser Weg doch noch zum Ziele führen

wird. Rade stock (Dresden).

134. Fhlegmon ligneux du oou
;
par le Dr.

P. Reel na. (KeviiedeChir.XVi, 7. p. 522. 1890.)

Bei 5 Kr. im Alter von 35—80 Jahren hat R.

an den vorderen oder seitlichen Thoilen des Halses

eine eigenthömliehe, diffuse, brettharte Phlegmone
l>eol»acht€t, die er als „Phlegmon liguetu^^ l>ezeich-

net Sie entwickelt sich sehr langsam, oline

Fiel»er, Schmerzen und Allgeraeinerscheinungen,

ergreift die ol>crfluchliehen und tieferen Oewel>e,

zeigt eine weinrothe Färbung der Haut und ähnelt

in ihrer Härte einem „cancer on cuimssc“. Mit

zunehmenfler Infiltration tritt eine Erschwerung

des Schlingaktes und der Beweglichkeit des Halses

ein. Erst spät kommt es zu w'enig ausgedehnten

Abscediningen. 1 Kr. starb an Olottisikiem.

Die in 2 Fällen vorgenommenobaktcriologischo

Untersuchung des Eiters ergab einmal z. Th. in

Kettenform liegende Diplokokken, das andere Mal

kurze Stäbchen, die den Lü ff 1 er’schen Diphtherie^

bacillen glichen. In diesem letzteren Falle erzielte

dreimalige Injektion von 20, bez. 10g Roux’-
achen Antidiphtherieseriim rasc-he Besserung.

K. glaubt, dass diese chronischen phlegmonösen

Entzündungen, die auch am Rücken und an der

Bauchhaut auftreten und leicht mit Tuberkulose,

Aktinomykose, bösartigen Neubildungen verwech-

selt werden können, durch die gleichen pyogenen
Mikroben entstehen, die auch die akuten Entzün-

dungen hervomifen. Dass sich die Entzündung
so langsam entwickelt, liegt z. Th. an dem Orte

der Erkrankung, z. Th. an der geringeren Virulenz

der Mikrobien. P. Wagner (Leipzig).

135. Einige Qrandeätse der Behendiung
von Verletaongen des Banohes; von Prof. Ma-
delung. (Beitr. z. klin. Chir. XVII. 3. p. 095.

1897.)

In den Anschauungen der Fachchirurgen ist

im Laufe der letzten Jahre eine vollständige Acn-

dening in den UrundaiUxen der Beikondtung der

Bauchverteix,ungen eingetreten. Während diese

früher eine im Allgemeinen „abwartende** war,

Digitized by
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operatires Eingreifen nur selten nothwendig er-

schien, Opiumverabreichung und Diätverordnung

die Hauptrolle spielten, fordern jetzt die Ver-

letzungen des Bauches
,

fust ohne Aiisnohrao,

rascheste und umsichtigste therapeutische Ent-

acbliessungen, die Mehrzahl grösste Energie und
besondere technische Fertigkeit von den zu ihrer

Behandlung Berufenen. ^ ist nfithig, dass die

Aerzte, die in der Mehrzahl der Fälle die „erste

Hülfe*' zu leisten haben, mit dem Specialisten in

vollständigem, principiellem Einverständniss han-

deln.

Zunächst mfissen wir bei einer ganz kürzlich

entstandenen Wunde, die in irgend einem Theile

der Bauchwandungen gelegen, zum Inneren des

Bauches fahren kann, sofort mit Sicherheit ent-

scheiden, ob diese Bauchwandwunde peneirirend ist

oder nicht. FQr manche Fälle genügt die Erwei-

terung und Freilegung der Wunde durch Schnitt.

Oft genug ist aber auch hier schon die Vornahme
des Bauchschnittes unbedingt nothwendig.

Penetrirt die Bauchwunde, so gilt es sofort

klar darüber zu werden, ob sie „cotnplicirt** ist,

d. h. ob die Verletzung eines Eingeweides, eines

grosseren inneren Blutgefässes herbeigeführt ist

Die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins der

„Complikation“ liegt fast immer vor; Sicherheit

kann nur die Durchsuchung des Leibesinhaltes mit

Auge und Hand geben.

FQr den die „erste Hülfe“ leistenden Arzt folgt

aus diesen Sätzen mit unerbittlicher Consequenz

die Regel, dass er mit denkbar grösster Beschleu-

nigung die Verletzten in äussere Verhältnisse Qber-

fQhrt, wo die Untersuchung in einer nach jeder

Richtung genügenden, möglichst alle Gefährdung

ausschliessenden Weise ausführbar ist Dies ist

im Allgemeinen nur der Fall in dem OpeiaUon-

zimmer eines Krankenhauses.

Richtig geleiteter Transport eines Bauchverletz-

ten wird meist keinen Schaden bringen. Von jeder

vorläufigen Säuberung der Wunde, jedenfalls vom
Reponiren vorgefallener Baucheingeweide (selbst

grosser Darroscblingenmassen) ist Abstand zu

nehmen. Die übliche Qptum-Verabreiebung bringt

wahrscheinlich mehr Kachtheil als Nutzen. Em-
pfehlenswerth ist bei starker MagenfQllung eine

Aush^)erung des Magens (Mc Qraw), um die Monge
des in die Nähe der etwa vorhandenen Darmwun-
den Gelangenden zu vermindern.

Eigentlich kann nur der Nachweis einer

grösseren Bkiiung in der Bauchhöhle sofortiges

Eingreifen an Ort und Stelle, auch unter ungün-

stigen äusseren Verhältnissen, motiviren. Man
muss sich aber der Schwierigkeiten, die gerade bei

dieser Aufgabe sich entgegenstellen, bewusst sein.

Wenn man ohne Assistenz eine Blutung in der

Bauchhöhle stillen muss und nicht rasch die Quelle

derselben findet, ist es wohl richtiger, vom Bauch-

stdiniU aus in die Gegend der Blutung eine grosse

Menge von grossen Schwämmen eijizupackeu und,

ohne den Leib durch Naht zu schliessen, Druck-

verband anzulegen.

Befindet sich der Kranke, bei dem eine pene-

trirende Verletzung nachgewiesen ist, wenige

Stunden in ffir seine weitere Behandlung gün-

stigen äusseren Verhältnissen, so wird einer fest-

gestellten Verletzung des Bauchinhaltes gegenüber

nach den Kegeln der speciellen Bauchebirurgie zu

verfahren sein. Dass Darminhalt, Ham und Blut

aus der Bauchhöhle nur mit trockenen Tupfern

und Schwämmen tu entfernen, dass Spülungen zu

vermeiden sind, dass nach Projektilen nicht längere

Zeit gesucht werden darf, darüber ist man wolil

allgemein einig.

Sofortige Eventration ist nur bei starker Blu-

tung in die Peritonäalhöhle vorzunehmen, sowie

wenn bei vorhandenem Kothaustritte die Darm-

wunde anders nicht zu finden ist. Im Allgemeinen

genügt „stücku'eise Absuchung des Bauchinhalies“.

Die sog. „totale Absttchung des Darmes“ ist ausser-

ordentlich zoitraubend und eingreifend
;

sie lässt

sich sehr oft ohne Nachtheil dadurch vermeiden,

dass man vor Beginn der Operation sich möglichst

genau den Weg zu vergegenw’ärtigen sucht, den das

verletzende Instniment im Bauche genommen hat.

Wenn die Verletzten erst nach Ablauf von

24 Stunden in Behandlung kommen, ihr Allgemein-

befinden durchaus normal ist, jedes Zeichen von

Entzündung fehlt, so kann, bez. muss vom opera-

tiven Vorgeben abgesehen werden. Besondere ^rg-
falt erfordern die durdt stumpfe Gewalten hervor-

gerufenen Dauchwunden, sowie die Contusionver-

letxungen des Bauches ohne Wunden. Solchen Kran-

ken gegenüber müssen wir uns durchaus oAuurfeful

verhalten. Die unausgesetzte, geradezu peinlichste

Ueberwaebung eines derartigen Verletzten wird

nicht nur für Stunden und Tage, sondern, allein

schon wegen der Möglichkeit der spaten Perfora-

tion des Darmes nach Nekrose seiner geiiuetschten

Wandung, für Wochen durchgefübrt werden müasen.

„So gehören auch die Contusionsverleixungm leichter

und schwerer Art in das Krankenhaus.“ Der Arbeit

ist eine Anzahl bemerkenawerther Beispiele ein-

gefflgt. P. Wagner (Leipzig).

136. Les traamatUmes da foie etdeavoies
biUairee. Premiere partie: Poie; par F. Ter-
rier et M. Auvray. (Revue de Chir. XVI. 10.

p. 717. 1896.)

In dieser ausgezeichneten Arbeit über trauma-

tische Leberverlelzungen besprechen die Vff. nach

kurzen historischen Bemerkungen zunächst die

Aetiologie und I*alhogenese dieser Verletzungen.

Sie werden theils durch Schusswaffen, schneidende

und stechende Instrumente, theils durch Con-

tusionen („Choc direct, pression, choc indirect ou

contre'ooup“) hervorgerufen. Die wenigen Be<>l>-

achtungen, nach denen die Leber durch Muskel-

zug zerrissen sein soll, sind mit grosser Vorsicht

aufzunelimen.
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Nach eingehenden pathologisch • anatomischen

Erörterungen werden die Ersdieinungen und der

Verlauf, sowie die Diagnose und Prognose genau

besprochen. T. u. A. weichen hier in ihren An-

schauungen kaum Ton denen der deutschen Aerite

ab, deren Arbeiten nach allen Richtungen bin volle

Würdigung finden. Besondere Berücksichtigung

verdient der Abschnitt über die Therapie der I^ber-

rerleixungen. Auf Qrund einer Zusammenstellung

von 46 Operationen — 20 Schnitt- und Stichver-

letiungen (5 Kr. starben); 14 Sohussverlet/ungen

(4 Kr. starben); 11 Contusionverletzungen (5 Kr.

starben)
;
1 Fremdkörper in der Leber—

,
von denen

32 günstig ausgingen, rathen T. u. Ä., sobald als

möglich die exploraiive Laparotomie vorxunehmen,

um Blutungen durch Naht, Tamponade, Kauteri-

sation zu stillen und um die Bauchhöhle sorgfältig

zu säubern und so einer allgemeinen oder lokalen

Peritonitis vorzubeugen. Zu diesem Zwecke muss
der Bauchschnitt, am besten in der Mittellinie,

gross angelegt werden; ist gleichzeitig eine Brust-

fellverletzung vorhanden, so muss eventuell der

abdominale Eingriff mit einem transpleuralen ver-

bunden werden. Einen solchen
,

allerdings un-

glücklich ansgegangenen Fall tbeilen T. u. A. aus-

führlich mit.

Den Schluss der Arbeit bildet die T e r r i 1 1 o n'-

sehe Beschreibung der Heilung von Leberwunden.

P. Wagner (Leipzig).

137. Spleneotomy for prolapse oftbe spieen

throngh a perforating wound of the ebdomen:
reoovery; by E. H. Brown. (Brit. med. Jonm.
Jan. 16. 1897.)

Das Bemerkeoswertho an dioeem, einen 35jäbr. Kr.
betr. Falle ist einmal, dass die eorgtfallene Müx von
einem .erfahrenen*^ Arzte für die Leber gehalten wurde,
und zweitens

,
dass die Entfernung dieses prolabüten,

aber selbst nicht verletzten Organs erst 4 Wochen nach
dem Trauma stattfaod, als bereits aablreicbo Verwach-
soogen eingetreten waren. Der gleich nach dem Unfälle

vom ersten Arzte vorgenommene Repositiooversaob der
asgebUchen Leber war misslungen. Heilung. Ueber
etwaige weitere Folgen der Milzexstirpation wird nichts

erwihut P. Wagner (Leipzig).

138. Ueber die Darmoperetionen an der
Heidelberger ohimrgiaohen Klinik eae den
letzten 4 Jahren; von Dr. A. Schiller. (Beitr.

z. klin. Chir. XVII. 3. p. 603. 1897.)

Sch. berichtet Über die seit 1. Juli 1892 in

der Heidelberger Chirurg. Klinik zur Ausführung

gekommenen Darmopsrationen, im Ganzen 38 Ope-

rationen (10 Kr. gest) an 35 Kr., und zwar:

DarmresdUionen (G gest.): 8 bei malignen Tumo-
ren (4 gest), 6 bei entzündhehen Tumoren (2 gest),

1 bei InvagioatioD.

11 DarmnühU bei Anus praoternat und onUünd-
licher Kothfistel.

10 Enteroanasiamosen (3 gest.): 3 bei malignen Tu-
moren (1 gost), 3 bei Tuberkulose, 4 bei InvaginatioD,

Volvulus (2 gest).

1 Ihsinpogination.

1 !*' \tliehe ImfUantatiott (gest.).

Med. Jahrhb. Bd. 2.Ö4 Hft. 1.

Im Ganzen kamen bisher in der Czerny «

schon Klinik wegen chronischer Darmerkrankungen,

mit Ausschluss der Mastdsrm- und Wurmfortsatz-

affektionen, 70 I>aparotomien zur Ausführung;

44 ContinuüiUreseklionen mit nachfolgender cirku-

lärer Vereinigung mit Naht oder Knopf (13 Kr.

gest.). Diese 44 Operationen vertheilen sich auf

18 maligne Tumoren, 16 Fälle von Tuberkulose

und Aktinomykose
,
7 von Anus praeternaturalis

und 3 Invaginationen. 24mal wurde dielleocökal-

partie resecirt, 13mal das Colon, 7mal das lleum.

Dann folgen 11 thoils mit Naht, theils mit

Knopf ausgeführte Enieroanastomosen (4 Kr. gest.).

Sie entfielen auf 4 Invaginationen, 3 maligne Tu-

moren, 3 chronische Darmtuberkulosen, 1 chron.

Volvulus und führten 8mal zur Ausschaltung des

Coecum, 2mal einer Colonpartie, 1 mal eines Stückes

lleum.

12mal kam nach partieller Resektion der Dann-
toand die lineäre Naht in querer oder Längsrich-

tung zur Anwendung ohne einen Todesfall, und
zwar in 5 FAllen von Tuberkulose und in 7 wogen
einfacher Kothfistel. Der Sitz der F'istel war 7mal
das Coecum, 4mal das lleum, Imal das Colon.

2 gelungene Desimaginationen bei Intussus-

ceptio ileocoecalis und eine unglücklich verlaufene

seitliche Implantation des lleum in die Flexura

sigmoidea bei Cökaltuberkulose mit Kothfistelbil-

dung vervollständigen das Bild.

Dauerheilungen nach Exstirpation maligner

Tumoren sind 3 zu verzeichnen: 5*/»-»

d^/Jähr. Heilungen.

Ueber den ifurpA^Knopf, der 6mal zur An-
wendung kam, äussert sich Sch. dahin, dass seine

Vorzüge gross genug und seine Nachtheile nicht

BO augenfällig seien
,
dass man die zunehmende

Verbreitung seiner Anwendung, wenn sie auch zu-

nächst noch eine versuchsweise ist, für gerecht-

fertigt halten muss. P. Wagner (Leipzig).

139.

The Hanterian leotoree on the pa-

thology and surgery of intoeansoeptlon
;
by

d'Arcy Power. (Brit med. Journ. Febr. 13.

20. 27. 1897.)

Aus diesen Vorlesungen über die Pathologie

und Chirurgie der Intussusception sind als be-

merkenswerth besonders die anatomisch - physio-

logischen Betrachtungen und Untersuchungen her-

vorzuhoben, die P. über die ileocökale Form der

Invagination angestellt hat. Diese Form macht
40—60*/o aller Fälle aus. Durch Messungen hat

P. festgestellt, dass die Länge des Mesenterium in

der Cökalgegend in den verschiedenen kindlichen

Lebensaltern ungefähr constant ist, im Verhält-

nisse zur Oesammtlänge des Körpers demnach bei

sonst gleichen Verhältnissen die Beweglichkeit

dieser Darmpartie in den ersten Lebensjahren

grösser und freier ist wie später. Ferner hat er

gefunden, dass bei der Geburt Colon und lleum

ungefähr die gleiche Weite zeigen, dass das Colon

9
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dann von der Geburt an in die Weite und erst

vom 4. Monate an auch in die Länge wächst.

Während die Weite desUeum sich wohl verdoppelt,

steigt in der gleichen Zeit die Lichtweite des Colon

auf das Drei- und Vierfache. Ausser diesen un-

zweifelhaft bedeutungsvollen Thatsachen kommen
fQr das Zustandekommen einer Invagination ana-

tomisch vielleicht noch Lage und Ausbildung der

Peritonäal-Taschen und -Falten, sowie Form und
Weite der Ileooökalklappo in Betracht

Bei einem durch zu rasches Wachsthum oder

durch angeborene Anomalie gegebenen Missverhält-

nisse der Lichtung von Dick- und Ddnndarm kann

dann durch üinzutreten einer unregelmässigen

krampfartigen Peristaltik nach Diätfehlern, Enteritis

oder anderen Oelegenheitursachen, durch direkten

Stoss auf den Leib, plötzliche heftige Muskelanstren-

gung, starken Husten, gieriges Essen, die Invagina-

tion zu Stande kommen. Als ihre Folgen bespricht

P. dann gesondert Strangulation, Gangrän, Ulccra-

tion und Perforation, sowie die anatomisch-mikro-

Kkopischen Veränderungen an dem invaginirten

Darme bei längerem und kürzerem Bestände der

Invagination.

Zum Schlüsse erörterter in ausführlicher Weise

die Therapie der Invagination. Vermeidung von

Purgativa, Irrigationen des Darmes in Narkose mit

heisser Salzlösung unter Druck von nicht mehr
wie 1 m Höhe kommen zunächst in Betracht Stär-

kere Darmblutungen, schwerer CoUaps, subuormale

Temperaturen, peritonitische Erscheinungen ver-

bieten die Irrigationen. In diesen Fällen und auch

dann, wenn 2mal Irrigationen ohne Erfolg ver-

sucht wurden, ist der Bauchsebnitt angezeigt Es
soll dann Reduktion oder, wenn diese nicht mehr
möglich, Entfernung der Invagination durch Resek-

tion entweder des invaginirten Stückes allein (nach

der Methode B a r k e r ’s) oder auch des Intuasus-

cipiens (bei Gangrän) vorgenommen werden. Die

Anlegung eines künstlichen Afters ist meist nutz-

los und zu verwerfen. F. Krumm (Karlsruhe).

140.

Unilateral and oomplete exoloalon
of tbe intestine for foeoal flatola; by F. Käm-
merer. (New York med. Record LI. 8. p. 253.

Febr. 20. 1897.)

K. berichtet über 2 Fälle von Eothüstel nach

Appendicitis, in denen er durch Darmausschaltung

Heilung erzielt hat.

Im 1. Falle wurdo nach proviiM)ri8chom Vorschlusso
dor Fistel die Laparotomie gemacht, das Ilcum 8 Zoll

von der lleocökalklappe eotfemt <]uer durchtronot, dUtal

durch doppelte Naht geschlosseo, das proximale Endo
mittels Mur}>lty‘lLaople& in das Colon transv. implantirt.

Abgang des Knopfes am 8. Tage. Da die Fistel ein gela-

tinöses Sekret weiter absoDdorto, wurdo nach einigen

Wochen der Versuch gemacht, sie durch Naht zu
schliessen. Dies gelang auch bis auf eine kleine Stelle,

die im Verlaufe der nächten 4 Wochen von selbst heilte.

Im 2. Falle wurdo ganz in derselben Weise vor-

gcgangeu und die Ausschaltung dos Iloumendos, dos
Coecura und des ÄnfanghthoUes dos Colon transv. vor-

geDoiiunen. Jedoch entleerte sich in den folgondou

Monaten noch fortwährend Eoth aus der FistoL ßn
Vorsuch, die Fistel zum Verschlüsse zu bringen durch

einfache Naht und durch quere Durehtrennung dusCoe-

cum und Naht, mis.slaug. Es wurde deshalb nochmals

die Laparotomie ausgeführt, das Colon troosv. proximal

von dor Implantationstello dos Ileam quer durchtreoot

und beide Enden wurden durch 3 Reihen Scidcanähto

g(»ehlosscu und versenkt. Die Sekretion der Fistel hörte

auch nach dor völligen Ausschaltung nicht ganz auf, be-

stand aber nur aus geringen Moiren Schleim, so dass K.

einen operativen Verschluss zur Zeit noch nicht für nüthig

erachtete.

K. empfiehlt zum Verschlüsse von Eothüsteln

dringend die Darmausschaltung mit einseitigem

Verschlüsse des Darmes, w*ie er sie im 1. Falle

mit völligem Erfolge ausgefübrt hat. Das an sich

sicherste Verfahren der completen Darmausschal-

tung (2. Fall) birgt die Gefahr in sich, dass die

weitere Sekretion des völlig ausgoschalteten Darm-

stückes seine Exstirpation nöthig macht. An

deren Stelle können violleiclitauch die lauere Durch-

trennuDg des Colon an der Stelle der Fistel, Nabt-

schluss und Versenken des distalen, OÜenlassen

des picximalen Colonendes treten, so dass, wenn

dann die Resektion des ausgeschalteten Darm-

stückes zum Verschlüsse der Fistel nötliig wird,

diese nur einen kleinen Darmabschnitt betrifft.

F. Krumm (Karlsruhe).

141. The radioel eure of umbilioal hernia

by omphaleotomie ;
by J. Ransoboff. (New

York med. Record LI. 5. p. 150. Jan. 30. 1897.)

R. hat im Verlaufe von 2 Jahren 4mal die

Radikaloperation von Nabelhernien bei Erwachsenen

nach der Methode Condamin ’s (elliptische Um-
schneidung des Nabels und Excision desselben

sammt Bruchsack \md ßruchring) mit gutem Er-

folge ausgefübrt Ein Rccidiv ist bis jetzt in kei-

nem der Fälle (die letzte Operation wurde im April

189G gemacht) eingetreteo. In einem Falle han-

delte es sich um eine incarcerirte Qemio. R. legt

das Hauptgewicht auf die Muskelnabt der Recti,

die er stets mit Silberdraht ausführte.

F. Krumm (Karlsruhe).

142. Ueber Bodikaloperatiooen bei iDgoi-

nal- Qsd Femoralberoien
;
von Dr. 0. S i m o n

in Heidelberg. (Beitr. z. klin. Chir. XVII. 2. p. 537.

1896.)

In der Heidelberger Chirurg. Klinik wurden
vom 1. Jan. 1889 bis 1. Oct 1894 173 Hemien-
Radikaloperationen an 101 Kranken vorgenommen

;

von Methoden kamen diejenigen von Czerny,
Maeewen, Bas8ini,Bottini und W ö

I

f 1 e

r

zur Anwendung. Freie Hernien y d. h. nicht in-

carcerirte, waren 105 an 93 Kranken (91 Inguinal-,

14 Schenkolhemien). Incarceririe Hernien wurden

68 operirt (38 Leisten-, 30 Sohenkelbrüche). Von
den an freien Hernien Operirten starben 2 >= 1.0%
an Aspirationpneumonie und Lungengangrän. Von
den an incaroerirten Hernien Operirten starben

12— 17.C®/o. Im Ganzen konnten 109 Resultate

festgestellt werden. Es ergaben sich 13 * 11.9®/g
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ficidiif. Den Methoden nach verthoilen sich die

Kecidive folgendermaassen ; W fl 1 f 1 e r ; 1 Opera-

tion, 1 Recidiv; Macewen 10 Operationen, 4Re-

cidire; Bassi ni 10 Operationen, kein Recidiv.

Es bleiben dann noch 1 Recidiv nacli Herniolapa-

rotomie und 7 bei den nach Cierny ausgefflhrten

87 Operationen •=

„Welche Operationmethode die empfehlens-

werthesle ist, ist schwer zu entscheiden. Am meisten

Garantie der Heilung und des dauernden Erfolges

scheint jedenfalls die B a s s i n i 'sehe Methode nach

dem flhereinstimmenden Drtheile aller diosbeiflg-

lichen Publikationen zu bieten. Nächst dieser ver-

dient aber die Czerny 'sehe Pfortennaht am
meisten Beachtung, ln der Ansicht Ober die Noth-

wendigkeit der Exstirpation des Bruchsackes stim-

men beide Operateure überein. Ob die Kocher 'sehe

Methode ebenso günstige oder noch liessere Resul-

tate wie die oben genannten liefern wird, ist bis

jetzt noch nicht sicher zu entscheiden.“

P. Wagner (Leipzig).

143. ObaervatioDi on the radical onre of

Inguinal hemla
;

by Francis T. 11 e u s t o n.

(Dubl. med. Journ. CII. 298. OcL 1. 1896.)

H. empfiehlt zur Radikaloperation von Lei.sten-

hernien ein Verfahren, das er 32mal mit gutem

Erfolge ausgefflhrt hat Das Princip seiner Methode,

die der M a c E w e n 'sehen nahe kommt besteht

darin, dass der Leistenkanal durch den zu einem

festen Strang zusammengedrehten Bruchsackhals

verschlossen und dieser Pfropf durch tiefe, bis zur

Fsscia transversa greifende, an das Ligamentum

Poupartii sich anheftende Nähte befestigt wird. Die

unterste Naht verscbliesst den oberen Theil des

äusseren Leistenringes als Pfeilernaht indem sie

das Ende des zusammengedrehten Bruchsackes

nochmals mitfasst Der Rest des Bruchsackes wird

abgetragen. Der Samenstrang liegt hinter den

Nähten und tiefer, wie gewflhnlich. Die Kranken

verlassen erst nach 3 Wochen das Bett.

F. Krumm (Karlsruhe).

144. Bor nn nouveau prooedd de eure rsdi-

cale des hernies Inguinales; par S. Duplay
et Cazin. (Arch. gfln. de Mfld. p. 28. .lanv.

1897.)

Aehnlich dom Vorgänge M a c E w e n 's suchen

D. und C. durch den zusammengeknäuelten Bruch-

sack einen Verschluss der Bruchpforte herbeizu-

fflhren, aber unter Verzicht auf eine Naht durch

mehrfaches Verknüpfen und Verknoten des in die

Länge gezogenen eventuell zur Erleichterung ge-

spaltenen Bruchsackes. Zur Pfeilernaht verwenden

sie Silbernaht.

Das Verfahren wurde 21 mal ohne Misserfolg

ausgeführt. Heilung stets ohne Zwischenfall. Für

die Beurtheilung der Methode bezüglich Recidivs

sind sämmtliche angeführten Fälle zu frisch.

F. K r u m m (Karlsruhe).

145.

Beitrag snr Lehre von den Blasen-

brüohen
;
von Prof. E.O.Ssalistschew. (Arch.

f. klin. Chir. LIV. 1. p. 135. 1897.)

Unter 50 Radikaloperationon von Hernien hat

Ss. 3raal einen Ulasenbruch angetroffen; die Kran-

kengeschichten werden genau mitgetheilt. Auf

Grund seiner, sowie Anderer Beobachtungen hält

er Blascnbrücho für nicht gar so selten. Einen

Blasenbruch während der Operation bei gehöriger

Aufmerksamkeit zu diagnosticiren, ist nicht schwer

;

unter seinen 3 Fällen konnte Ss. 2mal während

der Operation die richtige Diagnose stellen. Der

wichtigste Anhaltepunkt ist die hinter dem Bruch-

sacke und medialwärts gelegene Fettschicht, Li}iO-

kU praevesieali«, die den extrasacculären Blasen-

bruch umgieht. Kommt man auf die Blase selbst,

so erkennt man sie an den netzartig durchflochtenen

glatten Muskelfasern. In unklaren F^en empfiehlt

sich die mehr oder weniger breite Spaltung der

Bauchwand, beginnend vom Loistenringe nach oben

und nach aussen. Vor der Oiroration kann eine

Blasenhernie nur in sehr seltenen Fällen sicher

diagnosticirt werden. P. Wagner (Ijeipzig).

1 40. Det aaakaldte ,^uiatomlBke“ Brokbind

;

af J. Buch holz. (Norsk Mag. f. Lägevidensk.

4. R. XL 10. S. 1029. 1890.)

Das sogenannte anatomische Bruchband, das

für Inguinalhernicn empfohlen wird ,
entspricht

nach B.'s Erfahrungen weder seinem Namen, noch

seinem Zwecke, es deckt den Bruchkanal schlecht

und verschiebt sich leicht, so dass B. es für nflthig

hält, vor seiner Anwendung zu warnen.

Walter Berger (Leipzig).

147. Deber mnltiple Darmstenoaen tnber-

knlösen Ursprungs; von Dr. Fr. Hofmeister

in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XVII. 3. p. 577.

1897.)

„Die Neigung der stenosirenden, tumorbilden-

den Darmtuberkulose, als isolirto Erkrankung der

Ileooflkalregion aufzutreten, einerseits, und die ge-

ringeTendenz der gewöhnlichen tuberkulösen Darm-

geschwüre zu strikturirender Vernarbung anderer-

seits machen es verständlich, dass muUipIe Darm~

staioten auf tuberkulöser Grundlage zu dm grösstm

Selienheilm gehören.“

H. hat einen 32jähr. Mann, der seit 4 Jahren an

häufigen Koliken und seit 6 Tagen an Deus litt, laparo-

totnirl. Als Ursache des Heus ergab sich eine lOfarhr.

Strnosr dr.i Inimiilarmrs. Die 10 Verengerungen waren

über 255 cm Dünndarm vertheilt Die ganze stenosirto

Düondarmpartie wurde durch Enteroanastnmosr au.s-

geschaltet. Behufs Reposition war die Entleerung der

ausgeschaltetcn Schlinge durch Punktion nüthig. Diese

sollte dem Pat. verhänguissvoll werden, indem die genähte

Punktionöffnung durch nachträglich sich ansammelndo

Darmgase, die nach keiner Seite hin entweichen konnten,

gesprengt wurde, so dass nach 30 Stunden der Tod an

Errforatlonprritoniiis erfolgte. Boi der Sektion fanden

sich noch 2 Stenosen der lloocökalgegond, die keine Er-

scheinungen gemacht hatten.

Als Vrsaehe der Stenosmhlhlung ergab die /usfo-
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logische Uniersuehung vernarbende tuberkulöse Oe~
sehKÜre.

Das Sueben nach weiteren analogen Beobach-

tungen ergab eine Ausbeute von 20 FUlen, in

denen theils bei Gelegenheit der Operation (12),

tbeils bei der Obduktion an mehr als einer Stelle

des Darmes Verengerungen gefunden wurden, die

mit Sicherheit auf einen tuberkulösen Process zu-

lückgeführt werden mussten. Ihren Siix haben

diese multiplen (2— 12fachen) Stenosen vorwie-

gend im Ileutn. Die Länge der einxelnen Strik-

turen, sowie ihre Entfernung %xm einander ist sehr

wechselnd. Die Beiheiligung des übrigen Darmes
an dem Leiden gestaltet sich in den einzelnen

Fällen verschieden, bald finden wir ausgebreitete

Geschwflrsbildung verzeichnet, bald sind nur spär-

liche vernarbende Ulcera vorhanden. Alle oberhalb

der letzten mechanisch wirksamen Striktur ge-

legenen Theile verändern sich im Sinne des zu-

fdbrenden Darmstflekes, bypertrophiren also und
werden erweitert.

In keinem der bisher bekannt gewordenen Fälle

ist es gelungen, äieifehnalU der Verengerungen vor

der Eröffnung des Leibes auch nur zu vermuthen.

Die Berechtigung des operativen Vorgehens bei sirik-

turirender Darmtuberkulose überhaupt ist gesichert

((i2.65®/(| Heilungen). Bei ausschliesslicher Berück-

sichtigung der multiplen Stenosen finden wir auf

13 Operationen (einschliesslich 3 Probelaparo-

tomien) 8 = 61.54®/o Heilungen. Bei den soli-

tären Stenosen ist die iiesektion der slenosirten Partie

als das Normalverfahren zu betrachten, eventuell

kommen die Enieroanaslomose und die totale Darm-
ausschaltung in Frage.

Bei den multiplen Strikturen gestalten sich die

Bedingungen ausserordentlich verschieden je nach

der Zahl und dem Sitze der einzelnen Verengerun-

gen. Sind die Stenosen aufeinen verhältnissmässig

kurten Darmabschnitt vertheilt, so wird dieser in

toto resecirt. Sind nur wenige Stenosen vorhanden

und diese durch längere Strecken gesunden Darmes
getrennt, so greift man die Herde getrennt an und

resecirt jeden für sich. Oie grössten Schwierig-

keiten bereitet die Wahl der Operation auch theo-

retisch in den Fällen, in denen die grosse Zahl der

Stenosen die Einzelresektion aueschliesst, während
die Berechtigung der Exstirpation der ganzen er-

krankten Darmpartie durch die grosse Ausdehnung
des Processes zweifelhaft wird. Erscheint hier

weder Resektion, noch Anastomosenbildung zu-

gänglich, so tbut man wohl am besten, die Ope-
ration als Probelaparotomie zu beenden. Besonders

ungünstig liegen die Verhältnisse dann, wenn die

Operation während eines akuten Ileusanfalles vor-

genommen werden muss, wo also unter jeder Be-

dingung die Beseitigung des Hindernisses erstrebt

werden muss, und zwar am besten durch Entero-

anastomose. Auf Grund seiner ungünstigen Er-

fahrung warnt H. hier vor der Punktion der aus-

gedehnten Schlinge, sofern diese an beiden Enden

stenosirt ist. Gelingt die Reposition aber nur nach

der Punktion, so muss die genähte Punktionstelle

extraperitonäal in der Bauchwunde fixirt werden.

Den Schluss der Abhandlung bilden 70 tabella-

risch zusammengeetellte Fälle von operativ behan-

delter soliiärer tuberkulöser Darmstenose.

P. Wagner (Leipzig).

148. De la oystorraphle immediate apres

la taiUe hypogaatrique
;
par le Dr. De Vlaocos.

(Revue de Chir. XVI. 8. p. 621. 1896.)

Wunderbarer Weise sträubt sich die Mehrzahl

der franzSeischen Chirurgen noch immer dagegen,

nach der Sectio alta die Blasenwunde durch die Naht

XU vereinigen, um wo möglich eine Heilung per

primam intentionem zu erlangen. VI. macht noch-

mals auf die grossen Vorzüge der „unmittelbaren

Cystorraphie“ aufmerksam, hebt hervor, dass sie

bei Kindern und im Greisenalter, auch bei verhält-

nissmässig tiefen Veränderungen der Blason-

schleimhaut mit Erfolg ausgofOhrt werden kann.

Zum Beweise für diese letztere Behauptung

theilt er eine eigene Beobachtung bei einem 75jähr.

Manne mit. Catgutnaht der Blaseninoision trotz

verschiedener Ulcerationen der Blasensohleimhaut

Heilung per primam intentionem.

P. Wagner (Leipzig).

149. Die galvanokaustlsohe Dleerese sur

Badikalbehandlung der Isohurie bei Hyper-
trophie der Prostata

;
von Prof. E. B o 1 1 i n i in

Pavia. (Arch. f. klin. Chir. LIV. 1. p. 98. 1897.)

B. ist ein ausgesprochener Gegner der Castra-

tion bei Prostatahypertrophie. „Wenn die Entman-
nung, neuerdings begünstigt mit schweren Opfern
von Beschnittenen, wirklich gegen die Ischurie bei

Prostatahypertrophie nützen sollte, was übrigens

noch nicht bewiesen ist, so sollte sie doch von der

chirurgischen Therapie ausgeschlossen sein, weil

sie dem moralischen Gefühle, sowie auch dem
Prestige der Humanität widerstrebt“

Für die Radikalbehandlung der Ischurie bei

Hypertrophie der Prostata empfiehlt B. auPs An-
gelegentlichste seine, in der letzten Zeit auch von

Czerny warm befürwortete galvanokaustische

Diaerese der Prostata. Die Vorzüge dieser Methode
sind folgende: 1) Unmittelbare Wirkungskraft der

Operation, insofern als Kranke, die jahrelang keinen

Tropfen Urin lassen konnten, nach wenigen Stunden
im Stande sind, ganz von selbst zu uriniren. 2) Un-
schädlichkeit der Operation bei vollkommen asep-

tischem Verlauf, selbst bei Achtzigjährigen und bei

fauligem Urin. 3) Beständigkeit der Heilung, da

bis heute noch kein Wiederauftreten der Krankheit

beobachtet wurde. 4) Keine Ueberbleibsel oder un-

angenehme Nachwirkung der erlittenen Operation.

5) Die Operation ist keineswegs schmerzhaft und
kann ohne Narkose ausgeführt werden.

B. giebt dann eine genaue Beschreibung seines

Verfahrens und namentlich auch des von ihm an-

gewandten Instrumentarium, auf dessen Güte ausser-
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ordentlich viel ankommt Mehrere neue klinische

Heobnebtungen beechliessen die sehr leeenswerthe

irbeit P. Wagner (Leipzig).

150. Traitament des osteoarthrites tuber<

eolenaaa an moyen des Injeotlons sooa>pdri«

osteales de la solation de ohlornre de sino

d’aprM la mdthode solerogene de O. Lenne-
longae; per le Dr. J. Zi^matzky. (Revue de

Chir. XVI. 8. p. 569. 1896.)

Z. hat die subperioetealen Chlorzinkeinspritzun-

gen (7— 10 Tropfen einer lOproo. Losung) genau

nach den Vorschriften Lannelongue’s an

40 Kranken mit tuberkulösen Knochen' und Oe-

lenkaffektionen vorgenommen. Diese Methode giebt

namentlich im Beginne der Erkrankung günstige

Resultate (12 Heilungen auf 17 Fälle). In den

letzten Jahren war Z. sehr zufrieden mit der Com-
tioation des Lannelongue’schen Vorfabrons

und der Bier ’seben Stauungshyperämie.

Die Injektionen mflssen streng aseptisch aus-

geführt werden
;
die Gelenke werden danach im-

mobilisirt. Sehr nervöse und empfindliche Kranke

werden vorher mit Bromätbyl betäubt.

P. Wagner (Leipzig).

151. Ampatation statlatiofl at the London
tempermnoe boapltal

;
by W. J. C o 1 1 i n s. (Lancet

Jan. 9. 1897.)

Vom 1. Juli 1888 bis 31. Dec. 1896 wurden

im Londoner Temperenzler-Hospitale 75 Amputa*
tionen vorgenommen: 59 wegen Erkrankung, 16

wegen Trauma. Von den 75 Amputirten (37mal

handelte es sich allerdings nur um Amputationen

von Fingern oder Zehen) starb nur 1 Kranker (Sar-

kom des Oberschenkels, Amputation, Metastasen).

Dieser letztere Kranke, sowie eine Frau, der wegen
embolischer Gangrän der Unterschenkel amputirt

wurde, sind die einzigen Kranken, denen vorQber-

gebend „Alkohol“ verordnet wurde. (Die Statistik

ist nicht beeser und nicht schlechter als der ge-

wöbnhehe Durchschnitt) P. Wagner (Leipzig).

152. Un nouveau prooöde de traitement

chirurgioal de« Inxationi dea tendona; par

V. A. P6ri mof f. (Revue de Chir. XVI. 9. p. 679.

1896

.

)

P. berichtet über einen 22jäbr. Kranken mit

Luxation der Peronawaehne, bei dem K o u z m i n e

dadurch Heilung erzielte, dass er aus dem Malleolus

extemus ein Periostknochenläppcben bildete, Ober

die Sehne zurOckschlug und anheilte. Ausgezeich-

neter funktioneller Erfolg.

(Die gleiche Operation ist auch von König,
Eraske und Kramer erfolgreich vorgenommen
worden.) P. W a g n oy (Leipzig).

153. Udber die Beponibllit&t der veralteten

Sobultergelenkaluxationen
;
von Dr. J. Finckh

in Tübingen. (Beitr. z. klin.Chir. XVII. 3. p, 751.

1897

.

)

Innerhalb mehrerer Jahrzehnte wurden in der

Tübinger chirurgischen Klinik 223 IIumerusluTa-

iionm behandelt: \2Z frische, 100 veraltete. Die

meisten Luxationen (132) kamen auf das 5. und

6. Decenniiim, auf das männliche Geschlecht (181)

und auf die rechte Seite (123). Die Mehrzahl der

Luxationen entstand durch äussere Oetvalteinunr-

kung. Unter 201 vorderen Luxationen waren 190

L. axillares, bez. subooracoideae, 8 L. praescapii-

lares, 2 L. suliclaviculares , 1 L. axillar, erecta.

Unter 5 hinteren Luxationen 3 L. subacromiales,

2 L. subspinales. Verschiedentlich w'aren neben

der Luxation noclt Complikaiionen vorhanden : Frak-

turen des Humerusschaftes, -Halses, des grossen

Tuberkels, der Schultergelenkspfanne, Weichtheils-

verletzungen. Mehrfach wurden reeidivirende und

hobiUuüe Schultergelenksluxationen beobachtet.

Von den WO reraUetm Luxationen (81. M.,

19 W.) lagen 97 nach vom, 3 nach hinten. Die

Dauer der Luxation schwankte von über 2 Wochen
bis zu 7 Jahren. In manchen Fällen hatte sich im

Laufe der Zeit eine so gute Gebrauebsfähigkeit des

Armes bergestellt, dass man sich zu keinem Ein-

griffe veranlasst sah.

Die Reposition wurde versucht in 73 Fällen;

15mal wurde sie gar nicht versucht wegen zu langer

Dauer der Luxation und wegen gewisser Compli-

kationen
;

in 6 Fällen war die Luxation habituell,

in 3 Fällen wurde eine Operation vorgonommen.

Als Reposiiionverfahren kamen am häufigsten die

Methoden von Bruns
,

Schinzinger und

Kocher zur Anwendung.
Unter 73 Fällen, in denen dis Reposition ver-

sucht wurde, gelang sie 4Hmal, in 25 Fällen war
der Versuch vorgeblich. Des Genaueren ergab sich

:

2.

—3. W. 20 Luxationen, hiervon 19

3.

-6. , 24 , ,20
6.-9. ,11 , . 7

g;/« reponirt

Das Hauptergebniss ist folgendes: Wenn keine

Complikation irgend welcher Art mit der Humerus-

luxation verknüpft ist, so ist die Prognose der

2—4 Wochen alten Luxationen eine absolut gün-

stige; bis zu 9wöchiger Dauer der Luxation eine

recht gute, indem bis zu diesem Zeitpunkte bei-

nahe */j aller Verrenkungen reponirt werden können.

Die länger als 9 W'oehen bestehenden Schulter-

luxationen lassen sich auf unblutigem Wege nur

ausnahmeweise noch reponiren.

P. Wagner (Leipzig).

154.

Beitrag sor operativen Behandlnng
der babitnellen Sobnltergelenki-Lazation

;
von

Dr. J. Samosch in Breslau. (Beitr. z. klin. Chir.

XVn. 3. p. 803. 1897.)

Bei einem 38jähr. Kr. mit hahituelkr Srhuller-

grh'ftks-Luxaiion fand Mikulicz nach Freilegung de.s

(icionkes mittels 0! Itc r- H üter’scben Schnittes al»

einzigen pathologischen Befund eine Ersrhlaffitng drr Oe-
Irnkkapsel der Art, dass vom und innen eine beträcht-

liche Aussackung, gleichsam ein Brachsack, in den der

Humemskopf hiuemschlüpfen konnte, vorhanden war.

Behufs Verengerung des hap.selraumos wurde vorn der
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nu&gosackte Tbeil der Kapecl der ganzen Tünge nach in

sonkrtchter liichtung gespalten. Der mediale Thoil der

Aussackung wurde dann über den lateralen herübergelegt,

stark nach vorn und lateralwürts gezogen und in dieser

I^e mit 4 tiefgreifenden versenkten Silbemäbten an die

Ausseowand des medialen Ka|»eltheilea angenäht, //rr-

htng mit vollständiger Erhaltung der Beweglichkeit des

Oolenkes.

In ähnlicher Weise haben bereits Ricord und
8 1 e i n t b a 1 operirt.

S. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen

:

In allen F&llen von habitueller Schnltergelenk-

liixation, in denen die conservative Therapie im
Stiche gelassen hat (und das ist meistens der Fall)

empfiehlt sich operatives Vorgehen. Durch Frei-

legung dos Oclenkos müssen zunächst die anato-

mischen Verhältnisse klargestellt werden. Sind

K^xcK^tnvcrändtrvingm vorhanden, so ist die liesck-

iion am P/atze

;

in allen anderen Fällen muss indi-

viduell vorgegangen werden; besonders erstrebens-

werth erscheint die Berheiführung einer Kapsel-

dupliktUur an der SteUe des geringsten Widerstandes

in der von Mikulicz ausgefOhilon Weise.

P. Wagner (Leipzig).

155. A olicical, pathologioal, and experi-

mental atndy of fraotore of the lower end of

tbe radiaa wlth diaplaoement of the oarpal

fragment toward the flezor or anterior snrfaoe

of the wriat; by John B. Roberts. (Amer.

Journ. of mcd. Sc. CXIII. 1. p. 10. Jan. 1897.)

Die Arbeit enthält u. A. eine Reihe bomerkens-

werther Fälle schlecht geheilter Frakturen des

unteren Padiusendes, die durch gute Abbildungen

illustrirt werden. R. schliesst hieran eine kurze

klinische Besprechung dieser Frakturform.

P. Wagner (Leipzig).

15G. Bis Operationaverfahren bei aaage-

dehnter Beokenoariea naohOoxitia. Exartiku-

lation dea Oberaobenkela mit der aogehörigen

Beokenhälfte
;
von Dr. 0.W o 1 f f in Kßln. (Centr.-

Bl. f. Chir. XXIV. 7. 1897.)

Bei einem 4fijähr. Kr., der an einer seit 45 (!) Jahren

bestehenden tuherkulösen in weit vorgeschrittenem

Stadium, mit starker BeiheÜigung des Beetes, schwerer
Amyloiddegmeration litt, und bei dem nur von einer

schnollon Beseitigui^ der Eitorung Heilung erwartet

worden konnte, hat Bardenheuer dio

des Oberschenkels mit der xitgehürigen Beckenhälfte vor-

genommen. ,Der Erfolg hat das Mittel gebilligt, es ist

schon jetzt nahezu vollkommono Heilung oingotrotoo;

nach 5 Tagen war der Urin oiweissfrei.*

Bei der Ausführung der Operation kommt es

vor Allem auf möglichste Blutersparniss an : vor-

herige Unterbindung der zum Oberschenkel und

Becken gehenden Hauptarterieii, der Art. iliaca exi.

und Art. hypogastrica. P. Wagner (Leipzig).

157. Zur operativen Behandlung irrepo-

nibler traumatiacher Hüftgelenkalozationen

;

von Dr. G. D reh m an n in Breslau. (Beitr. z. klin.

Chir. XVII. 3. p. 775. 1897.)

Nach einer kritischen Besprechung der ver-

schiedenen blutigen und unblutigen Methoden^ die

bei der iSchandlung irreponibler liaumalxscher Hüfi-

gelenksluxalionen Anwendung gefunden haben, be-

richtet Dr. über 3 in der Breslauer chiniig:i8chen

Klinik beobachtete Fälle, in denen Mikulicz in

folgender Weise operativ vorging.

Quer über den TVnrhanter mat'or rcrlaufmder Schnitt

mit temporärer Ahmeisspluug der Spitze des Trochanter

mqjor. Durch diesen Schnitt wird das Gelenk ergiebig

freigelegt und ein ausgezeichneter Einblick gegeben.

Allo pathologischen Verwachsungen kommen dem Ange

zur Ansicht, vor allen Dingen der luxirtc Kopf und die

Gegend der alten l’fanne. Der Schnitt hat weiterhin den

Vorthoil, dass dieMu.skulatur überhaupt nicht lädirtwird

wie beim iJingsschnitte durch die Glutäen. Ein weiterer

unschätzbarer Vortheil ist, dass durch die während der

Operation nöthige Extension der quere Hautechnitt mehr
zum Klaffen gebracht wird und so noch doutlicboren Ein-

blick gestattet, während derlJingsschnitt vorongort wird,

und die oft tiefe Wunde durch Haut, Fettgewebe und

Muskulatur mit Haken stark auscinaodorgezogen wer-

den mus.H, damit nur einigermaassen ein Einblick gewährt

wird. Schliesslich ist die Blutstillung bedeutend er-

leichtert, die Blutung selbst überhaupt auf ein Minimom
beschränkt.

2 Kranke genasen
;

der eine Kranke starb

7 Wochen nach der Operation an septischer In-

fektion, wahrscheinlich verursacht durch eine nach-

trägliche Infektion der Wunde von der schwer

sauber zu haltenden Haut des Gesässes aus. Ausser

diesen Fällen wurde dieselbe Operation noch bei

einer paralytischen und 2 pathologischen Hüfl-

luxationen mit gutem Erfolge geübt Alle 3 Kranke

batten ungestörte Wundheilung.

In der Literatur hat Dr. noch 9 Fälle (1 gest)

von blutiger Reposition irreponibler traumatischer

Hüftverrenkung gefunden. Die Reposition gelang

stets leicht. Das funktionelle Resultat war in

3 Fällen geradezu ideal
;

in 5 Fällen war der Er-

folg bei der Entlassung mindestens ein guter zu

nennen; in 1 Falle kam es durch Infektion zur

Ankylose, in einem mit Lähmung compHcirtea

Falle zur Reluxation.

Zur Operation darf stets erst dann geschritten

werden
,
wenn durch die permanente Elxtension

eine gewisse Mobilisation eingetreten ist.

P. Wagner (Leipzig).

158. De la Conservation da pled dans les

oas d'osteomyelite da tibia propagee a Paatra-

gale et aax autres os da tarae; par le Prof.

Olli er. (Revue de Chir. XVI. 8. p. 673. 1896.)

Wie weit man in den conservativen Bestrebun-

gen gehen kann, beweisen zwei von 0. ausführlich

mitgetheilte Krankengeschichten eines 15- und eines

lljähr. Mädchens. Bei beiden Kranken bandelte

es sich um akute Osteomyelitis der Tibia, die auf

den Talus und die anderen Tarsalknochen über-

gegangen war. Nach vollkommen abgelaufoner

Krankheit entfernte 0. bei beiden Kranken fast die

ganze Tibia und den Talus und heobaehleie eine voll-

ständige Regeneration der TSbia und die Wiederbil-

dung eitics festen und beweglichen Tibio - Tarsai-

gelenkes.

Die Einzelheiten dieser Krankengeschichten,
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die durch ihre Ähatammung von 0. von tleihemlem

und herTorragendem Werthe sind, sowie die all-

gemeinen Krörteningen
,

die 0. betreffs der An-

zeigen zu solchen „erhalt6nden‘^ Operationen an

diese beiden Fälle knüpft, künnen nicht in den

Rahmen eines kurzen Referates gefasst werden.

P. Wagner (Leipzig).

150. Qinooohio valgo e macroaomia; pel

G h i 1 U n i. (Bull, delle Sc. med. di Bologna Marzo

1S96.)

Das gigantisch vcrgru&serte rechte Hein eines lljähr.

Koaben wurde wegen Genn valgum hohen Grades an
Tibia und Fibula, sowie am Femur osteotomirt Um die

gewaltige Verlängerung *u beseitigen (1 1 cm), wurde dio

i«aterwihnte Dorcbmeissoluug schief angelegt, durch
starke Verschiebung gelang es, eine Verkürzung von 9cm
za erzielen, eine gewiss seltene Indikation der gew(>hn-

lich einer Vorlangorung wegen ausgefübrton Ostootomia
(d*liqua. V ulpius (Heidelberg).

160. Ueber Arthrodese des Fuasgelenkes

;

von Dr. E. Hübscher in Basel. (Corr. -Bl. f.

Schweizer Äerzto XXVII. 2. 1897.)

Auf Grund eines eigenen günstig verlaufenen

Falles und der in der Literatur niedergelegten Be-

obachtungen empfiehlt H. aufs Wärmste die yfWhro-

dae de* paralytischen Klumpftissea. Die Arthrodese

greift in der Regel im Gegensätze zur Resektion

ein gesundes Gelenk an
;

sie hebt dessen Funktion

auf, mithin ist sie eine verstümmelnde Operation
;

sie darf deshalb erst dann vorgenommen werden,

wenn jede Hoffnung auf die Wiederherstellung der

gelähmten Muskeln verschwunden ist, jedenfalls

nicht vor Ablauf des ersten Jahres nach Eintritt

der Lähmung. Die Arthrodese soll erst nach voll-

ständiger Correktion der Contrakturstellung vor-

genommen werden, und zwar bei dem ungünstigen

Materiale, wie es solche Füsse bilden, auf möglichst

einfache Weise. Alle complicirten Schnitte, Neben-

verletziingen von Knochen, Oefassen und Nerven
sollen vermieden werden. Der ideale Schnitt zur

Sröffnung des Fuasgelenkes ist der äussere seitliche

QuerKhniU von Reverdin-Kocher, wobei die

Kapsel leicht eröffnet, das Gelenk genügend frei-

gelegt und die Oelcukfluchen mittels Messers und
scharfen Löffels entknorpelt werden können. W uiid-

naht, Oipsvorband bis zur Mitte des Oberschenkels

rechtwinkelig fixirtem Fussgelenke.

P. Wagner (Leipzig).

161. Der CirkeUohnitt bei der Behand-
lung der UntereohenkeWarloen und varikösen

Uoterschenkelgesohwüre
;
vuu Dr. H. Peter-

sen. (Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanstalten IV.

p. 354. 1896.)

Seit Anfang 1893 hat Schede eine neue ope-

rative Behandlung der Untersobenkelvarioen aus-

geübt, die seitdem in einigen 40 Fällen zur An-
wendung gelangt ist: Cirkelschnitt um den Unter-

fiohenkel mit Durchtrennung des subcutanon Ge-
webes bis auf die Fascie, doppelter Unterbindung

sämmtlicher Venen
,

bez. Varicen
,
Naht der ge-

setzten Wunde.
Eine dieser in der Hauptsache gleiche Methode

ist bereits im November 1894 von Augusto
Moreschi empfohlen worden.

Die leitende Idee ist l>ei beiden Methoden die

gleiche, die Treudelonburg als Grundlage für

seine Unterbindung der V. saphena magna bei

Unterschenkelvaricen angegeben hat. Das Vorbild

für die Operation war die Nussbau m’scho Um-
schneidung der Ulcera cruris.

Die Operation wurde stets in Narkose und

meist unter Blutleere vorgenommen. Der Schnitt

ging meist um den grössten Umfang der Wade. Bei

namentlich nach unten sehr ausgedehnten Varicen

wurde ein 2. Cirkelschuitt 6— 10 cm oberhalb der

Malloolarspitze hinzugefügt Von IG 4 Monate

bis 1*/| Jahre nach der Operation beobachteten

Kranken sind 12 vollkommen geheilt

P. Wagner (Fveipzig).

162. Zur Pathologie des Eotropion saroo-

matosum; von Dr. K. Kumschewitsch in

Kiew. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXV. p. 1.

Jan. 1897.)

R. beobachtete 4 Fälle von noch ganz frischem

Ectropium sarcomatosum
,
wobei also noch keine

Erweichung des Tarsus vorhanden war, und unter-

suchte ein solches Lid mikroskopisch. Die Ver-

änderungen bestanden hauptsächlich in einer dif-

fusen Wucherung von adenoidem Gewebe in der

Bindehaut selbst, wodurch diese stark geschwollen

war, sowie auch im Bereiche des orbitalen Tarsus-

randes und der Uebergangsfalte. Im Gegensätze

zu Wolfring legt R. bei der Erklärung des Ektro-

pium auf die Erkrankung der Krause'schen Drüsen

kein grosses Gewicht, da die Zahl dieser Drüsen

im unteren Lide doch zu klein ist, 6— 8, manchmal
nur 2. R.’s Erklärung ist: Die geschwollone

Bindehaut im tarsalen Theile schiebt das schwerer

gewordene Lid vom Auge ab; nach der Schwächung
des Müller'schen Muskels durch den Druck des

adenoiden Gewebes bleibt nur die äussere Lamelle

des Processus fasciae des unteren geraden Muskels,

der nicht nur den ciliaren Rand, sondern auch die

unmittelbar neben ihm gelegenen Bündel des M.

orbicularis nach unten herabzieht. Das Lid wird

ektropionirt und dabei helfen ebenfalls die relativ

mehr entwickelten und der Wirkung der äusseren

I^amelle nicht ausgesetzten Bündel des Orbicularis,

die näherhin zum orbitalen Tarsusrande gelegen

sind. Lamhofer (Leipzig).

163. 1) Die Bekampfoog der Körnerkrank-
heit (Traohom) in Preuasen

;
von Dr. M. K i r c h -

ner in Berlin. (BerL klin. Wchnschr. XXXIV'. 9.

10. 1897.)

2) Ueber die Körnerkrankheit in Ost- und
Weetpreussen; von J. Hirscliberg. (Ebenda

10, 11. 1897.)

iized by Google
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1) Das Trachom spielt in einigen Provinzen

PreuBsens eine unheilvolle Rolle, lieber seine

Verbreitung in der Bevölkerung ist noch keine

Statistik vorhanden
;
eine genauere Statistik aber

besitzen wir Ober die an Trachom leidenden Sol*

daten. Während Bayern, WOrttemberg, Sachsen

fast vollkommen frei sind von Trachom, findet man
im L, II., V. und VI. Armeecorps in Proussen,

Pommern, Posen und Schlesien eine, wenn auch

in der Abnahme begriffone, doch immerhin hohe

Zahl von Trachomkranken. Das Trachom herrscht

hauptsächlich in den an Russland und Oesterreich

grenzenden Provinzen. Die Bevölkerung ist arm

und lebt nach der Schilderung von Kirchner in

geradezu traurigen Verhältnissen. Das Trachom

ist sicher ansteckend; kaum eine andere Krank*

heit befällt so sehr alle oder fast alle Mitglieder

einer Familie. E. bespricht dann die Verhältnisse

in Russland und besonders in Ungarn, wo die Re-

gierung gegen diese Krankheit treffliche Maass-

regeln angeordnet hat. Die Schädigung durch

Trachom ist eine dreifache : Geringere geistige Aus-

bildung bei mangelhaftem Schulbesuche, Beein-

trächtigung der Erwerbsfähigkeit und HerabsetzTtng

der Wehrkraft. Zur Bekämpfung der Krankheit

ist StaatshOlfe vor Allem nOthig, denn Bewohner

und Gemeinden dieser Provinzen sind zu arm. Je-

doch die vom Cultus-Ministerium fOrOst- und West*

preussen angewiesene Summe betrug 1805 nur

ca. 16000, 1896 ca. 23000 Mark
;
für das nächste

Jahr sollen 75000 Mark eingestellt werden. Diese

Summen sind im Verhältniss zur Grosse des Noth*

Standes viel zu gering. K. verlangt Trachom*

krankenhäuser, Trachomärzte und Fortbildungs*

eurse für die Landärzte (wie in Ungarn), regel*

mässige Untersuchung der Schulen, Besserung der

hygieiniseben Verhältnisse, Belehrung derBevOlke*

rung durch Geistliche, Lehrer u. dgl, Heranbildung

eines Hülfspersooals, besonders unter den Lehrern,

denen er auch die Nachbehandlung, Einpinaelungen

u. dgl. übertragen will.

Hirschberg erwähnt in der Einleitung, dass

das in den Ostprovinzen so häufig vorkommende

Trachom schon in Berlin eine Seltenheit sei. Kinder

und Erwachsene, die mit der Angabe, an ägypti*

scher Augenentzündung zu leiden, in seine Sprech-

stunde kamen
,

litten fast ausnahmelos an „einer

falschen Diagnose^' und den Schreckensruf, in der

und jener Bürgerschule sei die ägyptische Augen-

entzündung ausgebrochen ,
fand er bei der Nach-

prüfung als völlig unbegründet „von einem eifrigen,

aber nicht sehr erfahrenen Jünger Aesculaps'* aus-

gestosseo. [Dies stimmt, nebenbei bemerkt, nach

der Erfahrung desRef. vollständig auch für Leipzig,

wo die KOrnerkrankbeit unter den Einheimischen

nicht vorkommt, obwohl schon seit mehreren Jahr-

hunderten zweimal des Jahres ziemlich viele

trachomkranke Kaufleute aus Trachomgegenden

hieber kommen und sich hier mehrere Wochen
aufbalten.|

H. giebt dann einen kurzen Abriss der Ge-

schichte dee Trachoms, das schon von Hippo-
krates, ja schon im Papyrus Ebers vor 3400
Jahren beschrieben worden sei. Dass die EOrner-

krankheit, wie sie jetzt in Europa vorliegt, ledig-

lich auf die Feldzüge Napoleons zurOckzuführen

sei, hält H. für unrichtig. Wo das Trachom jetzt

herrscht, da herrschte es auch schon vor der Zeit

Napoleons. ÜngOnstigo Lage- und Hygieine-Ver-

hältnisse sind auch nach H. ausschlaggebend. Bei

seinen Untersuchungen in den Ostprovinzen fand

H. nirgends frische Epidemien. In den beiden

etwa 1000 Einwohner zählenden Dörfern Kalinowen

und Milewen im Kreise Lyck
,
die am genauesten

untersucht wurden, hatten 10% der Bevölkerung

die Kömerkrankheit, I—2% schwere, abgelaufene

Kömerkrankheit. In den Dorfschulen der Pro-

vinzen fand H. 20—48% Trachom, 3—10%
schwerste Formen. In den Stadtschulen und in

den Gymnasien wird der Procentsatz immer ge-

ringer. In keiner Schule Ost- und Westpreussens

fand U. weniger als 5^/o Trachom.

Bei den Schutzmitteln gegen das Trachom bebt

auch H. die Unzulänglichkeit der Öffentlichen Mittel

hervor. Bei der Behandlung ist H. für Kupferstift,

Silbernitratlösung u. dgl. und, wenn dies in einigen

Wochen oder Monaten nicht zum Ziele führt, für

operative Behandlung. Ueber das jetzt vielfach

empfohlene Abreiben der kranken Bindehaut mit

in Sublimatlösung getauchter Verbandwatte macht
der geschiebtskundige Autor eine Bemerkung, die

auch cet. par. für viele andere „neue Heilmitteln^

gilt: „Es ist das neue Verfahren der Gebrüder

K e i D i g eigentlich identisch mit dem ältesten, der

sogenannten hippokratischen Opbtbalmoxysis. Der
Grieche vor mehr als 2000 Jahren nahm Wolle,

der Deutsche nimmt Baumwolle zum Reiben; der

Grieche wählte Grünspan zur Aetzung, der Deutsche
Sublimaten Von der Heranziehung nichtärztlichen

Personals zur Behandlung von Trachomkrankea
räth H. im Gegensätze zu Kirchner ab.

Lamhofer (Leipzig).

164. Ueber die Ursache tmd die Behand-
lung der Kömerkrankheit des menaohliohen
Auges; von Prof. Dr. Burchardt (Centr.-BL

f. Äugenhkde. XXL p. 33. Febr. 1897.)

B. fand in allen Fällen von wirklichem Trachome
eigenthümliche Gebilde im Epithel, das die Follikel

bedeckte. Diese sind scharf begrenzt, meist zwi-
schen %0— lang und etwa % so breit,

kernlos und anscheinend ohne Hülle. Das Innere
der Körper zeigt manchmal eine unregelmässige,

wie fein gekritzelt aussehende Zeichnung. Die
Körner liegen meistens einzeln, manchmal aber
zu 2—4 hart aneinander.

Für die Behandlung empfiehlt B. die Entfernung
der Follikel und des unmittelbar darüber befind-

lichen Epithels unter sorgfältiger Schonung des
gesimdon Gewebes. B. brennt jeden einzelnen
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Follikel galTanokauatisch aus. Das Ausschneiden
von Bindehaut, auch das Abreiben oder AbbQrsten

der Bindehaut h&lt er für schädlich.

Lamhofer (Leipzig).

165. Die diphtheritiaohe Nator der oroa-

pÖsen CoojanotiTitis; von 0. Haab. (Corr.-Bl.

f. Schweizer Aerzte XXVII, 4. p, 97. 1897.)

H. schliesst sidi der neueren Ansicht an, dass

die Conjunctivitis crouposa, wenn sie auch klinisch

mit einem von der Conjunctivitis diphtherioa ganz

verschiedenen Bilde auftritt, doch zur Diphtherie

zu rechnen und daher mit Serum-lnjectionen zu

behandeln sei, nOthigenfalls selbst oho nochLOff-
1er 'sehe Bacillen nachgewiesen worden sind. H.

erwähnt in einer Krankengeschichte eines Ijährigeo

Kindes mit Conjunctivitis crouposa, bei dessen An-
wesenheit im Krankensaale der Züricher Universi-

tät-Klinik rasch hintoreinander drei Personen an

Diphtherie erkrankten. Auch das Kind erkrankte

später noch an leichter Nasen- und Rachen-Diph-

therie. Lamhofer (Leipzig).

166. Augendiphtherie und Heileerom; von

Dr.E.Ammann in Zürich. (Corr.-Bl. f. Schweizer

Aerzte XXVU. 3, p. G6. 1897.)

A. berichtet von 6 schweren Erkrankungen an

Augendiphtberie. Trotz wiederholter Injection von

Heilserum war der Zerfall der Hornhaut des einen

Auges oder beider Augen nicht zu verhindern. A.

glaubt, dass die Prognose trotz Senim-Injection

sehr zweifelhaft gestellt werden müsse, sobald die

Hornhaut einmal ergriffen ist Bei allen Kranken

wurde eine genaue bakteriologische Untersuchung

wiederholt vorgenommen. Dass die Hornhautzer-

Störung eine Folge der Einwirkung derLüffler'-
schen Bacillen allein sein kann, ist nach den

Untersuchungen anzunehmen, wenn auch bei vielen

Augen erst nach der Schwächung des Homhaut-
gewebes durch die Löff ler’schen Bacillen die

Vereiterung durch Streptokokken und Staphylo-

kokken verursacht werden mag. Flinmal fand A.

neben virulenten zugleich auch nicht virulente, den

ersteren ungemein ähnliche Bacillen vor.

Lamhofer (Leipzig).

167. DerFränJrersoheDiploooooos als hin-

äger Erreger des akuten Bindehautkatarrlui

;

von Dr. U. Qifford in Omaha. (Arcb. f. Augen-
hkde. XXXI V. 2. p. 134. 1897.)

Während nach den Untersuchungen von W eeks
und Morax der von Koch zuerst beschriebene

Week’sche Bacillus in Paris und New-Tork bei

Bindehautkatarrh fast stets gefunden wurde
,
fand

0., mit Ausnahme von 4 Fällen, in Omaha nur den
Kränke rächen Diplocoocus bei akutem Binde-

bautkatarrh. Von dem Sekrete eines 10jährigen

kranken Kindes mit typischer Pneumokokken-Con-
junctivitis brachte 0. absichtlich etwas in sein

Auge, das am nächsten Tage schon in gleicher

Weise erkrankte. Es wurden massenhafte Kapsel-

Me<l. Jahrbb. Bd. 254. Hfl. 1.

kokken gefunden. Der gleiche Erfolg trat ein, als

ein Assistent sich von O.’s Bindehautsekret etwas

überimpfte. Zinkchloridlösung hilft schnell
;

die

meisten Erkrankungen heilen auch olme Arznei.

Lamhofer (Leipzig).

1G8. Beitrag sur Tuberkulose der Binde-

haut; von Dr. C. Grunert in Tübingen. (Arch.

f. Augenhkde. XXXIV. 2. p. 99. 1897.)

Km 27jähr. Mann mit Spitzenkatarrh, dessen Mutter

an.S>'hwind.sueht gesturU-o war. erkrankte Jin einer Biodo-

hauten(?.ündung, die trotz wiederholter .Aotzung zur IJe-

sebwür- und Kuoteobildung führte. Bei der Untersuchung
des operativ eutferoten kranken Gew<*bes wurden RieÄcn-

zelleo und Tuborkelba<'ülen gefunden. Es trat nach der

Operation kein neuer Nachsehub ein.

L a m b 0 f c r ( Lnpzig).

169. Ueber die Abfiusawege des QlaskGr-

pen; von Ulrich in Strassburg. (Wien. klin.

Wchnschr. IX. 53. 1896.)

U. erwähnt die vielen Untersuchungen am leben-

den und am todten Auge, die seit mehr als 20
Jahren überden FlQssigkeitstrom im Auge angestellt

worden sind und die für den Glaskörper den Ab-

fluss nach der vorderen Kammer
,
aber nicht nach

hinten wahrscheinlich machen. Nur Schwalbe
hat schon 1872 den Abfluss nach dem Sehnerven

zu angenommen. Nach den eigenen Versuchen von

U. findet im lebenden Auge ein FlQssigkeitstrom

nach dem Sehnerven zu statt
,
der in den präreti-

nalen und perivasculären Lymphräumon der Retina

verläuft, der ähnlich der Blutentleerung in den

Venen (Voiienpula) auf einer Saugwirkung beruht

Ansammlung von Eiter im Glaskörper verhinderte

die Aufnahme von Tuschkörnern in die Retina,

ebenso verminderter Blutdruck (Unterbindung der

Aorta abdominalis). D. weist noch kurz auf die

Panophthalmitis hin , bei der es im Gegensätze zu

schleichenden traumatischen Augenentzündungen

nicht zur Kokkenwanderung und zur sympathischen

Erkrankung kommt Lamhofer (Leipzig).

170. Einiges rar Lehre von der Entatehnng
nnd dem Verlaufe des prodromalen und aku-
ten Qlsokomanfalles ;

von Prof. W. Czermak
in Prag. (Prag. med. Wchnschr. XXII. 1. 2. 3. 4.

1897.)

Bei einem Menschen, dessen eines Auge an
entzündlichem Primärglaukom erkrankt ist, finden

wir die Kammer des anderen Auges gewöhnlich

ausserordentlich flach, selbst flacher als im ent-

zündeten Auge, und die Pupille eng. Vielleicht

ist in dieser Abflachung die Disposition eines

solchen Auges zum Glaukom begründet Was ist

nun die Ursache der Abflachung in einem Auge
ohne alle Krenkheitzeichen? Nach C. ist sie ein

Exoess der physiologischen Abflachung meist hyper-

metropischer Augen im Alter, bedingt durch fort-

schreitende Volumenzunahme der Linse und viel-

leicht auch der Ciliarfortsätze, ferner bedingt durch

eine Verminderung des Kammerwassers, die wieder

eine Folge der verminderten Absonderung der

10
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Ciliarfortsätze ist Iris» Linse und Glaskörper

rücken nach vom und mit letzterem die centralen

Thoile des Ciliarkorpers, die Zonula wird stärker

gespannt und so wird trotz des Vorrückens der

Linse die Refraktion nicht erhöbt. In solchen

disponirten Augen mit flacher Kammer kann bei

erweiterter Pupille der peripherische Iristheil an

die Hornhaut sich anlegen (ganz verschieden von

Änlöthiing diueh Entzündung, also immer rein

mechanisch), indem die Iris eine Knickung in der

Richtung nach aussen und vom erleidet Dadurch
wird aber der Abfluss des Kammerwassers in die

Kammerbucht behindert oder aufgehoben, der Druck

in der Kammer steigt, derlriS'Randtheil wird noch

fester vom Kammerwasser der hinteren Kammer
an das Trabeculum comeosclerale angepresst, es

steigt der Druck im Auge immer mehr, die aktive

und passive Blutüberfüllung in allen Geweben er-

reicht einen hohen Grad. Hat der Sphinktertheil

der Iris noch genügend Kraft, a\if den stärkeren

Reiz hin oder durch ein Myoticum sich zusammen-

zuziehen, so kann die Anlegung der Iris wieder

durch Geradestreckung derselben bei der Verenge-

rung der Pupille ganz oder theilweise aufgehoben

und der natürliche Zusammenhang mit der Kammer-
bucht wieder hergestellt werden. Bei länger dauern-

der Anlegung ist die Gefahr einer Anlöthung der Iris

vorhanden. Der Zusammenhang mit der Eammer-
bucht kann bekanntlich durch Iridektomie, Sklero-

tomie hergestellt werden.

Im Allgemeinen erklärt diese rein mechanische

Theorie die Entstehung des Olaukomanfalles, die

Erscheinungen des Prodromalstadium, die Selbst-

heilung, die leichtere Entstehung nach Einträufe-

lung von Mydriaticis, nach Oemüthsbewegungen,

in der Dämmerung u. s. w. und schliesslich auch

den Einfluss der Operation.

Lamhofer (Leipzig).

171.

Beitrag sur Kenntniaa der spont4ui6n

Bindegewebsbildung in Ketzhant und Glas-

körper {Uetinüis proliferans Manx) nebst einefii

Nebenblick auf die Aeliologie des hämorrhagischen

Glaukonis; von Dr. 0. Purtscher in Klagen-

furt (Arch. f. Äugenhkde. XXXIII. Erg.-Hefh p. 1.

1896.)

In P.*8 lehrreicher Monographie über Retinitis

proliferans sind einerseits die Literaturberichte

über diese Krankheit kritisch zusammengeetellt,

andererseits eigene klinische Beobachtungen, sowie

der anatomische Befund eines enucleirten Auges

wtedergegeben und so ist ein den jetzigen Kennt-

nissen entsprechendes recht klares klinisches Bild

dieser Krankheit aufgestellt. lu dem enucleirten

Auge waren ausser glaukomatösen Veränderungen

noch entzündliche Veränderungen der Oefässwändo

und proliferirende und d^enerative Vorgänge in

der Netzhaut und im Glaskörper vorhanden, die

durch nebenhergehende Blutungen noch weiter an-

gefacht worden waren. Wenn auch in fast allen

bisher beschriebenen Fällen von Retinitis proliferans

Blutungen, d. h. recidivirende, nicht nur einmalige

Blutung, gefunden worden sind, so sind diese doch

nicht immer allein die Ursache der Bindegewebe-

neubildung. NaebP. giebt es l)eineBind^6webe-

neubildung in der Netzhaut und im Glaskörper,

die auf wiederholte Blutergüsse in das Auge zu-

rfickzuführen ist (Leber). Hierbei müsste noch

unterschieden werden zwischen direkten Umwan-
delungsprodukten der Blutergüsse und den Pro-

dukten einer reaktiven Netzhautentzündung. 2) Eine

Bindegewebewucherung der Netzhaut als Folge

einer vielleicht typischen Ge&serkrankuug , als

Produkt einer vermittelnden Retinitis nach Manz.
Als Begleiterscheinung finden sich auch hier ge-

wöhnlich Blutungen. Diese zweite Form der Er-

krankung wäre als eigentliche Retinitis proliferans

zu bezeichnen. Lamhofer (Leipzig).

172. Netzhaatvenen- Erkrankung als Ur-
sache der jugendlichen Netzhaut- und Glaa-

körperblutung
;
von Dr. Richard Simon in

Berlin. (Centr.-BL f. prakt Äugenhkde. XX. p. 325.

1896.)

Boi einem 27jäbr. Manne mit normalem Zustande
von Herz. Longe, Niere u. s. w., der auch immer gut ge-
seben hatto, nahm nach mehrtägigem Nasenbluten das
Sehvermögen auf dem einen und dann auf dem anderen
Auge I>edeutend ab. Mit dem Augenspiegel fand man
Netzhaut- und Olaskörperblutungen und neugebildetes

Bindegewebe, ferner bei ganz normal aussebenden Arto-
rioo eine krankhafte Vorändernng der Wand aller Venen
der Notzbant Die Ursache diosor VenenorkTankung ist

ebenso dnnkol wio die Neubildung von Bindegewebe, die
bei diesem Kr. sicher schon vor den Bluton^n statt-

gefunden batte. Möglicher Weise waren die Blutungen
in den Glaskörper erst dio Folge von Blutungen aus nou-
gebüdeten, leichter zcrreisslichen Gefässen.

Lamhofer (I^ipzig).

173. Zur Pathologie der Embolie derNetz-
hautsohlsgader

;
von Dr. Camill Hirsch in

Prag. (Arch. f. Äugenhkde. XXXIII. Erg.-Heft.

p. 141, 1896.)

H. beobachtete mehrere Fälle von Embolie der

Netzhautschlagader oder einzelner ihrer Aeste oder

eines sogen, cilioretinolen Gefässes, wobei der Gc-
sichtsfelddefekt geradezu wie nach einem Experi-

mente über die Art der Blutversorgung und Er-

nährung der einzelnen Netzbsutstellen Aufscbluas

gab. Ausser den genauen Krankengeschichten

enthält die Arbeit noch mehrere Aufnahmen des
Augenhintergrundes und Gesichtsfeld-Abbildungen.

Als feststehend muss vor Allem angenommen
werden, dass die allein vollständig die Netzhaut
ernährende Art. centralis und ihre Aeste Endarterien

sind
,
dass ein Collateralkreislauf nicht eiotreteii

kann. Der obere und der untere Hauptast der
Netzhautarterie kann embolisch verstopft sein und
doch kann das Gebiet der Macula erhalten bleiben,

auch dann, wenn keine „cilioretiDalen'^ Gefasse mit
dem Augenspiegel gefunden werden. Die absoluten

Gesichtsfelddefekte der einzelnen Bezirke sind von
schmalen, weniger empfindlichen Zonen umgeben

;
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dies ist eine Folge verminderter, nurdurch Nachl»ar-

gef&sse besorgter Ernährung. Erblindung des Netz-

hautcentrtim und totale Sehnervenatrophie sind die

Folge der Embolie aller drei Ernäbrunghauptgofässe

oder des Stammes der Centralarterie. Eine aus-

nabmeweise vorkommende embolische Erblindung

der Macula, eine isolirtc, wird von II. ausführlicher

beschrieben. Lamhofer (l.«eipzig).

174. Ueber hereditäre Sebnerreoatrophie

;

von Dr. V e 1 h a g e n io Chemnitz. ( Deutsche med.

Wchnschr, XXII. 52. p. 841. 1896.)

Zwei Söhne von gesunden Eltern bemerkten im An-
fänge der 20er Jahre ohne alle nachweisbare Ursache
fine rasche Abnahme des Sehvermögens beider Augen,
»0 dass sie in korzoi Zeit arbeituufähig wurden. V. fand

ceotralos Skotom und Verfärbung der UapiUen der Sch-
amen, besonders im äusseren Theilc, und VereogeniDg
der Arterien. Auch der dritte Sohn, der Seemann war,

mu.s.ste im gleichen Alter wegen plötzlich eiotretender

Sehschwache seinen Beruf aufgeben. V. nimmt eine an-
g'-borcoe Schwäche der SohDcrvenfascrn bei diesen drei

kraoken an. Lamhofer (Ijeipzigl.

175. Two oases of „s rare fhtal dlaeaae ef

infkney with aymmetrical ohangea in tbe

maoula lutea** (Kisgdon)
;
by Ür. Karl Roller.

(New York med. Record L. 8. p. 266. Äug. 1896.)

Es sind bis jetzt ungefähr 20 Fälle einer eigen-

artigen Kinderkrankheit in der Literatur beschrie-

l«n worden, die fast stets unter dem ganz gleichen

Bilde verläuft. Die meist jüdischen Kinder ent-

wickeln sich in den erstenWochen normal
;
nach eini-

gen Monaten ßllt den Eltern auf, dass die Kinder

Dicht richtig sehen, manchmal ist sogar Nystagmus
vorhanden

,
dass alle Muskeln schlaff sind , die

Kinder den Kopf nicht heben können und in den

Dächsten Monaten nicht gehen lernen, sondern

immer hinfälliger werden. Die grösste Zahl dieser

Kinder stirbt im 1. oder 2. Lebensjahre. Mit dem
Augenspiegel wird eine Veränderung der Macula
lutea gefunden, die der bei Embolie der Art. cen-

tralis retinae ähnlich ist. Später gesellt sich dazu

weisse Verfärbung der Papille des Sehnerven. Die

Eitern der Kinder waren gesund, Syphilis war
nicht nachzuweisen. Oefter kamen in einer Familie

mehrere derartig erkrankte Kinder vor. K. giebt

auch zwei Geschichten solcher von ihm beobach-

teter Kinder einer Familie. Ein Kind, das aller-

dings geistig und körperlich zurückgeblieben war,

wurde 4 Jahre alt. Nach K. liegt ein degenerativer

Prooess der Hirnrinde und der Retina vor.

Lamhofer (Leipzig).

176. Zur Glftaerbehaudlung des onregel-

nilMigen Hornhaut- Astigmatismus; von Dr.

Tb. Lohnstein in Berlin. (Klin. Mon.-Bl. f.

Äiigenhkde. XXXIV. p. 405. Dec. 1896.)

Die AUiandlung L.’s ist von hohem Werthe,

da es sich um die auf Grund eigener genauer Be-

obschtung und optischer Berechnung angestellte

Correktion des unregelmässigen Hornbautastigma-

t:smus L.’s selbst handelt. Das Hornhautleidea

(Keratoconus) dos jungen Arztes hatto sich all-

mählich auf lieiden Augen «ährend der Uiiiver-

sitätstudien entwickelt Die Oi)eration des einen

Auges hatte eine Verschlechterung dos Sehver-

mögens ztir Folge. Nun construirte sich L. eine

Brille nach Thomas Young, bei der die Bre-

chung der Hornhaut durch ein mit Wasser gefülltes

und mit einer Linse versehenes kleines Becken

ausgeschlossen wird. Diese Brille, Hydrodiaskop

nennt sieL, ist leicht anzulegen, wird mit physio-

logischer Kochsalzlösung gefüllt und scheint nach

der Zeichnung und der Angabe L’s nicht besonders

unbequem zu sein. Die Verbesserung des Seh-

vermögens aber ist geradezu auffallend sowohl

für die Feme als für die Nähe. L. hat damit schon

bis 7 Stunden während eines Tages gelesen und

geschrieben, ist auch im Stande, feinste Druck-

schrift zu lesen, eine bei doppelseitigem Kerato-

conus staunensw’ertbe Ijoistung. Eine Reizung des

Auges durch die Flüssigkeit hatL nie empfunden.

Lamhofer (Leipzig).

177. Lentioular myopia aa a oause of

so called „seoond sight**; by Dr. John Roosa.
(New York med. Recnrd LI. I. p. 5; Jan. 1897.)

Es ist allgemein bekannt, dass ältere Leute

mit beginnendem grauen Staat mit ihren gewohn-

ten Convexgläsern nicht mehr lesen können, daher

wieder schwächere oder gar keine Gläser zum
Nahesehen benutzen ,

und zum deutlichen Fern-

sehen Concavgläser nöthig haben. Die Ijeute freuen

sich meist über die Verbesserung ihrer Äugen.

K. erwähnt einer Dame, die er in ihrem 41. Lebens-

jahre 1878 zuerst antorsuoht hatte. Damals bestand beider-

seits Hypermetropie
;
das Sehvermögen "/40 . mit

aber t>eiderseit8 **/«>; mit -f Vt* J^ Ni** L 8 Jahre später

wur das Sobvunnögeu gleich gut. 1896 gab die Kr. au,

dass sie seit ungefähr 1 Jalire zum I/eseii kein Glas mehr
trage. Sie las mit dem linkon Auge Hiessend Jg 1, mit

dem rechten Auge bei Gebrauch von + V*o- Für die Ferne

war links S — •“/w- mit — '/u *•/*#; rechts S —
mit — Vw “/»> Die Untersuchung mit dem Augen-
spiegel ergab, dass Linse, Hetina u. 8 . w. vollständig

normal waren. Das wäre also Unseoschwellung ohne

Trübung. L a m h 0 f c r (I^ipzig).

178. Le treitement ohimrgioal de le myo-
pie; par le Dr. Panas. (Qaz. des Höp. LXIX.

150. p. 1401. D6c. 31. 1806.)

P. giebt einen ganz kurzen geschichtlichen

Ueberblick über die Operationen bei Kurzsichtig-

keit hoben Grades, die früher in der Durchtren-

Dung der geraden und der schiefen Augenmuskeln

bestanden, w’ährend seit einigen Jahren wieder die

vor einigen Jahrzehnten verpönte Entfernung der

durchsichtigen linse üblich ist.

Auch P. ist für die Discission, ausser bei be-

drohlichen Veränderungen der Aderhaut, wenn er

auch glaubt, dass die zahlreichen bis jetzt gemel-

deten Erfolge für eine strenge Kritik noch von zu

kurzer Dauer seien. Bei einem von ihm operirten

lOjähr. Mädchen mit einer Myopie von 22 D beob-

achtete er nach der Linsen-Aufsaugung ein Fort*
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schreiten der atrophischen Äderbautreranderung,

die vor der Operation nur in einer ganz kleinen

Sichel am Papillarande bestand.

Lamhofer (Leipzig).

179. Deber die Diaoisaion; von Dr. A.

Elschnig in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. IX.

63. 1890.)

£. bespricht die Geschichte der Discission nnd
empfiehlt, statt der Nadel bei dieser Operation ein

ganz schmales Grd/e’sches Messer zu nehmen, das

nicht durch die Hornhaut, sondern an der Comeo-
Skleralgrenze eingestochen werden soll [C o c c i u s

bat Jahrzehnte lang nur diese Stelle zur EinfQhrung

des Instrumentes gewählt. Ref.]. Bei aphakischen

Augen mit Iris-Colobom setzt E. das Messer senk-

recht beim Einstiche auf und durchschneidet die

Kapsel nach der Richtung des Coloboms. Die Dis-

cission älterer Staare zur Reifung hält E. fQr geßhr-

lich in vielen und für flberflOssig in allen Fällen,

da auch nicht vollständig gloicbmässig getrübte

Linsen von über 50 Jahre alten Leuten leicht und
ohne Hinterlassung von Besten entbunden werden

kennen. Lamhofer (Leipzig).

ISO. The Bge-Iimit for oataraetextrsotioii;

by Dr. Charles Bell Taylor. (Lancet Nov. 7.

1896.)-

Oiebt es eine Altersgrenze, ausserhalb der eine

Staaroperation nicht mehr erlaubt ist? T. beant-

wortet diese Krage mit Nein. Er hat Leute mit

80, 90 und 96 Jahren am Staare mit Erfolg ope-

rirt. Er macht die Extraktion stets ohne Iridek-

tomie. Lamhofer (Leipzig).

181.

Heber die Beeorption der Ziinee und
der Llneenkspsel bei Luxation in den aiai-

kSrper; von Dr. Augstein in Bromberg ii. Dr.

Oinsbergin Berlin. (Centr.-Bl. f. prakt. Augen-

hkde. XX. p. 356. Dec. 1896.)

Ein 65jähr. Mann erlitt durch einen Stoss eine voll-

ständige LuxatiOD der Linse, die bei der Untersnehang
mit dem Augenspiegel unten im Glaskörper liegend gefun-

den wurde. Der Kr. hatte keine Beschwerden und arbei-

tete in seinem Postbnrean trotz der Abmahnnng ruhig

weiter, blieb aber unter dauernder Beobachtung. Die

Sehschärfe dos vorletzten Auges war mit -f V» - L
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184. La defenae de l’Europe oontre la

peate
;
par A. Proust (Bull, de l’Acad. de Mfid.

3. S. XXXVII. 4. p. 71. 1897.)

P r. weist auf die Unfähigkeit der orientalischen

PesGänder und Indiens hin, aus eigener Kraft die-

jenigen Vorkehrungen zu treffen, die Europa gegen

eine Invasion der Pest von Bombay oder von den

Ländern um das rothe Meer aus schützen kSnnen.

Wenn auch in dem hygieinisch verbesserten Europa

die eingeschlepptePest heute nicht mehr die schreck-

liche Form des schwarzen Todes wie im 14. Jahr-

11 Jahre nach der Verletzung des Auges starb der Kr.

und bei der Untersuchung des Auges zeigte sich, dass die

Linse sammt der Kapsel aufgesaugt war.

Lamhofer (Leipzig).

182. Heber einige HfiUkmittel Ifirdenoon-

listisohen Hnterrleht; von Prof. F. Dimmer in

Innsbruck. (Arch. f. Augenhkde. XXXIV. 1. p. 1.

Deo. 1896.)

D. beschreibt genau unter Beigabe von Abbil-

dungen, wie er für den klinischen Unterricht zur

Demonstration von mikroskopischen Präparaten und
Abbildungen des Augenhintergrundes ans bekannten

Atlanten ein Skioptikon eingerichtet hat, ferner

Apparate zur Demonstration des Strahlengangee

durch Linsen und im Auge, und praktische Vor-

richtungen zur Demonstration von Gesichtsfeldern.

Lamhofer (Leipzig).

183. De l’emploi dea verres ooloces oa
fbmes; par le Dr. RomiOe (de Li6ge). (Clin,

ophthalm. H. 11. p. 147. Nov. 1896.)

Vor 40 Jahren wurden grüne Sehutzgläser für

die Augen empfohlen. Nach der Verüfientlichung

von Böhmen 1863 mussten die grünen Gläser den

blauen weichen und seit einiger Zeit werden all-

gemein die rauchgrauen Muschelgläser empfohlen,

die gegen blendendes Sonnenlicht, das direkte, wie

das reflektirte, ein nützliches Schutzmittel sind.

Die Augenkrankheiten, bei denen es unbedingt

nOthig ist, solche Gläser zu verordnen, sind sehr

wenige. Nach R. kämen hier fast nur die Krank-

heiten der Netzhaut in Betracht, während sie jetzt

bei allen akuten und chronischen Augen- und
Augenlid-Krankheiten verschrieben werden. [Wenn
Ref. auch nicht mit Allem einverstanden ist, was
R anfOhrt, und besonders nicht glauben müchte,

dass die Aerzte die Schutzbrillen nur als Reklame-
mittel für sich selbst verordnen, so hält er es doch
für gut, dass einmal darauf hingewiesen wird, wie

viele besonders junge Kranke unnützerweise ganz
dunkle Gläser tragen und sogar damit lesen, und
wie manche Aerzte aus Unkenntniss mit der fast

stereotypen Diagnose „Bindehautkatarrh“ die Ver-

ordnung von Bleiwasser oder HOllensteinlüsung

und einer dunklen Schutzbrille zu verbinden

pflegen. Ref.] Lamhofer (Leipzig).
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hundert annehmen würde, so sind doch Abwehr-
maassregeln berechtigt

P r. fordert eine intemation. Sanitäts-Convention

der europäischen Grossmäebte zur zwangsweisen

Durchführung der Absperrungsmaassregeln
,

zu
denen unter Anderem dasVerbotder Mekkapilgerung

gehSren muss. Vorläufig aber haben die Qroasmäcbte

besonders den Import ans Bombay zu überwachen.

Die 1896 von Frankreich getroffenen mariGmen
Absperrmaassregeln erklärt Pr. für sicher und
nachahmenswertb. Radestock(Dresden).
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1 85. Sar U ddeinfention par lea Ttpaort
de formaldehyde

;
par Vaillard et L^moine.

(ÄJin. de rinst Pasteur X. 9. p. 481. 1896.)

y. und L. veranstalteten im Aufträge des fran*

löeiscben Kriegsministerium Deeinfektionversuche

mit Formaldebyddämpfen, und zwar benutzten sie

die von Tri Hat angegebenen Apparate. BUn

Zimmer von 39 cbm und ein Erankenbaussaal von

660 cbm dienten zu diesen Versuchen. Die ResuU
täte zeigeOf dass die Formaldehydd&mpfe die Ge-
webe nicht zu durchdringen scheinen : in Couverts

eingescblossene Desinfektionobjekto zeigten nach

24et9ndiger Einwirkung des Gases noch Wachs-

thum. An den nicht eingeschlossenen, völlig frei

den Formaldebydd&mpfen ausgesetzten Testobjekten

wurden die nichi sporenbildenden Arten von den

mittels des Autoklaven erzeugten Dämpfen ab-

getödtet, hingegen blieben die Sporen von Milz-

brand, Tetanus oder Subtilis entwickelungsf&hig.

Obwohl diese Ergebnisse nicht gerade eine hervor-

ragende Leistungsfähigkeit der Formaldebyddämpfe

bekunden, so glauben V. und L. doch, die Ver-

wendung ffir die Praxis empfehlen zu mflssen.

Ficker (Leipzig).

186. Die Hygiene dea Trinkwaaeert ;
von

A. O&rtner. Berlin 1897. S.Karger. 32S. mit

11 Abbildungen. (75 Pf.)

Die kleine Schrift ist die Wiedergabe eines von

G. bei der Berliner Gewerbeausstellung gohaltenen

Vortrages und behandelt in klarer allgemeinver-

Bt&ndlicher Darstellung die hygieinischen Anforde-

rungen an ein gutes Trinkwaaser und die Art,

wie man ihnen durch zweckmässige Anlage von

Brunnen
,

Quellfassungen
,
Cistemen und Filter-

werken gerecht wird. W o 1 1 em a s (Diepholz).

187. Contribation i PanalyM dea eaoz
potablea; par G. Pouchet et £. Bonjean.
(Ann. d’Hyg. pubL etc. 3. S. XXXVU. 2. p. 150.

1897.)

Die bakteriologische Untersnchung von Trinkwasser

führen P. nod B. folgendermsassco aus : 30 ccm des

W'assers kommen in Kölbchen, die lOccm Peptoobouillon

enthalten, und werden 8 Tage lang im Bhitschrank bei

36* gehalten. Am 8. Tage wird von dem Inhalte Meer-
schweioeben etwas io den Bauch gespritzt (0.3—0.5*/«

ihres Körporgewiebtos) und die Thiero worden mindestens

8 Tage lang genau bef)bachtet. War das Wasser gut, so

befinden sich die Tbiore wohl und ihre Temperatur
schwankt nur um wenige Zehntel nach unten und oben;
erkranken die Thiere dagegen, so ist das Wasser ver-

dächtig. Die Organe und das Elerzblut der gestorbenou

Thiero werden gleich nach dem Tode bakteriologisch

untersucht, besonders das Herzblut liefert oft Reincultu-

reo patho^er Bakterien.

Zum Nachweis des reicht die Methode
nicht aus, es werden zu diesem Zwecke Kolben mit

30ccm Wasser auf lOccm Bouillon, andere Kolben mit

150 ccm Wasser auf 100 ccm Bouillon gefüllt, so viel

*/«proc. CarboUÖeuDg zngesetzt. Die Colturen enthalten

dann 1 : 1000 Carbol und werden 48 Stunden im Brüt-

schrank bei 42* gelassen. Mit dem Inhalte werden dann
Kolben, die 15 ccm 2proc. Peptonlösung enthalten, be-

schickt und litten mit Elsner^scbem l^ährbodeu go-
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gossen [saure KartoSel-Gelatino mit 1*/« Jodkaliuna.

Jahrbb. CCLI. p. 69. Ref.) Die Peptonkolben bloiben

8 Tage lang im Brütschraoke bei 36* dann wird a) auf

Indol untersucht, b) ein Moerschweinebeo intraperitonaal

injiciit (0.3: 1(X) des Körpergewichtes). Stirbt das Thier,

so wird wieder bakteriologisch untersucht Bei An-
weeeobeit des Bacillus coli ist der Nachweis dosTyphus-
bacillus schwierig, zur Differenzirung beider dienen die

El sn er 'sehen Platten. Ihre Untersuchung geschieht

am besten nach 8 Tagen; Colonion, die mikroskopisch

verdächtig sind, kommen in Peptonlösung, werden STage
im Hrütsebrank gehalten und daun werden die weiteren

Proben aagcstellt

Die direkte Besebiokuog der Elsner 'sehen Platten

mit Wasser ergab keine so guten Rcsultato, da sich zu

viele andere Arten oDtwickeln, die durch die Vorculturen

beseitigt werden. Woltemas (Diepholz).

188. Ein neaes Verfahren rar Herstellung

keimfreien Trinkwusers; von Dr. Schum-
burg. (Deutsche med.Wchnschr.XXIlI. 10. 1897.)

Das von Sch. empfohlene Verfahren besteht

darin, dem inficirten W'asser pro Liter mindestens

0.2 ccm 20proc. liromlösung (Wasser 100, Brom-

kalium 20.0, Brom 20.0) zuzusetzen und nach

5 Minuten den Bromzusatz durch die gleiche Menge

Oproc. Ammoniaklösung zu eliminiren. Mit I kg

Brom im Preise von ca. 5 Mk. soll man dergestalt

16000 Liter Wasser sterilisiren können. Der

Geschmack des gereinigten Wassers soll sich kaum
von dem des ursprfinglichen unterscheiden. Durch

200 Versuche mit Spreewasser, dem Fäces, Cho-

lera- und Typhuskeime u. s. w. zugesetzt wurden,

erwies Sch. die Leistungsfähigkeit dieses Wasser-

reinigungsmittels, das bei der Unzulänglichkeit der

Kleinfilter für die Truppen- und Tropenhygieiiie

grosse Beachtung verdient

Radestock (Dresden).

189. Die erste dentsohe Anlage sorPikal-

erbrennong; von Th. Weyl. (Hy'g. Rundschau

4. 1897.)

Das früher von S e i p p und W. erdachte Feuer-

closet (Jahrbb. CCXLIII. p. 79) war noch zu ver-

wickelt construirt, ergab nur bei sorgsamster War-

tung gute Resultate und eignete sich daher nicht

zu grösserer Verbreitung. Auf W.'s Veranlassung

wurde in der 'sehen Fabrik in Berlin ein

anderer einfacherer Apparat gebaut, der bereits

ein volles Jahr in der Kaserne des 2. Garde-t'eld-

Artillerie-Regiments zu Nedlitz bei Potsdam zu-

friedenstellend funktionirt hat Er arbeitet nicht

beständig, sondern ist so eingerichtet, dass die

Verbrennung der Fäkalien und des Urins von im

Mittel täglich 400 Menschen nur jeden 4. Tag ge-

schieht, die Verbrennungsdauer beträgt dann etwa

10 Stunden, an Coaks und Steinkohlen zusammen
werden pro Kopf und Tag ungefähr 300 g ver-

braucht

Der Ofen steht im Keller nod besteht aus dem Rost
auf den die Fäkalien fallen, and der darunter befindlicbon

Urinpfanne. An den beiden Schmalseiten der Pfanne
sind 2 Feacr angebracht and darch Steinroanem von ihr

getronnt Zunächst wird das eine Feuer entzündet das

j gii:.;
‘ ‘‘
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io direkter Verbindung mit dem 16m hohen Schornsteino
steht. AVenn es in heller Gluth steht, wird das zweite
Feuer entzündet nnd dieses dampft die Flüssigkeit io der
Pfanne ein und verbrennt die auf dom Rost liegenden
festen Bestandthcüe. Die anfangs leicht entstohooden
iibelriochenden Produkte der noch unvollkommenen Ver-
brennung werden durch das zuerst entzündet© Feuer
vollkommen verbrannt und der Apparat arbeitet ganz
geruchlos. Der aus dom Rssoir kommende Urin wird
in einem eisernen Kasten von 1 cbm Inhalt gesammelt,
der durch eine Leitung mit der Pfanne in Verbindung
steht, der Abfluss wird durch einen Qahn geregelt, so
dass die Pfanne nicht ubortaufen kann. Durch den
Schornstein wird die ganze Anlage ventilirt Die Ver-
brennungsrückstände betragen pro Kopf und Tag un-
gefähr 3 g. W 0 1 1 e m a s (Diepholz).

100. Ueber das W&rmelelttiogsTermögen
der snr Militarkleidang dienenden Stoffe

;
von

Dr. H. 0 r i m m und Dr. 0. v. B fl 1 1 z i n g s 1 6 w e n.

(Ärch. f. Hyg. XXVIl. 2. p. 105. 1896.)

Dieüntersuchung geschah nach der von Ru b-

n er angegebenen Methode. Zunächst wurde fest-

gestellt, welche 6’runrfsfo^c indenKleidungstflcken

Vorlagen, wobei sich die MilitärtuchstofTe als aus
ziemlich reiner Wolle bestehend ergaben. Der
JHckenuntersehied in neuem und getragenem Zu-
stande war nur gering, für das sj>ecifische Qewichl

waren in beiden Zuständen die Dntersebiede erheb-

licher, weil durch das Tragen ein Faaerverlust an
der Oberfläche, Verlust von Farbstoffen und Auf-

lockerung des Gewebes bedingt wird. Es wurde
dann festgestellt, wie viel Poren sich bei der B&-

neizung scbliessen
;
im Allgemeinen bleiben um so

mehr Poren nach der Benetzung offen, je kleiner

das spcciflsche Gewicht ist, ausser diesen sind

aber auch noch die Grösse und Gestalt der Poren
und die Benetzungsfäliigkeit des Gewebes maass-
gebend.

Das IVärmcleiiungsivrmögen wurde mit dem
Ä/'/an’schen Calorimeter geprflft und daraus der

)Vännedurehgang bei der üblichen Dicke abgeleitet,

d. h. w’ie viel Wärme durch einen Quadratoenti-

meter in der Sekunde bei P Temperaturdifferenz

der Begrenzungsflächen hindurebgeht
;

die ge-

ringste Durchgängigkeit hatte der braune Mantel,

der 0.000402 Calorien hindurchlässt, die grösste

das leinene Hemd mit 0.00365 Calorien. Die

untersuchten Kleidungstflcke waren frei von Ver-

unreinigungen, im praktischen Leben, wenn sie

Staub, Fett u. s. w. enthalten, werden sie die

Wärme besser leiten. Für mittlere Verhätnisse wird
beim Uobergang vom Tuebanzug zum Drillichanzug

dor Gesammtwärmevcrlust durch Leitung um rund

50®/o steigen. Woltemas (Diepholz).

191. Ueber eine neue Methode aur quanti-
tativen Beatimmung der Bohfaser; von Dr.

Lobbin. (Ärch. f.Hyg. XXVIII. 3. p. 212. 1897.)

Zur Bestimmung der Rohfaser (Cellulose) im
Mehl existiren gegen 40 verschiedene Vorschläge;

sie geschieht in indirekter Weise, indem die Stärke

in l^aliche Verbindungen ÜbergefOhrt und entfernt

wird, die meisten Methoden schaffen auch noch

die Eiweisskörper und das Fett fort, der Rückstand

'ist dann nach Abzug der Asche gleich Rohfaser.

Leider werden vielfach auch Theile der Robfaser

gelöst, so dass ihr Gehalt zu niedrig gefunden

wird. L. fand eine bessere Methode unter Be-

nutzung von Wasserstoffsuperoxyd. Sein Ver-

fahren ist folgendes:
3—5 g Mobl odor Kloio worden, wenn aöthig, soweit

zorkloincrt, dass das Ganze dorch ein Sieb von 0.2mm
Maschenweite geht. Alsdann wird die Substanz in einem
geräumigen B^herglaso mit 100 ccm Wasser fein ver-

rührt, SU dass keine Elümpchen vorhanden sind. Das
Gemisch wird erhitzt und Vt Stunde gekocht, damit die

Stärke vollständig quillt und auch die wasserlöslichen

Bestaodtheile sich auflösen. dann werden 50 ccm von
20proc. Wasserstoffsuperoxyd zugesetzt und noch 20 Mio.
gekocht Während des Kochens sind 15 ccm oproc. Ammo-
niak in kicinon Portionen von etwa 1 ccm znzugeben.
Nach vollendetem Zusatz ist dasKochon noch 20Minntea
fortzQsotzen, dann ist heiss durch ein gowogones Filter

zu filtriren, mit siedendem Wasser auszuwaschen , za
trocknen und zu reinigen. Von dem Rückstand ist der
Aschegohalt in .kbzug zu bringen, bei sehr stickstoff-

reichen Körpern auch der mit 6.25 multiplicirte Gehalt
an Stickstoff abzurechnen, der Rest ist dann dieRobfaaer.

Woltemas (Diepholz).

192. Ueber die Ernährung mit Casein-

präparaten
;

von Dr. Kurt Brandenburg.
(Deutaches Arch. f. klin. Med. LVIIL 1. p. 71.

1896.)

Ein von den Höchster Farbwerken nach Röh-
m a n n ’s Angaben (Berl. klin. Webnschr. Kr. 24.

1895) dargestelltes und als Caseinnatrium oder

Nutrose bezeichnetea Nährpräparat wurde in sei-

nem Verhalten zur Magensaftsekretion an Kr. der

Giessener med. Klinik untersucht, zugleich wurde
seine Resorbirbarkeit bei der direkten Einführung

in den Darm als Ernäbningsklysma geprüft. Es
kommt dem Caseinnatrium die säurebindende Eigen-

schaft der Eiweisse in vermehrtem Grade zu,

andererseits tbeilt es als saures Salz mit denAlbu-

mosen und Peptonen die Eigenschaften einer Säure.

Eine in den Magen eingeführte Lösung verhielt

sich wie eine Eierei weisslösung. Zu keiner Zeit

ihres Verweilens wurde im Magen die Salzsäure-

produktion zu einem freien Ueberschusa gesteigert,

selbst bei Semmelzugabe kam es trotz der anregen-

den Wirkung der Amylaceen nicht zur Bildung

freier HCl. Jedoch erlaubte dieser Befund keinerloi

Schlüsse für pathologische Zustände, da die säure-

tilgende Eigenschaft in einem Falle von Hyper-
acidität auf nervöser Basis und in einem Falle von
continuirlicher Magensaftsekretion versagte. Für
die praktische Verwendung des Präparates ist es
von Werth, dass sich mit ihm der Eiweissgehalt

der Milch ii. s. w. beträchtlich erhöhen liess, ohne
den Wohlgeschmack zu stören, und dass es auch
von empflodlichen Mägen gut vertragen w'urde.

Bei der künstlichen Verdauung konnte man den
Process der Säurebindung und die gleichzeitige

Entstehung von sauer reagirenden ([laseosen be-

obachten. Die Ausnutzung des Caseins war eine

: I : . '
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gate. Es gelang) den Körper in annfthemdem
N-Oleichgewicht su erhalten, auch nachdem nach

Verdrängung der Haupteiweissträger das Eiweiss-

bedOrfniss nur durch Casein gedeckt war. Die

StickstofTauBScheidung nach Ernährungsklysmen

mit Casein war nicht gesteigert. Das reine Casein

erschien zur Verwendung von Nährklystiren wenig
geeignet. Forstmann (Dresden).

193. Ueber StoffweohaelunterBuohungen
mit dem FleUchpepton der Compagnie Llebig

and über seine praktiaohe Verwendung
;
von

Dr. W. Zinn. (MQnchn. med. Wchnschr. XLIII.

46. 1896.)

Die Untersuchungen von Z. sollten die Frage

entscheiden, ob das ÄemwencÄ’sche Fleischpeptoii,

neben einer geringen ^enge Eiweiss gogci>en, den

Körper vor Stickstoffverlust schützen kann. Sie

wurden an 2 Kr. derart angestellt, dass zwischen

zwei Fleischperioden eine Peptonperiode (mit sehr

wenig Fleisch) eingeseboben und die Stickstoff-

bilanzen der 3 Perioden untersucht wurden.

Es ergab sich, dass das ÄVmmtfncA^sche Pepton

das Fleisch ersetzen kann. Boi Cblorotischen,

Keoonvalescenten und Phthisikern wurde schon

durch geringe Mengen von Fleischpepton der

darniederliegende Appetit gehoben and wurden

Magenbeschwerden oft beseitigt. Das Kemmerich'^

sehe Fleischpepton zeichnet sich durch Form, Oe-

schmack und Haltbarkeit vor vielen anderen Präpa-

raten aus. V. Lehmann (Berlin).

194. Heber Fleleoheraatsmittel
;

von Dr.

Karl Bornstein. (Berl. klin.Wchnschr. XXXIV.
8. 1897.)

Dass sich praktisch durch die verschiedenen

Peptone das Fleisch nicht ganz ersetzen lässt,

wegen der durch grössere Mengen von Peptonen

lewirkten Reizung des Magendarmkanals, ist in

letzter Zeit mehrfach anerkannt worden.

Ein besserer Ersatz ist die Nutrose (Natrium-

v^bindung des Caseins). Dieses Präparat hat B.

hinsichtlich seiner Ausnutzung mit Fleisch, mit

lÄdng-Kemnierich'wc\iem Fleischpepton, sowie mit

Somatose verglichen.

Es ergab sich, dass die Nutrose l>esBer als

Fleisch, viel besser als Fleischpepton und ganz

bedeutend besser als Somatose ausgenutzt wird.

V. Lehmann (Berlin).

195. Heber ein eigentbfimUohesNabnmga-
mittel, nebat einigen Beobachtungen über
darin angetroffene FaulDlaebaaen

;
von Carl

Th. Mörner. (Ztschr. f. physioL Chemie XXII.

6.p. 514. 1897.)

In einigen Oegenden Schwedens werden Fische

einer eigenthümlichen Oährung unterworfen. M.

hat besonders den „Qäbrströmling^* untersucht.

Er fand als Bestandtheile : Schwefelwasserstoff,

Merkaptan, Kohlensäure, Bomsteinsäuro, flüchtige

lind feste Fettsäuren, Ammon, Methylamin, Di-

methylamin, Trimethylamin, Cholin, Leucin, Aethyl-

alkohol, Aceton.

Nicht vorhanden sind also die gewöhnlichen
Produkte der Fäulniss: Indol, Skatol, Phenol, Cada-
verin, Putrescin. V. Lehmann (Berlin).

106. Heber Selbatbülfe bei der Gebart;
von H. Mittenzweig. (Vjhrschr. f. gerichtl.

Med. XIII. I. p. 86. 1807.)

M. theilt einige interes.sante Fälle mit und er-

örtert im Anschluss daran die Bedingungen für die

Selbsthülfe, ihre Merkmale am kindlichen Körper
und ihre Folgen für das Leben.

Woltemas (Diepholz).

107. Heber den Naobweia der Zeitdauer
des Lebena der Neugeborenen; von Prof.

Ungar. (Vjhrschr. f. gerichtl. Mod. XITI. l.p. 56.

1897.)

In der gerichtlichen Medicin galt früher der

Satz, dass schon wenige kräftige Atberazüge ge-

nügen, um alle Theile der Lunge lufthaltig zu

machen, so dass man aus dem grösseren cnler ge-

ringeren Liiftgchalt der Lunge keinen Schluss auf

die Dauer des Lebens ziehen kann. D o h r n und
Eckerlein fanden, dass am ersten Ijebenstago

der Luftwechsel bei ruhigem Athmen noch schwach
ist, und Ersterer sprach sich dahin aus, dass durch
wenige Athemzüge eine vollständige Entfaltung

der Lungenalveolen nicht bewirkt werden könne.

U. kam bei seinen Versuchen ebenfalls zu dem
Ergebniss, dass der Luftwechsel am ersten Tage
gering ist, am zweiten Tage ist er erheblich grösser,

sinkt wieder am dritten Tage und steigt dann all-

mählich an. Dagegen ist er nicht der Ansicht,

dass die anfangs geringere Atbmungsgrösse darauf

zurückzufübren sei
,

dass weniger Alveolen zur

Entfaltung gelangen, sondern bleibt bei der durch

Sektionen und Thierexperimente bestätigten alten

Ansicht, dass sich schon sofort nach der Geburt

vollständig lufthaltige Lungen finden können.

Bei langsamem Absterben des Kindes können
die Lungen theilweise oder selbst vollständig luft-

leer werden durch Absorption der Luft seitens des

um die Alveolen cirkulirenden Blutes, man kann
daher auf Grund des Befundes luftleerer Lungen
ein selbst längeres Leben nach der Geburt nicht

ausscbliessen, sondern es nur für nicht wahrschein-

lich erklären. Der Lungenbefund giebt also für die

Beantwortung der Frage, wie lange ein Kind nach

der Geburt gelebt hat, nur wenig Aufschluss.

Die Bescliaffenheit der fötalen Wege, die Ver-

änderungen einer Eopfgeschwulst, ein Harnsäure-

Infarkt und das Verhalten der Nabelschnur kommen
nur da in Betracht, wo es sich um ein Leben von

einigen Tagen handelt. Grosse Bedeutung bat

dagegen das Verhalten des Magendarmkanals. Sin<l

Magen und ein grösserer Theil des Dünndarms so

mit Luft aufgebläht, dass sie auf dem Wasser
schwimmen, so ist als sicher anzunebmen, dass

Digilized by Guugle
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der Tod nicht gleich nech der Geburt erfolgt ist

Voraussetzung dabei ist, dass aus einer genügen-

den Aufblähung der Lunge herrorgeht, dass die

Luftaufnahme in ihr nicht behindert war, da in

diesem Falle die Luft schneller in den Magen ge-

langt, als bei unbehinderter Kespiration.

Das Vorhandensein von Meconium erlaubt kei-

nen Schluss auf die Lebensdauer, es kann sich

noch am vierten Tage vorflnden. Gelegentlich ist

der Nachweis von Nahrungsstotfen im Magendarm-

kanal zu verwerthen, vielleicht auch der Nachweis

von milchartiger Flüssigkeit in den Brustdrüsen,

falls die Annahme richtig ist, dass solche vor dem
dritten Lebonstage nicht angetroffen wird.

W 0 1 1 em a s (Diepholz).

198.

Dia Erkrankung der Caiaaonarbeiter

(Calsaonkrankheit)
;
von W. Friedrich und

F. Tauszk. (Wien. klin. Rundschau X. 14— 17.

19. 1896.)

Bei Arbeitern, die bei BrOckenbauten unter

Wasser in Caissons beschäftigt waren, beobachteten

Fr. und T. eine Reihe von StSrungen. In den

Caissons herrscht ein Luftdruck von 2.5 Atmo-

sphären, die Arbeitzeit in ihnen betrug 4 Stunden,

zuweilen aber auch 6—8 Stunden ohne Unter-

brechung. Bei Menschen, die zum ersten Male in

einen Caisson kommen, stellten sich Ektasie der

Lunge, kurze Zeit andauernde Herzerweiterung,

Blutdrucksteigerung, Abnahme der Zahl der Athem-

züge und der Pulsschläge, Parästhesien und Blut-

andrang gegen die Eingeweide ein. Beim Auf-

enthalt im Caisson bessern sich die Erscheinungen,

beim Verlassen entstehen wieder Parästhesien,

Herzdilatation und Blutandrang vom Centrum gegen

die Peripherie. F r. und T. fassen diese Erschei-

nungen als akuten (Jaisaonümus zusammen und

stellen ihnen als chronischen Cautonismue die Ver-

änderungen entgegen, die sich stets an Leuten aus-

bilden, die längere Zeit Caissonarbeiten verrichtet

haben : Blässe des Gesichtes mit erweiterten Haut-

gefässen an Nase und Wangen, Ektasie der Lunge,

Hypertrophie des Herzens, auffallende Herab-

setzung der Zahl der Pulsschläge, zuweilen noch

Wochen lang nach Beendigung der Arbeiten auf

40—44, Vermehrung der Zahl der weissen Blut-

kürpeicben. Zuweilen kommt es zu akuten Exa-

cerbationen, die nach dem Verlassen des Caissons

auftreten, einige Tage anhalten, hauptsächlich in

nervOsen Störungen bestehen und eine günstige

Prognose haben. Als Ursache aller dieser Er-

scheinungen ist theils der erhöhte Druck anzu-

sehen, theils die schlechte Beschaffenheit der Luft

in dem Caisson, der mangelhaft ventilirt ist und
in dem die Arbeiter ihre Fäkalien absetzen, ferner

die in ihm herrschende Feuchtigkeit und Dunkel-

heit und der schädliche Einfluss der erhöhten

Arbeit für das Herz. Woltemas (Diepholz).

199. Beitrag sor Caauistik der Tanoher-

krankheiten
;
von A. Altschul. (Wien. med.

Wchnschr. VI. 47—48. 1895.)

Die von A. beobachteten Erscheinungen traten

bei Tauchern unmittelbar oder kurze Zeit nach

Beendigung des Tauchens und nach Entfernung

des Taucherhelmes auf, sie bestanden in Schwindel,

HOrstOrungen
,

Parästhesien und Paresen in den

Gliedern, Blasenlähmung ii. s. w., einmal erfolgte

auch der Tod an rasch eingetretener allgemeiner

Lähmung unter den Erscheinungen eines Lungen-

ödems. Ursache ist das Freiwerden von Luft-

blasen bei zu schnellem Uebergang von dem höheren

zum normalen Luftdruck, das Aufsteigen muss
daher langsam geschehen, in der Weise, dass in

1 Minute nur lt/|— 2 m zurückgelegt werden.

Die Unfälle kamen nur hei Tauchern in Tiefen von

Ober 25m vor. Woltemas (Diepholz).

200. Lea substanoes explosives au point
de vue tnädioo-lOgal

;
par Brouardel. (Amu

d’Hyg. publ. XXXVII. 1. p. 5. 1897.)

Das Knallqueckeilber hat zu einer grossen Reihe
von UnglDcksfällen in Patronenfabriken und in

Feuerwerkslaboratorien Anlass gegeben, ist aber

auch mehrfach zu Attentaten benutzt worden, zuerst

von Orsini. Von anderen Explosivstoffen kommen
in Betracht das Gemisch von chlorsaurem Kali und
Antimonsulfur (amorces Raphael), das pikrinsaure

Kali und das Dynamit. Das gewöhnliche Dynamit
ist eine Mischung von Nitroglycerin mitKieselguhr,

durch den Nachweis von Diatomen lässt sich er-

kennen, ob es bei einer Explosion verwendet
wurde. Die Mischung von Nitroglycerin mit CoUo-
dium liefert die noch stärker explodirende Spreng-

gelatine. B r. bespricht dann ausführlich die be-

kannten anarchistischen Attentate RavachoPs,

Vaillant’s und Henry’s, sowie verschiedene durch
UnglOcksfällo veranlasste Dynamitexplosionen und
die dabei entstehenden Verletzungen mannigfacher

Art. Den Opfern werden oft die Kleider vom
Leibe gerissen : bei der Explosion entsteht plötz-

lich ein luftvcrdünnter Raum um sie, die unter der
Kleidung befindliche Luft dehnt sich entsprechend

aus, die Kleider bauschen sich auf und werden von
den Luftwirbeln fortgerissen.

Die gerichtsärztliche Erfahrung Ober derartige

Explosionen ist noch gering, sie werden aber mit
dem Fortschreiten der Industrie eine immer grossere
Rolle spielen. Br. räth dem Gerichtsarzt, stets

einen Ingenieur, Chemiker oder ArtillerieofBcier

als sachverständigen Techniker zuzuziehen.

Woltemas (Diepholz).
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B. Originalabhandlungen
und

Ueberslchten.

III. Neuere Beitr^e üur Nierenchirurgie.’)

Zusammengeatellt Yon Dr. Paul Wagner,
Dooent an der Umversitit Leipzig.

Faat 3 Jahre sind seit der letzten, in diesen

Jahrbflehem erschienenen Zttsammenatellung der

Arbeiten über Nierenchirurgie verflossen. Auch
v&hrend dieser Zeit ist rüstig fortgearbeitet worden,

und zwar, wie ganz besonders hervorgehobon wer*

den muss, von den meisten Chirurgen in mehr und
mehr conservativem Sinne.

/. Ijehrhücher, grössere Monographien und Berichte.

1 ) A 1 b a r r a n , Sur nno Serie de qoarante operationa
Rur le reia. Reruo do Chir. XVI. 11. 189Ö.

2)

01aatenay, L, Chirurgie de l’ureterc. i*aria

1805. J.-B. BaiUicre k fds. 8*. 203 pp.

3) Hildebrand, U., Beitrag zur Nicrenchirurgio.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XL. 1 u. 2. p. IK).

4) Israel, J., Ueber einige neue Erfahrungen auf

d. Gebiete d. Nierenchirurgie. Putsche med. Wchn.schr.

XXU. 22. 1896.

5) E ü s t e r
,
Die chirurgischen Krankheiten d. Niere.

L Hälfte. Stuttgart 1896. F. Enke. 8*. 274 a
6) Lothoissen, G., I^n Beitrag zur Chirurgie d.

Nieren. Ärch. f. ktin. Chir. UI. 4.

7) Mazzoni, Niorenchirurgic. Policlinico 17. 1894.

8) Nash, Q., Six ca.Hes of nepbrectomy. Lancot
Doc. 8. 1894.

9)

Obalihski, A.. Weitere Beiträge zur Nieren*

Chirurgie. Wien. med. Wchnschr. XLVÜ. 6. 7. 1897.

10) Perthes, 0., Ueber Nierenexstirpationen.

Deutsche Ztschr. f. Chir. XLII. 3. p. 201. 189."».

11)

Sohmid, H., Behandlung d. Erkrankungen d.

Nteren u. d. Harnleiters (ausschliessuch d. diffusen Nieren-

erkrankungen). Handbuch d. speciellen Therapie innerer

Krankheiten von Pmxoldt u. Stintxing VI. p. 265. 1895.

12) T h o r n 1 0 D
,
E. J., C'asos UlustratiDg the surgery

of the kidney. Lancet 3726. 3728. 3732. 37:16. 3745.

3765. 3772. 3776. 1805-1806.

Die von Küster übemommeue Bearbeitung

der chirurgisetien Erkrankungen der Niere in der

jetzt von V. Bergmann und Bruns heraus-

gegebenen ,,Deutschen Chirurgie** ist wenigstens in

ihrer 1. HAlfte (5) erschienen und erfüllt voll-

kommen die auf sie gesetzten Erwartungen. Wenn
lief, es als ganz besonders werthvoll ansieht, dass

Küster diese neue deutsche Nierenchirurgie be-

arbeitet, so ist dies nicht nur darin begründet, dass

wir von diesem Verfasser schon eine Reihe werth-

^oUer Beiträge auf diesem Gebiete besitzen, son-

dern vor allen Dingen darin, dass Küster einer

•) Vgl. Jahrbb. CCXI. p. 180; CCXIII. p. 272;
<CXV. p. 51; CCXIX. p. 201 ; CCXXIV. p. 193. 263;
O.XXXVl. p. HH). 249; CCXUV. p. 185. 265.

Mod. Jahrbb. Bd. 254. Hft. 1.

der Hauptvertreter der eonservatwm Hiehiung in der

Nierenchirurgie ist Weiterhin muss auch noch be-

sonders hervorgehoben werden, dass K ü s t e r als

Normalverfahren für die Nephrektomie die rxtra-

peritonäale ExetirpeUion ansieht

Das Buch beginnt mit einem Ueberblicke über

die Geschichte der Nierenehirurgie bis gegen Ende
des 7. Deoennium unseres Jahrhunderts. Die

Grenzen der Nierenehirurgie lassen sich nicht fest

ziehen
;
wenn dos Gebiet der Nierenerkrankungen

früher fast ausschliesslich der inneren Medicin zu-

gerechnet wurde, so ist es jetzt zum grösseren

Theile der Chirurgie zugefallen. In das Gebiet der

inneren Medicin gebSron unweigerlich die akuten

und chronischen Entzündungen und Degenerationen

des Nierengewebee, soweit sie die Neigung haben,

von vornherein auf beiden Seiten gleichzeitig auf-

zutreten. Die NephroUthiasis, die in der über-

wiegenden Mehrzahl aller Fälle eine primäre Er-

krankung des Nierenbeckens darstellt, steht auf der

Grenze. Man pflegt die Behandlung der kleinen

Conkremente der inneren Medicin, die der grosseren

dagegen der Chirurgie zuzuweisen.

Das 2. Capitel enthält eine eingehende Darstel-

lung der Anatomie und Fisgsiologie der Nieren,

Namentlich die für die chirurgischen Eingriffe so

wichtige Topographie der Lendengegend wird genau

beschrieben und durch zahlreiche gute Abbildungen

und mehrere Farbendmcktafeln illustrirt

Vhtersuehungsmeihoden ; Allgemeine Symptom-
alologie und Diagnostik lautet die Ueberschrift des

3. Capitels. Die Inspektion, Palpation und Per-

kussion der Nierengegend, die Punktion der Niere

und die chemische Untersuchung des Urins sind

diejenigen üntersuebungsmethoden, durch die sich

das Vorhandensein einerNierenerkrankung zuweilen

bis in die letzten Einzelheiten erkennen lässt Da-

gegen bietet die Diagnose einseitiger Erkrankungen

und der erkrankten Seüe zuweilen ausserordentliche

Schwierigkeiten dar. Lässt hier die physikalische

Untersuchung im Stich, ist vor allen Dingen von

den Nieren Nichts zu fühlen, so sind wir fast aus-

schliesslich auf ein indirektes Verfahren angewiesen.

Die Hülfsmittel hierzu sind die Schmerzhaftigkeit

der Niere, die Compreesion der Hamleitermündun-

gen und des Harnleiters, die Aussaugung des Harnes

11

Digitized by Google



82 Vag n er, Neuere Beitrfige zur Nierenchirurgie.

aus dem Harnleiter} der Eatheterismus der Harn-

leiter} die Cystoskopie, sowie endlich operative Ein-

griffe zur Besichtigung und Betastung einer oder

licider Nieren. Jedenfalls besitzen wir noch keine

Methode} die uns in allen f^len und allen Möglich-

keiten gegenüber einen unumstösslich sicheren Ein-

blick in das Verhalten beider Nieren zu thnn ge-

stattet

Das 4. Capitel eniyi^i^i^Entwickehmgsgtschichte

der Kieren von Prof. Strahl in Giessen bearbeitet,

und die Missbüdungen der Nieren und Uamkiter,

deren Wichtigkeit namentlich im Hinblicke auf

etwaige chirurgische Eingriffe eine besondere Wür-
digung erfährt Zahlreiche ausgezeichnete Holz-

schnitte erläutern die verschiedenartigen Missbil-

dungen und angeborenen Verlagerungen der Niere.

Während sich diese letzteren, mit sehr seltenen

Ausnahmen, durch ihre feste Stellung auszeichnen,

ist von ihnen die Wanderniere als eine immer er-

worbene Krankheit durch die Fähigkeit der Lage-

veränderung zu unterscheiden, wenigstens so lange

nicht abnorme Verwachsungen eingetreten sind.

Küster echliesst sich also nicht der von verschie-

denen Engländern und Franzosen ausgesprochenen

Ansicht an, die die bewegliche Niere als einen er-

worbenen Zustand von der durch ihr Meeonephron

als angeboren gekennzeichneten Wanderniere unter-

scheiden. Vielmehr betrachtet er die bewegliche

Niere als einen niederen, die Wanderniere im engeren

Sinne als einen höheren Grad derselben krankhaften

Veränderung, die erst nach der Geburt unter ge-

wissen Bedingungen zu Stande kommt. Aetiologie,

Symptomatologie und Therapie der Wanderniere

werden im 5. Capitel ausführlich behandelt Bei

der Therapie wird natürlich die Nephrektomie einer

gesunden Wanderniere verworfen und als opera-

tives Verfahren nur die Nephropexie zugelassen,

eine Operation, die mit dem Wachsen der teebni-

Bchen Sicherheit jedenfalls von Jahr zu Jahr häufiger

ausgeführt w'erden wird. In leichteren Fällen von

Wanderniere ist zunächst die mechanische Behand-

lung zu versuchen.

Das G. Capitel handelt von den Verletzungen

der Nieren. In der Aetiologie der subcutanenNieren-

vorletzungen führt Küster seine von ihm bei

ilem vorjährigen Chirurgencongresse vorgetragene

Theorie von der Sprengwirkung durch hydraulische

Pressung weiter aus. Die conservativen Bestre-

bungen und ihre Erfolge bei den verschiedenen

Formen der Nierenverletzungen finden selbstver-

ständlich in Küster einen warmen Vertheidiger.

Das letzte Capitel enthält eine Darstellung der

Entzündung der Nierenfellkapsei, der lAndenphleg^

fnone und der Paranepftrilis. Als Paranepkrilie be-

zeichnet Küster die Entzündung der Nierenfett-

kupsel und versteht darunter ausschliesslich jene

akuten, subakuten oder chronischen Entzündungen,

die mit den phl^^onöeen Entzündungen anderer

Körpergegenden in Vergleich gestellt werden kön-

nen. Der Name Perinephritis bleibt für diejenigen

Fälle aufbewahrt, in denen dieEhitzfindungaufdea

serösen Ueberzug an der Vorderseite der Kapsel

übci^eift. Die ParanephrUis ist stets bakteriellen

Ursprungs und tritt entweder als örtliche primäre

oder als fortgeleitete sekundäre Erkrankung auf.

Bei früher Erkenntniss und entschlossener Behand-

lung ist die Paranephritis eine nur wenig gefähr-

liche Krankheit Die Gefahr wächst mit der Schwere

der zu Gninde liegenden Ursachen und mit dem

zögernden Verhalten des Arztes.

Im G. Bande des von Pen z old t u.Stintzing

lierausgegebonon Handbuches det' specieilen Therapit

innerer Krankheüen hat H. Schmid (11) die Be-

han^ung der chirurgischen Pkkrankungen der Nteren

und des Hamieiiers bearbeitet Die in dem Rahmen
dieses speciell der inneren Therapie gewidmeten

Handbuches wohl etwas zu breit ausgefallene Be-

arbeitung bespricht zunächst in einem allgemeinen

Theüe die Untersuchungs- und Operationmethoden.

Im speciellen Theüe werden nach einander bespro-

chen die Therapie der Hydronephrose
;
der Para-

nephritis, Perinephritis, des Nierenabscesses, der

diffusen eiterigen Nephritis, der Pyelitis, Pyelo-

nephritis und Pyonephrosc
;
der TuWkulose

;
der

Syphilis; der Steinniere; der Geschwülste und

Parasiten; der Wanderniere; der renalen Hämo-
philie

;
der renalen Neuralgie und schliesslich der

Erkrankungen des Ureters. Die Behandlimg der

Verletzungen der Nieren, derNierenfistelnu. Aehnl.

ist, als nicht in den Rahmen des Handbuches ge-

hörig, nicht berücksichtigt worden. Der therapeu-

tische Standpunkt S c h m. ’s ist in der Hauptsache

conservativ.

DielhmleitcrchiTurgie bängt eng mit derNiereu-

chiriirgie zusammen. Die ausserordentlich grossen

Fortschritte, die diese namentlich in den letzten

10 J. gemacht hat, sind erst in der jüngsten Zeit

der Harnleiterchirurgie zu Gute gekommen. W'äfi-

rend die Nierenchirurgie wohl auf der Höhe ihres

Könnens steht, befindet sich die Hamleitercbirurgie

noch in den Anfangstadien ihrer Ausbildung, aber

die bisherigen Beiträge bilden bereits ein so w'erth-

volles Material, dass man wohl behaupten kann,

dass die Hamleitercbirurgie bald auf der gleichen

Höhe wie die Nierenchirurgie stehen wird.

Das beweist auch die Vrelerenchirurgie von

Glantenay (2), in der mit grossem Fleisse alle

bisher erzielten Erfolge der operativen Behandlung
der Ureteren eine eingehende Würdigung erfahren.

01. bespricht im 1. Capitel die Anatomie und

namentlich die für chirurgische Eingriffe so wich-

tigen topographisch-anatomischen Verhältnisse dor

Harnleiter, um dann im 2. Capitel alle die verschie-

denen Operationen zu beschreiben, durch die Nieren-

becken und Harnleiter freigelegt und weiteren

Maassnahmen zugänglich gemacht werden können.
In den folgenden 3 Abschnitten finden sich ein-

gehende Schilderungen der Ureterotomie inclusive

Ureterolithotomie, der Resektion des Ureters und
der Ureterektomie. Die von G 1. vorgetragencu An-
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»cluiiungen weichen im Grossen und Ganzen nicht

von denen der deutschen Chirurgen ab, deren

Arbeiten von ihm voll gewürdigt werden.

Die äussere Ausstattung des Buches ist vor>

trefflich; schade, dass die topographischen Verhält^

nisse dosHamleiterverlaufes nicht durch eine Reihe
giiter Abbildungen erklärt worden.

Perthes (10) berichtet in eingehender Weise

über die von Trendelenburg seit 1885 aus-

geführten Nieronoxstirpationen.

Eine Uebersicht ül*or das Material, 22 Nephrek-

tomioQ mit 3 Todesfällen « 13.6«/, 31c in

Kolg© der Operation, giebt folgende Tabelle

:

trans- extra-

Erkrankung
peri-

tonäale

pori-

toniale
Sa.

Nephrektomie
Bösartige Geschwülste . . . . 12 — 12
Tuberkulose

ö
I’velonephntis — 2i
Hvdronephrosen u. Pvonephrosen 2 I|

Pyonephroee mit Steinbüdung 1 -
ir>

'
'
7 22

Mit einer Ausnahme wurden twtp-össerie Ntfrm
lrnn»periionnnI, nicht i'tf(jrö»scric cxtrnpcritotuml enl-

fenü. Trotz aller gegenthoiligen Versicherungen

liesteht nach P. die ^hau]»tung zu Recht, „dass

der Operateur, der zur Exstirpation der Niere die

Laparotomie macht, mehr sieht und direkter auf

sein Ziel losgebt, als der rctroperitonäal Operirende“.

Die Vortbeilc des laparotomiachen Vorgehens

Hegen, wie das schon von Seite der Gynäkologen,

namentlich von Sänger hervorgehoben ist, in

technischen und anatomischen Verhältnissen. Durch
den Bauchschnitt wird die gesunde, wie die kranke

Niere der Tastung zugänglich, die Uebersicht über

das Operationfeld eine wesentlich bessere, was
namentlich für die Versorgung, bez. Unterbindung

des Nieronstieles von Bedeutung ist Je grösser

die Nierengeschwiilst ist, um so wuchtiger sind

diese Vorzüge. Dass der Bauchschnitt gefähr-

licher und eingreifender als der extraperitonäalo

Lendenschnitt sei, sei nicht anzuerkonnen. Weder
die Eröffnung der Bauchhöhle Überhaupt mit der

damit angeblich verbundenen Shockgefabr, noch

die für die Nierenexstirpation nothwenclige doppelte

Durchtrennnng dos Bauchfelles könnten ernstlich

als besonders gefAhrlich in Betracht kommen. Nur
diejenigen Fälle würden für den Bauchschnitt immer
ungeeignet bleiben, in denen die erkrankte Niere

einen septisch inficirten Herd darstellt, dessen intra-

pehtonäale Inangriffnahmo zu einer Infektion des

Bauchfelles führen kann. Diese Falle seien daher

der lumbalen Operation vorzubehalten.

Bezüglich der Operationtechnik ist zu bemerken,

dass die Hilusgefässe, wenn möglich, separat unter-

bunden wurden
;
der unterbundene Harnleiter wurde

stets versenkt, eventuell nach vorheriger Kauteri-

sation. Die retroperitonäale Wundböhle wurde
mittels quer durch die Bauchhöhle geleiteter Gaze

(einfach sterilisirter Gaze) drainirt; auf den Ab-

schluss der retroperitonäaleo Wundhöhle von der

freien Bauchhöhle wurde kein besonderer Werth
gelegt

Sephreläomien W'egen maligner Tumoren wurden
folgende ausgeführt

2Vt)ähr. Knahc. Myosarcoma striocellulare. Tod

l’Vt M(Miato später ao Hecidiv.

J’/^jähr. RuodzelloDsarkom. au Gangrän
dos Colon ascendena.

4^/^ihr. Mädchen. Adenocarcinora. 11 Monate nach
der Operation an Basilarmoningitis (fcetorl/cn.

r>jähr. Knabe. Myosarcoma striocellulare. Vt Jahr

nach der Operation au Metastasen gestorben.

Öjäbr. Knabe. Adenocarcinom. Tod 5 Jahre post

operat. ^sehr tcahrecheinlich an ficeidic'-.

Oiähr. Knabe. Carcinom. 'Ihd 2 Tage jHMt operat.

im Collaps.

. \l}ihr. Knabe. Adenochondrosarkom. Torf mehrere
Monate später an Kecidiv.

37jähr. Carcinom. Vi Jahr später an Reetdiv

gestorbni.

46jäbr. Frau. Struma suprarcnal. renis. 71m/ U Mon.
später an lokalem Rezidiv und Metastasen.

50jäbr. .Wann. Struma supraronal. reuis. TbdJOMoo.
später an Kecidiv.

t>4jähr. Frau. Carcinom. 5*/^ lohr sifäter noch ge~

$und und ohne Heeidtc.

oöjähr. Stnimasuprarenal. reuis. 7cW14Tago
I>OHt Qperationem.

Sämmtliche ExMirpalionen wurden trmvtpcri-

tonäal ausgeführt. Eine Frühdiagnose konnto in

keinem der 12 Fälle gestellt worden. Die Tumoren
hatten bei der Aufnahme der Kranken allesammt

schon erhebliche Grösse erreicht.

Wegen Tuberkulose hat Trendelenburg
4mal die lumbale Nephrektomie gemacht.

4IJäbr. Mann. Seit !*/• Jahr Hla.^enbeschwerdeo,

seit */« Jahr Schmersen in der reebUm Niereogegend. Zeit-

weise Hämaturie. Der Urin enthält Eiter und Tuberkel-

bacillon. Heilung noch 2 Jahre später constatirt.

17jähr. Mädchen. Seit 4 Jahren Schmerzen in der

Blasen- und rechten NierengegemJ. Der Urin enthält Eiter

und Tuberkelbacillen. Niere normal. TuberkuUtse de.s

rechten Ureiera. Heilung noch 2 Jahre 10 Monate s|Miter

constatirt.

41jähr. .VoMN. Seit l'/t Jahr Schmerzen indorlinken

Niereng^od. DorUrin enthält Eiter und Tuberkelbacillen.

Tuberkulose des linken TestikeU. Heilung mit Fistel.

22jähr. Mädchen. Seit 8 Jahren Blasenboschworden.

Der Urin enthält Eiter und Tuberkelbacillen. Kein Xieren-

symptom. tSeeiio alta. Hesektion der Jilasenirand. Seit-

dem Symptome von Seiten der linken Nioro. ’/a Jahr
später Xephrektomic. 4 Monate später ExstiriKiiion der
liUise mit 7Van.«^/a;i/a/toM des rerhten Vrelers in das
Rectum. Diffuse Tuberkulose des Peritonaoum. Bosso-

rung des Allgeroeinbefindeus. 8 Monate später wiederum
Verschlechterung; Druckempfindlichkcit der rechten

Nierengegend.

(Jperationen iregen Hydro- und Pyonephrose.

3Qjäbr. Mann. Links kindskopfgrosso Hylronepkrose.
Transpcritonäale Xephrektomic. Ursache der Stauung
am Präjiarate nicht nachzuweisen. Heilung.

ISjähr. Kr. mit rechter Pyonephrose. lumbale
Xephrototnie. Heilung ohne Fistel noch 7 Jahre später

constatirt

3^ähr. Mann. Rechts Pf/onephrose nach Gonorrhöe.
Transptrilo^iäale Xeprektomie. Heilung.

^Jähr. Mann. Rechts Pyonephrose. Exstirpaiion

mittels cxlrap^itotiäalen Schrägseknittes. Heilung.

41jähr. Rechts /VonepÄrose mit Omkretnenf^
bildung, Zwoifaustgroese Cysto mit vielen buchtigen

Di
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Kammora, in denen ala Abguss coralleDförmige Steine

liegen. TrangperiionäaU Nephreidomif. Heilung,

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt T r e n •

delenburg in F&Ilen von Hydronephros^ und
Pyonepkrose (wenn Oberhaupt ein chirurgischer

Eingriff angezeigt und wenn der Kräftezustand des

Pat der entsprechende ist), die Exsirr^

patkm zu wählen.

„Es erscheint uns fQr die umfangreichen Hydro«

nephrogen, besonders bei langem Bestehen und bei

schmerzhaften Kolikanfällen, sowie fOr die Pyo-

nephrosen, die durch starke Eiterung den Oesammt«
Organismus bedrohen, die primäre Nephrektomie,

als die empfehlenswertbeete Operation. Sie er-

öffnet im Gegensätze zur Nephrotomie die Aussicht

auf glatte Heilung und auf die ROckkehr der Go-*

sundbeit in verhältnissmässig kurzer Zeit. Durch
diese Aussichten werden die Gefahren der Ope-

ration aufgewogen. Physiologische Bedenken gegen

das Opfern des degenerirten Organs aber dürfen

nicht davon abhalten, diese Hoffnung auf dehnitivo

Heilung zu verwirklichen.'^ Das bei der Exstirpa-

tion einer grossen Hydronephrose zum Opfer fallende

f'arenchym besitzt im Allgemeinen keinen hohen

physiologischen Werth und auch die Nephrotomie

würde es nicht sicher vor dem Untergänge bewahren.

Wegen PytUmephrüi« hat Trendelenburg
in folgenden beiden Fällen die lumbale Nephrek-

tomie gemacht.
41jähr. Mann. Pyelnnophritis nach Gonorrhöe.

Hühncreigroaser Äbßcess an der Vordcrflich© der Niere,

in der Niere selbst nur kleine Entzündangsfaerde. Heilung,

SUjähr. Pyelonephritis nach Gonorrböo. Niere

nicht vergrössert, ihr ganzes Parenchym mit maltiplen

bis baselnusBgrossen Ä^essen durchsetzt Heilung mit

kleiner Fistel.

Hildebrand (3) hat das nierenchirurgiaehe

Material der GGttinger Klinik bearbeitet

NierenexaiirpaUonen wurden 26 vorgenommen,

und zwar 13mal wegen Tumoren, Imal wegen
Echinococcus, 4mal wegen Hydro-Pyonephrosen

incl. Steinnieren, 8mal wegen Nierentuberkulose.

9 Kr. wurden intraperitonäal operirt, davon star-

ben 2 (an Infektion) , 17 wurden extraperitonäal

operirt, davon starben 6 (an Infektion 1). Eine

Nieren-, bex. Niercnbeekenfutel wurde 8mal angelegt

(1 Kr. starb an Urämie); Imal wurde eine THsiel

bei einem Hämatom angelegt. Bei 3 Kr. wurde

die Nephrotomie vorgenommen (1 starb an Urämie,

2 wnnlen später nephrektomirt)
,

6mal wurden

pararenale Abscessc eröffnet (2 Kr. starben, 2 wur-

den später nephrektomirt). Bei 12 Kr. wurde die

Nephrorrhaphie ausgefübrt

Im Einzelnen berichtet Hildebrand zu-

nächst über 13 Nephrekiomien icegen Niermlumoren.

7 Fälle betrafen Kinder im Alter von 1— 9 Jahren,

6 Fälle Erwachsene.

a) Kinder. In keinem Falle bestand Hämaturie.

Wegen der grossen Ausdehnung des Tumor, die

eine Eröffnung des Peritonaeum nötbig machte,

musste die Nephrektomie in allen Fällen von vom

gemacht werden. Auch in dem einen Falle, in

dem es sich um eine Ihifeisenniere bandelte, ging

die Exstirpation leicht von statten. Die Durch-

trennung des Isthmus hatte keine nennenswerthe

Blutung zur Folge, obwohl der Isthmus nicht blos

häutig war. 1 Kind Jahre alt) starb an den

Folgen der Operation
;

die übrigen starben 4 bis

13 Monate nach der Operation an Recidiv, bez.

Metastasen.

b) Erwachsene. 3 Strumen oder Angiosarkome,

1 Carcinom, 1 Sarkom, 1 multilokuläre doppel-

seitige Cystenniere (Operation abgebrochen). 2 Kr.

starben im Anschlüsse an die Operation, 1 Kr. starb

2^/g Monate später an Recidiv, 1 Kr. i/, Jahr später

an Lungen- und Gehirnentzündung, 1 war 1 Jahr

8 Monate nach der Operation noch gesund und

recidivfrei. Die genauen KrankengescUlchton sind

von H. noch nicht mitgetheilt worden.
3Qjähr. Mädchen mit Kibromgooefeosarkoni der

Niertfikapsel. Transpehtoniiale NephrektemU. Unten

an der grot»en Geschwulst sass die intakte Nicro, ober-

halb des Tumor lag die Nebenniere. Heilung noch 1 Jahr

nach der Operation oonstatirl.

lOjähr. Mädchen mit ganz plötzlich entstandener

grosser paranephritiseher ^uteyste. La|>arotomio. In-

cision, Entleerung von l'/tUtom dicküüssigon Biutes.

Die Oeffnung des Sackes wurde in die Wunde eingooäbt;

Drainage, Heilung. 2'/« Jahre ganz gesund geblieben.

ajäbr. Mndoben mit linkseitiger grosser Nieron-

gescbwulst UrinnormaL, sebrgering. Diagnose : iSVercti-

sarkom. Transperitonäale Nephrektomie. Tod am fol-

genden Tage an beginnender diffuser Peritonitis. Die

klcinkindkopfgrosse Geschwulst erwies sich als vom
oberen Tboile der Niere au.sgehonder Echukococeuf.

(luteres Nierendrittel normal.

Die in der Göttinger Chirurg. Klinik erzielten

Resultate der Nephrekiomie wegen Nicrentuherkulose

sind folgende: 4 Er. starben 1 Tag bis 1*/, Monate

nach der Operation
,

1 Er. blieb 2 Jahre gesund

und starb dann an anderweitiger Tuberktxlose.

3 Kr. sind 2*/,—4 Jahre nach der Operation voll-

kommen gesund, Urin klar und oiweissfrei. Diese

Fälle sollen noch von anderer Seite eine eingehende

Bearbeitung erfahren.

Hydronephrosen wurden folgende operirt.

1) 35jähr. Kr. Schon vor 17 Jahren kleine Ge-
schwulst in der linken Nierongc^ond. Seit 4 Wochen
Geschwulst unter starkem Fie^r erheblich gewachsen.
Laparotomie. Hydroneplfroae. Vomähung des Sackes
mit den Wundrändorn der Bauchdecken. Ineisiony Ent-
leerung von 2 Litern cbolestearinhaltiger Flüssigkeit.

Heilung mit wenig seoomironder
,

nicht belästigender

Fistel.

2) Junger Mann mit rechter Hydronephrose [in Folge
von Tuberkulose oder Conkrementbüdun^]. Nephro-
tomie. Heilung. Der zurückgebliebene Ureter war als

wurstförmigor Strang fühlbar.

3) Frau. Vor 26Jahren typischer Nierenkolikanfall.

Abgang eines ziemlich grossen Conkrementes. Beides
wiederholte sich noch 2mal. Urin nie blutig. Seit

3 Jahren grosse in ihrem Volumen wechselnde Oesohwulst
im Unken Unterbauchraume. Urin eiter- und eiweiss-

haltig. Extraperitouäale Incision dos Nieronsackea, Ent-
leerung von über >/t Eimer woisslicber, eitriger, nicht

riechender Flüssigkeit Entfernung mehrerer grösserer
Conkremente. Drainage des Sackes u. s. w. Heilung
mit Fistel. 5 J. später Tod an Pneumonie. Die Fistel war
gebUeben, dabei bestand aber vollkommenes Wohlbefinden.



Wagner, Neuere Beiträge mr Nierembirurgie. 85
4)

Eine 22^r. Kr. erkrankte vor 4 Jahren an einem
N'ierooleiden, welcher 8eite^ Hieb unbekannt Unn
Etark blutbalüg; nach mehreren Monaten veraohwand
daa Blut Vor 3'/| Jahren traten nach einem Hufschlage

gegen die linke Nierengegeod Schmersen daaelbst auf,

die bald Terachwandeo , aber nach 6 Monaten wieder-

kehrten. Unkseitiger AVerrrt/umor. Extraperitoukale

Xepkreiiomif. Niere in einen sehr grossen dünnwan-
digen Sack verwandelt der eine wcissliche trübe, eitrige

Flosaigkat enthielt Ureteronanfang durch ein dortig
rrossee adhürentes Blutcoagulum verstopft Der Urin
Hieb nach der Operation trübe, alltnühlicb cintrotendo

CHigurie. 5 Wochen nach der Operation Thd an Urämie.
Bei deriSr4r/i<m fand sich eine //2/<iroN<7>/iro«e der anderen
Seite mit Erweiterung des Nierenbeckens und einem
Nierensteine; ausserdem ein Absc<'<ss in der üperatiun-

gegeod.

Falle von Nieren- utul Nierenbeekefteilerung.

1) 4^abr. Mann. RecbtHeitige Fyonephrofr nnrh
Gonorrhöe, Retroperitonaale Nephrotomie. Jhilwtg mit
Fistei.

2) 34jkbr. Mann. Unkseitigo I*youephrose nach
OoHorrköe und Harnröbrenstriltur. Ketropentonaalo
Xqyhrotomie. Heilung mit Fistel.

3) 38jahr. Frau. linkseitige I^ptncjthrose mich Oq-
nürrhbe. Retroperitonaale Scf^trotomie. Ihtl 3 Tage
poet operat an Urämie. Ausgodehnte Epitbelnekrosen

io der anderen Niere.

4) 38jflbr.Frau. Recht»oitigo/^o54^jAro/K». Nephro-
tomie. Heilung mit Fistel.

5) 47iäbr. Frau. Unkseitigo J'yonepkruec. Nephro-
tomie. Heilung tnil F'istel.

6) Sjähr. Knabe. Unkseitige Pyonephrnne. Nephrek-
tomie. Heilung.

22jihr. Mädchen. Vor mehreren Monaten Eröfftmng
eines perinephritischen Abseesae.t der rtrhten Niere. Seit-

dem 2 eitersecemirende Fisteln. Nochmalige Incisioncn

nnd Elxtraktioneu von Oonkrementen. Schlitfsslich A>-
j^rekiomie. Von der Nierensubstans war nicht viel mehr
übrig, in der Marksubstanz noch ein fingergrossor Stein.

Heilung.

Endlich berichtet Hildebrand Aber 1 2 Wan-
dernieren, die in der QAttingor Chirurg. Klinik ope-

rirt wurden (llmal die rechte Niere, 1 mannlicbea

Individuum). Stets wurde die Niere zunächst von

hinten blossgelegt und die Fettkapsel gc.spalten.

Die Nierensubstanz wurde dann durch 2 Seiden-

und 3 Catg:utnabte in der Breite von 3—4 cm und
entsprechender Dicke gefasst. Diese Nähte wurden
mm so angelegt, dass die Punkte, wo sie die gan-

zen dicken Weichthoilo, mit Ausnahme der Haut,

namentlich aber die Muskeln durebdrangen
, er-

heblich viel hoher lagen als die Durchthttspunkte

durch die Niere. Es wurde also die untere Hälfte

der Niere stark nach oben gehoben und hier fixirL

Austamponirung der Wunde mit Jodoformgaze.

Die Kranken blieben 4—6 Wochen liegen. Alle

Kranke genasen von der Operation. 6 Kr., die vor

3 Monaten bis Jahren operirt worden sind, be-

fmdeo sich sehr gut und sind arbeitf^ig.

Lotheissen (6) giebt einen genauen Bericht

Aber 55 chirurgieehe Nierenerkrankungen, die von

1867— 1895 in der Billroth’sohen, bez. Gus-
senbauer’schen chirurg. Klinik in Wien zur

Operation kamen.

1)

Neoplaemen der Niere (nuüigne T\imoren,

Adenom).

Unter den 12 malignen Tumoren (6 M., 6 W.)

waren 5 Sarkome, 5 Carcinome, 2 Nierenstnimen.

Omal sass der Tumor rechts. Bei allen Kranken

wurde die Nephrektomie vorgenommen
;

die rein

operative Mortalität betrug 9.09*/*. 3 Kr. lehm

nocA 2 Jahre S Mon., 2*/, Jahre und 13 Mon. «<k7i

der Operation.

Die einzelnen Fälle sind folgende.

1 ) 3Gjahr. Fraa. KiDdskopfgroesAB Adenorareinom
der liokeo Niere. Transporitonüiuo Ncfthrekiomie. Hei-
lung. To*l Dach Dic^ht ganz 2 Jahren an Phthise ['/].

2) 24jahr. Frau. Adenoearrinom der rechten Nioro.

Tranti|)eritoQäale.\V/>Arel:/omK. Heilung noch I.'i Monate
fiost (fperationem.

3) .3jäbr. Knabe. Spituirhellensarkom der linkem

Niere. Lumbale Nejthrekiomie. Zurücklassen von Oe-
sehmtlstmassen. Heilung. Woiteros Schicksal un-

bekannt

4) 38jähr. Frau. Myxosarkom der rechten Niere.

TranB|>entoDia!e .\VpArriR(mtt>. Heilung. 7brf P/jJahro
später an , Abzehrung*^.

5) 18jähr. Jän^ing. Sarh>m der linken Niere.

TransperitoDäale Nepkrekiotnie. Tod an In/iue/napHm-
ruottie.

6) f)2jähr. Frau. Carrinom der linken Niere. Lum-
bale .Ve/i/rrciitoi/aV. Die oarcinoinatöBo Nebenniere mussto
zurückgelasBcn werden. Tod nach mehreren Monaten.

7) 39jiihr. Mann. Careinout der rechten Niere.

Lumbale Nephrektomie. Tod an ((chirometastaBe.

8) 39jähr. Mann. Adenorareinom der rechten Niere.

Lumbale ..Vrp/ire^iomt>. Plenraverlotzung. Pneumoüiurax.
Heilung über 2 Jahre H Monate eonstatiri.

U) 7jähr. Mädchen. .SorjU>m der linken Niere. Trnns-

}>eritonäale Nejthrektomie. Heilung. Tod 0 Mon. später

an Ueeidir.

10) 46jähr. Mann. Kleinzelliges iiarkom der reih-

ten Niere. Lumbale Nejdirektomie. Tod.

11)

20jHbr.MaDD. RwhtseitigeiYicrciw/rMwm. Trans-

peritonäalc Nrjthrekfomie. Heilung. Der Kr. lebte norh

2*/t Jahre nach der Operation in roHster Qesuudheit.

12) 56jähr. Frau. Recbtseitigo.YtrmMfruwMi. Lum-
bale Nephrektomie. Heilung. 6 Monate später Tod au
Rccidivtumor.

2) Perirenale Tumoren,
52jähr. Frau. Zwischen Niere und Nebenniere ent-

standeoes Mytoma lipomato*les. Unvollständige Exstir-

pation. Tod an eitriger Peritonitis.

3) Verleihungen des Ureters.

1) 40jäbr. Frau, liokseitige Vreterbauehwandfisfel
nach Ovariotomie. Lumbale Nephrektomie. Tod au
Prämie. Parenchymatöse Nephritis der zurückgelassenon
Niere wohl in Folge allzu reichUcherCarbol-Irrigatiooon.

2) 36jfthr. Frau. Entfernung eines Uthopädion. 15 cm
lange völlige Froileguog des linken Ureters. Lumbalo
Nephrektomie. Heilung.

3) Bei einer Kr. mit lyeterbaurhtrandfistel konnte
wogen der ausgedehnten Schwielen, in die die stark atro-

phische rechte Niere eingebettet war, die Nepbroktomio
nicht vorgenommen werden. Es wurde daher mit dom
SektioDsohnitt die Niere halbirt, so das eitororfüllte

Nierenbecken eröffnet und nun die ganze Wundhöblo
tamponirt. Vollständige Heilwtg.

4) Pyonephroeen.

Unter 12 Pyonepbrosen fantlen sich 8 mit

Conkrementbildung.

1) 38jähr. Frau. Links Pyonephrose mit Steinen.

Lumbale Nq)hrektomie. Heilung. NarkoseolähmaDg!

2) 24jähr. Frau. Rechts ealetdöse I^yonephrose.

l.umbiüe Ae/>ArAl*<omte. Texf im Uolla|>s. Fettige Degene-
ration der compoDsatorisch vergrösserten linken Niere.

3) 54jäbr. Mann. Rechts ealeulöse Pyonephrotfc.

Nephrotomie. Besserung. 1 */i Monate später 7b<f. Bil-
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(htng ron i^rkmnknofrn nuf Hrm Pt0Hrn tW
traruiuttgm.

4) 2^ähr. MaoD. Rechts I^ofwphrogtM rahiäosa.
yrphrofomif. CommunikatioD mit dom Colon ascoodens.

Rildunc akHtwmykotUrhrr AbRrosso um dieNinro. Zahl-
roiche Metastasen . Tod.

5) Akute l'yonephrofir einer angeboren dislocirten

Niere. Ivcifirm und Drainage. 1\xl an Vrnmie. An
der anderen Niere war keine Erkrankung nachzuweisen.

6) Sijjkhr. Frau. Rechts ealcuUife Pyonrphro.<ir.

S^phrMontifi. 3 Wochen später lumbulo Sephrrltomie.
Ttid an Herzdegoneration.

7)

38jähr. Frau. liDiBralrtdöne Pyontphrojfr. Trans-
lieritonijafe XejfhrotomifL. Tod an Pnoomouic.

8) H2jähr. Frau. Links rnlrtdösr Pyonrphrosf.

Xrphrototuif. raranephritischcr Abscess. wd an nito-

rtgor Peritonitis.

Im Ganzen wurde hei Pyonephro»e Omal die

Nephrektomie vorgenommen (4 Kr. starben); 5mal
wurde die Nepkrotofnie auegofQhrt (4 Kr. starben).

5) NicrenUiberkuloBe.

1) 32jähr. Frau. Rechtseitigo vorgeschrittene .Virrc«-

iuberkulosf. Transperitouäale TbdanKnt-
kräftung. Andere Niere gesund.

2) 27jtthr. Frau. Linkseitige vorgeschrittene Siernt-
iuhfirktdoKf. Lumbale Xephrotowic. Tod •/< Jahre nach
der Operation.

6) rerinephrUis.

1) 32jähr. Frau mit reohtseitigor i>rn»ophritiii('hrr

fn/iltra/ion UDbekannten Ursprungs, hiri^wu. lldhmg.
2) 38jähr. Mann. Roohtsoiüger }*erinrphriti$rhcr

ytAsccsj«. Actiologio unbekannt. /«rwiV/w. Ilriluny.

7) Hydron^hrose.

Unter 11 Ilydronephrosen fanden sieh 2 nn-

yflxyrene (8> und 13jähr. Knabe); Behandlung mit

Ihinktion. Bei 2 Kr. bestand eine intennUiireruh

Ilydronephrose f die das eine Mal durch Nieren*

steine horvorgei'ufeu war. Bei 5 Kr. wurde die

Xephrckiomie vorgenommen, und zwar 3mal trans-

l^eritonAal (3 gestorben)
;
2mal lumbal (1 gestorben).

In einem Falle wurdo die linkseitigo Hyilronephrose

in eintr Huffiamnierc mmnti einem .SfücX* AVerenpor-
ruehym entfernt, also eine yierenregrUinn ausgefübrt
Die Niorensubstanz wardc mit dom Tbonnokauter ab*

getragen; trotzdem starke Blutung aus dem Nieren*

paroDchym, dio dadurch gestillt wurde, dass um die Mitte

der Hufeisonniere 3 IJgaturon gelegt wurden und durch
diese die Niere vorsichtig zosammongezogeo wurde.
lod an Vrnmie,

8) nudiilis.

0 weibliche Kr. mit rechtseitiger Wamlemiere. 8mal
waren dio Nicrcu pathologisch nicht verändert; einmal

fand sich an der Wanderniere eine Hydronophroso; letz*

lere war durch eine arteficielle Verengerung dos Ureters

noch einer Myomoperatiun entstaudon: Xephrorrhaphie,

Totl an fettiger Herzdegeoeration. Von den übrigen 8 Kr.

starben 2: 2Sjahr. Frau, Xephrrktomie wogen Waodor-
nioro (ror ßekanntseiu der liah n 'schon Nophrorrhaphio),

7Vf au septischer Peritonitis; 48Jähr. Frau, La|>arotomio

wogOD angeblichen Pyloruscarciuoms. Abdominale Fixa-

tion der Wanderniere, Tod au oitorigor Peritonitis.

Die übrigen 6 Kr. wurden durch die Xephrorrhaphie
dauernd geheilt (Spaltung, bez. Resektiou der Capsula
propria; Seideuniibte).

ln einem grf3sseren Vortrage berichtet Israel (4)

fiher einige neue Erfahrungen auf dem Gebiete der

Xierenehimrgie.

Gelegentlich der Sektion eines 52jähr. Mannes
fand er eine Unkuiiige SoUtämiere

,

die rechte

Niere, sowie die dazu gehlJrige Nierenarterie fehl-

ten, die rechte Nebenniere lag an ihrer normalen

Stelle. Von praktischer Wichtigkeit fOr even-

tuelle EingrilTe an der Niere waren in diesem

Kalle das Fehlen des Hodens auf der Seite des

Nierendefektes, zweitens die gleiobmässige hyper-

trophische Entw’ickelung der beiden Frostatalappen

trotz VerkOmmerung eines Hodens, ein Befund,

der die Möglichkeit der Beseitigung der Prostata*

hj’^pertrophie durch Castration fraglich erscheinen

lassen könnte.

Die Xephreklomie xregrn maligner T\imoren hat

I. im Ganzen 17mal gemacht (G Krebse, 10 Sar-

kome, 1 Stnima renal.). An der Operation sind

2 Kr. gestorben (11.7^/o). G Kr. sind 9 Jahre bis

1 Va^^hr frei von Recidiven geblieben. Wesentlich

für die Erreichung dieser Rostigen Resultate ist

vor Allem die frühzeitige Diagnosenstellung (sorg-

fältige Uebung in der Nierenpalpation). So konnte

I. bei einem 48jähr.Pat, im Beisein von 6 Aerzten,

durch Palpation einen genauen Nierenbefund er-

heben und skizziren, dessen Richtigkeit bei der

sich anschliessenden Operation unzweifelhaft war:

an der Vorderfläehe 2 Querflnger breit oberhalb

des unteren Polos eine halbkugelige, stark kirsch-

grosse Prominenz. Bei der Operation fand sich an

dieser Stelle auch die Geschwulst. Der Mann litt

an ßlutbarnen, das sich seit 1 Monate zu wieder-

holten Malen, ganz plötzlich, während einer, höch-

stens zweier Miktionen eingestellt hatte.

Wegen Nierentuberkuloee hat I. llmal die

Xepkrekiomie ^ Imal die Amputation der halben

Niere vorgenommen. In diesem letzteren Falle

(23jähr., tuberkulös belastete Frau), in dem die

Erkrankung auf die obere Nierenhälfte beschrankt

und der Harnleiter wegsam war, amputirte L die

Niere stückweise unter Digitalcompression des

Nierenstieles. Heilung.

Unter den 12 Fällen war die Tuberlntlose 3mal aus-

sübliosslich beschränkt auf die eine Niere, 2mal auf eino

Niere und ihren Harnleiter, 3mal auf eine Niere, Harnleiter

und entsprechende Blasenbälfte, 2mal war die Blase in

unbekannter Ausdehnung mit erkrankt, Imal stark in

ganzer Ansdehuuog, Imal war die 2. Niere entweder
schon boi dor Operation tuberkulös oder erkrankte wenig-
stens bald danach. Nur 1 Pat starb unmittelbar an der

Operation anShock — neben einer die ganze Leibeshälfte

ausfüllendeu tuberkulösen Pyooopbrose fand sich amy-
loide Entartung dor anderen Niere — ; eine 2. Pat starb

6 Wof.-ben nach der Operation (üriimio, vemiuthlich
Tuberkulose der anderen Niere), ein 3. Pat spater an
tuberkulöser Meninmtis; ein 4. an Amyloid dee Darmes
und der anderen I^ere. Die 8 Ueberlebendeo sind ge-

heilt von ihren Beschwerden befreit

Das Vorhaudeoscin einer ^Sehniirtxiere*^, welcher I.

3mal boi Frauen begegnete — jedes Mal links, her\*or-

^nifoD durch den Druck des in Folge linkscoavexer
ßnistwirbolskoliose abgeflachten Rippenbogens auf die

herabgesunkone Niere — , kann leicht zu diagnostiacheD
Irrthümero führen, so u. A. DarmgeschwiUste Vor-
täuschen. Eine Pat mit Dannbeschwerden, Tenesmus,
Verstopfung konnte 1. durch Fixation der Niere an der
normalen Stolle, wodurch gleichzeitig derspitzwinklig ge-

knickte absteigeodo Floxurscheukel — es bestand Entero-
ptose! — iq die Hoho gehoben wurde, von ihren Leiden
befreien.
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Das Schcürstück war wallnuHsgross, uoebeD höckerig,
Ton dem übrigen Organ durch eino tiefe, 2cm breite,

bindegewebig© btrahlige Dopression getrennt Die Niere
selbst war verUingort, ihr raren« hym verschraklert, die
Kclcho waren sehr erweitert, so dass ein Zustand von
chronischer Hydronephrose bestand.

In 2 Fällen bat I. xur Heilung der intermilti-

renden Ilydronepkroee eine plastische Operation am
Sierenbeeken {Pyeloplieatio) aiisgefQhrt.

Im 1. Falle (39jähr. Frau, seit */, Jahre au heftigen

mehrtägigen Schmerzen in der liuken Niereugegeed lei>

dend) fand sich die Spitze (K*s erweiterten Niercnltet kens
imt dom Ilamleiterabgang nach hinten, statt nach unten
gerichtet; ein Knickungswinkel am Abgänge des Harn-
leiters blieb bestehen, auch wenn man ihn durch stiu-kee

Km(H>rhebea der Niere auszugleichon suchte; es war klar,

dass der Abfluss des Urins aus dem Nicreobockeu so

lange ein uuvuUstiimligcr sein mus.'^to, als es nicht gchang,

den Harnleiter an die tiefste Stell© zu legen. Dieses
Ziel erreichte I. durch zweckmässig ©iugele^ Nähte, die

die gedehnten Wandungen dos Niei-enbei-kenä falteten

tvoreogten und vcTkürztenj. I. überzeugte sich vor An-
legung der Nähte durch Incision des Nierenbockeus und
Eugeben mit einem Finger, dass nicht Steine oder eine

Hai^eiterklappe vorhanden waren, schloss die OefToung
mit Catgutnähten nach A rt der L e m b o r t 'schon Darm-
otbt und vernähte darüber die Wand in inclirereo Schich-
ten. von denen jede folgende in ihren Ein- und Aasstich-
ponkten sich erheblich weiter von der Schnittlinie eot-

itnite als die vorhergehende.

Um dom Wiederauftreten einer Knickung an der
Abgangsstelle des Harnleiters möglich.st sicher ontgegeu
IQ wirken , wurde die Niere in einer gewaltsam nach
oben gedrängten Lage an der hinteren Hauchwand fixirt

und an der 12. Hippe durch Catgutnöhto. die das I’ar-

eocbym durchsetzten, aufgebängt.

ln einem 2. Falle (lljähr. Knabe) fand sich bei d«?r

Operation eine mehr als dop)><‘lt vergrösserto Niere mit
einem bis zu Kleinapfelgiös.so ausgedohnbrn H«?cken, und
zwar so, dass in der Et^no des Sektion.schnittos die hiu-

tcroNicrenbeckenwand erboblich stärker ausgedehnt und
aufigebuebtet war als die vordere; der Harnleiter ent-

sprang oberhalb des tiefsten Punktes des Nic^cnb<^ckeDH.

Ao&scrdem war er in einer gewundenen I^ago durch
bindegewebige, breite, memlranöse Adbusioneo an die

Wand des Nierenbeckens fixirt. nach deren Ti'ennuug er

wieder in eine fehlerhafte Stell uog zurückfederte.

Nach Anlegen eiuer 2cm langen Incision an der
Hinterwand dos NiorenbcKikons wur^o als Ursache des
Aosflussbinderaisses eine stark aosgebildeto Klappe im
unteren Umfange der Hamleitormündung gefunden. Diese
wurde durch einen 12 mm langen Schoerensohnitt in der
Mitte darebtrennt, die beiden Hälften wurden auseinander-

gezogen und im Winkel des Schnittes die Schleimhaut
ÜC8 Harnleiters mit der des Nierenbeckens durch eine

feine Catgutnaht verein^, ebereso au jeder der beiden

auseinandergezogenen lüappenhälften die Hamloiter-
schleimhautwand mit dem Niercobeckenschleimhaut-
raude durch je 3 Catgutnähto. Das NiereDbeckon wurde
als Sicherheitrontil offen gelasseo, ein Drainrohr hinein-

gefuhrt. Heilung in 4 Wochen.
Wegen akuter l*gonepHrose nach Gonorrhöe hat I.

l>ei einem 19jähr. Kr. die Sephrotamie und, da diese nicht
zur völligen Entfieberung führte, 2.‘> Tage später die

h'ephrektomie gemacht Heilung.

1. theilt dann ferner einen Fall von Nieren-

^ieineti mit, der wegen des hohen Oradee der Er-

krankung und dee angewendoten Heilverfahrens

von den Obrigen Fällen abweiebt
Der lljäbr. Knabe überstand im 3. Lobensjahro

Masern, an die sich unmittelbar ein Unterleibstyphus an-
geschlossen haben soll. Seit dieser Zeit war der Urin
andauernd blutig und übelriechend. In seinem Ü. Lebens-

jahre ging ihm zum ersten Male mit Schmerzon in der

linken Scüte ein Stein ab. Seitdem war er schmerzfrei

bis zum Juli 1895, wo sich wieder starke Kolikaofälle

oinstellten und in kurzen Zwischenzeiten ca. 20 Steine

abgingon. Seitdem gab es keine ganz schmerzfreien

Intorvallo mehr. Am 31. August fand I. die linke Niere

etwas grösser und dicker als die rechte. Urin trüb,

alkalisch
,

miUsig eiterbaltig. 8 Tage später entstand

Harnverhaltung durch Einklemmung eines Nierensteines

in der Harnröhre an der Wurzel des Penis. Die Extrak-

tion gelang nicht so dass der vicleckige, unregolmiis.sigo

Stein mittels Urethrotomio entfernt worden musste. Am
lö. September wurde di© linke Niere durch einen Quer-
schnitt freigelogt und unter schwieriger Treonaug ihrer

zahlroichcD Adhärenzen mobilusirt. Man fühlte sie bei

ihrer Bi^tastung durchweg mit Steinen erfüllt besondeis

in ihrem oberen Theile. Unter t ompression dos Nieren-

Stieles wurde dosOrgan in grösster Ausdehnung von dem
convexen Kondo her durch den Sektioosebnitt gespalten

und es wurden 12 bizarr geformte, scharfe, spitze, zum
Theil sehr grosse Steine entfernt wobei hier und da ein

Debridement der Scheidewände zwischen den Kolcheu
nötbig war. Ausserdem wurde an der Rückseite naho

dem Nierenbecken eine solitäre Cyste goofTn«>t und ein

eiogeschlosscner Stein eztrahirt. Nun wurden alle frulior

durch die Steine ausgefuUtou Hohlräumo mit Jodoform-
gazo ausgefüllt, so dass die Niere klaffte wie eine g«‘-

öiTnete Austemschale, worauf i©do Hälfte an den ent-

spr<H.‘hondoD Wundiund der Hauendecken angenäht wurje.
Dietics (>ffcuhalten der Niere geschah zu dem Zweck©,
das Hecken und die Kelche für eine langdauorndo modika-
niootüse Lokalbcbaudluug ihrer erkrankten Schleimhaut
mittels Horsäure und Argentum nitricum zugänglicher zu
machen, da ein Fortbestehen des alkalischen Katarrhs das

Hocidiviren dieser Phosphatsteioe befürchten liess. Dieser

Plan ist gelungen, denn die Niere secerniit jetzt nur
sauren Urin, und Pat ist geheilt.

Das Hemerkenswerthe auf pathologischem Gebiete

liegt in der Bildung so massenhafter Phospbatsteiuo in

KO jugendlichem Alter und ohne Pyouophroso; hei der

lk‘handlung in der offenen Behandlung einer durch St'k-

tioDsebnitt gespaltenen, nicht pyonopbrotisch voränderteu

Niere.

Zum Schlu.ss theilt 1. einen Fall von ^Snrgiral
kidney*’ mit, d. h. jener bösartigsten Form der Nioreii-

infektion, die, von den Harnwegen aufsteigond, in kür-
zester Frist zu einer Durchsetzung der Niere mit hun-
derten und tausenden miliaror AbsceKo und Entzündung-
herdchoD unter starker Schwellung des Organs führt,

und, unter Schüttelfrösten entstehend, s«-huell eine .soptiko-

pyämisebe und urämische Intoxikation zur Folge hat. Da
diese Zustände meist doppelseitig sind, so geben sie für

eine operative Therapie wenig Au.ssicht. Boi seiner Kr.,

einer 33jähr. Frau, bei der in Folge eines criminellen

Abortes schwerste septische Erscheinungen aufgetreten

waren, tjcstirpirtr 1. die rochtsoitige ^üurgical kidney''

trotz einer durch Allgemoininfoktioo entstandenen link-

Roitigon soptLschen Nephritis. Die septische Älbuminurio
schwand nach Entfernung der Infoktionquolle. Die Kr.

genas.

Obalitiski (9) theilt m seinen utileren Hei-

trügen xur Nierenc}iirurgie folgende Fälle mit

:

1 ) Nephrolithuxsis.

1)

19jähr. Mädchen. ^ecXxXsSrphroliihiasis. AV/iAr-

ektomie. Heilung.

2) 28jähr. Frau. Rechts yephroUthiasis. Sephr-
ekiinnie. lleiluny.

3) oOj^r. Mann. R«?cht8 Sepftrolithiasis. Nephr-
ektomie. Tod.

4) 4Üjäbr. Mann. Rechts Nephrolithiaais. Sejthro-

lUhoiom ie. Heilung.

2) Hydronephrose und Hydngiyonephrosp.

l) 28jähr. Kranker. Hechts Pyowphrose. \rpJ4ru-

iuniie. Heilung.
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2) 27jahr. Fraa. Lioks ziemlich bewegliche Hydro-
lypkrose. TriJUipentouäaloXrphreiiotnie. DieQeschwolst
musste von der rechten Niere, mit der sie im Zusammen-
hang stand, abgoldst werden (ITufnsennit'rf). Tod.

3) 34jfthr. Frau. Links Ilydronrphtwr. Xrjdiro-

(otuif. lieilung mU FistrI.

4) 23jähr. Mann. Ilydronephmsr. Nefdtrotoone.

UeUtiTiff.

5) 3^ähr. Frau. Rechts Xrpltroiomie.

U^üung.

3) Pco'anephrUia suppuraliva.

In 8 Füllen beobachtete 0. eine ohne alle Vorboten
Paranrphritis stippuratira, Heilung mittels

cin^her Inoision, bez. Nephrotomie.

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen

spricht sich 0. dahin aus, „dws die tonangebende

Operation bei I^fonephrose die Nephrotomie ftein

soll'*. Sie ist auch schon deshalb vorzuziehen,

weil wir noch immer keine ganz zuverlässigen und
namentlich einfachen Methoden besitzen, um uns

Ober die Leistungfähigkeit der anderen Niere zu

vergewissern.

4) Niereniuberkulose.

1)

24jlthr. Kranke. Kochts-Vicrew/ri^iw/os«. AW/r-
fkiofnir Tod 14Tago später an Meningitis tubereuiosa.

Keino Sektion.

2) 20jähr. Frau. Unk« Xiereniubrrhdose. Kephr-
eklomic. Ileilinig uoeh 8 Monate nach der Operation

fostgestcllt.

5) Wanderniere.

1) 35jähr. Kranke. Rechts Wandertiiere. Nephro-
pexie nach Kiedol. Nach 1 Jahre Jiwidir.

2) 26jähr. Kranke. Links Wanderniere. Nephro-
pexie nach Ouyon-Lloyd. Heilung.

0. schlägt folgende Modifikation des Quyon-
Lloyd’schen Verfahrens vor: Decortikation der

Niere in Gestalt eines I; die auf diese Weise ent-

standenen ThOrflfigellappen werden beiderseits mit

mehreren Catgutnähten an der Bauchwand be-

festigt. Hierdurch wird die entblässte Nierenstelle

ganz fest an die Bauchwand gedrückt, ohne dass

Nierensubstanz genäht, geschweige denn gedrückt

wird. •

G) Nierengtsekwülste.

1) 40jähr. Frau. Linke Niere eyetiseh degenerirt.

TranKporitonüalo Nephrektomie. Heilung.

2) 40jfthr.Mann. Liokseitiges Trans-

poritonäale Nephrektomie. Tod.

7) UreierßsteL

48jähr. Frau. Vorgeschrittenes Utcniscarcinom.

Kxstirpatiou nach der Schuchardt 'sehen Pararectal-

inethode. Her rechte, von der Neubildung umwachsene
Ureter musste mit exstirpirt werden. Die Implantation

des Ureterstumpfes io das Rectum misslang. 3 Wochoa
später Nephrektofnie. Heilung.

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen, sowie

der bisherigen einschlägigen Literatur kennt 0.

nur „xwei absolute Indikationen zur Nephrektomie,

und xwar, tvenn teir hei einer vergröaeerten Niere

eine sichere Diagnose auf Neoplasma oder Tuber-

kulose stellen können‘". Andere Indikationen zur

Nephrektomie seien nur relativ, d. h. sie trete in

ihre Hechte erst dann ein, nachdem wir uns nach

KntblOssiing oder gar locision der kranken Niere

flV)crzeugt haben, dass sie ganz untauglich oder

gar für den Eürper gefährlich ist.

Albarran (1) hat im Ganzen 66 Niereo-

operationen ausgeführt (59 Heilungen, C Todte),

und zwar: 7 Nephrektomien (t gestorben), 1 par-

tielle Nephrektomie, 24 Nephrotomien (2 gestorben),

5 Nephrolithotomien (2 gestorben), 23 Nephror-

rfaaphien.

Wegen Nierenabscesa , Eydronephrose ,
Nierm-

steinen hat Mazzoni (7) in 7 l^en mit gün-

stigem Erfolge die Nephrotomie gemacht. M. dehnt

die Indikation für die Nephrotomie müglichst

weit aus,

Nash (8) berichtet ganz kurz über 6 von ihm

ausgeführte Nephrektomien. In 2 Fällen handelte

es sich um Tuberkulose, je Imal um Pyonephrose,

Perinephritis und intermittirende Hydroneph^se.

Biese 5 Er. genasen. Der C. Er. starb; weshalb

hier die Niere exstirpirt wurde, ist nicht klar.

Thornton(12) beichtet über weitere 24 Nephr-

ektomien und 16 Nephrolithotomien. Wir werden

auf diese ausgedehnten Erfahrungen T h.’s zurück-

kommen, sobald er sie, ebenso wie seine ernte

Reibe von Nierenoperationen, eingehender bearbeitet

und als Monographie bat erscheinen lassen.

Im Ganzen liat Th. bisher 49 abdominak

Nephrektomien (10 gestorben); 31 Nq>krolithotO’

mien (4 gestorben); 12 Nephrotomien bei EHiemiere

(1 gestorben); 2 Nephrotomien bei Hydron^krose

(0 gestorben) imd 1 2 Nephrorrhaphiett (0 gestorben)

ausgefübrt

II. Topographische Anaiotnie. Angeborene

MisMnldungen.

13) Adamy and Day, Two cases of uomplete
double urctor. Montreal med. Jonm. i^ril 1894.

14) Albers-Sohönberg, Ein Fall v<m ütcrus-
ruptur bei congenitaler Dystopie der linken Niere als

Geburtshindemiss. Centr.-Bl. f. Gynäkol. XVIII. 48.

1894.

15) Alsberg, A., Zur Dystopie der Nieren: Ex-
stirpation einer im kleinen Beoken gelegenen Unken Niere.

Festschr. ziur Feier des 80jähr. Stiftungsfestes des ärztl.

Voreius io Hamburg 1896.

IG) Ancher, Anomalie de Turetere. Ann. des

mal. des org. gra.-urin. XIV. p. 181. 189G.

17)

Ballowitz, E., Uebor angeborenen, eiaseiti^n,

vollkommenen Nierenniaogel. Virchow’s Arch. CXlJ. 2.

p. 309. 1895.

18) B u r c k h a r d , G., Ueber Dilatation der Ureteren
mit cystüscr Vorwölbung ihrer Eintrittsstellen io die

Harnblase. Centr.-Bl. f. allgom. Pathol. u. pathol. Anat
VII. 4. 18ÖG.

19)

Ghapai8, P., Rein gaucho en octopie congeni-

tale pclYienne chez un st^jet du sexe feminin. Lyon med,
XXVII. 19. 1895.

20) Chrotien, Absence congenitale d'un rein.

Ann. des mal. des org. geo.-urin. XIV. p. 174. 1896.

21) Dickinson, W. L., Kidney with two oreters.

Transact. of tbe Pathol. Soc. of Loodoo XLV. p. 126.

1894,

22) Ebstein, EligoDtbümlichcr Erankhoitsvorlauf
boi Uterus unicomis u. Einzelniere. Virchow’s Areh.
eXLV. p. 158. 1896.

23) Farqubarson, Loft kidney displaced and
immovablo. New York. med. Joum. Sept 1894.

24) OouIHoud, Die coogonitalo Verlagenuig der

Niere in gynäkologischer u. geburtshülflicher^ziehung.
Aon. de Oyuccol. XLIV. p. 117. AoiU 1895.
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25) Griffon, V., DopUdto complete de l’uretere

gtocbe. BoU. de laSoo. anat. VIU. 17. 1894.

2G)Guib6, M., Rein en ectopie pelvionne. Bull,

do laSoc. anat. 5. S, IX. 12. p. 483. Mai—Juin 180.').

27) Hansemann, Drei Nieren. Berl. klin. Wo-
cheni^hr. XXXIV. 4. 1897.

28) Ilartevolt. C. A.. Over coof^nitale miHvor>
miDgen van de nior. Nederl. TijtLschr. voor Oenoesk. 3.

1894. — Centr.-Bl. f. Chir. XXH. IG. 1895.

29) nelra, F., Beiträge zur Kenntoi&s der Niercn-
Topographie. loaug.^Dias. Berlin 1895.

3u) Jolly, J., .Auomalios K>nales. Kein uniqae.
Ihiplicite bilaterale de» uroteros. Artei**a K'iiales mul-
tiples. Rein en fer a cheval k trois hiles. Ann. de« mal.
d«org. pen.-urin. XIV. p. 748. 189G.

31) J u m p , L., Sapemamerary kidoeys with persi-

.''tance of the Miillenan ducta. Occid. mod. time« 4. 1894.

32) Kofmann, 8., Eine Studie über diochirargiach-
tnjK^aphische Anatomie der Niere. Wien. med. Wo-
ibeasohr. XLV. 14-18. 31—36. 1895.

33) Kolator, R, Etüde sur le developpenient du
r«D radimenUire. Arch. de« Sc. ni^. 1. 2. p.l72. Mars 1896.

34) Lat ruf fe, E., Un cas d'e<.4opie rönale congeni-
tale. Bull, do la Soc. anat. 5. S. X. 11. p.343. Mai 1896.

35) Manclairo, Anomalie de« artere« renale«.

Trois artere« renales droite«, rinfeheuro tre« volumineoao
et pre-ureteralo. Bull, de la Soc. anat IX. 3. p. 136.

Kevr.--Mars 1895.

3G)Morestiu, U., Anomalie de« oretcres. Bull,

de laSoc. anat VIII. 17. p. 630. Juillet—Oct 1894.

37» Müllerheim, < 'ongenitale Lage einerNiore im
Ueinen Becken. Ontr.-Bl. f. üynäkol. XXI. 5. 1897.

38) Pochon, 0., Anomalie renale. Variete de ,rein

en fer » cheval“. Ann. des mal. des org. gen.-urin. XIIL
8. 1895.

30) Schwalbe, Mitthoilung über 3 Falle von con-
genitaler Nierenverlagerung. Virchow’s Arch. CXLVI. 3.

p. 414. 1897.

40) Sch war z, Uobor abnorme Ausmündvingen der
Vreteren u. deren chirurgiHche Behandlung (nc^t Be-
merkungen über die doppelte Harnblase). Rntr. z. klin.

t’hir. XV. 1. p. 159. 1895.

41) Spaletta, L., Deux cas de dupliciteincompleto

del’uretcre. Ann. desmai.desorg.gun.-urin. XIV.p. 181.

im
42) Strube, 0., Ueber congenitale La^- u. BÜ-

dung?<anomalion der Nieren. V'irchow’s Arch. CXXXVH.
2. p. 227. 1894.

43) Tesson, R., Fusion des deux reins. .\nn. des
mal. des org. gön.-urin. XIII. p. 1108. 1895.

44) Tweedy, Single unilateral kidoej'. New York,
med. Joum. Sept 1894.

45)

Walsh, J. J., Kidney anomalie«, with special

reference to tho surgery of the kidney. ünivers. med.
Mag. YUI. 7. p. 622. May 1896.

46) Wehm er, P., Uebor an^boreno Niereovor-
lagorung. Kalender f. Frauen- n. l^ndoiürzte 1897.

47) Wölfier, Ueber abnorme Auamündungon der
Treteren. Prag. med. Wchnaclir. XX. 22—24. 1895.

Sehr eingehende und auch für den Chirurgea

wichtige Beiträge zur Kenntniss der Nieren-Tbpo^

yraphie hatHelm(29) in seiner unter Wa Id ey er
gearbeiteten Dissertation geliefert Auf Orund
Beiner an 104 Leichen vorgenommenen Unter-

suchungen kommt er zu folgenden Ergebnissen:

1) Die Nieren entsprechen in ihrer Lage durch-

sohnittiieh einem Abschnitte der Wirbelsäule, der

den letzten oder die beiden letzten Bnist- und die

drei oberen Ijendenwirbcl timfasst 2) Die rechte

Niere liegt in zwei Dritteln der Fälle tiefer als die

liQke. Ihre liefere Lage beruht auf der grSssercu

Me«l. Jahrbb. Bd. 254. Hft. 1.

Ausdehnung des rechten Leberlappens, der die in

der Entwickelung begriffene Niere bindert, weiter

emporzuBteigen. 3) Bei Frauen liegen die Nieren

durchschnittlich um diellOhe eines halben Lenden-

wirbels tiefer als bei Männern. Bei ihnen kommen
auch auffallend tiefe Lagen einer oder beider

Nieren ungleich häufiger vor als bei 51ännern.

4) Die Höhenlage des oberen Nierenpoles wird in

der Kegel bezeichnet durch die Ansatsstellen der

11. und 12. Rippe an die Wirbelsäule, so zwar,

dass bei Männern der obere Nierenpol häufiger

(7:5) in der Höhe der 11. Rippe, bei Weibern

häufiger (11:7) in der Höhe der 12. Rippe liegt.

5) Der untere Nierenpol erreicht nicht selten den

Darmbeinkarnm oder Oberschreitet ihn sogar, bei

Männern allerdings nur rechterseits (unter 9 Fällen

Imal), bei Weibern aber links wie rechts, bald ein-

seitig (rechts unter 27t Fällen Imal, links unter

7 Fällen Imal), bald doppelseitig (unter 7 Fällen

Imal). 6) Die Flexura ooli dextra stellt in der

Mehrzahl der Fälle (56.7^/o) keine einfache recht-

winklige Umbiegung dar, sondern das Colon ascen-

dens schlingt sich, am unteren Pole der rechten

Niere angelangt, erst um diesen herum auf die

mediale Seite der Niere (Flexura renalis), um dann
bis zur Leber weiter aufzueteigen und dort, zum
zweiten Male rechtwinklig abbiegond (Flexura

hepatica), in das Quercolon fiberzugeben. Das
Colon descendens geht am oberen Ende der linken

Niere aus dem meist schräg ansteigenden Quer-

colon hervor und läuft lateral neben der Niere

herab. 7) Die Länge der Nieren beträgt durch-

schnittlich 10— 12cm; in einem Drittel der Fälle

ist die linke Niere länger als die rechte; sonst ver-

hält es sich umgekehrt, oder beide Nieren sind

gleich lang. Die Frauenniere ist etwas kleiner als

die des Mannes. 8) Die Ursprungsstelle der Nieren-

arterien aus der Aorta liegt ffir gewöhnlich (*/s

Fälle) in der Höbe der Bandscheibe zwischen 1. und
2. Lendenwirbel. Die Nierenarterien entspringen

häufig beide gleich hoch aus der Aorta (45.27»)*

etwas seltener entspringt die Unke tiefer als die

rechte (39.8*/o) und ganz selten die rechte tiefer

als die Unke (15.17»)* Die Häufigkeit der accesso-

riseben Nierenarterien beträgt annähernd 1 : 3.

9) Die Vergrösserung der Leber bedingt keine

Abwärtsverschiebung der rechten Niere; dagegen

scheint bei Verminderung ihresYolumensdieNiere

höher als sonst zu liegen. 10) Die vergrösserte

Milz ist im Stande, die linke Niere abwärts zu

drängen. 1 1) Nierendialokationen finden sich häufig

bei Magenerweitening, Enteroptose, Hernien, Hängc-

bauch und Vorfällen der weibUchen OenitaUen.

12) Missstaltungen der Wirbelsäule und des Brust-

korbes können ebenso wie das zu enge Schnfireti

der ITrauen eine Dislokation der Nieren bewirken.

Eingehende Studien fiber die ehirurgixthtopo^

graphische Anaiomie der Niere hat K o fm a n n (32)

angestellt. Auf Orund von 61 aus der Literatur

gesammelten Fällen ergiebt sich, dass bei rechts-

12
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BeitigenNierengeschwQlsten nur in 440/0 der Fälle,

bei linksseitigen sogar nur in 410
/q der Dickdarm

»w der NierengeachwuUi liegt.

Das Ergebniss seiner Untersuchungen stellt K.

in folgenden Sätzen zusammen: Das Colon ascen*

dons, bez. descendens liegt nicht vor der entspre-

chenden Niere, wie fast alle Autoren annehmeo,
sondern das Colon asoendens deckt den unteren

Pol der rechten Niere und geht dann entlang

ihrem medialen Rande nach oben, während das

Colon descendens sich am lateralen Rande der

linken Niere senkt. Die Nieren besitzen ausser

der Capsula adiposa noch eine oberflächliche Kapsel,

deren hintere Hälfte, Fascia retrorenalis, für ^ide
Nieren gleich ist, deren vordere dagegen rechts

einschichtig, linkerseits grösstentheils zweischichtig

ist Der Magen reicht mit grosser Wahrschein-

lichkeit nur im gefüllten Zustande an die linke

Niere heran
;
etwaige Perforationen der Eitemiere

in den Magen sind auch in der Literatur nicht be-

kannt Die Befestigung der linken Niere beruht

auf den obigen Beziehungen zu ihren Umhüllungen,

und hierin ist auch das überwiegende Vorkommen
der rechtseitigen Wanderniere begründet Die

rechte Niere berührt das Zwerchfell und mittelbar

die Pleura nur in kleiner Fläche, die linke dagegen

mit ihrem ganzen oberen Drittel.

In einer sehr lescnswerthen Arbeit berichtet

S trübe (42) über 4 im Heidelberger patholog.

Institut zur Beobachtung gekommene congenüale

Lage- und Dddungsanomalien der Nieren. Zwei
von ihnen waren als zufälliger Sektionbefund ent-

deckt worden, die beiden anderen fanden sich bei

Kranken der Czerny 'sehen Klinik.

1) 27 Tage altes Kind. Rechte Niere normal ge-

lagert Linie Niere liegt tief, auf den letzten Lenden-
wirbeln, vor der Aortentheilung. Sie ist voluminöser als

die rechte, lituglich rund, von vom nach hinten abge-

plattet

2) 4 Wochen altes Kind. Atresia Ofii reeicalie.

Die linkeNiere fehlt, die reehieNiere liegt kleinen

Becken, dessen Höhle sie gänzheh aasfüllt Besondere
Geüissvertheilnng u. s. w.

3) 32jähr. Mann. Tiefläge der linken Niere-, Fehlen
der rechten Niere. Kryplorrkistmu reehieseitig. Unter-
halb des Nabels, vor dem Promootohum faustgronser,

unoben höckorigor, weich elastischer Tumor. Wabr-
bcheinlichkoitdiagnose : Sarkom des retinirten Hodens.
Lfiparoioniie

:

Exstirpation eines waUnassgro.<iSca, isolir-

teu Lappens, der sich nls Niorongewebe erwies. Da man
sich von dem Vorhandensein der rechten und der linken

Niere nicht deutlich überzeugen konnte, wurde die Opera-
tion abgebrochen. Tod an Änurie. Der Tumor encie*

sieh als die nach unten cerlngertr, hypertrophische Niere.

4) 70jähr. Mann, gestorben an Drüsencarciuom dos
Halses. Als zuTäUigor Sektionbefund ergab sich eine

gekreiPite Dystopie der rechten Niere utid VencaehsHug
derselben mit dem unteren Pol der linken Niere.

Bei der Eintheilung der Lageanomalien der

Nieren muss man 2 grosse Reihen unterscheiden.

In die 1. Reihe gehören alle Fälle, in denen sich

nur eine Niere verlagert findet, die andere liegt

dann entweder am normalen Orte oder fehlt gänz-

lich. In der 2. Reihe von Fällen liegen beide

Nieren am falschen Orte, und zwar entweder ge-

trennt oder in verschiedenen Graden miteinander

verwachsen. Die tiefli^endeNiere kann zu einem

chirurgischen Eingriffe Veranlassung geben oder

bei einer Operation als störendes Moment hervor-

treten. Daboi kann die den Fall complicireode

Tieflage der Niere entweder vorher diagnosticirt

sein oder erst nach der Eröffnung des Bauches

erkannt werden. In beiden Fällen werden die

abnormen anatomischen Verhältnisse die Operation

sehr schwierig und gefäbrlicli machen, namentlich

dann, wenn man auf die Tieflage der Niere nicht

vorbereitet ist.

Ballowitz (17) hat ausser 3 eigenen Beob-

achtungen 210 Fälle von angeborenem, einseitigem,

voUkommetiem Nierenntangel zusammengestellt. Bei

dieser Aplasie oder Agenesie der einen Niere liegt

die einfach vorhandene Niere gewöhnlich an nor-

maler Stelle und ist von normaler Form
;
Ureter

und Nierengefässe der kranken Seite werden meist

vermisst Meist ist die Einzelniere compensatorisch

vergrössert Der Nierendefekt ist häufig mit Defekt-

bildungen der Geschlechtsorgane (namentlich der

AusfÜbrungsgäoge, seltener der Keimdrüsen) auf

der entsprechenden Seite verbunden. Abgesehen

von den seltenen Fällen, in denen trotz Nieren-

defekt ein durchgängiger Ureter vorhanden ist,

kann der einseitige Nierenmangel durch Cysto-

skopie und Ureterenkatheterisation festgestellt wer-

den. 117mal wurde derNierendofekt links, 88mal

rechts beobachtet. Namentlich bei dem männlichen

Gescblechte wird die linke Seite entschieden häu-

figer als die rechte betroffen. Ueberhaupt findet

sich der congenitale Nierenmangel beim männ-

lichen Gescblechte noch einmal so häufig als beim

weiblichen.

Harte velt (28) boschreibt 3 Fälle von congeni-

talem Mangel eitler Niere, einen 4. von toteder Atroflne

einer Niere. In 2 Fällen war die einzig vorhandene Niere

von normaler Grosse, woraus also hervorgeht, dass die

KrHcheinuDg der vikahirenden
,

sogen, physiologischen

Hypertrophie gar nicht regelmässig auftritt. ln 1 ('allo

war die Niere stark vergrössert durch parenchymatöse
Nephritis; im anderen E'alle zeigte die nicht hyper-

trophische Niere am unteren Pol einen ans Nierengewebo
bestehenden Fortsatz.

Alsberg(15) berichtet über folgenden Fall

von Exstirpation einer in das kleine Becken ver-

lagerten Niere.

Ein 22jähr. Mädchen litt seit 3 Jahren an Bleich-

sucht und Kreuzschmerzen. In letzter Zeit stellten sich

Fluor albus und Uuterleibschmorzen ein, so dass diePat.

arbeitsunfähig wurde. Der behandelnde Arzt, der die

Diagnose auf Parovarialcysto oder Hydrosalpinx stellte,

übergab die Kr. Ä. zur Operation. Gebärmutter ent-

sprechend gross und normal gelagert, rechter Eiorstock

und Tube normal. Nach links und hinten vom Uterus
in der Kreuzbeinaushöhlung festsitzond war eine apfel-

grosse Geschwulst von mLssig derber Oonsiatonz zu

föhlen, aus einem oberen und einem unteren kolbig ao-

S
oschwoUonen Theile bestehend, die durch ein schmales
[ittelstück verbunden waren. Eine Verbindung der Ge-

schwulst mit der Gebärmutter war nicht zu constatiien,

der linke Elierstock normal gross. Die genauest ans-

geführte Untersuebung ergab einen Befund, der mit
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irg«od einer bekannten Erkrankung der Beckenorgane in

keooen Einklang zu bringen war. Laparotomie in Aetber>
narkoee. BieGoachwulst lag völlig rotrojK'ritonüal

;
Spal-

tung des Bauchfells, worauf die eine glatte dunkolrotbe
Oberfläche darbietende Geschwulst unter ziemlich starker

Blatung mit Zuhül/enahme einer .Vt/;^/<T-Zaogo. die das
Gewebe einrisi« . stumpf ausgelöet ^vur(Je und sich als

Niere ergab. Die Verletzung durch die Zange und der

l'mstaod, dass lei der AuHschalung der Harnleiter zer-

nss, forderten die Entfernung, nachdem das Vorhandeo-
seio der rochten Niere fcstgestellt worden war. Ver-
sorgung der retropehtonäalen Wundhöhlc in der Weise,
das« der nach der Nierenez.><tir{iation entstandene Peri-

tnnialbeutel in den unteren Winkel der Bauchwunde
emgenaht und mit Jodoformgaze locker tamponirt wurde.
Schluss der Baachwunde. Günstiger Wundverlauf. Hei-
lung.

IHe exstirpirte Niere war von normaler Grösse und
Beschaffenheit, zeigte jedoch noch die embryonale Lap-
paag; überdies entsprangen dem Nierenbecken 2 Harn-
leiter, die sich 2cm tiefer vereinigten; einer war bei der
Fjstirpation gerissen.

A. bat in diesem Kalle auf Grund irriger Dia-

gnose die Laparotomie vorgenommen und musste

dann wegen Zerreissung des Harnleiters die Nephr-
ektomie anschliessen. Bei richtig gestellter Dia-

gnose ist von einer Elntfernung der gesunden ver-

lagerten Niere abzusehen
;

giebt sie ein Geburt-

hiodemiss ab, so ist eventuell die Einleitung der

könstlichon Frühgeburt der Nephrektomie vorzu-

2iehen.

Die Verlagerung einer Niere in das kleine

ß^ken ist bisher 15mal, meist als zufälliger

Leichenbefund, beobachtet worden.

Chirurgische Eingriffe an verlagerten Nieren

^iud ausser dem vorliegenden Falle noch 5 be-

kannt (Wülfler, Depage, Struve [2 Fälle],

Graser).
Weh me r (46) bat bei einer 28jähr. Kr. eine hinter

dem Uterus, dicht dem Kreuzbein anliegende disloriri«

linke ^iicre mittels LapetrtAomie nUfemt. Der erst bei

der Operation als Niero erkannte Tumor hatte schwere
rentooitisebe Erscheinungen, Btasenzwang und Äebn-
nchee mehr verursacht. Die Niere war stark gelappt,

M)DSt normal. Der Nierenbilus war nach oben gerichtet;

der Ureter zerfiel in mehrere Aoste; dieOefässe verliefen

zur Theilungstello der Aorta. 2 Artt aherrantes waren
Yorbandon. Pat. geiui«; die schworen Erscheinungen
terschwanden vollständig.

Die Punkte, die nach W. für die Diagnose

dieser seltenen Anomalie von Bedeutung sind,

sind folgende: 1) Nachweis eines dicht dem Os
»crum oder Promontorium aufliegenden Tumor.

2) Sicherer Nachweis des Fehlens der Niere auf

derselben Seite. 3) Zeitweiliges Auftreten von

Pyurie oder Hämaturie und Blasenzwang, beson-

ders im Zusammenhänge mit der Periode. 4) Fest-

stellung des abnormen Verlaufs des Rectum mit-

tels Einblasen von Luft in den Darm. 5} Aus-

bchluss eines anderen Ursprungs des Tumor durch

Palpation der Beckenorgane.

Albers-Schönberg (14) theilt einen tödtlich

verlaufenen Fall von eompleterUterutn^ur bei eongeni-
tnier Dy$iopie der linken yiere in die areuzl>einhöblaog
ils Geburthindemiss mit

ChapoiB(ld) fand bei der eines 14monat
lUdchens eine congmitaU Verlagerung der linken yiere

auf dn* PranKmiorium. Auf Grund der von Fischol,
Albers-Schönberg, Munde u. A. mitgethoilten

Beobachtungen bespricht Ch. dio diagnostischen Irr-

thümor, dio eine B<^kon-Ektopie der Niere bei erwach-
senen Mädchen und namentlich bei schwangeren Frauen
bervorrufen kann.

G 0 u 1 1 i 0 u d (24) fand bei einer Adnexoperation eine

linkseitige eangenilaü SierenekU^pie. Dio Niere wurde
nicht entfernt; Schwangerschaft und Gebart verliefen

normal.

Latruffe (34): Congenitale Ektopic der linken

Xirrr bei einem iOjähr. Mädchen. Die Niere sasa auf
der linken Symphysis sacro-iliaca. Abnorme Gefä.sK-

versorgung; ifroter kurz, aber dilatirl

Walsh(45) hat eine Reihe von Xierm auf
angeborene Qefassanomalien u. s. w. untersticht,

ln 42 Fällen fand sich mehr als eine NierenarUrie.

15mal fand sich eine accessorische Arterie, 4mal
fanden sich 3, Iroal 4 Arterien. Aceeesorische

Kierenvenen wurden unter 42 Fällen nur 6mal

gefunden, ln 4 Fällen fand sich auf einer Seite

ein doppeUer Ureier.

Mauclaire (35) fand bei einer Sekiion zufällig

oino interessante Anomalie der .\ierenarierien : Die
reebto Niero hatte 3, von der Aorta nbgobonde Nieren-
arterien. Dio oberste theilto sich bald wieder und ging

zum oberen Horn der Niere, bez. zum obersten Theilo

des Hilus
;
dio mittlere versorgte die untere Partie dos

Hilua und die 3. Arterie ging vor dom Ureter zum unteren
Niereohom. Bei einem geringen Vorfälle der Niere hätte

sich der Ureter um die unterste Nierenarterie schlagen

und 80 zu einer intermittireuden Hydrouephrosc Verau-

lassuDg geben können.

Jump (31) fand bei der i^ektion eines 47jiihr. Mannes
beidfreeits am oberen Pole der hinsichtlich lAgc, Grösste

und Gestalt normalen Niere eine überxählige Xiere mit
eigenem Hilus, eigenen Ailerien, Venen, Nerven und Aus-
fünningsgangoo. Letztere mündeten in der Pars prostatica

urethrao etwas unterhalb der Mündung der Ductus ejacu-

latohi. Die mikroskopische Untersuchung der über-

iiähligeu Nieren ergab die Anwesenheit von Glomeruli

und Uarnkao&lcheo. Die Art der Mündung der über-

zähligen Nieren io die Urethra und das Fohlen der Vesi-

cula prostatica machten es wahrscheinlich, dass der

untere Theil der Aunführungsgängo diosos überzähligen

Organes pereivtireuile MUUer'irhr Onnge darstollte.

Adamy und l)ay (13) fanden in 2 Fällen als zu-

ßüligen Sektionbefund an der Unken IkfppelbiUluug

der Nierenarterie, dex Nierenbeeketxe und dat Ureters.

In beiden Fällen mündete der überschüssige Ureter dicht

neben der normalen Stolle in die Blase.

Griffon (2.5) fand bei der Sektioti eines OOjähr.

Mannes den linken J'reter doppelt in seinem ganzen Ver-

laufe: 2 Nierenbecken (eines zu 6, eines zu 3 Nieren-

kclchen), 2 vollkommen getrennte BlaseoeintnünduDgen,

von denen die untere au der normalen Stelle, die ober©

etwas höher und weiter nach links lag.

Morestin (36) sah bei der einer weiblichen

I>?icbo vom Nierenbecken der beitlen normal grossen und
normal gelagerten Nieren je xteei Ureieren abgeheu.

Das Blatetiinnere zeigte 4 Ureferenmiindungen.

Wegen einer Anzahl weiterer Arbeiten Ober

ang^iorene Nieren^ und Ureierenabnormitälm ver-

weisen wir auf das vorstehende Literaturverzeich-

niss. Die angeborenen Missbildungen dieser Organe,

die früher nur anatomisches und entwickelungs-

geechichtliches Interesse hatten, haben durch den

grossen Aufschwung der Nierenchinirgio auch eine

besondere praktische Bedeutung erlangt.



92 Wagner, Neuere Beiträge zor Nierenchirurgie.

IIL AUgenuine Diagfwse.

48) Badnel, Topografia c percuasiono d(>i reni.

rolicUnico Aug. 1. 1894.

49) Bloch, 0., Woitore ErfabnmgeD über dia-

gnofitiBche Eiogriffe an d. Niero. Hoap.-Tid. p. 717. 1894.

— Ccntr.-Bl. f. Chir. XXII. 18. 1896.

50) Brown, J., Catheterization of tbe oretera inthe

inalo. Ball, of Üie Johns Hopkins IIosp. VI. 45. p. 12.

Jan. 16. 1895.

51) B r u s 0 h i n i , Sulla percussione dei reoi. Arch.

ital. di ain. med. XXXIII. 1. 1894.

.52) Casper, L., Cystoskopio. Encyclop. Jahrb. d.

pc«. Heilkde. V. p. 32. 1895.

.53)Casper, L-, Der Rathotorismus der Ureteren.

Deutsche med. Wchn^hr. XX. 7. 1895.

54)

Casper, L., Die diagpostischo Bedoutung de«

Eathotehsmus der Ureteren. Berlin 1896. 0. Coblentz.

8» 71 8.

55) Galt her, B., Caüieterizatioo of the uroters in

tl)0 male. Jouru. of cutan. and genito-urin. diseases.

Dec. 1895.

56) Guotorbock, P., Demonstration eines C>'8to>

skopos. Berl. Idin. Wchnschr. XXIL 29. 1895.

57) Kolly, H. A., Entgegnung an Prof. Dr. Patclik.

Ccntr.-Bl. f. Gynkkol. XX. 50. 189C.

58) Ke)l>% n. A., Meine Arbeit über d. Krankheiten

der weibl. Uaruwege. Antwort auf Mittheilungea des

Herrn Prof. W. Pt4oehka. Ceotr.-Bl. f. Oynäkol. XX. 19.

1896.

59)

KollmaDn, A., Die A'iV^te’schon Üretereysto-

skope. Centr.'Bl. f. d. Krankheiten d. Ham- u. Soxnalorg.

VI. p. 227. 1895.

GO) Löwin, I,., u. H. Goldschmidt, Versuche
über d. Beziehungen zwischen Blase, Harnleiter u. Nieren-

becken. Virchow's Arch. CXXXIV. 1. p. 33. 1895.

61) Lohnstein, H., Zur Technik der Cystoekopie.

Deutsche med. Wchnschr. XXI. 4. 1895.

62) L 0 h n s t e i n , H., Zur Technik der Cystoskopie.

Honatsber. über d. Oesammtleist. auf d. Oeb. d. Krank-
heiten d. Ham- u. Sexualapparat U. 1. 1807.

63) Meyer, W„ Catbeterism of the ureters in the

male and in the female with tbe help of Casper's ureter

cystoscope. New York med. Joaro. March 21. 1896.

64) Nitzo, M., Zum Eathoterismus d. Harnleiters

beim Manne. Deutsche med. Wchnschr. XXL 7. 1895.

65) Nitze, M., Zum Katheterismus d. Harnleiters

beim Manne. Centr.-Bl. f. Chir. XXII. 9. 1895.

66) N i t z 0
,
M., Erklärung. (Jootr.-Bl. f. Chir. XXIL

14. 1895.

67) Nitze, M., Letzte Entgegnung. Centr.-Bl. f.

Chir. XXII. 26. 1895.

68) Nitze, U., Ueber cystoskopische Diagnostik

Chirurg. Nierenerkrankungon, mit besonderer &rück-
Bichtigung des Hamleiterkatheterismus. Berl. klin. Wo-
chenschr. XXXII. 16. 17. 1895.

69) Nitze, M., Modifikation d. Uamleitorkatboters.

Yorhaodl. d. Ges. doutsebor Naturforscher o. Aorzte 1896.

70) Nitze, M., Eine neue Modifikation des Ham-
leiterkatheters. Centr.-Bl. f. d. Krankbeiton d. Ham- u.

ßexualorg. Vlll. p. 8. 1897.

71 ) r a w 1 i k ,
Entgegnung an Prof. Kelly. Centr.-Bl.

f. GjTJäkol. XX. 27. 1806.

72) Rose, Eine neue Methode, bei der Frau den
Urin beider Nieren gesondert aufzufangen. Münchn.
med. Wchnschr. XLIV. 2. 1897.

73) Rose, H., Ein neues Verfahren, bei der Frau den
Urin beider Nieren gesondert aufzufangen. Centr.-Bl. f.

Gynkkol. XXL 5. 1897.

74) RnboSka, W., Prof. Hotcarä Ä. Kelly u. seine

Erfindungen ouf d. Gebiete d. Hamkrankheiten. Centr.-B).

f. Oynäkol. XX. 4. 1896.

In der Diagnostik der chirurgischen Nieren^

erkrankungen sind in den letzten Jahren in Folge

der verbesserten Methoden der Cystoskopie und der

Ureteren - ÄofAe/msafian grosse Fortschritte ge-

macht worden.

Auf die Cystoskopie wollen wir hier nicht weiter

eingehen
;
einige der wichtigeren neueren Arbeiten

sind im Literaturverzeichnisse enthalten (52. 56.

Gl. 62).

Mittels des Cystoskopes kann man das Blasen-

innere genau absuoben und sich von seiner nor-

malen Beschaffenheit Überzeugen
;
man kann die

Ureterenmündungen in das Gesichtsfeld einstellen

und das austretende Sekret jeder Niere beobachten,

bez. naebweisen, aus welcher üretcrenöffnung blu-

tiger oder eiteriger Urin austritt Sind diese Bei-

mengungen aber sehr gering, wollen wir ferner den

Urin jeder Niere einzeln qualitativ und quantitativ

genauer prüfen, so versagt die cystoskopische Be-

obachtung
;
der Kalheterismus der Harnleiter muss

dann helfend eingreifen. Beim Weibe ist dieses

Verfahren verhältnissmässig einfach; mittels der

Methoden von Pawlik und Kelly kann man das

Ziel leicht erreichen.

Die von Brenner, Poirier,Boiseaudu
Roch er u. A. angestellten Versuche, auch beim

Manne den Katheterismus der Harnleiter mit einer

gewissen Sicherheit auszuüben, haben zu keinen

befriedigenden Ergebnissen geführt.

Erst Nitzo, der sich bereits auf dem Gebiete

der Cystoskopie grosse Verdienste erworben bat,

gelang es, zugleich mit einem brauchbaren Instru-

mente auch eine brauchbare Methode des Kaihele-

rism}is der Hamleiier beim Manne zu finden (64. 65).

Nach N i t z 6 hat dann auch C a s p e r ein gutes

Instrument hierfür angegeben (63. 64). Ebenso

wie zwischen Pawlik und Kelly (57. 58. 71. 74),

BO haben sich auch zwischen Nitze und G a s p e r

(66. 67} sehr unangenehme Prioritätstreitigkeiten

entwickelt, auf die näher einzugehen, hier nicht

der Ort ist Für jeden Unbefangenen ist wohl die

Priorität Nitze ’s über jeden Zweifel erhaben.

Eine genauere Beschreibung sowohl des Nitze’-
schen, als des Caspar 'sehen Instrumentes ist ohne

Abbildungen zwecklos.

Eine neaerdings vcm Nitze (60. 70) angebrachte

Modifikalion des nartileiierkaiheters bostoht darin, da.'^s

dio Ijuni« in einer Richtaag mit der Achse des eig«^nt-

lieben Cystoskopes lied, mit ihr nicht mehr wie früher

einen stumpfen Winkm bildet. Es ist dadurch möglich,

eine stärkere lampe zu benutzen uud den Schnabel de»

Instrumentes dünner und kürzer zu gestalten.

Früher musste der Schnabel die Iam)jc überragen

und wurde dadurch für einzelne Fälle zu lang. Jetzt da-

gegen hat man es Dank der erwähnten Modifikation in

der Gewalt, den Schnabel beliebig kurz zu gestalten.

Dieses lostmmont, das sich von den früheren auch

durch grössere Schwicbe des Schafte« auszeichnot, la»t

sich sehr leicht einfuhron. Das Einschieben des Ham-
leiterkathoters biotot keinerlei Schwierigkeit und kann

von Jedem ausgeführt werden, der zu c^'stoskopirco

versteht.

Ein letzter Vorthril endlich dieses modificirtec

Katheters besteht darin, das« er in voUkommenstor Weise

durch Dampf sterilisirt werden kann.
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C a 8 p e r (64) hat in einer kleinen Monographie

sein Urtierenq^stoakap beschrieben, dessen wesent-

liche Verbesserungen folgende sind.

1) Die Rinne für deoUretorenkathf'ter i»t mit einem
Bcbiebedeckel verschlossen, dessen weitere oder engere
Oeffoung die Krümmung dp8 Katheters zu vahiron ge-

stattet. dessen gänzliche Entfernung den Katheter im
Harnleiter nach Entfernung des L'ystoakopes zurück-

zalasson erlaubt; 2} die leuchtende lampe befindet sich

nicht an der Spitze des Schnabels, sondem in der Ver-
Uogening der Lkugsachse des Instrumootes

;
die Blasen-

waod wird weniger erwärmt, die Katheterspitze kann
besser beobachtet werden; der Schnabel doslnatrumeates
ut besser den vorschiodonoo Fällon anzupassen

; 3) durch
emo für die leichte Handhabung nothwundige Vorschic-

bang des optischoo Apparates nach unten um ca. 2 cm ist

das Instrumont solide, der Wog für Katheter und andere
lastrumente gerade; das Bild wird durch ein Doppel-

pntoia nach unten ohne V^ersohlechterung übertragen.

Auch für die Frau ist ein eotspreebeod kleineres und
dickeres Instrument construirt worden.

W. Meyer (63) hat io 3 Fällen mit Erfolg die

Kathfterisation der beiden Vreicren, und zwar mit dem
Cbuper'scben Uretereystoskop ausgeführt. Er lobt die

leichte Handhabung dieses Instrumentes.

Brown (50) berichtet über 3 Fälle von l'rtteren-

katheteritaiioft hei Männern im Alter von 19, 63 und
30 Jahren. In allen 3 Fällen konnte durch die Unter-

saebung des gesondert anfgofangenen Urins die Seite der
Erkrankung, bez. die I^istungsfähigkcit der anderen
Nioro genau bestimmt werden.

Im 1. Falle bandelte es sich um eine rechtseitige

fiteinniere, die von Halstod entfernt wurde. Heiluny.

[Warum nicht Nephrolithotomie?)

Im 2. Falle handelte es sich um eine linkscitige Stein-

niere. Kein operativer Eingriff, weil der Urin der an-

deren Niere die Zeichen einer chronischen Nephritis bot
[Warum nicht Nephrolithotomie?]

Im 3. Falle bestand eine grosse rechtsoitige Hydro-
nephrou. Keine Operation.

bei der Frau den Urin beider Nieren ge-

»onderi aufxufangent benutzt Rose (72) ein circa

Eleinfioger langes, abgeschrägtee Speoulum von

circa 1 cm lichter Weite, das in Beckenhochlage

oder Enie-Ellenbogenlage nach vorheriger Cocaini-

liruog der Harnröhre und Blase in die letztere

5^1 cm weit eingeführt wird und mit dem die

Ureterenöffnung direkt eingesteUt werden kann.

Das Princip der Methode ist demnaeft eine sehr etn-

fache direkte Verlängerung des Üreterenkanales Ins

in die HixmrÖkrt. Die Auffindung der Ureteren-

mflndnng, die sich als Schleimbaiitwärzchen oder

als einfacher Schlitz daratellt, gelingt bei einiger

Uebung. Die Methode, am Lebenden und an der

Laiche erprobt, giebt die grösste Sicherheit, ver-

hütet Infektion eines Ureters durch das Sekret dos

anderen, kann ohne Narkose ausgeführt werden,

lenöthigt nur ein einfaches Instrumentarium und
bat keine üblen Folgen (lucontinenz). Der im
Speculum sich ansammelnde Harn wird mittels

einer Spritze aufgeeogen.

[Ueber diese erst ganz kürzlich mitgetheitte

Methode, die sehr der Kelly 'sehen ähnelt, müssen
noch weitere Erfahrungen gesammelt werden.]

In einer ganz kürzlich orsebioneneD ausführlichen

Hittheilung giebt Rose (73) eine genaue Beschroibung
feiner Methode und .Abbildungen des sehr oinfachen In-

ftrumentarium.

Der Fall, in dem R. seine Methode versuchte, betraf

eine 26jihr. Frau mit rechtseitigem Ovarial- und .ViVrcn-

(Mwor (Pyonephroee ?). Der rechtzeitige Uriu war dunkel -

gelb, trü^. eiter- und eiwciashaltig
;
der linkseitige Urin

klar und eiweissfrei.

üel>er die viel umstrittene Möglichkeit, die

Ijoge der Nieren durch Perkussion fesUmlelien, liat

Baduel (48) genaue Untersuchungen angestellt

Nach ihm ist der innere Rand der Niere, nach der

Wirbelsäule hin, nicht zu perkutiren. Der ol>ero

Rand der rechten Niere ist nicht von der Leber-

dämpfung abzugrenzen, wohl al>er der der linken

nicht selten von der Milzdämpfung, namentlich lici

älteren I.<euten. Den äusseren Rand kann man fast

in allen Fällen mit Sicherheit bestimmen, auch

zwischen dem unteren Rande der Nieren und dem
Darmbeine lässt sich immer ein deutlicher heller

Zwischenraum nachweisen. Beträchtliche Fett-

anbäufung und Gedern der Nierengegend, An-

scbwellung der Leber, Fäkalansammlnng im Colon

descendens, Ascites und peritonäale Exsudate er-

schweren die Perkussion.

Auch Bruschlni (,ol) ist von dom Nutzen

der Nierenperkussion Überzeugt.

Bloch (49) theilt 4 sehr interessante Kranken-

geschichten mit, die beweisen, dass liaUotemeni und
Darmton an der Vorderseite einer Dauchgeschu'ulsl

diese keinestoegs als eine Nierengesehiculst sicher-

stellen. Bei allen 4 Kranken wurde die klinische

Diagnose eines Nierentumor nach der Probelaparo-

tomie, bez. dem Lendenprobeschnitte hinfällige

Lew in u.Ooldscb midt(60) geben eine aus-

führliche Besprechung ihrer eacperimentellen Slttdien

über die Beziehungen zwischen Blase und Harnleiter.

Ueber die Hauptergebnisse dieser Untersuchungen

haben wir bereits früher berichtet (vgl. Jabrbb.

eeXLIV. p. 273).

IV. Allgemeine operative Therapie.

75) Angelesco, Influence de rotherisatioa sur los

reins. Add. do Möd. 1805. — Ootr.-Bl. f. d. Krank-
heitoD d. Haro- u. Sozualorg. VIII. 2. 1807.

76) Cramer, K., Hoitrag zur Casuistik der Quer-
resoktion dor Nioro. Deutsche Ztsebr. f. Cbir. XLII. C.

1806.

77) E i 8 c n d r a h t
, D., Ueber tl. Kinflus« von Aether

u. Chloroform auf d. Nioron. Deutsche Ztschr. f. Uhir.

XL. 5. 6. p. 466. 1805.

78)

EndorIeD, Beitrag zur Niorcnchirurgic. Ex-
perimentelle u. klinische B^bachtungou zur &stologie
d. nach Nephrektomie zurückbleibendeu Niore. Deutsche
Ztsebr. f. Chir. XLI. 1—3. p. 208. 1H95.

70) Fedoroff, J., Ueber Nephrektomien mit An-
legung von Klemmpincetten ä demeure. Ootr. -Bl. f.

Chir. XXni. 26. 1896.

80) Kreoke, Nephrektomie wegen Nioreuoaroinom;
Hämaturie durch Cbloroformreizung. Münchn. mod.
Wchnschr. XLIII. 21. 1896.

61) Küster, Dio Indikatiooeu der Nephrektomie.
Sood.-Abdr. aus d.Vorhandl. d. Congresses f. inueroMed.
1806.

82) Nachod, F., Hambefundu nach CJhlorofonn-
narkoseu. Arch. f. klio. Chir. LI. p. 646. 1805.

8,3) Pean, L'incision traQ.svorsalo de la paroi abdo-
minale dang les operations du rein. Qaz. des Hop. 56.

1804.

y v_jt
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84) Rouville,G. d«, Dos Dephrectomics partielles.

Th^ de Paris 1894.

85)

Sobramm, J. , Sebwaogersebaft
,

Oebtirt u.

AVoebenbett nach NioronexstirpatioD. Berl. klin. Wo-
cLeüschr. XXXIII. 6. 189«.

86) Tuffier, Des nrphrectomics partielles daos los

tiimeurs benignes du rein. Ann. dos mal. des org. gen.«

urin. XIII. p. 1093. ISS.S.

87) Wagner, P.. Die Grenzen der Niorenezstir*

5

>atioD. Festschr. f. Bennu Schmidt. Ixipzig 189«.
C. Besold, p. 244.

88)

Wagner, P., Die Grenzen der Nioronexstir-
]'ation. Outr.'Bl. f. d. Krankheiten d. Harn- u. Sexualorg.

VIII. 2. 3. 1897.

Was die Operationen und ihre Indikationen bei

den Tersebiedenen chirurgischen Nierenerkrankun«

gen anlangt, so sind besondere Neuerung«»

aus den letzten Jahren nicht zu melden. Ver8cbie>

dene Modifikationen werden bei den einzelnen Er*

krankungen mitgetheilt werden. An dieser Stelle

seien nur die folgenden Arbeiten erwähnt.

Fedoroff (79) empfiehlt bei der extraperiio-

ndaien Nej)hrekiomie, namentlich w'enn es sich um
die Er.^ftirpation grosser Tumtren handelt, amtait

der meist schicierigen Unterbindung des Hilus eine

Abkhtnmung mittels stark gekrOmmter Pinoetten

vorzunehmen. Bei 3 von Bobroff ausgefflhrten

Nephrektomien blieb die Klemme 48—72 Stunden

liegen; der spätere Verlauf war ganz glatt. Kxperi*

mentelle Untersuchungen ergaben, dass man die

Klemmpinoetten schon nach Verlauf von circa

21 Stunden entfernen kann, namentlich dann, wenn
man geriefte Pinoetten anwendet.

P6an (83) empfiehlt bei ausgedehnten Nieren^

Operationen statt des vertikalen Lendenschnittes

oder der schräg verlaufenden SebnittfÜbrung die

(juere Eröffnung der Bauchhöhle von vom. Dieser

am meisten Zugang verschaffende Schnitt b^inot
in Nabelhähe am äusseren Rande dee M. rectus,

verläuft horizontal nach aussen und endet am
äusseren Rande des M. sacrolumbalis; nach hinten

kann der Schnitt nötbigenfalls durch diesen Muskel
hindurch verlängert werden (vgl. Jahrbb. CCXLIV.
p. 195).

de Rouville(84) giebt in einer auf Tu f*

fier's Anregung entstandenen Arbeit, die sich

ausser auf eine Reibe von Thleroxperimenten be*

reits auf 14 Operationen beim Menschen stQtzt,

ein gutes Bild des gegenwärtigen Standes der par-

tiellen Nephrektomie. Die von T u f f i e r eingefQhrte

Operation ist ein weiterer Schritt in der eonserva-

tiven Nierenehirurgie

;

sie ist durch pathologische

und physiologische Thierexperimente, sowie durch

die bisher vorliegenden Erfahrungen am Menschen
fest begründet. Die partielle Nephrektomie ist nur

in den Fällen möglich, in denen die pathologischen

Veränderungen auf eine bestimmte, aber nicht den

Uilufl treffende Partie der Niere beschränkt sind;

die Indikationen zu dieser Operation sind daher

nicht häufig. Die Mehrzahl der gutartigen Nieren*

geschwQlste, die Hydatidencysten, die perinephri*

tischeu Cysten, die perirenaleu QeschwOlste, die

traumatischen Verletzungen der Niere, die Urin*

fisteln
,

die Steinniere können unter bestimmten

Verhältnissen die partielle Nephrektomie indicireo.

Tuffier(86) bat bisher 5mal, und zwarjedes

Mal mit Erfolg, die partielle Nephrektomie vor*

genommen. Die ersten 3 Fälle (grosse Nierencyste,

calculöse Pyonephrose, Trauma) sind bereits von

KouviUe(84) mitgetheilt worden.

Die letzten beiden Fälle sind folgende

:

1) 34jihr. Frau mit Fibrom der rtehten Stert. Par-
/ teile Srphrfktom ie. IlrHung.

2) 44jähr. Frau m\i Adenom der rrcA//*w Sierr. Par-

tielle Sepkrektomie. Heilung. fBetr. diesen letzteren

Fall siehe auch Lovi und Claude.]
Freudig zu begrflssen sind die von Jahr zu

Jahr sich mehrenden Beetrebungen ,
die Nieren-

chirurgie nach Möglichkeil conservaliv xu gestalten,

mit anderen Worten, die Indikationen für die

Nephrektomie möglichst einzuschränken. Die

Gründe, die bei den Nieren zu einer solchen Ein*

Schränkung drängen, hat Bef. (87. 88) in zwei

kleineren Arbeiten dargelegt. Ref vertritt den

Standpunkt, dass eine m ihren Ihnktionen gesunde

Niere überhaupt nicht, eine kranke Niere nur dann

entfernt uerden soll, trenn die Art der Erkrankung

die Forlnahme des ganzen Organs dringend erfordert

Nierenerkrankxmgen

,

in denen eine sichere, wetin

auch langsamere Heilung durch schonendere operor

tivf Eingriffe erreicht tverden kann, geben keine

Indikation zur Nephrektomie.

Die Nephrektomie kann als primärer oder als

sekutidärer Eingriff xoT^rtomvaGn. werden. Die pri-

märe Nierenexstirpalion findet ihre Indikation in

erster Linie bei den bösartigen Oeechwulstbildungen

der Niere oder Nierenkapsel und bei der Nieren*

tuberkulöse, ferner in Fällen von Niereneiterung, in

denen das ganze Organ von Abscesshöhlen durch-

setzt ist; endlich ist sie angezeigt bei schwerster

Nierenzerreissung mit starker anhaltender Blutung.

Als sekundäre Operation kommt die Nieren-

exsiirpation in Fällen von Nierentuberkulose in

Frage bei sehr herabgekommenen Kranken, bei

denen anderweitige tuberkulöse Processe anzuneh-

men sind, und wo die Nephrotomie mit eventueller

antiseptischer Tamponade nicht zum Ziele geführt

hat Ebenso w^äre in Fällen von Eitemiere, wenn
Bedenken Über die Funktiontüchtigkeit der anderen

Niere vorliegen, an Stelle der primären Exstirpa-

tion die Nephrotomie zu versuchen, um dann so

bald als möglich die sekundäre Nephrektomie

folgen zu lassen. Auch bei grösseren Zerquet-

schungen der Niere, wenn Arterie und Vene unver-

letzt geblieben sind, wird man der primären Nephr*

ektomie conservativere Methoden — Nierennaht,

Nierentamponade, Nierenresektion u. A. — vorzu*

ziehen sucäien und, wenn diese im Stiobe lassen,

die sekundäre Nephrektomie anschliessen. End-
lich kommt diese io Frage bei der J^fon^)hro8e und
Hydronephrose.

Die primäre Exstirpation eines pyo- oder hydro*

nephrotischen Sackes raubt dem Kranken uac4
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d«ai Ergebnissen der Casuistik unnSthiger Weise
Partien sekretionfähiger Nierensubatanz

,
deren

Verlust unter Umständen für den Kranken ver-

bäDgnisaToU werden kann. Die Untersuchungen

Ayrer’s haben ergeben, dass es als ein seltenes

Ereigniss gelten muss, wenn die Hydronephrose

zur völligen Zerstörung des Nierenparenchyms
führt Hingegen kann die Nephrotomie hier nie*

male Schaden stiften, ja die EHahning hat sogar

gezeigt, dass bei einem grossen Procentsatze der

incidirten und drainirten Hydro- und Pyonephrosen
ohne Fistel Heilung eintrat. Handelt es sich aber

um Fisteln, die urinöse oder eiterige Flüssigkeit

aodauemd und reichlich entleeren, so ist die sekun-

däre Nephrektomie am Platze.

Für alle operativen Eingriffe an den Nieren

will Ref. in der Regel den fjclraperüoixäaUn Weg
emgeschlagen sehen, wenngleich Trendelen-
burg und manche Gynäkologen das traosperito-

nSale Operiren bevorzugen, das nur dann oft nicht

zu umgehen ist, wenn es sich um bösartige, mark-

Sühwammähnlicbe Nierengeschwülate handelt, die

in kürzester Zeit enorm heranwachsen.

ln ganz gleicher Weise will auch Küster (81)

die bidikationen der NepkreJetotnie eingeechräfikt

wissen. Da, wo sie unl>edingt notbig ist, soll sio

auf exiraperitonäalem Wege vorgenommen werden.

nWer die Verhältnisse ganz unbefangen prüft, wird

sich sagen müssen, dass die Nieronexstirpation mit

doppelter Durchschneidung des Bauchfelles eine ko

viel schwierigere und gefährlichere Operation dar-

stellt, dass sie neben der so einfachen lumbaren

Nephrektomie höchstens in seltenen Ausnahmo-
fäUen in Frage kommen kann.“ Seit 1885 hat

Küster die transperitouäale Nephrektomie nicht

mehr ausgeführt.

Schramm (85) machte bei einer 25jähr. Kr.

die transperitonäale Nephrektomie wegen recht-

aeitiger Hydronephro^. Stark unregelmässige Herz-

tbätigkeit Heilung. 3 Jahre später machte die

Er. Sedneongereehaß, Qeburt und Wochenbett durch

;

es ging alles gut vorüber, obwohl die Kr. vom
5. Schwangerschaftmonate an ziemliche Mengen
Riweiss im Urin hatte. Nach der Entbindung
wieder sehr starke, besorgnisserregende Arrhythmie.

iHeser Fall lehrt, „dass Schwangerschaft, Geburt

itod Wochenbett nach Exstirpation einer Niere

ohne schwere Schädigung der Gesundheit verlaufen

kann, es aber dennoch rathsam ist, solchen Kranken
dts Eingehen der Ehe oder die Cobabitation zu

verbieten, da sie während der Gravidität sich der

Gefahr einer Schwangerschaftniere, einer chroni-

schen Nephritis und selbst eines eklamptischen

Anfalles aussetzen, dem sie bei Vorhandensein nur
dner, bereits hyjwrtrophischen Niere weniger Wider-

stand zu leisten vermögen“.

Eisendraht (77) hat bei seinen Unter-

suchungen Ober den Ninfluea von Aether und
Chloroform auf die Nieren Folgendes gefunden:

l)Kme bereits bestehende Albuminurie wird durch

Aether häufiger, als durch Chloroform gesteigert.

2) Albuminurie tritt häufiger nach Chloroform-, als

nach Aethemarkosen auf, und zwar im Verhältnis^

von 32 : 25. 3) Der Einfluss auf die Amyloidniero

ist gleich. 4) Cylindrurie mit und ohne Eiweiss

tritt nach Chloroform- und Aethemarkosen gleich

häufig auf und verschwindet rascher nach Aether-

narkosen, als nach Chloroform. Diese Nachwirkung

des Chloroforms auf die Nieren ist weit gefähr-

licher, als diejenige des Aethers.

Die Ergebnisse Eisendraht’s bind von

Nachod (82), der seine Untersuchungen aus-

schliesslich an Kindern vorgeuommeu hat, iiu

W'esentlicben bestätigt worden.

Angelesco (75) fand unter 128 Aeiher-

fMrkosen IGmal Albuminurie danach, in 6 Fällen

hatte der Harn indessen schon vorher Eiweiss ent-

halten. Der Eiwoissgebalt war stets sehr gering

und verschwand nach 3—4 Tagen. In jenen

G Fällen, in denen Albuminurie schon vor der Nar-

kose bestanden hatte, erfuhr sie keine Steigerung,

so dass dem Aether ein wesentlicher schädlicher

Einfluss auf die Nieren nicht xugestanden wtrdm
kann.

Erocke (80) erlfiatert das vou einer 51jähr. Pa(.

am 2. Nov. IHUO durch die Exstirpation gewonnene Prä-

parat der linken eorrinofuntöaen Siere. Das Bemerkeus-
wertho an dem Falle bestand darin, dass nach der Ojtera-

lion eine sehr Itedentendr Hiimaturie auftrat, die 5 Tage
dauerte; an diese schloss sich noch eine 4 Wochen lang

andauernde Albuminarie. E. kann auf Grund ähnlicher

lkH)bachtungcn diese Iliimnturit' ntid Albuminurir nur
auffassm aU entstanden in Fotgeron Schädigung des Epi-
thels der gesunden Siere durch das Chtoroform. Israel
beobachtete bei 19 Nephrektomien 14maJ Alhuminurie.

Eine Beobachtung von noch der Nephrektomie auf-

tretender Uämaturie hat K. in der Literatur nicht auf-

finden können.

Enderleu (78) hat das Verhalten der Nieren-

epithelien in der nach der Nephrektomie zurück-

bleibenden 2. Niere histologisch genau untersucht,

namentlich um Veränderungen zu finden, die die

nach Nephrektomien vorübergehend eintretende

Oligurie erklären könnten. Die bei Kaninchen ge-

fundenen Veränderungen an den Nierenepithelieu

spielen sich in folgender Reihenfolge ab : Störung

der Reihenanordnung, Verrücken der Granula gegen

die Lichtung des Harnkanälchens, Verklumpung
und Vacuolenbildung. Am 5. Tage scheint ein

Stadium des Stillstandes, der Ruhe einzutreten,

nach Gmal 24 Stunden die Restitution mit be-

scheidenen Anfängen zu beginnen, doch sind auch

noch am 17. Tage Unregelmässigkeiten zu ent-

decken.

Einen gleichen Befund konnte E. in einem

Falle (ö7jähr. Frau) von Nephrektomie wegen Nieren-

kapulgeschwutst mü Hydronephrose erheben, in dem
40 Stunden nach der Operation der Tod eiotrat.

Während der Operation war die Hohlvene verletzt

und sofort wieder genäht worden. Besonders lie-

merkenawertb ist in diesem Falle, dass die Par-

enchyrnverändeningen eintraten, obwohl die Niere
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bei der länger bestehenden Hydronephrose der

anderen Seite bereits stärker funktionirt haben

musste. Dieser Befund widerspricht den Favre *-

sehen Anschauimgen.

V. Nifren- und IJreUrmverUtxungen,

8d) Baron, Rupture du pedicule vasculaire durein.

Ann. des mal. dos org. gen.-urin. XIV. p. 1800.

00) Bai'tlett, 11.^ A case of left pyonepbrosis;
intestinal obstruction; unusual Symptoms; nephrectomy;
rccoveiy; remarks. Laneet March 16. 1805.

01) Battle, Nierenzerreissnog; Nephrektomie.
Centr.-Bl. f. d. Erankh. d. Harn> u. Sexualorg. VH. p. 362.

1896.

02)

Cboo ver,D. W., Ein Fall von Niorenverletzung.

Boston med. and sorg. Rep. etc. 1894.— Centr.-Bl. f.Chir.

XXI. 52. 1894.

93) D a n d 0 i a ,
Hnmaturics tardives A la suite d’uno

blessure du rein. Ann. des mal. dos org. gon.-uhn. XIII.

p. 503. 1805.

94) Dobaisicux, t'n ca.s de fistulo traumatiquo

du rein guerio par l’excisiou iutra-pareDchymateuse du
trajet ct par la suture. Anu. des mal. des org. geu.-uriu.

XI n. p. 936. 1895.

95) Gay lord, A ca.se of iocised woimd of the peri-

toneal aurfaco of the kidney. Med. News p. 402. 189.5.

06) 0 i 0 r d a D o ,
Zwei Fülle von Nephrektomie wegen

gowaltsaiiier Verletzung. Italien. ChirurgencoogTO&s 1896.

— Centr.-Bl. f. Chir. XXIII. 52. 1896.

97 )
0 u e t e r b 0 c k

,
P., BeitrAgo zur Lchro von den

Nicrenverletzungon. Arch. f. klin. Chir. LI. 2. p. 22.5,

189.5. - Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 29. 1895.

98) Outsch, Urei Fälle von Niorenzerrcissuug.

Yerhandl. d.Ocsellsch. deutscher Naturforachor u. Aorzte

1B96.

99) Bolz, H., Uebor eine Erscheinung von Seiten

der Niere nach Absturz. Münebn. med. Wchnschr. XLII.
34. 1895.

100) Eeon, The troatmont of traumatic Icsious of

the kidnev, witb tables of 155 cases. Anu. of surg. Aug.

1890. — Centr.-Bl. f. Chir. XXllI. 52. 1890.

101) Kehr, H., Uobor oioeu geheilten Fall von
transperitonäaler Nephrektomie wegen subcutaoer querer

Kierenzerrcissung. Deutsche Ztsebr. f. Chir. X^^IX.
3 u. 4. p. 402. 1894.

102) Knotz, J., Ein bisher noch nicht beschriebcocr

Fall von Uretorenstichverletzung durch das Foramen
ischiadicum majus. Prag. med. Wehnsebr. XX. 43. 44.

1895.

103) Kölliker, üeber einen Fall von Nierenruptur,

f
cheilt durch Tam|»onade. Verband!, d. deutschoo Oes.

Chir. 1895.

1

04)

K r e m B e r
,
T h., Ueber 10 Fälle von sabcutanea

Niercnvorletzungen durch stumpfe Gewalt. Jabrbb. d.

Hamb. Staatskrankenaust IV. p. 594. 1896.

105)

Küster, E., Zur Entstehung der subcutanea
Nioronzerreissung u. der Wanderniere. Arch. f. klin.

Chir. L. 3. p. 687. 1895.

106)

Leith, A., A severe rupture of the kidney.

Edinb. med. Journ. Oot 1895.

107)

Madelung, Einige Grundsätze der Behand-
lung von Verletzungen des Ruches. Beitr. z. klin. Chir.

XVII. 3. 1897.

108)

Marchant, Obsenation de doebiruro du rein.

1.3 med. mod. Mars 31. 1894.

109)

Montprofit, Rupture traumatique du rein;

nephrectomie lombaire
;
gucrisoo. Semaine med. XVI. 53.

1896.

110)

Morer, Plaie contuso du rein jauche par balle

de revolver de 7mm tirce dans la region procordialo.

Trnjot transthoraeique de la balle. Expectatioo. Guc-
rison rapide. Ann. dos mal. des org. gen.-urin. XII. p. 927.

1894.

III) Oehlor, R., Traumatische Niereneitoruog,

Nephrektomie, Heilung. Münchn.mod. Wchnschr.XLtV.
3. 1897.

1 1 2) P a g 0
,
H. W., Traumatic rupture of the ureter.

Ann. of sorg. May 1804.

1 1 3) P e y r 0 1 ,
Rupture du rein

;
operahon

;
gu6ri.son.

Bull, de la Roc. de Chir. XX. p. 289. 1895.

114) Rein, F. A., Uebor die subcutanon Vorletzuo-

gen der Nieren. Inaug.-Diss. Moskau 1894. — Ontr.-Bl.

l Chir. XXII. 27. 1895.

115) Schäffer, Beitrag zur Beurtheiluog u. Be-

handlung der Bauchsebusswundon. Deutsche mU.-Arail.

Ztschr. XXV. 12. 1896.

113) Schroeder, C., Uebor cinooFall vonNieroti-

njptur, geheilt durch Tamponade. Münchn. med. Wo-
chenschr. XLII. 32. 1895.

117) Seefisch, 2 Falle von Nierenvcrletzung.

Contr.-Bl. f. Chir. XXIII. 6. 1896.

118) Tiffany, Gunshot wound of the spleou an<l

kidney. Abdominal soction, haemostasis by deep suture,

recovery. Mod. News Nov. 17. 1894.

119) Trapp, Zur Kenntni.ss der Verletzung der

UntGi'leibsorgaoo(ZwerchfeU, Milz, lieber) durch stumpfe

Gewalt. Deutsche Ztschr. f. Chir. XUV. 3 u. 4. 18W).

120)

Tuffier, Sur la contusiou du rein. Bull.de

la Soc. de Chir. XX. p. 317. 1895.

121)

Tuffier et C. Levi, Des (‘pancheiaenta uro-

homatiques perirenaux A la suite de contusions du rein.

Ann. des mal. des org. gen.-urin. 3. 189.5.

122) Vigneron, K., Contusion de Turetere. Ann.

dos mal. des org. gno.-urin. XIII. p. 1100. 1895.

123) Wagner, P., ZurKenntnis-H dortraumatischen

Hydronephrose. Centr.-Bl. t. d. Krankh. d. Ham- u.

Sexualorg. VII. p. I. 1890.

124) Wiosioger, A., Durchreisaung des linken

Ureters. Festschr. z. Feier d. SOjähr. Stiftungsfestes d.

Hainbutgerärztl.Vereins. I^eipzig 1896. A. Langkammer.
p. 108.

Nach KOster (105) enthalten alle bisherigen

Erklärungsversuche der mtbouianen Nierenurrei^

sungm anatomische, physiologische oder physika-

lische Unmöglichkeiten. Seiner Ansicht nach be-

ruhen fast alle Nierenverletzungen auf dem Zu-

sammenwirken zweier Umstände: 1) einer plötz-

lichen, stossweisen Adduktion der beiden unteren

Rippen nach der Richtungder Wirbelsäule; 2)einer

hydraulischen Pressung der in Niere und Nieren-

becken enthaltenen Flflssigkeiten. Es handelt sich

also um eine Sprengwirkung. Diese kann hervor-

gerufen werden durch Stoss oder Schlag, aber auch

durch eine plötzliche stossweise Contraktion der

Bauchmuskeln, die ihren Ursprung an den unteren

Rippen nehmen {Nierenxerreissung durch Muskel-

xug).

Queterbock (97) bat bei seinen, auf ein

grosses Material sich stützenden Untersuchungen

gefunden, dass die dreumrenakn Verklxungtn sehr

viel häufiger verkommen, als die der Nierensubstanz

selbst Erstere können zur Lockerung der Niere

in ihrer Kapsel und sekundär zur InsufBcienz des

Nierenstielee und ihrer anderen Befestigungsmittel

und somit zur baumatüchen M'andemiere führen.

Die sulcuianen Nurenvtrkiiungm entstehen häufig

in Folge von plStzlicher Raumbeschränkung der

RumpfbOhle. Diese muss in erster Linie die

Längenansdehnung als die grSsste Dimension des

Organs beeinträchtigen und zu einer gewaltsamen

Annälieriing der beiden Nierenpole führen. Bei

! y v.,uu^Iv:
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besonderer St&rhe des Vorganges kann es zur Auf*

hebnng des molekularen Zusammenhanges und zur

Zermalmung und Zerstörung des Parenchyms der

ganzen Niere oder eines grösseren Abschnittes

kommen. Findet keine vollständige Aufhebung

des molekularen Zusammenhanges statt, so kommt
es nur zu einfachen oder mehrfachen Rissen, häufig

bestehen ein grosser und mehrere kleine Risse;

die günstigste Stelle für die grösseren Risse ist die

der geringsten Breite des Organs, entsprechend

dem Hilus renalis.

Eeen (100) bespricht die Behandlung der

Xierenverleiiungtn auf Grund von 155 Fällen,

die sein Assistent, Dr. Spencer, aus der Lite<

ratur seit dem Jahre 1S78 mit grosser Sorg-

falt zasammengesuebt hat. Die Fälle werden

in Form von Tabellen mitgetheilt
;

K. selbst be-

schränkt sich darauf, nach kurzer Besprechung der

terschiedenen Arten der V^erletzung, die durch sie

angezeigten therapeutischen Maassnahmen etwas

genauer auszuführen. Zwei Punkte sind dabei von

vornherein als ganz besonders wichtig hervorzu-

beben : 1) die Art derNierenverletzung an und für

eich, 2) die Art der Nobenverletzungen. Können
letztere (und hierin liegt namentlich eine Gefahr der

Schu8sverletzungen)6chon allein dasl^ben in hohem
Maasse gefährden, so hängt die Prognose dor eigent-

lichen Nierenverletzung vor allen Diogeu davon ab,

welche Theile verletzt sind und in welchem Maasse

die Nierensubstanz getroffen ist. Rindenwunden,

namentlich einfache Stichverletzungeu, erscheinen

in dieser Richtung als die günstigsten, die Blutung

pflegt hierbei gering zu sein
;
ebenso hält sich die

Entleerung von Urin aus der Wunde in mässigen

Grenzen. Auch Verletzungen des Nierenbeckens

allein müssten (analog den absichtlichen Eröffnun-

gen desselben zur Extraktion von Steinen) eine

gute Prognose geben; doch verhindert leider häufig

eine primäre Infektion den angestrebten Erfolg.

Verletzungen der Marksubstanz und der grösseren

Nierengefässe lassen dem gegenüber die Lage be-

denklicher erscheinen, verrufen sind in dieser Be-

ziehung die ZerreissuDgen der Niere durch Ein-

wirkung breit auftreffender mechanischer Ge-

walten
;
manchmal sind diese Nierenverletzungen

doppelseitig.

Bezüglich der Therapie vertritt K. im All-

gemeinen den Standpunkt, dass ein aktiveres Vor-

gehen als bisher gerechtfertigt erscheine. Nur die

Stichverletzungen fordern nicht immer zur Frei-

legung auf
;
dagegen wird es in den meisten ande-

ren Fällen wohl erlaubt oder direkt geboten sein,

die Wunde bis auf die Niere zu erweitern und
letztere freizulegen. Danach wird sich das weitere

Vorgeben nach dem Nierenbefunde selbst richten.

Sind dieOeßsse unversehrt, ist dieNierensiibstanz

nicht ausgiebig zertrümmert, so kann man das

Organ erhalten, die Wunde heilt mit Tamponade
auch ohne Hinterlassung einer Fistel; ist das Um-
gekehrte der Fall, so ist dio Nephrektomie an-

Mcd. Jahrbb. Bd. 2:>t. Hft. 1.

gezeigt Wunden des Nierenbeckens kann mau
versuchen durch Naht zu sohliessen.

Eine genaue Prüfung der bisher veröffentlichten

Zahlen führte zu dem Ergebniss, dass mit diesem

operativen Vorgehen bei Weitem bessere Resultate

erzielt worden sind, als mit einer abwartenden

Behandlung.

Rein (114) bat auf exporimentellem Wege
Untersuchungen über den Vorschlag Bobrow’s,
bei Nie^etiblutuna die I'fitrrhmdung der Nieren^

ijefässe von einer Laparoiomiewutuie aus vorzuneh^

men

,

angestellt Seine Schlusssätze über diese

Methode, sowie über die Nierenverlelxungen über-

haupt sind folgende:

„Die Einrisse und Durchrisse des Nicren-

gewebes haben vorzugsweise eine quere oder radiäro

Richtung. Die Grösse des Shocks steht gewöhn-

lich nicht im geraden Verhältnisse zu dem Grade

der V’erletzung. Der reflektorische Charakter der

Anurie bei der traumatischen Verletzung der einen

Niere erscheint nicht bewiesen. Die EntuHckehmg

der Hydronephrose nach eitier Nierenverleixung hängt

von der Beschädigung und nachträglichen Narben-

zusammenziehung am Nierenbecken, Ureter oder

des Bindegew'ebes um den Ureter ab. Das Trauma
kann bei dazu veranlagen Personen die Bildung

von Nierensteinen veranlassen. Als Cardinalsym-

ptome einer Nierenverletzung erscheinen : Schmer-

zen in der Nierongegend und Hämaturie. Im Falle

einer gefahrdrohenden Nierenblutuitg soll man so-

fort mit einem Lendenschnitte auf die Niere ein-

dringen, um die Blutung lokal zu stillen. Im Falle

einer sehr heftigen Blutung kann man, indem man
die Niere an ihrer Stelle lässt, durch Laparotomie

dieOeÜ&sse der betreffenden Niere unterbinden. Bel

dem leisosteo Verdachte auf Eiterung in oder um.

die Niere muss man sofort Nephrotomie oder einen

Einschnitt bis auf die Niere machen. Nach Ver-

suchen an Kaninchen gangränescirt eine Niere,

deren Arterie und Vene unterbunden sind, nicht,

sondern verfällt der bindegewebigen Schrumpfung
und Verkalkung. DasAnfhören der sekretorischen

Funktion erfolgt nach Unterbindung der Arterie

allmählich.“

Holz (99) beobachtete bei 6 jugondlichen Kran-

ken, die aus verschiedener Höhe herabgeaiürzi waren,

ohne sich äussere oder Knochenverletzungen zu-

gezogen zu haben, die Symptome der oA^u/en

rhagiachen Nephritis. 4 Kranke genasen; dioNieren-

erscheinungen gingen nach kurzer Zeit zurück, ein

Einfluss auf den Allgemeinzustand war nicht nach-

zuw'eisen. 2 Kranke starben, ehe die Nieren-

erscheinungen geschwunden waren. Die mikro-

skopische Untersuchung der Nieren ergab neben

parenchymatösen Veränderungen überall kleinste

Hämorrhagien, die H. als die Wirkung einer mit

der Commotio cerebri in Parallele zu setzenden

„Nierener8chütlerung^‘ ansieht.

Kremser (104) theilt aus dem Hamburger
Seemaonskraukenbause 10 Fälle von std>cutane\'

13



98 Wagner, Neuere Beitiägc zux- Nierenchirurgia

Nierenverle.ixung rlurcJi stumpft Geuali mit. Von
<]en 10 Kranken starben nur 3, abernueb bei diesen

war die Nierenverletzung nicht allein die Todes-

Ursache, sondern es lagen schwere Verletzungen

anderer Organe (Schädelbruch
,

Milzzorreissung,

Pneumonie) vor. Die Hauptsymptome waren der

bestimmt auf die Nierengegend begrenzte Schmerz
und die 2—21 Tage dauernde Hämaturie. In allen

Fällen trat die Heilung ohne jede Complikation ein;

die Therapie bestand in Bettruhe, Eisblase, passen-

der Diät.

Outsch (98) theilt 3 Fälle von Nwenxer-
reissung mit.

Der 1. Fall betrifft einoo Pat., der vor ß Wochen
beim Zusanimenfahren zweier Wagen einen l)eichso]st<»ss

in die Nabelgegemi erlitten hatte. Nach */< Stunden
Aniimie. Pulsueschleanigung, Schmerzen in der linken

Niercngcgoiid, in den linken Hoden aus.<%trahlend. Es
wurde in der linken Nierengogond eine Dämpfung ge-

funden, die stetig zuuahm. 3 Stunden nach dem Unfälle

Srphrektoniir. Nach der Operation Urin etwas blutig,

gorinw Temperaturerhöhung, .\usgang io Ileilumj.

Der 2. Fall Ikotrifft einen 12jiihr. Jungen, der 20 Std.

nach dom Unfälle pulslos, mit ausstrahlenden Schmerzen
und Diimpfung in der linken Nierengogond in dio Klinik

eingeliofert wurde. Bei der sofort vorgenominoncn hipa-
rotomie fand sich Blut in der Bauchhöhle. Der mit dem
Katheter entleerte Urin war nicht blutig. Dio Blutung
schien auf Tamponade zu stehen. Nach 12 Stunden Tttd.

Sektion : quere Durchreiasuog der linken Niere.

Der 3. Fall betrifft einen IGJäbr. Jungen, der beim
Fall vom Gerüst mit der linken Nierengegend auf ein Brett

aufgüfallcn war. Dämpfung und ausstrahlende Schmerzen
io der rechten Nierengegend, Hämaturie. Auf Eis und
Upium stand die Blutung, Pat. erholte sich bald. Heilung.

Fälle von exspekUUiver, bex. conservaliver Behand-

lung (Tamj)onade, Naht u. Aehni) schwerer Nieren-

rerletxungen.

Seefisch (117) berichtet aus dem Kranken-

hatise Frieclrichshain über folgende 2 Fälle.

a) Schussrtrletxung der Niere.

RevolVorschuss von vorn in den I./eib, Einschuss-

iVffnuiig unmittelbar links unter dem 10. Kippenknorpel,

Aussuhussöffnung unterhalb der 12. Kippe links. Aus-
gebroitetci Dämpfung in der Nierengegend, Anämie, Häma-
furio. Exspekiative Behandlung. Am 2. Tage Blut-

cyiindcr im liamc, Aufhören der Hämaturie. Am 1 2. Tago
Eiterontleerung mit dem Harne unter Fieber. Briiung,

keine Nierenfistel.

b) Buptur der linken Niere.

Einem 25juhr. Manne war ein Hollwageu quer über

dcu Unterleib gefahren. Dämpfung in der linken Nieren-

g«‘gcnd, dort Schmerzen auf Druck, so wie in der ganzen
finken Baucbbühle starke Schmerzen. Blut im Uamo.
Fraktur der Beckenknochen nicht nachwoisbar. Anämie,

Collaps. Bis zum 0. Tage stieg die Temperatur an und
fs traten peritonitische Ihjizorsuheioun^cn auf. Von da

nb Bosseruiig bei exspektaiirer Behandlung. Heilung.

Madelung (107): 24jähr. Kr. mit ^ichrerletunuj

der linken Xiere. Schwerer Collaps, Hämaturie. Vom
Kippcnbogcn abwärts bis zum Poupart'schen Bande zog

sich links eine 3 l'ioger breite Dämpfung, dio sich au eine

bis aniiäheiiid zum Nabel reichoudo suprapubisebe Däm-
pfung aoschluss. Da die linksseitige Bauchdämpfung zu-

uahm. die Beuouimeiihoit aohiolt. wurde 2Vi Stunden

nach der Verletzung, bez. nach der Aufnahme in das

Kiankeuhaus die Ixipatotomie gemacht. Bauchhöhle frei

Von Blut, kein in ihr liegendes Organ schien vorletzt.

Dampfung durch starke Füllung des Colon descondens

und duii'h eiiiOii yt'os.fen .tuhjfcritonäaUn Blutergiuni.

Srtduss der Baueheunde. Am oäcbstoo Morgen hatte

sich der Verletzte gut erholt. InderUmgobnngderStich-
wuude am Rücken starke Hämatombildung. Eotleeroog

von abwechselnd blutigem und blutfroiom Urin. Nach
3 Wochen nMkotntnene Heilung.

M 0 rer(l 10) beschreibt eine sehr interessante Sehut’
rrrlrfxung <ler linken Sierc. Einschussöffnung unterhalb

des Herzens. Verletzung der Pleura, Durchtritt des Pit>-

jektiles durch den hinteren Theil des Zwerchfelles direkt

in die Niere. Hämaturie, linksseitige Pleuritis. Fjapek-

(otire Behandlung. Heilung.

Tiffany (118): 20jahr. Mann raxt Sekuj*srerleixung

der linkenNiere und der Mih. Per obere Theil deryierr

war xertrüfumert ; Tautponade vom erweiterten Schusö-

kanale aus. I/aparotvmie, tiefe Umsteuhungsnähte der

Milz. Heilung.

Dandois (93): llOjähr. Mann m\i Slichrerktxumj

zwischen 11. und 12. linker Rippe. Starke nämaturie,

dio am 10. Tago fast aufhörte. Plötzlich unter Aus-

stossuog von Gerinnseln erneute schwere Blutung. Vor-

Wreitongon zur Oj)oratiüu: vollkommenes Si.stiren der

Uamatuno, die in den nächsten 4 Wochen noch ab und

zu auftrat. um schliesslich ganz zu verschwinden.

Poyrotni3): Der 18jähr. Kr. war mehrere Meter

hoch herab auf dio hnke Seite gefallen. Linksseitige

Siereueonttution. Entlassung nach 14 Tagen. 4 Wochon
später Anschwellung der linken Seite, Schmerzen, Er-

brechen. Anämie, Fieber. Am G3.Tage nach dem Trauma
lumbale Ineision. Ausserordentlich grosse, mit Blut-

gerinoseln gefüllte Höhle; neue Blutung aus mehreren

Gefässen im hinteren Nierenabschuitte; Abklemmungder-
selboo. Niere stark abgeplattet Tbrnporm/fc; nach 3 Tagen
Abnahme der Klammern. Heilung.

Kölliker (103) behandelte einen 12jähr. Jungen,

der sich eine Ruptur der linken Niere zugezo^o batte.

Als Fieber undAnurie eintraten, wurde am 10. Tage nach

der Verletzung die Niere duruh seitlichen Lumbalschnitt
froigelegt. Es fand sich nach Auslösung der Niere aus

ihrer Fottkapsel ein schräger, von unten hintou nach oben

vom verlaufender Riss, mit klaffenden, missfarbigeo Rän-

dern, der das obere Drittel der Niere fast vollständig ab-

getroont. hatte. Die Fcttkapsol der Niere war Mutig

imbibirt und mit Urin iiifiltrirt. Unter Jodoformgaxe-
tamponade der Nierenwundo erfolgte völlige Heilung in

7 Wochen.
Boi Nieronrupturen, die einen üf>erativen Eingriff

erfordern, wurde bis jetzt dio Nephrektomie ausgeführt
Falls nicht die Stillung der Blutung die Nephrektomio
nötbig macht, empfiehlt E. die Behandlung mit Jodoform-
gazetamponadc. (V'gl. auch C. Sebroeder [116].)

Tuffier (120) bat in den letzten 3 Jahren

5 Kranke mit Niereneontusion, bez. -Zerreissung be-

obachtet
;
d Kranke genasen ohne Ofteralion.

Der 5. Kr. (41jäUr. Maurer) batte durch Auffalica

eines schweren Gogonstaudes einen F.inrins an der hinteren
Fläche der linken Niere bekommen

;
gleichzeitig Fraktur

der linken Querfortsätze des 1. und 2. Lendenwirbels und
der 12. Rippe. Starke Quetschung dos M. sacroluiubalis.

Ausgedehntes perirenales Extravasat. LetuiensehniiU
Ausräumung der Blutgerinnsel

;
Hesektion der abgebro-

chenen Querfortsätze; Naht der Nierenwmule mittels

4 Catgutsuturen
;

Muskelnabt, Jodofurmgazedraiuage.
Heilung.

Debaisieux (94) heilte eine nach einem Dolch-
stiehe entstandene Nierenfistel dadurch, dass er 3 Monate
nach der Verletzung dio Nephrotomie ausführte, an der

freigelegten und herausgezogonen Niere das intrareuale

Ende der Fistel aufsuchte, einen den narbigen Fistelgang

umfassenden Keil aus der Niero exstirpirte und den ent-

staodeoeo Defekt im Nierenparenchym mit Caigut rer-

nähte. Die Fistel war wahrsc'heiuUch dadurch eutstau-

den, dass dio tiefe Lendenwunde sogleich nach der Ver-
letzung genäht worden war.
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Ifqyhrtktomien u'tgen Kkrent'trlelxungfn sind

folgende zu erwähnen.
Battle (91): 30jÄhr. Mann. Sirreux^rrrinfung

nich schwerem Eisenbahnunfalle. jMparoiomif. Ktü-

femung der xerrieMtnen litdcen Stere. IlrHuiuj.

Bartlett bebaadelte ein IBJähr. M.iüchen, das
I Jahr nach einem Sturxe tyjtn Pferde eine schmerzhafte

Anschwellang der Unken I^endongegend bekam. Er-

hreehen, Versto|ifnng, Fieber, Pj'urie. Grosser flnktuireu-

der recbtseiUger Sierentunwr. Lumbale Inciston. Eotlee>

rüg von reichlichem sünkondem Eiter; kein Conkrement.
Sej^rektomie. Vorübergehende schwer» Symptome von
Ptomainvorgiftung. Heilung.

B. glaubt, dass in diesem Falle durch das Trauma
eine Verletzung des oberen Ureterenahschnittes oder

desNierenbeckens mit nachfolgender Hydronephrose

entstanden sei, die eich dann in Folge Diffusion von

Darmgasen in eine Pyonephrose umwandelte.
Che© V er (9;i) ; SierenrerUtxung durch ein langes,

sfnUiges lostruineot. Wogen andaaerDder Blutung 1 1 Tage
später Sephrtktnmie. Heilung. Die Nioroowunde war
lVicm bn»it und drang ziemlich tief iu die Nieronsub-
«tanz ein.

Kehr (101): Der 9jühr. Knats» war mit der linken

Bauchseite gegen einen eiHomen Balken gefallen. Heftige

.SebmerzoD. schwere Hämaturie, starke An»<.‘hwellung lu

der hflken Bauch.Hoite. Wegen Verblutungsgcfahr
rrd-imie. Entfernung grosser, retro|»ehtonäaler Blutmen-
pen. Ikw untere fhriitel der Siere tenr mllk-ommrtt ah-

lieriteen. Sep/i reJetom ie. He < /un^/.

Marchant (BW): Sierenruptur durch Sturz bei

«Dem 37jähr. Manne. OfteroHon. Niere in 2 Theile zer-

n?seo, die nach Unterbindung der Nierengefäase ex^rfir-

piW wurden. Heilung.

Uontprofit (UK)) ejtatirpirie. txi\i güuetigem Er-
f'dge eine in geringem Grade hyäronephrtjlijteh entartete

VioTf, die durch eine »rhirere Cootusion in mehrere Stücke
.errijtneft war. Die Operation war durch die lebens-

Ijpfiihrliche Blutung geboten.

Gebier (lll>: ^ISjähr. Mann; EaU ron der l^iter

herab auf die linke Seite. Danach Siereneiterung

mit schweren .\llgemoinersehciDungen. 5 Wochen nach
deto Trauma l.uml>alinei»ion. Entleerung einer grossen,

ontor dem M. quadrat. iumb. sitzenden Eiterhdhle. Von
der Niere war nichts zu fühlen, .tndauomdc.s Fiobor.

0 Wocheu später Vollkommenu Heilung.

Niere etwas vorgrüssert, von Eiterhöhleu und nekmtischen
Herden durchsetzt.

Oe. schliesst aus der Beobachtung dieses Falles

:

1) dass auch eine leichte Nierenquetschung, die

anfangs fa.st symptomenlus verläuft und besonders

knne merkliche Nierenblutung macht, zu einer

schweren Niereneiterung Anlass geben kann, und

2) dass selbst in ganz verzweifelt aussehendea

F^len von Niereneiterung durch Incision und
Nephrektomie noch Heilung erzielt werden kann.

Pag© (112): Einem Kmdo fuhr ein leichter Wagen
iditr flen Ijeib. 2 Tage lang Hämaturie, Schmerzen in

der Cökalgogend. 20 Tage später peritonitisohe Erschei-

nsDpeD, Tumor in der rechten Fossa iliaca. Am 3t3. Tage
»etliche [.aparotomie. .Abgekapsoltc, urinüse Flüssigkeit

«Jthaltende Geschwulst, Incision, V'emähung mit der
Ikachwand. Niere und oberer Ureterenabschnitt ohne
Verletzung. Am Endo der 4. Woche SejthreMoinie.

Nierrnbockcn dmch eiterigen Uriu ausgedehnt. Heilung.

Giordano (90) theÜt 2 Fälle von Sephrektomie
geu-alfxnnter Verlefxung mit:

D Durch eine Stich- und Schnittwunde wurden
.Vrtena und Vena renalis darchschnitton. Wogen akuter
Atiiaiie wurde die Laparotomie behufs Unterbindung der
Udirten Gefössc erst nai-h 21 Stunden voigenommon. Nach

weiteren 24 Stunden Tod, wie die Seklion bewies, nur in

Folge dos onormen Blutverlustes.

3)

Bluthameii nach einem Hufschlago gegen dio

rechte Hüflcngogond. Ixx{Hirntomie . man fand Zeistückc-

lung dor oberen Hälfte der Niere und ausgt*dehnte8Eetro-

peritonäalhämalom. lod nach 12 Stunden in Folge zalil-

reichor anderer traumati.schor Läsionen.

0. bespricht 17 verschiedene Fälle von direkten

Nierentraumen, die erst nach der Veröffentlichung

der Arbeit von Reczey bekannt wurden, und ist

der Ansicht, dass trotz seiner beiden Misserfolge

und trotz der Warnungen Reczey ’a bei aus-

gedehnten Nierenverletzungen die Nephrektomie

durchaus angezeigt ist.

FäUe von tödtliehfr
^

nicht operativ behandelter

Nierenverleitung.

Baron (H9): Der ."Kfjähr. Kr. war von oioom Roll-

wa^D überfahren worden. Basisfraktur, Fraktur dor
ti. liokcn Rip|)c. l>-ib aufgetriebon. Keioo Hämaturie.
Tut 15 Stunden nach dem Unfälle. Die Sektion ergab
aussi'r der Basi.s- und Hipponfraktur eine Abreutunng Her
linken Siermarterie und - Vene. Dio linke Niere war
nur noch am Ureter befestigt und sohwamm in einem
grossen Bluthorde. In der Nioro selbst 2 kleine Fissuren.

G ay lo rd (0.5): 2Sjubr. Mädcliea niit*SVi>ArrrW;«My

dor rechten iSeite. 4 Tage später Aufnahme in das Spital.

Rechts oberhalb der II. Rippe* eine schon in Verheilun.^

hegriffone Wunde. Tympaoitis, Ana.sarka. Urin eiweiss-

halttg. Abort eines hmonat. Foetus. Absolute Däm-
pfung vom Nahe! aufwärts bis zur 4. Rippe. Ausser-
ordentliche Schwäche. Tofl. Sektion : Sehniittrumle au

f

der fteriiotuialen VUieke der Siere. von der aus eine

grosso Blutung in oioeu durch entzündliche Verklebung
der Eingeweide gebildeten Sack stattgefundou hatte.

Fälle von Ureteren-VerleUung.

Knotz (102) giebt den genaueu klinischen und
pathologisch-anatomischen Befund b*)i oinoni 23jähr. Kr.
mit Vrrteretuttirhrrrtetxung

:

4 Finger breit hitifer dem
linken Trochanter befnud sich eine direkt gegen das
Foramon ischiad. majus gehende Stichwunde, dio die

Incisura ischiad. mi(jor an ihrer grössten ConcavitäC
streifte. In Folge der wuchtigen Stichführung war ein

Knochen8pIitter«*hon abgesprengt; der .Muse, pyriform.
war unversehrt geblieben. Boi dieser Stichführung musste
nun die an der Stelle dor grössten Concavität dorlncisura
iscliiad. major sich aus dom Bocken berausschlHngolndo
Art. glut 8up. unbedingt verletzt sein ; desgleichen war
der dort vorüberziehende linke Uarnleitcr verletzt und
mit einem Schlitze in das Bauchfell die eigontliche Aus-
stichsüfTnung goschaffon. So ergoss sich aus dem ver-

letzten Harnleiter Harn, aus der verletzten Arterie Blut
io den Paravesikularraum, Harn und Blut flössen durch dio

Bauchfdllücko inden Hauchfellmum, wosich eioediffusc,

septische Peritonitis entwickelte, die den Tf>fl des Ver-
letzten horbeifuhrte. Die klinisehe Diagtwee dor Un -

terooverlctzang wurde nicht gemacht
Vignoron (122): Ein l^jähr. Kr. stürzte mit einem

schworen Sack belastet über eine Kiste und vorspürto

sofort einen heftigen Schmerz in dor rechten Fossa iliaca.

2 Tage lang Hämaturie. Ekchymosen, Ödematbse Schwel-
lung und starke Schmerzen entsprechend dom Verlaufe

dos rechten Ureters. Nochmalige vorüborgohundc Hämat-
urie. Nach mehr als 3 Monaten (!) um.schricbono Indu-
ration des rechten Ureters. V. glaubt, dass es «ich hier

um eine leichtere Ureferenrontnsion gehandelt hat

;

leichte Erosion der Schleimhaut mit nachfolgendem peri-

ureteralem Ergüsse.

Wiesinger (124): Ein 5jähr. Knabe war vor
14 Tagen von einem Wogen quer über den TiOih gefahren

worden. Keine äusseren Verletzungen. Wa.ssor hatte

der Knabe, wenn auch weniger wie sonst, siKmtan gc-

Ijtsscn. Tiefes Koma, urämische Krämpfe. Dio gauzj
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linke Seite des Leibes war von einer grossen, deutlich

tltiktuironden Geschwulst eingeoommen. Diagnose; Zer-

roissuQg des Nierenbeckens oder des Ureters mit retro>

peritonealem Urinerguss. Inrision in der Lumbalgegeod,
Entleerung von l*/« Liter stark nach ürin riechender,

ziemlich klarer l>1üs8igkcit. Verschwinden der urämischen
Symptome. Da aus der Wnndo andauernd viel Urin aus-

tloBS, wurde 1 4 Tage später die AVre exsiirpirt. Heilung.
Nioro und Änfangstheil des Ureters gesund. Der Ureter
war also in einem tiefer liegenden Thoilo zerrissen.

Eino Ihirekreusung des reehlen Ureters etwa 2 Zoll

l.>cm] unterhalb der Niere sah Wiesinger bei einem
lOjähr. Knaben, dom ein schwerer Wagen über den Leib

gefahren war und der bald nach dom Unfälle starb. Es
fanden sich ausserdem ein Nieren* und ein Nierenbecken*
riss, Zerreissimg dos Duodenum, perforirende Wunde im
Colon transversum.

Tuffier und Levi (121) lieben die relative

Gutartigkeit der meisten Nierenverletzungen her-

vor; schwerere Erscheinungen treten meist durch

Complikationen auf. Zu den letzteren zählen

namentlich die kürzere oder längere Zeit nach

dem Nierentrauma auftretenden Urinergüsse m
das perirenale Gewebe, die sich besonders an Ver-

letzungen des Harnleiters anschliessen und viel-

fach als „trauniaiisehe Hydronephrose** angesehen

werden.

T. u. L. unterscheiden streng zwischen folgen-

den 3 Arten von traumatischen Hydronepbrosen

:

1) abgekapseüe perirenale Urinergüsse (traumatische

Pseudohydronephrose Monod), verhältnissmässig

häufig; 2) IJ^ronephrose in Folge einer durch

TYauma enlslandenen Beweglichkeit der Niere, viel

seltener; 3) echte traumatische Hydrtmepkrose tn

Folge fwrfci^er Verengerung des Ureters, ausser-

ordentlich selten. Ausser den Fällen von reinem

Urinerguss in das perirenale Gewebe kommen aber

auch solche vor, in denen der Erguss aus einem

Gemisch tw» Urin und Blut gebiidet wird. Diese

iirohämorrhagischen Ergüsse brechen meist in das

Nierenbecken durch und entleeren sich durch den

Harnleiter, so dass sie dann häufig mit sekundären

Blutungen verwechselt werden.

T. u. L. tbeilen 3 hierhergehörige Beobach-

tungen mit
In beiden Fallen (20jälir. und Söjähr. Tat) handelte

OS sich um rochtsseitige Niercncontusionen, an die sich

eine mehrtägige Hämaturie anschloss. Dann bildete sich

eine flnktuirende. schmerzhafte Geschwulst in der rech*

ton Nicrengegend. die sich am 11., bez. 12. Tage nach
der V'orletzung plötzlich wieder verkleinerte, und zwar
unter vloicbzeitiger Entleerung reichlicher Mengen blu-

ugeo, last schwarzgefurbten Urins. Unter dieser 8 bis

14 Tage dauernden Hämaturie votsebwand die lumbale

Anschwellung allmählich vollständig; nur bei dem 1. Kr.

war noch mehrere Monate lang am unteren Nieronpol ein

kleiner Knoten zu fühlen.

Die klinischen Symptome dieser Verletzung be-

stehen in einer im direkten Anschlüsse an das

Trauma oder nur wenige Stunden später eintreten-

den primärrn Hämaturie, die meist von Schmerzen

in der I^endengegend begleitet ist. Diese Hämat-
urie dauert gewöhnlich 5—6 Tage. Ihr Aufhören

w'ird durch den Harnleiter verstopfende Blut-

gerinnsel bedingt, die ihrerseits heftige, schmerz-

hafte NierenkoUken veranlassen. Häufig tritt in

den ersten Tagen eine beträchtliche Temperatur-

steigerung auf, die aber nicht auf Infektion zu be-

ruhen braucht Am Tage nach dem Trauma, oder

häufiger erst dann, wenn die primäre Hämaturie

aufgehört hat, bildet sich eine meist ausserordent-

lich grosse, diffuse, unbewegliche AnsehiveUung,

die entweder vollkommen fest ist oder Fluktuation

darbietet Meist ist ein solcher perirenaler Erguss

leicht von einer durch Hämato* oder Hydronephrose

ausgedehnten Niere zu unterscheiden. Oefters

kommt es zu Ekehymosen in der Haut, nament-

lich an der entsprechenden Lendengegend. Dieser

perirenale Bluterguss kann bestehen bleiben und

die Ursache zu perirenalen Urincysten geben, meist

aber bricht er in das Nierenbecken durch und

führt, öfters unter gleichzeitigen Nierenkoliken, zu

einer „verspäteten'* Hämaturie, die wohl von den

manchmal bei Nierenverletzungen beobachteten

sekundären Blutungen zu unterscheiden ist Bei

letzteren wird frisches Blut entleert, während bei

der verspäteten Hämaturie schon das makrosko-

pische und mikroskopische Aussehen des Blutes

auf ein älteres Datum der Blutung hinweist Hand

in Hand mit dieser verspäteten Hämaturie gebt

eine deutliche Verkleinerung desperirenalen Ergusses,

der ganz allmählich vollkommen verschwindet

Diese verspätete Hämaturie dauert 8— 14 Tage

und endet häufig mit einer rasch vorübergehenden

Periode von Polyurie.

Die verspätete Hämaturie ist also als eine

spontane Heilung anzusehen und bedarf deshalb

keines operativen Eingriffes. Die Kranken müssen

die horizontale Bettlage einnehmen und Milchdiät

halten. Etwa nöthig werdende Katheterisiningen

sind mit peinlichster Antisepsis vorzunehmen, da-

mit nicht eine Infektion und Vereiterung des Blut-

ergusses eintritt

In einer 2. Mittheilung über die echte trauma-

tische Hydronephrose theiit Ref. (123) zunächst

noch 3 weitere bierhergehörige Fälle mit (Fen-
ger, PoBtempski, Bartlett) und sucht dann
den Nachweis zu führen, dass auch eine Beobach-

tung von Roux (vgl. Jahrbb. CCXLIV. p. 198),

sowie zwei von Tuffier und Levi (s. oben) mit-

getbeilte Fälle den echten traumatischen Hydro*
nephrogen zuzurechnen seien.

Sichere Fälle von echter traumatischer Hj'dro-

nephrose sind in der Literatur bisher nur 10

belEannt; bei etwa einem Dutzend anderer Fälle

kann nur eine Wahrscbeinlichkeitdiagnose gestellt

werden. Echte und falsche traumatische Hydro-
nepbrose können auch zusammen verkommen.

Die Behandlung der echten traumatischen Hydro-

fiephrosen ist nach conservativen Grundsätzen zu

leiten: Nephrotomie, bez. Pyelotomie mit nach-

folgender Drainage, eventuell Resektion und Neu*
einpflanzung des resecirten Ureters in das Nieren-

becken.
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Eines der interessantesten Capitol der Nieren-

chirurgie bilden die festen NieiengeschioiUste. Die

rein pathologisch-anatomischen Arbeiten kennen

wir hier ausser Acht lassen, da sie in diesen Jahr-

bQchem bereits von anderer Seite eingehende Be-

achtung gefunden haben.

Die mailen Nietentumoren bilden eine der

unbestrittenen Indikationen für die Nephrektomie.
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Pie Erfolge der Ope^-ation sind im Laufe der Jahre

wesentlich besser geworden
;
die Mortalität ist von

61.22*/o (Gross) auf 24.44®/o (Küster) herab-

gegangen. lieber den Prooentsatz der Pauerhei-

liingon sind wir leider noch sehr mangelhaft

unterrichtet, da die meisten Operateure nur das

direkte Operationresultat mittheilen, Über das

weitere Schicksal der Kranken aber nur selten be-

richten.

Ehe wir auf die zahlreichen casuistischen Mit-

theilungen eingehen, mögen erst einige diagno-

stische Arbeiten Erwähnung finden.

Pa w 1 i k (162) macht von Neuem auf gewisse

aufmerksam, die gegenüberjenen,

l»ei denen die ganze Niere in einen Tumor ver-

wandelt ist, wenigstens in diagnwtiifeher Beziehung

eine besondere Stellung verdienen. Diese beson-

dere Form ist dadurch bedingt, dass nur ein

grösserer oder kleinerer Theil der Niere in einen

cystiscfaen oder soliden Tumor umgewandelt ist,

während die übrige Nieit i)tre richtige liohnenform

hfhäll und ude eine Kappe dem Tumor aufsiixt.

Dieses Merkmal hat insofern Werth, als es einen

fraglichen Bauchtumor direkt als der Niere an-

gchörig kenntlich macht Die bekannten Beziehun-

gen zum Colon ascendens oder descendens kenn-

zeichnen einen Tumor nur als retroperitonäalen,

ihr Nachweis ist ausserdem nicht immer möglich,

wenn der Dickdarm nach innen verschoben und
vom Dünndarm überdeckt ist Die seitliche Lage-

rung des Tumors, an einer der normal gelegenen

oder gesenkten Niere entsprechenden Stelle, die

Vorwölbung der Lendcngegend kommen auch an-

deren Tumoren zu. Fehlen nun, wie es häufig genug

der Fall ist, charakteristische Verändenmgen an

der Nierensekretion, die uns zwingen, den vor-

handenen retroperitonäalen Tumor als der Niere

angehörig zu deuten, so ist die Diagnose auf

Nierentumor auf schwache Küsse gestellt Wenn
sie sich bei der Operation bewahrheitet, so ist das

nur darauf zurückzuführen
,

dass eben Nieren-

tumoren am häufigsten die erwähnten Verhält-

nisse darbieten.

AufGnmd eines anatomischen Befundes glaubt

Logueu (152), dass die hei Niereniumoren häufig

beohachteto symplotnaiische Varicoeele dadurch ent-

steht, dass die in Folge der Geechwulstbildung ver-

grÖBserten Lymphdrüsen auf dieVenaespermaticae

drücken, und zwar an ihrer Urspningstelle aus der

V. renalis, bez. V. cava. Die Varicoeele würde dem-

nach nicht nur diagnostischen, sondern namentlich

auch prognostischen Werth besitzen, indem eie auf

eine Erkrankung der Lymphdrüsen binweist.

Rovsing (163) hebt hervor, dass die bisher

nach der Exstirpation maligner Nierentumoren er-

reichten Dauererfolge noch sehr gering sind, und
sieht den Grund hierfür vornehmlich in den grossen

Schwierigkeiten der fiHihzeitigen klinischen Diagnose

einer bösartigen Nierengesehtnäsi.

Die Erfahrungen, die R. in dem unter Bloch s

Leitung stehenden Kopenhagener Friedrichhospi-

tale gesammelt hat, sind folgende:

1) Fälle, in denen die palpable Oeschtculsi erstes

lind eiuxig^s Symptom irnr.

45jähr.Frau. Rechts A’^W-ewaritom. Lumbale ATfpAr-

eklom ie. Tod im OperationcoUape.

41jähr. Frau, fast moribuod aafgeuommen. Rechts
Nierrntwnor. Keine Operation. Tbt/. Sektion : Doppelt

uriiiyfs multihkuläfrs Xterenkystom.

2) Fälle mit Hämaturie wui palpablem Tumor.
33jähr. Mann. Seit 13MooateD mehroro Anfälle von

HÄJnaturie. Linke Niere vergrösaert. Nephrolithiasis?

ExtraperitonäaleA'#7>Arr4/f/OTi>‘. Rundxflhnsarkom. Hri-

lutuj. Xaeh H Jahren loknifs, mopernhUK Heridir. Tod.

45jäbr.Frä(iloiD. Seit 3Jabren zeitweise Hämaturie.
Rechts Niorontumor. Lumbale Nephrektomie. Spiodel-

zclleoHarkom. Tod 2 Tage nach der Operation an Er-

stickung durch Hincingelangen erbrochener Massen in

den Kehlkopf.

42jähr. Frau. Vor O Monaten schwere Hämaturie.

Rechts Nierentumor. Lumbale Xephrekiomie. Spindel-

zellonsarkom. Txi 2 Stunden nach der Operation.

3) Fälle mit Hämaturie ohtie palpable AVrrr«-

gesehwulst.

C.’)jähr. Mann. Seit 4Vt Jahren Anfälle von Hämat-
urie und Nierenkolik. Kein .\bgang von Gries oder CJon-

kromcDtcD. Dagegen enthielt der Urin öfters mehr oder

weniger spindoirörmigo Zellen und stark fettig degonorirto

Rundzellcn. Kein Tumor, l^i längerer Untersuchung
zeigte sich die Hamstoffmenge ganz gleichmäasig auf ein

Drittel der normalen herabgeßotzt. R. zog hieraus den
Schluss, dass beide Nieren krank seien; keine Operation.

7W mehrere Monate später an Spindelxellemarkom bei-

der Xirrrn.

3tijähr. Mann. Vor eiuigen Monaten länger dauernde
Hämaturie. Im Urin einzelneSpindelzellen. Kein Tumor.
lieehts Lundtalineision

:

Niere etwas vergrössert, sonst

normal. Am unteren Endo eine nussgrosse Cyste mit

serösem Inhalte. Spaltung. Links Lumbalineision

:

vom
oberen Nierentheile ausgeliendo höckerige Geschwulst
Xephrektoniie. Spiwiel wUemarkom . Heilung noch 1 •/< J.

uach der Operation fostgeetoüt.

Die Betrachtung der vorliegenden F^Ile be-

kräftigt in hohem Grade die mehr und mehr durch-

dringende Auffassung, dass hinsichtlich der Aus-

sicht der Chirurgie aufErfolg bei bösartiger Nieren-

geechwiilst die Diagnose künftig in einem weit

früheren Stadium der Krankheit zu stellen sei, als

es in den meisten bisher veröffentlichten Fällen

geschehen ist Der verbesserten Palpation (Israel)

schreibt R. nicht den Werth zu, wie andere Autoren.

Denn ob ein bösartiger Nierentumor in einiger-

maassen frühem Stadium palpabel ist, hängt in

der Hauptsache davon ab, ob sich der Tumor im

unteren Theile der Niere entwickelt In vielen

Fällen nimmt die Geschwulst ihren Ausgang vom
oberen Nierenpole, und es können sich nach oben

hin in die subdiaphragmatische Gegend colossale

Geschwülste entwickeln, ohne dass die Niere, ge-

schweige denn die Geschwulst palpabel wird. Der

durch renale Hämaturie begründete Verdacht auf

einen bösartigen Nierentumor darf durch ein na-
tives Palpationei^ebniss nie geschwächt werden.

Eine frühe Diagnose ist nur in Fällen möglich, die

mit Schmerzen und Hämaturie auftreten. Diagno-

stisehe Anhallepunkte geben hier: 1) Sorgfältige

Untersuchung der anamnestischen Verhältnisse;

2) genaue und wiederholte mikroskopische Unter-
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Buchung des steril aufgefangenen und centrifugir-

ten Drins — Nachweis von Formelementen —

;

3) Palpation in Narkose; 4) Cystoskopie; 5) direkte

Nieren-Exploration mittels cinfaoher oder doppel-

seitiger Liimbalinciaion. Die grösste Bedeutung

1^ R. den Mitteln unter 1) 2) und 5) bei.

Ein sehr wichtige ÜQlfsmittel znr Bestimmung
des Verhaltens der anderen Niere ist die (fxtantiUi-

tivt Harnstoffbestimmung mittels des Esbach^nchen

Uronteier. lat die Harn&U>fTaussclieidung wesentlich

herabgesetzt, so ist jedenfalls nur noch wenig ge-

sundes Nierengewebe übrig, und man wird lieber

nicht operiren.

Jordan (146) berichtet im Anschlüsse an die

Herczel’ßche Statistik (vgl. Jahrbb. CCXXXVI.
p200) Ober 9 weitere, in der Czerny ’schen Klinik

ausgefOhrte Ne}>hrekUmtknu fijen maligna Tumoren.

Während von den 12 früher op<Tirlen Kmnken 9

dem Eingriffe als solchem erlagen, haben die letzten

9 operirteu Kranken die Exstirpation der Niere gut

ertragen (7?>®/o:0®/o Mortalität!). Der Hauptgrund
für diese auffallende Besserung der Resultate liegt

ik ohl zura grössten Theile in der Vervollkommnung
der Technik, der fast ausschliesslichen Anwendung
der extraperitonfialen S<‘hDittmethode, endlich in

der Vermeidung einer Scliädigung der zurück-

bleibenden Niere durch die beschränkte Anwendung
aatiseptischer Mittel.

8 Kranke wurden mit dem Czerny Vhen
Lumbalschnitte (jpenrt

;

nur in einem Falle, in dem
Beben der Nierengeschwulst eine diagnostisch un-

klare Vergrösserung der Gallenblase tetond, wurde
die Laparotomie vorgenommen.

Von den 12 Kranken, über die üerczel l>e-

richtet hat, überlebten 3 die Operation
;
doch auch

diese gingen */j, 1*/, und 2 Jahre nach der Ope-
ration an Recidiv, boz. Metastasen zu Grunde.

Die von Jordan mitgetheiltcn Fälle sind fol-

gende:

Umonat. Ktuilff. Sarkom. Tftd oo<'h 3 Monaten an
Metastasen.

3jihr. Mädchen. Sarkom. Tod nach 1 Jahr 10 Mon.
an Metastasen.

33jäbr. Mann. .\Dgioaarkom. Tod nach 7 Monaten
an MetastahOD. Bei diesem Kranken war2'/4Jabre früher

die paniello Nephrektomie vurgenomnien worden.

28jähr. Mann. Angiosarkoin. Tod nach 2^/4 Jahren
an Metastasen.

44jäbr. Mann. Angiusarkom. Heilung noch tuirh

Jbi Jahren beeiehenti.

48jiihr. Ern«. Augiosarkorn. Transporitouiale Nephr-
ektomie. Tod nach 3^1 Monaten au Metastasen.

45jähr, Mann. L'ystadeuoma pntliforau.s. Heilung
fiOrh naHi Jahren.

50jähr. Frau. Angiosarkom. Tod nach Monaten
au Metastasen.

44jähr. Mann. Angiosarkom. Tod nach 3»/t Monaten
au Metastasen.

Oruno w (141) beschreibt 4 von Riedel ausgeführto
Jiepltrektomien wegen (JesehtruUtbiUhing : 3 Carcinome,
1 alveoläres Sarkom. W'cgen der Grösse derOeschwuisto
Wurde intraperitouäai operirt. In 2 Fällen war die Oe-
k'bwnlgt sehr beweglich (Oeschwulstbildung in einer

Waoderuiere ?). 1 Kr. starb 6 Wochen nach der Oi»era-

iWn anUT hydropischen Erscheinungen, 1 Kr. 1>
'4 Jahre

s|)äter an Recidiv. 2 Kr. waren '/^ bez. l’/t Jahre nach
der Operation gesund.

Bittner (1^) berichtet aus der C. Bayer’scben
Chirurg. Äbthoitung über einen Fall von linksseitigem

\ierensarkom bei einem djähr. Miidrhen. Tratisperito-

näale Fephrtktomie. Drainage, Naht. Obwohl das Colon

dir^cendeos bei der Operation auf eine ziemlich lange

Strecke seines Mesenterium beraubt uerden musste, trat

keine Darmgangrün ein. ln den ersten Tagen nach der
Operation urämische Ers«-*beinuogeü. Heilung. DerTuraor
erwies sich als ein Sarkom mit verschieden gestalteten,

meist spindelförmigen Zellen.

Bayer hat in den letzten Jahren noch 3 Kinder mit
malignen Nierentumoren operirt

:

7 Monate alter Knabe. Adenocarcinoma ren. dextr.

TransperUotuütU ^iephrektomie. Heilung. 1 Jahr später

Tod an liobermotaütaseu.

^jfthr. Knabe. Sarcoma ren. dextr. Trnneperito-
nrüile iNV/)//rei/omiV. Tod 3 Tage post operaüoncm.

Gjöhr. Knabe. Sarcoma alveolare ren. dextr. TWiwa-
jteritonänle Sephrektumie. Heilung. Tod I Jahr später

an Pleurametastasen. (Dieser Fall ist von Kopal fl5(J{

fuiher beschrieben worden.)

Ulrich (170) hat in einer unter Hanau'a
I^itung gearbeiteten Dissertation eingehende atia-

tomische und palhologisch-atMtotniiche Untersuchun-

gen über ganz und partiell rerlagette und aervsso-

rische Xrbennieren, über die sogen, echten Lipome
der Nieren und über die von der Nebenniere ab-

geleiteten NierenyescUu'ülste augcstcLlt, deren Be-

deutung bereits an anderer Stelle gewürdigt wor-

den ist.

Von bosonderom chirurgLschon Intcr«i.so sind drei

Nephrekiomien tregen .^ruma auprarenalie aberrnns
maligna.

1 ) ö4jähr. Bote. Seit 20 Jahren Schmerzen im Rücken
und in der linken Nierengegond. Seit l'/i Jahren zeit-

wei.Ho Hämaturie. Geschwulst in der Üokeo Nieren-
gegond. Lumbale Nephrektomie ( Fe u re r in 8t Gallen).

Aothfistol. Heilung. Der Kr. war nach 5 Monaten noch
voltkommon gesund.

2) 54jähr. Kranker. Beit 1 Jahr Humaturio, seit

mehreren Monaten (fcschwulst in der rechten Nieren-

gegend. Lumbale Nephrektomie {¥ earet). Ileilungmit
kleiner Fistel. Pat nach D/t Jahren noch kräftig und
Wühl.

3) 47jähr. Frau. Seit einigen Jahren verstärkte

Periode; seit einigen Wochen zeitweise Schmerzen in der

rechten unteren Bauchpartie. Io der rechten Bauchseite

kindskopfgroBser, leicht beweglicher Tumor. Dia^ose
unsicher. FrtJjelaparoiomie. Hrehtsseitiger Ntereu-
tumor. lyatmperitonäQle Sepftrektom ie (Fritzache,
Glarus). Kindskopfgrosscr. vollständig abgekapselter

Tumor. Heilung iH^r 7 Jahre feMgesteUt.

Wir acbliessen an diese letzte Beobachtung

gleich mehrere weitere Fälle, in denen die operir-

ten Kranken längere Zeit nach der Nephrektomie

recidivfrei gefunden wurden.
1^0 n 0 a n d e r hat nue dem linken Nierenlteeken eines

28jähr. Mannes ein Stück einer ireiehen Neubildung exstir-

pirt Die m/lTOjntopMc/fs Untersuchung vonSundberg
er^ab ein Nephrekiomie. Naeho Jahren
krm Recidiv.

Karewski (149): 37jähr. Frau mit Slrurmt eupro-
renalk acressoria siniatra. KetroiKjritoüäale Xf'ph$'-

ektomie. Heilung Uber 2 JoJut hrsUhetid.

Malcolm (lüf)) hat am 15. Nov. 1892 bei einem
noch nicht 2 Jahre alten Kinde ein malignes Nieren-
adenom entfernt (vgl. Jahrbb. CCXIJV, p. 20!). Da.s

Kind ist bisher 2 Jahre 4 Monate nach der Operation ge-

sund und muutcM-. M. erwähnt noch zweier Falle von
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Abbe (New York), der ein ^ühr. und ein 14monat Kind
wegen NierenMopltuma (welcher Art?) operirte. Das
eine Kind war noch 3 Jahre., das andere Jahre nach
(irr Operaiian recidirfrei.

Swift (166) operirte eben 47jähr., phthisisch be-

lasteten Kr., der eine kleincocosoussgrosso Geschwulst
b der rechten Nierengegend hatte. Abdominale Nephr-
ektomie. Heiiunff. Die Geschwulst erwies sich als ein

Yoilkoumen abgekapseltes, von der unteren Partie der
rechten Niere ausgehendes Carcinom. Pat. war 18 Mon.
nach der Operation noch roUkommen getund.

Bef. hat in seiner 2. Mittheilung Ober „die

Orenxen der Nierenexslirpaiüm*^ (88) 26 Fälle von

„Dauerheilungm“ zusammeogestellt. Die Fälle be-

trafen 1 7 Erwachsene und 7 Kinder. Die Kranken

waren 2— 9 Jahre lang rcctdn/ret gefunden worden.
Bloch (131) hat bei einem 13jähr. Knaben die

untere Hälfte der rechten Niere iregeti Neubildung rette-

eirt und die 8chuitt6fecbe der Niere mittels 6 Uatgut-

nähten vereinigt Verzögerte Heilung, Die mikrosko-

pisebo Oesohwulstdiagnoee ist nicht ganz sicher. Bl.

nimmt eb Adenom an mit verschiedenen, durch Blutun-
gen entstandenen Degenerationen. Andere Untersucher
stellten die Diagnose auf Adenosarkom mit myxomatüser
Degenuration ,

bcz. auf papilliformes Cystadonom mit
Uebergang b Carebom. Pat. war 1 1 Monato nach der

Operation noch gesund.

B 1. hat sich in diesem Falle mehr von der kli-

nischen Diagnose leiten lassen. Der Knabe litt seit

Jahren an zeit weiser üämaturie, war sonst

gesund und kräftig. Die Geschwulst war streng

umschrieben, das zurQckbleibende Niereogewebe

machte einen gesunden Eindruck.

[Ob ßl. Recht hatte, bei seinem Kranken die

totale Nephrektomie durch die partielle Exstirpation

zu ersetzen, muss der weitere Verlauf leliren. Die

Erfahrungen, die C z e r n y gemacht hat, sprechen

gegen Bloch.J

Die folgenden Fälle betreffen operativ behandelte

Nierenbecken-Tumoren.

Battlo (126) behandelte eben 51jähr. Kr., der

schon seit Jahren au linksseitiger Steinniere litt Vor
ii Jahren Abgang vonConkrementen durch die Harnröhre,

der sich seitdem noch mehrmals wiederholte. Häufigo

Hchworo Hämaturien. Blase frei
;
Nieren nicht vergrössort;

Nierenkoliken nur links. Linksseitige lumbale Nephro-
lithotomie. Entfernung mehrerer kleber Steine. Die

Untersuchung des Nieronbeckons ernb im unteren vor-

deren Winkel eine weiche zottige Masse, die mit dom
scharfen Löffel leicht und anscheinend vollkommen ent-

fernt werden konnte. Drainage des Nierenbeckens, Nabt,

Heilung. Die pathologisch-anatomische Diagnose dereot-

femton üeschwulstmassen lautete auf y,squamous earci-

V« Jahre später wurde der Kranke wieder auf-

gonommen, nachdem er schon seit Monaten wieder an

schweren Hämaturien ohne Schmerzen gelitten hatte.

Lumbale Nephrektomie, Heilung. Pathologisch - ana-

tomische Diagnose ; Papillom des Niere^ibeckens.

Israel (147) behandelte einen 52jihr. Kr., der zu
wiederholten Malen von profusen NierenblutuDgen be-

fallen worden war. Die (Jystoskopie ergab das Freisein

der Blase, gewährte aber keinen Aufschluss darüber,

welche Niere als die kranke angesehen werden musste.

Die Palpation der Nieren gelang sehr leicht : keine Vor-
grösserung, keine Empfindlichkeit Nur die rechte Niere

zeigte zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene Con-
sistenz, ein Verhalten, das Isr. als eben wechselnden
Füllungszu.staud des Nierenbeckens deutete. Im Ham-
sediiucute reichliches, gekörntes Epithel. Freilegung der

rechten Niere
;
daselbst befand sich im Nierenbeeken ti*i

haulnu8sgr(ysser Qesehicuistxapfen. Lumbale Nepkr-
ekiomie. Heilung.

Levi und Claude (153) berichteo über eine 44)ähr.

Kranke, die seit 6 Wochen über zunehmende Sohmerzeu
in der rechten Bauchseite klagte. Der Urin wurde öfters

gelassen, war aber normal. Rechte Niere etwas beweg-
lich und auf Druck empfindlich; keine Vergrösseruog

nachweisbar.

Operation (Tu ff i er); Explorative Freilegung der

Gallenblase; keine Abnormitäten; Schluss der Wunde.
Lumbaie Freilegung der rechten Niere. Sie zeigte auf der

Rückseite dos untersten Theiles ebe nussgrosse, harte,

vollkommen a^kapsolb Öesehtculst, die sich bei Oom-
pressioi) dos Nierenstielos ohne Blutung ausschälen liess

{jtartielle Nephrekt<nnie). Naht der Nierenwuode, Drai-

nage, Heilung. Die G^hwulst erwies sich als eb von
normalem Niereogewebe umgebenes, hämorrhagisches
Adeno-Epiiheliom der Niere.

Mikulicz (157): 56jihr. Frau mit linksseitiger,

renaler Hämaturie. linke Niere etwas vergrossert Probe-
incisioo ; an der blossgelegten Niere waren keine patho-
logischen Veränderungen nachweisbar. Eröfbung des
ganzen Nierenbeckens durch Sektiooseboitt Das Eleckea

war zum grossen TheiJe von einer ausserordentlich wei-
chen, stark blutenden, zottigen Gewebemasse austapezirt.

Typisches Papillom des Nierenbeckens. NephreJäomie*
Heilung.

Tuffier (168) behandelte oben 65jähr. Kr., der seit

3 Monaten plötzlich an schwerer Hämaturie und Schmer-
zen in der rechten Lenden gegend erkrankt war. Daselbst
fand sich eine von der Niere ausgehende Ansohwellung.
Bei strenger Bettruhe verminderte sich die Hämaturie,
gleichzeitig kam es dabei zu eber Vergrösserung der
Niorengeschwulst (Retention von Blut in der Niere).

Lumbale Nephrektomie. Nierenkapsel stark vasku-
larisirti Niere um das Doppelte vergrossert, io der Mitte
fluktuirend. Incision der Niere am convexen Rande;
Entleerung einer grossen Monge dunklen, mit Oerbnaeln
vermengten Blut^. Nierenbecken stark erweitert, in

sebem Niveau eine nussgrosse, unregelmässige Neu-
bildung. Exstirpation der Niere. Heilung. 7 Wochen
nach der Operation lod unter dm Symptomen einer
Bronchopneumonie. Sekundäre Carcioomt^oton b der
Leber. Die Untersuchung der exstiiyirten Niere ergab,

dass es sich um eine intermütirende llämatonephrose in
Folge tdues im Niercnhilus sitzenden Epithelioms ge-
handelt hatte. Letzteres hatte wahrscheinlich zuerst zu
einer Hydronephrose und dann duich andauernde Blu-
tungen zu einer Hämatonephrose geführt. Zeitweise
überwimden die Blutniengen das an dem Uroterebgaoge
sitzende Hinderniss und es kam zu Hämaturie mit gleich-
zeitiger Abschwellung des Tumor.

Nepkreklomien bei Erwachsenen:
Anderson (125) exstirpirte bei eber 51jahr. Frau

die careinomatUs entartete linke Niere von einem Sebnitto
in der linken Linea semilunaris aus. Bei der Er. datirtea

die ersten Oeschwulstaofange 6 (!) Jahre zurück. Nie-
mals Hämaturie. Heilung. [Wie lange?]

B e 1 1 a t i (127) : 44jähr. Frau. Rechtsseitiger Nieren-
tumor in ober beweglichen Niere. Hämaturie. Trans-
peritODiiale Nephrektomie. Adcnoearcinom. Heilung.

Benuecke (128); 51jähT.MauD mitiS/ruma supra-
renalis der rechten Niere. Retroperitooäale Nephrektomie
(König). 7(xf am ukehsten Tage. Cystische Entartung
und Hydronephrose der andereu Niere.

65jähr. Mann mit Adenom der rechten Niere. Zeit-

weise starke Hämaturie. In der rechten Nierengegend
eine harte kopfgrosse Geschwulst. Retroperitonlale

Nephrektotn ic (Koni g). Tod 5 Tage nach der Operation
an bypostatischer Pneumonie, boz. an Insufficieoz der
anderen Niere in Folge von Epitbelnekrose.

Berard (129): Pat. erlitt vor 2Jahren eine .ViVr#t«-

quetschimy. Hämaturie, die sich seitdem alle 2^10Ts|^a
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TMderhoIte. Entwiclielang eiaeti lindsltopfgroseeD Tumor.
y^phrrktoniie. Cartttiom. Ein in den üretor sich er-

!vtreckeoder Geschwulstfortsatz wurde zurückgelasMen (!).

CttUen Ü35): 45>jähr. Frau mit rochtssoitijjer refro-

jifTÜimiiai^ Uefchindjit

,

die sich innerhalb */, Jahres
entwickelt haben sollte. Ixii^arotomie. Kx«tirjtnlion.

(ilatte Iletlung. DerTumor erwies sich als eine colosKale

Strttma aarenmotode^ mprareunlts altfrrnns; der grösste

Tbeil der Niero war erhalten. Geschwulst und Xtere
hatten eine gemeinsame Kapsel.

Oatti (138): tl;^ähr. Frau. Kc«.hts.seitiger S'üreti^

tumor, der sich wahrscheinlich im Anschluss an einen

vor 8 Jahren stattgebabten Fall t)ntwi«:kelt hatte. I.um-
bale Sfphrektomie. IhUuntf. Die Gesi^hwuUt erwies

sich als ein Abkounnlingabgfapt'cnyUt' SfbennU^'nikeiiu/'.

Israel (148): 49jäbr. Dame, seit 8 Monaten inter»

mittirende Ilamaturie; Abgang von regenwurmartigen
Blntgerionseln. Niemals NicreokoLiken. Das Blut stammte
ans der linken vergrösserton Niere. Diagnose: maligner

Xierentumor. Se^rtktomie. Sarhjm im oberen Nieren-

poi, das nar.-h dem Nierenbecken und bi.s in den Creter

darchgowaehsen war.

Newman iDK)) lierichtot über einen primitreu

Krtfa der Uukmyitrr bei einem fiöjahr. Kr., derlOJahro
lang an Xiereivftrinm in eben dieser Niere gelitten hatte.

Die Sektitm ergab Dilatation des Beckens und dcrKelcho
der linken Niere, die noch C Oxalatsteine enthielt. Der
obere Tbeil der Niere war von einem Carcinom ein-

genommen.
Der 2. Fall war ein klinisch nicht nachweisbares

pritmreit Sierenrarrinnm, das zu einer raschen Mota-

.^tascnbildung in fast allen Körjierorganen geführt hatte.

Nicolaysen (158): 59jinr. Kr. mit seit 2 Jahren

bestehenden häufigen Ilarnblutungen, Schmerzen in der

liokoD Seite. Zeitweise namverhaltung. Linke Niere

vergrosserL Hoher lüfutruj/ehuitt. Die Blase enthielt

zahlreiche feste Blutgerinnsel, war sonst normal. Das
Blat kam aus dem linken Ureter. lUasennaht. 5 T^o
spater lumbale Xephrektomü

.

Beinahe die ganze Niere

war von einer biiaariiym Hr.’tehtntbit eingenommen.
Nitzo (150): 55jabr. Kranker. Seit längerer Zeit

ndmaturie. Die Cystoskopie ergab ein blutiges, wurm-
f>>nniges Geriimsel aus der rechten Hanileitermüudung
heranshttugen. Freilegung der rechten Niere; diese lag

völlig oberhalb der unteren Kippen, so dass sie trotz b^
träcbtUcher Vergroeserung klinisch nicht oachgewieseo
werden konnte. SephrekUmiie. Heilung. Die Geschwulst
erwies sich als Sarkom.

P a 0 1 i ( 1 6 1 ) hat ein muUilohäiirts O^atotu <Ur Xitre

(in Folge von Nioreocarcinom) eMraperxtonüal o^ertri,

das daun mehrmals Kecidive im Bauchfell und in der

Haut veranlassto. bis nach 5 Monaten dor Tod erfolgte.

P. Ist der Ansicht, dass die Allgemcininfektion in Folge

der Operation eintrat, und rätb deshalb, jede Cyste

zuerst an die Ränder der Uautwunde zu befestigen und
dann erst nach atiasen zu öffnen, damit, im ^le sie

infektiöses Material enthält, dieses mit dem Bauchfell

nicht in Berühinmg kommt
PawUk (162): 28jfthr. Frau. Deutlich begrenzte

feste Oeeehtculaf in der rechten Bauchhälfte, die augen-
scheinlich von der Niere ausging. Die Kathelerianlion

der beiden Nieren ergab einen unbedeutenden Unterschied

zum Nachtheil der rechten Niere. Urin normal. Es
musste also troU der Geschwulst dor allergrösste Tbeil

des sccemirenden Nierenparenchyms erhalten sein. Trans-
peritonäale Xephrekiomie. Die im untersten Niereoviortel

entstandene, vom Nierongowobe selbst durch eine binde-

gewebige Kapsel deutlich geschiodone Geschwulst erwies

sich als kleinxelligea Spit^l\rlleusarkom. Heilung noch
7 Monate nach dor Operation fost^oetelit

Scuddor(164) entfernte bei einer 22jähr.Frau, die

im 3. Monate schwanger war, auf transperitonäalemWege
ein eggtüschea Ademun . das sich io einer linkugeitigen

^yamlemiere entwickelt hatte. Die Schwangerschaft
wurde durch die Nephrektomie nicht unterbrochen. Dio

Med. Jahrbb. Bd. 254. Uft. 1.

Frau genast und gebar zur normalen Zeit ein lebendes

Kind. Bemorkenswerth war in diesem Falle, dass die

Punktiontlüssigkeit der Geschwulst Gallenpigmeot ent-

hielt, sowie dass im Urin kurz nach dor Operation vor-

übergehend Zucker und Toberkelbacillon (V) erschienen.

Das cystische Adenom zeigte sich in theilweiser hyaliner

Degeneration b^riffen.

Tachirschwitz (107): Monn im mittleren I»beus-

altor mit fast maniiskopfgrossom Xierentionur. Trans-

poritouaalc SephrektomU. Tod nach einigen Tagen. Die

Geschwulst erwies sich als ein Platteucpithelkrehx

;

im
Nioronbockon sehr grosse Conkremente.

Nephrektom^ bei Kindern.

Buchanan (133): Bei einem 9 Monate alten Kinde
liemerkton die Eltern eine Geschwulst in der linken

Bauchseite. Sie nahm allmählich au Grosso zu, über-

Kchritt die Medianlinie. Exstirpation, nachdem Kicüi>or

1 Jahr bestanden hatte. Die Oosebwulst war zwisclnm

die Blatter des Mesooolous hineingewachson. DasäiLssoro

Blatt des Mesocolons wurde pat^lcl dem Verlauf des

Colon doseoudons gespalten, darauf da.s Sarkom aus dem
poritonftalen Ueberzug horausgeschult

,
an Keinem Stiel

doppelt mit Seide unterbunden und entfernt. Die Blu-

tung aus den durchschnittoDOn Gekrösgefä8.son war mini-

mal; cs bedurfte nur einer einzigen Idgatur. Für die

Ernährung dos Colons schien durch das eine noch mit

ihm im Zusammenhang gebliebene Mosentehalblatt ge-

nügend gosorrt zu sein. Schluss der Bauehböblo ohno
Drainage. VoUständigo Heilung nach 2 Wochen. [Wei-
terer Verlauf ?].

Coloy (134): Gjuhr. Mädchen mit grossem .ViVr»-«-

sarkom. Sephrektomie. Heilung mit Fistel.

Dimer (130): 1 Ijäbr. Mädchen mit gros.som. seit

2 Jahren bemerktem, rechtsseitigem XierriUnmor. Traiis-

peritonäale Kratirjmtion. Heilung.

D. spricht den Tumor als ein aus cystadonoidom und
Chondrom-Gewebe aufgebautes Teratotn an.

F. Fischer (137): 3jäbr. Mädchen. Linkseitiger

groHHor Nirrentumor. Urin normal. Extraperitouä^e
Nephrektomie. Heilung. Der Tumor erwies sich als ein

lihabilo-ehoiutromyosareoma afrioeeUttlare reti. ainiatri.

Mehrere Monate später lokales Jlecidit, wahrscheinlich

vom Ureterstumpf ausgehend. Oi>erativcr Eingriff ver-

weigert

G ras er (140) : 3juhr. Knal>o mitlinkseitigem Nieren^

Sarkom. Extraperitonaalo Tod an Urämie.

Rechte Niero normal.
Haushalter (142): Careifwm der linken Niere

bei einem 9jäbr. Knaben. Niemals Hämaturie, dagegen
starke Albuminurio. Klinische Diagnose : Bauchfelltubor-

kuloso. Tod. Eia Geschwulstpfropf war in die linke

Nierenvono und von da in die V'. cava inf. gewandert,

hatte diese völlig verlegt und zu einer GeschwuUtembolic
in den Lunaon geführt.

Heinlein (143): Vsj^br. Kind. Transperitooäalo

Exstirpalion. Die andere Niere war bei der Palpation

anscheinend normal. Nach 3 Tagen Tml durch Urämio
und katarrhalische Pneumonie. Oberer Pol der rechten

Niere ebenfalls von einer Krebsneabildiing eingenommen.
1 ‘/«jähr. Knabe. Kleinzelliges Rundxellmaarkom der

rechten Niere. Transperitoniialo Nef>hrektomie. Heilung
bisher >/4 lang beobachtet. (Dieser Fall ist auch
ausführlich von Gocrl (139) beschrieben worden.)

V. Hippel (145): löjäbr. Mädchen. Seit 2 Jghren.

gänseoigroese verschiebliche Oeschwul.st io der rechten

Seite. Niemals Hämaturie. Diagnose: Sarkom der rech-

ten Niere. Extraperitonäalo Nephrektomie (Popport),
Kindskopfgrosae Geschwulst des unteren Nieronpoles.

Atpeolärea Rutuixellensarkom. Heilung. Vorüborgohendo
starke Reizung der zurückgebliebenen Niero, wohl durch
den zur Narkose verwendoteu Aether beding.

Lauwers (151) exatirpirte liei 2 kinderu nach
Lapai-otomie ein Nierensarkom. Keine Hämaturie. Dio

Diagnose war anf Grund des retrocökalen Sitzes der Gc**
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Rchwolst (natellt wordon. In beiden Füllen trat nach
*/4 Jahre Tod an Retidir ein.

Werder (173): 25 Monate alteeMädcbon mit Unks-
Beitiger maligner Niermgetchtnäst. Nephrekiomie. Hei-
lung. Der T^or erwiee sich als ein Rhabdomyosarkom.

Willems (174): ^ähr. Mfidchen mit sehr grossem
Sarkom der IM-en Ntere. Die Exstirpation mittels

Pean 'sehen Thmsrersalsrhniltes gelang erst, nachdem
entlang dem M. reetns noch eine I^ngsinciaion hinzu-

gefugt worden war. Tod 4 Standen post oporationem.

Nach Versuchen, dieW. au der Leiche aostollte, gewährt
zwar der Transrersaltehnitt sehr viel Raam, jedoch wird

in vielen Fällen die Hinzufügung einer Ijingsincision nicht

SU umgehen sein.

Von bemerkenawertheren palhologisch-anatomi-

sehen Befunden seien folgende erwähnt
Brock (132) konnte die 12 Pfund schwere iVier«*-

gesehwuUt eiues 3'/ajähr. Knaben, der innerhalb weniger
Monate gestorben war, pathologisch-anatomLscb genau
uutersuobeu. Der Tumor erwies sich als ein Rhnbdo-
myorn. Bisher sind nun OS solcher Fälle bekannt.

Semb(lü5) fand bei einem todtgeboretien Ktiaben

die ganze linke Hälfte der Unteiieihahöhle von einer Ge-

schwulst angofüllt , die sich als ein vom SierengmdM
ausgehendes Rundxellensarkom erwies. AuHallend war

der gute Emährangzustand der Frucht bei einer so

grossen böaartigeD Neubildung, sowie das Fohlen von

Metastasen.

Tuttle (169) giebt die paihoiogisrh-anatonmehe

Beschreibung einer A nzahl von Nürentwooren, lum Tbeil

solcher, die während des Lebens keino ErsebeinuogeD

gemacht batten und zufällig boi der Sektion gefunden

wurden (kleine Lipome, Fibrome, alveoläre und papilläre

Adenome), zumTheil solcher, die wegen ausgeaprochenor

Beschwerden oxstirpirt worden waren (cystüaes Papillom,

Sarkome).

McWeoney (171) giebt die ausführliche mikro*

skopisehe Besekreibung zweier durch Nephrektomie ge-

wonoeoor NierengesrhwiUste suprarenalen Ursprungs.

Die Kranken waren eine 53jähr. und eine 38jähr. Frau.

Hektoen (144) beobachtete bei einer 50Jäbr. Frau

ein primäres Carcinow des reehien Ureiern, das zu

Hydronephrose und Atrophie der rechten Niere geführt

hatte. Die Geschwulst war kindskopfgross und erwies

sich als Medullarearcinom. (Fortsetzung folgt)

C. Bücheranzeigen.
1. VoTlesQDgeD Aber den Ban der nervdien

Centralorgsne des Henaohen und der
Thiere; vonProf. Ludw. Edinger. 5., stark

verm. Aufl. Leipzig 1896. F. C. W. Vogel.

Qr. 8. 386 S. mit 258 Abbild. (10 Mk.)

E.’s Buch ist im Laufe der Zeit mächtig ge-

wachsen. Der 3. Theil etwa entspricht dem alten

Buche. Der 1. Abschnitt ,.soll in den heutigen

Stand der Orundanschauungen oinfflhren“. Er be-

rflcksichtigt auch, was früher nicht geschah, die

ThStigkeit der Organe. Oer 2. Abschnitt enthält

eine vergleichende Anatomie des Centralnerven-

systems, eine Leistung, die dem Vf. ganz eigen ist

Sein Ziel ist die Auftlndung „der Grundlinien des

Hirnbanee“.

Die 5. Aullage enthält 113 Abbildungen mehr
als die 4

!

MCge der Vf. weiterhin Freude an seinem Werk
erleben. U 0 b i u s.

2. Winks sur Olagnoae der peripheren nnd
centralen Nervenkrankheiten mit Hftlfe

der wiohtigaten ophthalmologltohen 0n-
teranohongemethoden

;
von Dr. C b. A.

Oliver. Uebersetzt von Dr. J u 1. W o 1 f f.

Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann. Kl. 8.

48 S. (80 Pf.)

0. schildert die augenärztliche Untersuchung

Nervenkranker, aber für wen? Der Augenarzt

weiss doch das alles, die anderen Aerzte aber wer-

den nachO.’s Beschreibung nicht ophthalmoskopiren

u. s. w. lernen. Demnach dürfte zum Mindesten

die Uebersetzung dieses Schriftchens überflüssig

gewesen sein.

Im Einzelnen werden manche Curiositäten er-

wähnt, wichtigere Umstände nicht erwähnt Die

reflectorische Pupillenstarre wird gar nicht be-

sprochen. Auf S. 25 steht eine falsche Definition

von Argyll-Robertaon’s Zeichen. Dass Wemicke’s

Zeichen „von hervorragender diagnoetiseber Be-

doiitiing'* sei, kann man eigenGich nicht sagen.

Auf S. 4 steht Papille statt Papille. M ü b i n s.

3. Die Hysterie im Kindesalter; von Dr.

L. Bruns. (K. Alt’s Sammlung I. 5 u. 6.

1897.)

B. giebt eine ganz vortreffliche Darstellung der

Hysterie bei Kindern. Man kann ihm in allem bei-

stimmen und es ist sehr zu wünschen
,
dass die

practiseben Aerzte, für die die Abhandlung bestimmt
ist, sie wirklich lesen. Es kommt allzuoft vor, dass

der Arzt durch Verkennung der Hysterie die Kran-

ken schädigt und sich rettungslos blamirt. Freilich

sind die eigentlich Schuldigen nicht die Aerzte,

sondern die nnterrichtanden „Männer der Wieaen-

schaft“, die bei ihrer Schwärmerei für anatomische

Präparate die Hysterie giSblich vernachlässigen.

Möbius.

4. Arbslten ans dem Ossammtgeblet der
Fsyohlatrie und Neuropathologie; von

R. von Krafft-Ebing. Leipzig 1897.

J. A. Barth. I. Heft. 165 S. (4 Mk. 60 Pf.)

K.-E. hat einen Theil seiner früheren Arbeiten

neu bearbeitet, ergänzt, fortgefOhrt und bietet davon
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du L Heft dar. Es enthält eine Reihe von Aufsätzen

Ober in Anfällen suflretende Stfirungen. Aiiaaer

einer kurzen Arbeit Aber Intermittens larvata finden

vir eine aus A Aufsätzen bestehende Abhandlung
„aber transitorisches Irresein auf neurasthenischer

Grundlage“. Es Obenascht dass der Vf. die Frage

nicht erSrtcrt ob in einer Anzahl von h^len nicht

progressive Paralyse bestanden habe. Ein Aufsatz

„aber Beziehungen zwischen Neuralgie und transi-

torischer Psychose“ folgt Zwei weitere Abhand-

lungen aber Migräne werden an anderer Stelle ein-

gehend besprochen werden.

.MSge das II. Heft bald folgen. M S b i u s.

5. OrondsOge der Irrenpllege fAr Studtrende
und Aerste; von O. SnelL Berlin 1807.

0. Reimer. Kl. 8. 12G S. (2 Mk.)

Entsprechend der Versicherung des Autor, dass

diese Arbeit im Jahre 1891 niedergeschrieben und
Mitte September 1896 abgeschlossen worden sei,

und nach dem SprOchwort, „was lange währt, wird

gut“, bietet das Büchlein
,
bescheiden nach Form

nnd Umfang, in der That Anfängern, für die es ja

geschrieben, eine gewisswillkommene und nützliche,

jedenfalla empfehlenswerthe Uebersioht Ober den

Betrieb einer Irrenanstalt (wie er sein soll) und
über einige allgemeine Themata der Irrenpflege.

Die Einleitung giebt eine kurze historische Dar-

stellung der Entwickelung der Irrenpflege von ihren

Anfängen bis auf die neue Zeit (tekanntlich ein

sehr interessantes, doch sehr vernachlässigtes Ca-

pitel der Ciilturgeschichte).

Bros 1er (Freiburg i. Sohl.)

6 . Beal-Enoyolopädie der gessmmten Heil-

kunde
i
herausg. von Prof. A. Eulenburg.

Wien und Leipzig 1896—1897. Urban und

Schwarzenberg. XI— XII.

Kasch schreitet die 3. Auflage des grossen

Werkes vorwärts. Bis jetzt sind 1 20 Lieferungen

erschienen. Im 12. Bande Anden wir wieder viele

grossere Aufsätze, Ober Irrenstatistik, Kaiserschnitt,

Etryokineee, Katheterismus, Keratitis, Keuch-

husten, Kinderlähmung, Kleidung, Knochonkrank-

heiten, KrankenpAege ii. s. w.

MOge die 2. Hälfte der ersten rasch folgen.

Redaktion.

7. lieber Sohilddrüsentberapfe und Jodo-
thjTin

;
von Dr. ErnstRoos. Freiburg i. B.

und Leipzig 1897. Akadem. Verlagsbuchh.

von J. C. B. Mohr. Qr. 8. 78 S. (1 Mk. 80 Pf.)

R lässt uns in der kleinen hochinteressanten

Schrift „die Stadien überblicken, welche in den

ex[ierimentellen Untersuchungen und therapeu-

tischen Versuchen mit der Schilddrüse durchlaufen

worden sind“. Er führt kurz Alles das an, was die

Entdeckung des Jodothyrins durch Baumann vor-

bereiten half und was beweist, dass dasJodothyrin

wirklich der wirksame Bestandtheil der Schild-

drllae ist. (Vgl. Jabrbb. CCLIII. p. 1 7.) D i p p e.

8. Compendium der ärsUiohen Teohnik

;

von Dr. J. Schilling. I^eipzig 1897.

H. Hartung u. Sohn. Kl. 8. X u. 397 S.

(8 Mk.)

Das Buch imponirt durch die Fülle seines In-

haltes. Den ersten Theil bilden die diagnostischen

Methoden
,
einschliesslich der chemischen , mikro-

skopisch - bakteriologischen, sämmtlicher Spiegel-,

Sonden- und Spritzen-Untersuohungen, der Unter-

suchung des Nervensystems. Der zw'site Theil

„therapeutische Methoden“ zerfällt in folgende

Abschnitte: Elektrotherapie; Mechanotherapie

;

Hydrotherapie
;
respiratorische Therapie

;
Punktion

und Aspiration; Injektion und Irrigation; Infusion

und Transfusion
;
Impfung

;
Desinfektion

,
Sterili-

sation und Desodorisation ; Anästhesirung
;
künst-

liche Respiration
;
kleine Chirurgie; Krankenpflege.

Selbstverständlich kann Vf. überall nur das

Nothwendigste kurz anfOhren, er ist aber in seiner

Kürze klar und gut zu verstehen. Mit den ein-

gestreuten Bemerkungen Ober den Werth der ver-

schiedenen Methoden sind wir nicht allenthalben

einverstanden. Ebenso kSnnen wir ein BedOrfniss

für das Buch nicht anerkennen, da es dem vor

kurzem erschienenen Handbuch der ärztlichen

Technik von H. Rieder (Jahrbb. CCXLVIII.

p. 220) ganz gewiss nicht überlegen ist. D i p p e.

9. Handbaoh der OynUologie; in 3 Bän-

den berausgegeben von J. Veit in Leiden.

I. Band. Wiesbaden 1897. J. F. Bergmann.

Or. 8. Vin u. 628 S. (13 Mk. 60 Pf.)

Nachdem Ober ein Decennium seit dem Er-

scheinen des Handbuchs der Frauenkrankheiten

von Billroth und Lücke (1885— 1886) ver-

gangen ist, war die Herausgabe eines neuen auf

der Hohe der gynäkologischen Fachwissenschaft

stehenden Sammelwerks thatsäuhlich ein BedOrf-

niss. Dos Erscheinen des von Veit heraus-

gegebenon Handbuchs ist deshalb freudig zu

bogrOssen. Die einzelnen Theile sind von hervor-

ragenden Fachgenossen bearbeitet, von denen

Fritsch und Olshausen bereits an dem älteren

Handbuch mitgewirkt hatten. Bei der ausgespro-

chenen Stellung, die die Vf. der einzelnen Theile

des Handbuchs zu gewissen wissenschaftlichen

Fragen einnehmen, ist es erklärlich, dass einzelne

Abschnitte sehr subjektiv gehalten sind, jedoch

durchaus nicht zum Nachtheil des Ganzen. Die

Reihe der Mitarbeiter eröffnet LOhlein mit dem
Capitel: Asepsis und Antisepsis in der Gynäkologie.

Hierin ist dasjenige zusammengofasst
,
was sich

sonst bei der Schilderung der Operationmethoden

in den verschiedenen Theilen des Handbuchs

wiederholen würde.

„Die Lage und Lageanomalien des Uterus und

seiner Naohbarorgane“ hätten kaum einen bessern

Bearbeiter finden können als den hervorragendsten

Schaler B. S. Schnitze ’s, 0. Küstner, wann

auch nicht alle Ansichten der Jenenser Schule all-

Digiiized by Google
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gemein anerkannt sind, so z. B. die Erklärung fOr

die Entstehung der VorflUle. Dieser Widerspruch

der Anschauungen tritt schon im nächsten Ab-

schnitt (Erkrankungen der Vagina
,
bearbeitet von

J. V e i t) zu Tage. Auch dieser Theil des I. Bandes

ist mustergflltig dargestellL Dankbar zu begrflssen

ist eine umfassende Zusammenstellung der bis-

herigen Ergebnisse der bakteriologischen Unter-

suchung des Scheidensekrets, wenngleich auch die

neuesten Forschungen noch keine flbereinstimmen-

den Resultate ergeben.

„Die gonorrhoischen Erkrankungen der weib-

lichen Ham- und Qeschlechtsorgane“ sind E. B umm
zur Bearbeitung zugefallen, der sich um die Ijehre

der Gonorrhoe herrorragende Verdienste erworben

hat. Auch hier vertritt er natOriich seine An-

schauung, dass die Gonorrhoe auch beim Weibe in

der Regel nur ein oberflächlicher Process sei, dass

gonorrhoische Vereiterungen im Bindegewebe und
die Fortleitung dergonorrhoischen Erkrankungdurch

das Bindegewebe zu den Ausnahmen gehören. Hier-

auf hat sein bedeutendster Gegner
,
W e r t h e i m,

bereits mit einer Kritik in der Monatsschrift für

Geburtshülfe und Gynäkologie geantwortet. Im
Uebrigen ist B.’s Arbeit eine vorzügliche Darstel-

lung der Biologie des Gonococcus, unterstützt von

trefflichen selbst entworfenen Zeichnungen mikro-

skopischer Präparate.

Im letzten Theil des I. Bandes schildert

Nagel die Entwicklung und Entwicklungsfehler

der weiblichen Genitalien in klarer und anschau-

licher Weise, so dass auch diese anscheinend oom-

plicirten Verhältnisse auch demjenigen, der sich

nicht mehr mit entwicklungsgeschichtlichen Fragen

beschäftigt hat, leicht verständlich sein dürften.

Wenn, wie vorauszusehen, die folgenden Bände

dem ersten ebenbürtig sein werden, so ist das

Handbuch nicht nur den engeren Fachgenossen,

sondern der Gesammthcit der Aerzte und der

Studirenden dringend zum Studium zu empfehlen.

J. Praeger (Chemnitz).

10.

Jabresberioht über die Fortsohritte auf

dem Gebiete der Chirurgie; redigirt und

herausgegeben von Prof. Dr. Hildebrand
in Berlin. I. Jabrg. Bericht über dai Jahr

lSä5. Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann.

8. 1315 S. (28 Mk. 60 Pf.)

In einem recht unhandlichen Bande von über

1300 Druckseiten liegt der L Jahrgang des von

H. Hildebrand zusammen mit einer Anzahl

Fachgenossen herausgegebenen Jahresberichte» über

die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirwrgie vor

uns. Der Ende vergangenen Jahres erschienene

Band enthält den Bericht über das Jahr 1895.

„Absolute Vollständigkeit ist natOrlich in diesem

ersten Jahrgang nicht erreicht, wesentliches aber

wohl kaum unerwähnt geblieben“. Hoffentlich

lassen Redakteur und Verleger die kommenden
Jahrgänge in mehreren, kleineren Bänden erschei-

nen
;
wir werden dann nochmals eingehender auf

das Werk zu sprechen kommen.
P. Wagner (Leipzig).

1 1. Lehrbuch der speolellec Chirurgie; von

Prof. Dr. E. Albert in Wien. I. Band.

Wien u. Leipzig 1897. Urban u. Schwarzen-

berg. 8. 603 S. mit 317 Holzschnitten.

(U Mk.)

Das bisher in 4 Auflagen erschienene vier-

bändige Lehrbuch der Chirurgie und Operationlehre

von Albert bat sich in ein xiceibändiges Lehrbuch

der speeietlen Oiirurgie nmgewandolt. Bisher liegt

nur der I. Band vor, der die Krankheiten des

Kopfes, des Halses, der Wirbelsäule, der Brust und

des Armee enthält Nach Erscheinen des H. Bandes

werden wir genauer auf dieses Werk eingeben.

P. Wagner (Leipzig).

12. AtlM und Orundrisa der traumetiaohen

Frakturen und Luxationen
;
von Prof. Dr.

H. Helferich in Greifswald. Dritte gänz-

lich neubearbeitete Auflage. München 1897.

J. F. Lehmann. Kl. 8. 280 S. mit 68 Tafeln

u. 126 Fig. im Text von Maler B. Keiht-,.

(Geb. 12 Mk.)

Wenn ein streng wissenschaftliches Buch, wie

der Helfer ich 'sehe Atlas und Grundriss der

traumatischen Frakturen und Luxationen, innerhalb

2 Jahren H Auflagen erlebt, so erscheint jedes

weitere Wort zu seinem Lobe überflüssig. Wir

können nur die Studirenden beneiden , dass ihnen

jetzt so ausgezeichnete und verbältnissmassig billige

Hilfsmittel zu Gebote stehen. Für den praktischen

Arzt aber, der nur selten in der Lage ist, sich

grossere
,
theuere Werke

,
namentlich Atlanten an-

zuschaffen
,
bilden die Lehmann 'sehen medicin.

Handatlanten mit ihren kurzgefassten Lehrbüchern

ein ausgezeichnetes Mittel, seine Kenntnisse wieder

Bufzufriachen und eich in schwrierigeren Fällen bei

den wohlgelungenen Abbildungen Rath zu holen.

Die vorliegende dritte Auflage des Helfc-
r i c h 'sehen Atlas ist fast ein neues Buch gewor-

den. Der Grundriss ist durch Zusätze und neue

Abschnitte erweitert Die vom Zeichner und Kunst-

maler B. Keilitx angefertigten Tafeln sind sämmt-

lieh neu
,
vielfach reicher ausgestattet und aller-

dings ganz unvergleichlich schöner als die in den

beiden ersten Auflagen. Auch einige Röntgen-
Tafeln sind hinzugekommen. Sämmtliche Tafeln

und die neuen Textbilder, deren Zahl sehr vermehrt

ist, sind unter H.'s Augen nach Originalpräparaten

neu angefertigt.

Wir sind sicher, dass der Helferioh 'sehe

Atlas noch viele neue Auflagen erleben wird
;
das

Buch verdient es auch nach jeder Richtung hin.

P. Wagner (Leipzig).

13. Die Krankheiten der Hamwege. Klinische

Vorlesungen aus dem Höpital Necker. Semio-

logie, Diagnostik, Pathologie und Therapie;

Digiti:
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von J. C. Felix 0 u y o n. Nach der 3. fran-

s^ischen Auflage mit Erlaubniss des Autors

Übersetzt und bearbeitet von Dr.O Kraus in

Karlsbad und Docent Dr. 0. Zuckerkandl
in Wien. I. Band. Wien 1897. A. Hölder.

8. 449 S. mit 12 Fig. im Texte u. 13 Tafeln.

(10 Mk.)

Guyon’s berühmte klinische Vorträge über

die Krankheiten der Hamwege, die bereits in

. Auflage vorliegen
,
auch denjenigen zugänglich

zu machen, die der franzüsischen Sprache nicht

recht mächtig sind, ist ein Verdienst
,
das wir den

beiden üebersetzem hoch anrechnen müssen. Der
bisher erschienene 1. Band enthält die funkiioneüm

Symftomt — Störungen in der Harnentleerung,

Harnverhaltung, Incontinentia urinae — und die

paihohgi^chen Verändentngen dfs Hama.
Die äussere Ausstattung des Werkes, das wir

nach Vorliegen des II. und III. Bandes eingehender

besprechen werdeu, ist nach jeder Richtung hin

ausgezeichnet. P. Wagner (Leipzig).

14. Ko&ataberiohte über die Oaaammt-
leiatongen auf dem Qebiete der Krank-
heiten des Ham- und Sazual-Apparates

;

herauagegeben von Dr. L. Casper und Dr.

H. Lohnstein in Berlin. Berlin 1897.

0. Coblentz. (Jahrg. 12 Hefte 16 Mk.)

Die im CCLI. Band der Jahrbh. (p. 212) an-

gezeigten Vierkljahresberichie über die Oesammt-
leistnngen auf dem Gebiete der Krankheiten des

Ham- und Sexualapparatos haben sich mit Beginn

dieses Jahres in MonaUberichie umgewandelt und
bringen auch Originalabbandlungen.

P. Wagner (Leipzig).

15. Jahraohrift für Urologie und Syphilo-

grtphie
;
herausgegeben von Dr. M. Misie-

wicz. Jahi^og 1897. Warschau. (Pol-

nisch.)

Von diesem neuen, unter Mitwirkung namhafter

polnischer Specialisten in’s Leben getretenen Fach-

Organe ist kürzlich der erste „Andrologie (Krank-

heiten der Männer)“ betitelte Band mit denCapitel-

Überschriften : Innervation, Sexualneurosen, Reflex-

neorosen, Infektion, gonorrhoische, tuberkulöse und
prostatische Erscheinungen und allgemeine Thera-

pie, sämmtlich aus der Feder des Herausgebers,

zur Ausgabe gelangt. Er bringt eine erschöpfende,

vielfach durch selbständige, z. Th. bereits ander-

weitig veröffentlichte Untersuchungen des Yfs.

erweiterte Darstellung der einschlägigen Materie

nach dem derzeitigen Stande unseres Wissens, mit

ausgiebiger Verwerthung der fremdländischen Lite-

ratur und der eigenen reichen fachmännischen Er-

fahrung des Autor. Für einen folgenden Band ist

die Bearbeitung des Diabetes, der extragenitalen

Gonorrhöe, der Nieren- und Blasenkrankheiten

. B. w. in Aussicht genommen. Wir müssen hier

leider mit Rücksicht auf den zu Gebote stehenden

Raum von einer auszflglichen Wiedergabe dieser,

wie wir gleich hinzufügen wollen, recht verdienst-

lichen und eine Lücke des heimischen Schrift-

thums ausfüllenden Arbeit abeeben und uns damit

begnügen, aus der FüUe des Inhalts nur einiges

wenige herauszugreifen.

Eier anatomische Theil beschäftigt sich mit des

Vfs. Studien über Innervation derSubstantia corti-

calis der Niere, denen zufolge die Nervenfadeii,

beim Uebertritt aus der Mark- in dio Rinden-

substanz knopfförmig sich erweiternd, in dieser

letzteren selbst in Primitivfibrillen übergehen, die

je eine ßertinische Säule geflechtartig umspinnen.

Als ein noch nicht beschriebenes, charakteri-

stisches Symptom der Soxualneurasthenie werden

blasse, kalte Hunde und Füsse erwähnt. — Die

spärliche Casuistik von angeborenem Penismangol

bereichert Vf. um einen selbstbeobachteten, mit

Kryptorchismus vergesellschafteten Fall. — Vf.

tritt, gestützt auf eigene Casuistik und Thier-

versuche, für dio Möglichkeit der Uebertragung der

Tuberkulose durch den Coitus ein. — Ein beson-

derer Abschnitt ist Untersuchungen über den Ein-

fluss verschieden tem|)6rirter Sitzbäder auf dio

Bauch- tmd Geschlechtsorgane gewidmet, woraus

strikte Heilanzeigen abgeleitet werden.

V. Qlass (Tomaszow, Russ.-Polen).

10. Handbuch der Massage und Heilgymna-
stik für praktische Aerste

;
von Dr. A n t o n

Bum. Wien u. Leipzig 1896. Urban u.

Schwarzenberg. 8. VIII u. 443 S. mit

172 Holzschnitten z. Th. nach photograph.

Momentaufnahmen. (10 Mk.)

Das Handbuch kann denjenigen praktischen

Aerzten, die sich über die Technik, die Wirkungs-

art und dio Anwendung der Massage und der Heil-

gymnastik unterrichten w’ollen, aufs Wärmste em-
pfohlen werden. B. ist, wie er selbst sagt, ein

Überzeugungstreiier Anhänger, aber keineswegs

ein blinder Enthusiast der Mechanotherapie. Der

Inhalt dos Buches straft B. nicht Lügen. Er

schreibt klar, nüchtern und wissenschaftlich, dabei

jedoch sehr ansprechend und anregend. Das Budi
zerfällt in einen allgemeinen und einen speciellen

Theil. Erstcrer enthält ausser einleitenden und
historischen Bemerkungen die Technik, die physio-

logische Wirkung und die allgemeinen Anzeigen

und Gegenanzeigen der Heilgymnastik und der

Massage, schliesslich die Verwerthungdieser Dinge

in der Diagnostik. Der specielle Theil beschäftigt

sich eingehend mit der Anwendung der Mechano-

therapie bei den einzelnen, nach Organen gruppir-

ten Erkrankungen. Zu diesem Theile hat B. einige

besonders sachkundige Mitarbeiter binzugezogen.

Der Abschnitt über Nasen-, Hachen- und Kehl-

kopfkrankbeiten ist von C. Laker in Graz, der

über Augenkrankheiten von S. Klein in Wien

und der über Obrenkrankheiten von A. Eitel-
berg in Wien bearbeitet worden.
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Ein ziomiiub umfängUcbeB Literaturverzeich-

nis8, ein Autorenverzeicbniss und ein SachregiBter

vcrvollst&ndigen das Buch. Die Ausstattung ist

eine sehr gute. Möge das scb&tzenswerthe Werk
dazu beitragen, der bei zahlreichen Krankheit-

zust&nden so bedeutungsvollen Meebanotbempie

unter den Aerzten neue Freunde zuzufflbren.

K a m d 0 h r (Leipzig).

17. Notizen Bur Anatomie und Physiologie

der Orbita; von Dr. Königstein in Wien.

(Sond.-Abdr. aus
:
„Beitr. z. Augenhkde. XXV.

189G“).

Unter dem unscheinbaren Titel ,,Notizen“ ist

in der vorliegenden Abhandlung eine so vortreff-

liche, leicht verständliche Beschreibung der Orbita

in den verschiedenen Lebensaltern, ihrer Verbin-

dung mit der Umgebung und des ganzen periocu-

laren Inhaltes der Augenhöhle gegeben
,
dass wir

dieses Heft der Beiträge zur Augenheilkundejedem

Arzte sehr empfehlen. Einzelne Bemerkungen Aber

die Periorbita, die Fascien, Muskeln, und das Sep-

tum orbitale erlangen eine grössere praktische

Wichtigkeit fAr den Operateur, besonders bei

Schielopcrationen und Ptosisoperatiooen.

Lamhofer (Leipzig).

18. Die FarbanbUndheit und ihro Diagnose

;

von Dr. M. 0 h 1 e ro a n n in Minden, ßraim-

Bchweig 1897. J.H. Meyer. 8. 18 S. (2Mk.)

Auf wenigen Seiten hat der Vf. die Geschichte

der Farbenblindheit
,
die verschiedenen Arten der

Karbenblindheit und die zur Diagnose nöthigen

Pröfiingsmittel klar und sachlich zusammoogestellt.,

sodass das BAcblein jedem Arzte zu empfehlen ist.

Das Buch enthält auch eine Tafel mit dem Spek-

tnim
,
wie es dem normalen

,
dem roth-

,
grün-

iind vollständig farbenblinden Auge erscheint.

Dnick und Ausstattung sind musterhaft

Lamhofer (Leipzig).

19. Das Sehen der Schielenden; von Prof.

Alfred Oräfe in Hallo. Wiesbaden 1897.

J.F. Bergmann. Gr. 8. 41 S. (1 Mk. 60 Pf.)

Die lehrreiche Abhandlung O.’s Ober das Sehen

der Schielenden enthält in sechs kurzen Abschnitten

soviel des Wichtigen in physiologischer und prak-

tischer Hinsicht, dass ein kleiner Auszug in einem

Berichte als kaum möglich erscheint

G. bespricht im L Abschnitte die physio-

logischen Vorgänge des Sehens, die bei Xjokali-

ßining der Objekte bestimmend sind
, sowohl im

normalen Auge, als auch dann, wann Störungen in

dem Mechanismus der Augenbewegung vorliegen.

Im II. Theile beweist G. , dass das Schielen nicht

auf einer Innervationstörung beruhe, sondern auf

einer, wenn auch nicht immer anatomisch nach-

w'eisbaren VerkOrzung des Muskels. Auch müssen
bei diesem muskulären Strabismus Doppelbilder

auftreten, deren Nachweis in früher Kindheit nur

selten möglich ist. Im III. Theile bespricht 0. die

lieim Strabismus vorhandenen Störungen und die

Umformung des binocnlaren Sehens, die regionäre

und die absolute Exclusion des Netzhautbildes des

sdiielenden Auges, die Vertlieilung der Excluslon

auf beide Augen, den Werth des Einflusses seelischer

Umstände, wie er beim Sehen in der Aufmerksam-

keit liegt Im IV. Abschnitte wird gezeigt, dass

beim Schielenden nicht nur durch die Exclusion

des einen Netzhautbildes Einfachseben erreicht

wenlen könne
,
sondern auch durch Bildung neuer

Netzhaut-Identitätverhältnisse — Netzhautincon-

gruenz. Es w*erden dadurch die simultanen Netz-

hauterregungen beider Augen, sowohl diemaculare

des central fixirenden
,
als auch die exoentrisebe

des abgewichenen Auges doch in gleicher Weise
nach dem Objektpunkte zurückgeleitet, von dem
sie ausgiogen. Die Einzelbilder werden hier zur

Verschmelzung kommen, und so wird Doppeltsehen

nicht mehr stattfinden. Im V. Abschnitte wird die

bekannte schiefe Kopfhaltung beim muskulären und
paralytischen Schielen als die Stellung erklärt, die

dem Schielenden zur Vermeidung von Doppel-

bildern am bequemsten ist Im VL Abschnitt zeigt

G. ,
dass die Schwachsichtigkeit des sdiielenden

Auges nicht eineFolge der Schieisteilungsei, nicht

vom Nichtgebrauche (ex anopsia) des schielenden

Auges herrühre
,
sondern schon vor dem Schielen

vorhanden sei. Angebliche Besserungen des Seh-

vermögens nach der Schieioperation sind auf eine

ungenaue Sebpröfung vor der Operation zurüokzu-

führen. Lamhofer (Leipzig).

20.

Die medlcinische und operative Be-
handlung kuresiohtigdr Störungen; von
Prof. Dr. Mooren. Wi^baden 1897. J. F.

Bergmann. Gr. 8. 135 S. (3 Mk. 60 Pf.)

In einem trefflich ausgestatteten Buche hat M.
auf Qnind einer ungemein reichen klinischen Er-

fahrung eine Ansicht über Entstehung und Ent-

wickelung der Kurzsichtigkeit, über deren Folgen

und über deren Behandlung dargelegt, \ind dies,

wir möchten das eigens hervorbeben
,

in einer so

leichtverBtändlicben Art und in einer Form der

Sprache
,

die von der gewöhnlichen ledernen

Schreibweise in wissenschaftlichen Abhandlungen

so angenehm abweicht, dass jeder Leser Freude und
Nutzen haben wird.

Die ersten vier Abschnitte handeln von den
verschiedenen Formen der Kurzsichtigkeit, von der

angeborenen und erworbenen, von den hygieinischen

Maassregeln, von dem Einflüsse der Aoeommodation

und der Convergenz, von der Unterdrückung dieses

Einflusses durch Arzneien und durch eine Opera-

tion. Der 5. imd der 6. Abschnitt bandeln von der

operativen Behandlung der Kurzsichtigkeit durch

Entfernung der Linse, von der Prognose, von der Art

der Operation. Der 7. Abschnitt spricht von der

Behandlung des Keratoconus mit oder ohne gleich-

zeitige Entfernung der Linse. Im 8. Abschnitte,

den wir den Hausärzten besonders empfehlen möch;

Jigit ..•'.'0 py CiOO'^lc
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ten

,
sind die Beziehungen der KurzRichtigkeit zu

dem AJlgemeinbehnden und dessen Störungen (wie

dorch InfectionkrankheiteUf Erkrankung einzelner

Organe) dargelegt Der letzte, 11. Abschnitt enthält

eine tabellarische reifersicht nher 150 Augen, deren

durchsichtige Linse von M. wegen Kurzsichtigkeit

entfernt wurde.

Auf den näheren Inhalt, die vielen praktischen

Hatbschlägo können wir eben so wenig näher ein*

gehen als auf die Punkte, in denen man andrer

Ansicht als der Autor sein kann. Wir mochten nur

zu der Behandlung des sogenannten Äccommo-
dationkrampfes, dessen Beepreebung einen grössern

Theil der Abhandlung bildet, eine Bemerkung
machen. Nach M. kommt der Aoeommodation-
krampf sehr häutig vor und erheischt eine söge*

nannte Atropinkur von mindestens 4 Wochen, die

Döthigenfalla mehrmals im Jahre zu wiederholen

ist. Ja, wann sollen denn die Schüler diese Kur
obneSchaden für den Unterricht durchführen? Und
müssen sie nicht nachher erst recht wieder arbei-

ten, um das Versäumte nachzuholen V Wird da

der Nutzen der Kur nicht ebenso gering sein
,
als

wenn ein durch Ueb^'anstrengung „nervös“ ge-

wordener Mann sich 4 Wochen Ruhe gönnte, dann
abw wieder die gleiche Arbeit wie früher verrich-

ten würde und ausserdem all’ die liegen gebliebene

Arbeit nachzuholen hätte. Wird aber die Kur für

die Ferien empfohlen, so bat sie auch viel Unbe-

quemlichkeit und sogar durch Blendung trotz der

Schutzbrillen manche Schädigung, da ja bekannt-

lich die Eltern der Kinder höherer Schulen, und
um diese handelt es sich fast ausnahmclos, die

Ferienzeit mit den Kindern in den Bergen oder an

der See zubringen. Haben die Kinder dadurch, dass

sie, aus den engen Strassen entfernt, nun den

ganzen Tag Obor in weite Entfernung sehen, sich

möglichst den Tag über im Freien rumtummeln
und vor Allem kein Buch, sei es liOhr- oder Unter-

hallungsbiich aufmachen, nicht eine bessere Ge-

legenheit
,

ihre Accommodation nicht zu über-

anstrengen, bez. zu entspannen? Das Fortbestehen

eines Muskelkrampfes ist unter solchen Bedin-

gungen physiologisch schwor verständlich.

Die zweite Bemerkung betrifft die Erwälmung
von ein Paar Augen in der Tabelle

,
bei denen der

Grad der Kurzsichtigkeit mit Vti oder selbst V»o
angegeben ist Kinder, die in die Schule eintreten,

und deren Augen eine Zunahme der Kurzsichtigkeit

sicher annehmen lässt ,
mögen vielleicht bei einem

mittlern Grade der Kurzsichtigkeit von schon

ein« Operation unterworfen werden. Ob aber die

Mehrzahl der erst im 18. oder 20. Lebensjahre

wegen einer Kurzsichtigkeit von 'jfOpenTien nach

der Operation sich besser als vorher befinden wird,

das darf wohl bezweifelt werden.

Lamhofer (Leipzig).

21.

Die Erkrankungen der Nase, deren
Nebenhöhlen und des Nasenraohenraa-

mea. Ein kurxgefassUs I^krhuch ßir AerUe

und Studirmde ; von Dr. Carl Rosenthal
in Berlin. 2. verm. und verb. Anfl. Berlin

1807. August Hirschwald. Or. 8. 244 S.

mit 41 Fig. im Text (6 Mk.)

Dass das vorliegende Buch, obwohl an der-

artigen Büchern keineswegs Mangel besteht, nach

5 Jahren in 2. Auflage erscheint
,

ist ein Beweis

dafür, dass es in den Kreisen, für die es bestimmt

ist, Anklang gefunden hat. Die neue Auflage ist

obwohl sie auf dem Titelblatte als vermehrte und
verbesserte bezeichnet wird, ein fast unveränderter

Abdruck der ersten, weshalb der Recensent auch

auf das über diese seinerzeit Gesagte verweisen

kann (vgl. Jahrbb. CCXXXVI. p. 97). Zu erwähnen

ist nur, dass in der neuen Auflage mit Recht die

Literaturverzeichnisse weggelassen sind, wodurch

das Buch um 53 Seiten an Umfang verloren hat

Rudolf Hey mann (Leipzig).

22. Die Neubildungen der NaeenhÖhien
und des Naaenraohenreomes, unUr be«m-

derer Ikrücksichtigung der guiariigtn {mü
schluss der adenoiden Vegeiaiionen) ; von Dr.

Eugen Jo öl in Gotha. [Klin. Vorträge aus

dem Gebiete der Otologie u. Pharyngo-Rhino-

logie I. 12.] Jenal89G, Oust Fischer. Gr. 8.

44 S. (1 Mk. 20 Pf.)

Die Lehre von den Neubildungen der Nase und
des Nasenrachenraumes wird in klarer und um-
fassender Weise abgehandelt, ln der Frage nach

dem Zusammenhang der Schleimpolypen müHord-
eitenmgen der Nase nimmt J. einen vermittolnden

Standpunkt ein, indem er sagt, dass zwar ein be-

trächtlicher Theil der gutartigen Neubildungen in

der Nase durch Herdeiterungen verursacht werde,

dass aber eine eben so grosse Zahl auf andere Ur-

sachen zurückzuführen sei. Mit grossem Recht be-

tont der Vf. bei Besprechung der Prognose und der

Therapie, dass zur Herbeiführung einer gründ-

lichen Heilung, zur Vermeidung der so liäußgen

Recidive neben der natürlich nothwendigeii Be-

rücksichtigung der Ursachen eine gründliche Aus-

rottung der Neubildung mit Stumpf und Stiel,

wozu sich oft die theilwcise oder gänzliche Abtra-

gung der mittleren Muschel nöthig macht, erforder-

lich ist. Rudolf Hey mann (Leipzig).

23. Atlas und Grondrlss der Kehlkopf-
kraokbeiten; von Dr. L. Qrünwald in

München. [L e b m a n n ’s med. Handatlanten

Bd. XIV.] München 1897. J. F. Lehmann.
8. VI u. 100 S. mit 107 färb. u. 25 schwarzen
Abbild. (8Mk.)

0. hat durch seinen Atla.s die didaktische

laryngologiscbe Literatur um ein sehr werthvolles

Werk bereichert. Auf 100 S. giebt Vf. zunächst

einen kurzen Abriss der Anatomie, der Physiologie

und der Untersuchungsmetboden des Kehlkopfes,

sowie der Pathologie und Therapie der Kchlkopf-

krankheiten, der eine gute Einführung in das Ge-

biet bildet. Der Atlas enthält 107 wohlgelimgene
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farbige und 2ü achvarze Abbildungen
,
die in der

Weise angeordnet sind, dass immer eine Reihe von

ähnlichen Bildern, die durch verschiedenartige

Erkrankungen hervorgenifen sind
,

sich neben-

einander findet. Jedem Bilde ist eine kurze Kran-

kengeschichte beigegeben
,

in der namentlich die

difTerentialdiagnostisch wichtigen Momente hervor-

gehoben werden. Der Werth des Atlas wird durch

12 Tafeln, die die wichtigsten histologischen Ver-

Andcrungen zeigen, sehr erhöht, da derartige Bilder,

ausser in dem für Praktiker und Studenten zu

kostspieligen, schonen Atlas vonSeifert u. Kahn,
bisher nirgends geboten wurden. Alles in Allem

ist also der Atlas dem Praktiker, wie dem Studen-

ten
,
zur Einfflbrung in die Laryngologie und zur

UnterstAtzung beim Stellen laryngologischer Dia-

gnosen auPs Wärmste zu empfehlen.

Rudolf Hey mann (Leipzig).

24. Hygiene. Ein kumn Lehrbuch für Siudi-

rende und Aerzte; von Dr. B. Gramer, a. o.

Prof. d. Oyg. an d. üniv. Heidelberg. Leipzig

189G. Joh. Ambr. Barth. Or. 8. 33G S. mit

01 Abbüd. (C Mk.)

Ein Lehrbuch der Hygieine auf einen kleinen

Raum zusammen zu drängen, ist bei der FOIle des

Stoffes, der noch dazu in den allerverachiedensten

Gebieten gesucht werden muss, ein Wagniss.

C. glAckte dies Wagniss, da er Aber eine knappe,

einfache Ausdrucksweise verfAgt. Das Hauptsäch-

liche des grossen Gebietes finden wir Oberall her-

vorgehoben. Wir glauben das Buch besonders dom
praktischen Arzte empfehlen zu können, der ja

nicht Zeit hat, lange Abhandlungen Aber hygiei-

nische Fragen in dicken Hand- und LehrbAchern

zu lesen, sondern der rasch das Wesentlichste zu-

sammengefasst finden will. AlsSchAlerRubner’s

bringt C. vor Allem die Gedanken dieses Hygiei-

nikers zum Ausdrucke. Das Buch ist das billigste

Ijehrbuch der Hygieine, das wir besitzen, dabei

ist es vorzAglich ausgestattet, schon deshalb wird

es weite Verbreitung finden. Ficker (Leipzig).

25. A textbook of bsoteriology
;
by George

M. Sternberg. London 189G. J. C. A.

Churchill. 8. XI and 093 pp. with plates

and engravings. (28 Mk.)

Das vorliegende Werk St’s bildet gewisaer-

maassen einen Auszug aus dem grossen frfiher er-

schienenen „Manual ofBacteriology“ desselben Ver-

fassers. Während letzteres auch die nicht patho-

genen Keime bespricht und auch auf die Literatur

in weitgehendem Maasse hinweist, berfioksiohtigt

das „Tejctbook" vor Allem die Kenntnisse Ober die

pathogenen Bakterien. Wenn auch das Werk in-

haltlich von dem ersten bakteriologischen Werke
Deutschlands, FlAgge’s Mdtroorganitmen, zweifel-

los Obertroffen wird, so ist es doch in seiner Art

tierleutend. Vor Allem al>er verdient die Ausstat-

tung das höchste Ijob, mancher Verleger konnte

davon lernen. Die Heliotypen, die chromolitho-

graphischen Tafeln und die in den Text eingestreu-

ten zahlreichen Abbildungen sind ganz vorzAglich,

zum Theil vollendet Ficker (Leipzig).

2C. Qesohiohte der Volksseuohen nach und

mit den Berichten der Zeitgenosaen, mit

Berüoksiobtigang der Thiersenoben
;
von

B. M. Lersch. Berlin 189G. S. Karger. Gr. 8.

455 S. (11 Mk.)

Eine fleissige Arbeit, die sich nur im Titel

völlig vergriffen hat Unter einer „Geschichte der

Volksseuchen“ versteht man doch etwas ganz

Anderes, als L. hier gegeben hat : Er bringt nur

eine chronologisch geordnete Materialiensammlung

und hätte sein Buch etwa wie der alte F' r i e d -

rieh Schnurrer, dessen Arbeit fast noch mehr

einen geschichtlichen Anstrich hat, „Chronik“ oder

„Annalen der Seuchen“ nennen oder geradezu

„(juellenmaterialien zu einer Geschichte der Volks-

seuchen“ betiteln sollen.

Nimmt man das Buch als Das, was es ist

chronologisch geordnete Zusammenstellung von

Originalnachrichten Ober die grossen Volkskrank-

heiten der Vergangenheit die nur ab und zu einen

kurzen Anlauf zu einer wirklich historischen Dar-

stellung versucht so kann man ihm vielfaches Lob

durchaus nicht vorentbalten. In knappster Form

ist eine ganz erstaunliche FOlle von historischem

Material, und zwar vielfach von Quellenmaterial

erster Ordnung, hier zusammengetragen, das alle

froheren Versuche ähnlicher Art an Reichhaltigkeit

und Zuverlässigkeit weit Oberragt Dass L. die

Quellen meist selber reden lässt ist ein durchaus

gesunder Gedanke. Besonders hervorgehoben zu

werden verdient auch, dass L. die zeitgenössische

medicinische Literatur bei den einzelnen Jahren und

Jahrzehnten namentlich im 15., IG. und 17. Jahr-

hundeit in grosser Vollständigkeit anfOhrt, und

zwar recht vielfach nach eigener Einsichtnahme

seltener und seltenster Schriften. Freilich der

Arzt der sich aus dem Werke, wie es der Titel

verspricht, einen fertigen Ueberblick Ober den Gang
der Volksseuchen durch die Jahrtausende holen

mochte, wird nur ein Labyrinth von Einzelthat-

sachen finden, das ihn verwirrt und das Buch ent-

täuscht aus der Hand legen. Aber als Nachschlage-

buch fOr medicinische und Cultur-Historiker ist

L.’s Arbeit von Werth, von weit grosserem, als es

manchem Historiker unseres Faches beim ersten

Durchblättem erschienen ist jedenfalls werthvoller,

als es etwa ein kurzes Compendium der Geschichte

der Volksseuchen frei nach Häser gewesen wäre.

In diesem Sinne soll uns die mOhevolle Arbeit

die wir gern als Vorstudie zu einer wirklichen

kritischen Geschichte der Volksseuchen L.’s be-

trachten mochten, willkommen sein.

Sud ho ff (Hochdahl).
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I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

201. 1) lieber die Fette dee Fleisohes
;
von

E Bogdanow. (Arch. f. d. ges. Physiol. LXV.
1 II. 2. p. 81. 1896.)

2) Die qiuntitetire Beetimmuiig von Fetten,

Seifen und Fettaioren in thierisohen Organen

;

von Dr. phil. C. Dormeyer. (Etienda p. 90.)

Von einigen Seiten war bereita darauf hin-

gewiesen, dass auch durch sehr lange fortgesetzte

Extraktion mit heissem Aether das E'ett aus Organen

nicht vollständig gewonnen werden kann. Sowohl
B. wie D. haben Ober diese Frage Versuche an-

gestellt, und Beide kommen zu dem Schlüsse, dass

es zweierlei Arten von Fett im Uuskel gebe, von

(lenen die eine mehr interstitiell, die andere im
Muskelplasma zu suchen sei. Das erste Fett wird

verhältnissmAssig rasch extrabirt, das zweite ist

es, welches die Schwierigkeit macht Es ist, wie

B. zeigt, reicher an freien Fettsäuren und dem
Butterfette ähnlich.

Wie nun D. nachweist, gelingt es durch Ein-

wirkung von kflnstlichem Magensaft, aus dem
monatelang extrahirten Muskel noch 8.5"/g der

Gesammtmenge der Fette, Seifen und Fettsäuren

zu erhalten. Bei dieser Verdauung werden die

Olyceride nicht gespalten, alier die Seifen zerlegt.

V. Lehmann (Berlin).

202. Ceber den Sttokstoffgeholt des mensob-
lioban Hirnes

;
von Prof. K. v. J a k s c h. (Ztschr.

f. HeUkde. XVII. 5 u. 6. p. 469. 1896.)

V. J. hoffte, dass man bei gewissen Psychosen
in dem verminderten Stickstoffgehalte des Hirnes

vielleicht AufschlOsse Anden konnte. Ausserdem
war die Dntersuebung auch an und fOr eich, als

erste ihrer Art von Interesse. Es wurden stets die

Spitzen beider Frontallnppen untersucht Zwischen
rechter und linker Hemisphäre scheint im Stick-

stoffgehalte manchmal ein geringer Unterschied zu

Mel Jahrhb. Bd. 201. Hft. 2.

Gunsten der linken Hemisphäre zu bestehen. Der

Gehalt der Frnntallappen an Stickstoff beträgt

diirchschnittlicb 1.85*/».

Bei Psychosen fanden sich keine eonstanten

oder verworthbaren Unterschiede.

V. Lehmann (Berlin).

203. Teneur en tor du foie et de le rate

obes l’homme; par A. Guillemonat et L.

L a p i c ij II e. (Arch. de Physiol. XXVIII. 4. p. 843.

1896.)

Der Gehalt der Leber und der Milz an Eisen

ist beim Menschen schon verschiedentlich bestimmt

worden, die erhaltenen Zahlen weichen aber sehr

von einander ab. G. und L., die bei 53 Menschen
diese Bestimmungen machten, gelangen durch Ana-

lyse ihrer Ergebnisse dazu, ungefähre Mittelzahlen

aufzustellen.

Diese Hittelzahl wäre fflr die Leber bei Männern
0.23 auf ein Tausendstel des frischen Organ-

gewichtes, bei Frauen 0.09. Die Thatsache, dass

die männliche Leber ungefähr 2*/,mal so viel Eisen

enthält, als die weibliche, war bisher nicht bekannt

Fflr die Milz stellen G. und L. als Mittelzahl

im Alter von 20—40 Jahren 0.39 bei Männern
und 0.39 bei Frauen auf; im Alter von 40 bis

60 Jahren 0.29 bei Männern, 0.19 bei Frauen; für

Ober 60 Jalire 0.29 bei Männern, 0.17 bei Frauen.

V. Lehmann (Berlin).

204. Beiträge zur quantitativen Bestim-

mung des Eisens im Blute; von Dr. Adolf
J oll es. (Arch. f. d. ges. Physiol. LXV. 11 u. 12.

p. 579. 1897.)

J. empAchlt als gute gewichtsanalytische Bestimmung
des Eisens im Blute die Fällung mit Nitroso-;9-Naphtbol

in salzssurer Lösung. Das Blut (3—5 g) wird dazu vorher

im Plahntiegei eingedampft und dann verascht. Die

Asche wird mit 5 ccm imoccntrirtor Salzsäure versetzt

nach einigen Minuten werden 2—3 ccm dostUlirteuWassers

Digitized by Google
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hiazugefiigt nad das Ganze wird auf dem 'Wasserbade zur

Trockene verdampft. Dies wird mehrmals wiederholt,

schliesslich wird der Rückstand in hoissein Wasser go>

löst und die Fällung vorgenommen. Der Kiederscblag
wird mit 50proc. Essigsäure ausgewaschen.

Zur quantitatiTen Bestimmung für klini-sch-diagno-

stischo Zwecke wird folgendes Verfahren empfohlen i Es
werden mit Capillarpipette 0 05 ccm Fingerblut entnom-
men, im Platiotiegcl zur Trockene eingedampft und ver-

ascht. Dann wird 0.1g gepulvertes wasserfreies saures

Kchwcfelsaures Kali hinzugefügt, zum Schmelzen erhitzt

und so das Eisenoxyd in I/isu^ erhalten. Das Eisen

wird dann colorimetrisch durch mnzufügen von Rhodan-
animonlüBung mit Hülfe einer Yergleicnsflüssigkeit be-

stimmt. Die nähere Ausführung sehe man ün Original.

V. Leb mann (Berlin).

205. Dosage des maüeres extraoUves redao-
trioes dans les Organes; par d.-E. Abelous.
(Ärch. de Phjsiol. XXIX. 1. p. 1. 1897.)

Unter dem Kamen „Extraktivstoffe^^ werden

organische Substanzen zum Theil unbekannter

Natur zusammengefasst, die sich in geringer Menge
im Körper vorfinden und fast alle stickstoffhaltig und
niedriger oxydirt sind als der Harnstoff. Es sind

reducirende Substanzen. Ihre reducirende Eigen-

schaft kann man dazu verwenden, um ihre 0e-

sammtmenge zu bestimmen : Man oxydirt mit

Brom und titrirt das nicht verbrauchte Brom mit

ZinnchiorOr zurück.

Diese Methode wandteA. auf alkoholische Organ-

extrakte an. Di^ reducirenden Extraktivstoffe

waren in grösster Menge in der Leber, in geringster

im Pankreas vorhanden. Im ruhenden Muskel ist

weniger von ihnen zu finden, als im tetanisirten, im
vorher der Nerven beraubten, oder in Muskeln von

auf 0* abgekühlten oder auf 40^ erhitzten Fröschen.

Auch im Blute des in Ruhe befindlichen Thieres

liefindet sich weniger von diesen Substanzen als

im Blute des vorher tetanisirten.

V. Lehmann (Berlin).

200. neber die Krüger-Wolff’sohe Methode
der AUozorkörperbestiznmuzig; von Dr. Hans
Malfatti. (Centr.-Bl. f. innere Hed. XYIII. 1.

1897.)

Entgegen den in letzter Zeit Teröffentlichten ab-
fälligen ^urtheilungen der Krüger-Wulff 'sehen

Methode, istM. auf Grund mehrerer Outrolversuche dazu
gekommen, die Methode als ganz brauchbar zu erklären',

sie orgiebt gogenübor der Ludwig-Salkowski 'sehen

Methc^e (wobei sich im Balzsauren Filtrate die Xanthin-
basen finden, doren Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt
wird) nur geringe AbwoichungOD. Dabei ist es aber
nöthig, darauf zu achten, dass der Ham nicht zu con-
centnrt ist und dasReaktiongemisoh nicht zu stark sauer
reagirt, die Säure ist eventuell durch Kalilauge etwas
abzustumpfen. V. L e h m a n n (^rUn).

207.

Ueber die Bestimmung der Xentbin-
basen im Ham nach Krüger und Wulff; von

Huppert. (Ztsebr. f. physiol. Chemie XXII. 0.

p. 656. 1897.)

Durch Kupferoxydulsalz werden aus dem Harne
nicht nur die Xanthinbasen, sondern auch Rhodan-
wasserstoffsalzo und Eiweiss niedergeschlagen.

Krüger und Wulff verlangen zwar für die An-

wendung ihrer Methode eiweissfreien Ham, aber

H. weist nach, dass auch die geringen Eiweiss-

mengen des normalen Harnes bei der geringen

Menge von Xanthinbasen in’s Gewicht fallen.

Die Krüger-Wulff ’sche Methode ist daher

für die Bestimmung der Xantbinbasen im Harne

nicht anzuwenden. V. Lehmann (Berlin).

208. Beitrag sur qualitativen Bestimmung
des Peptons im Harn ;

von Tb. Bogomolow
u- N. Wassilieff. (Centr.-BL f. d. med. Wiss.

XXXV. 3. 1897.)

Um Popton iu ciweisshaltigom Harne nachzuweison,

8otzon B. und W. im üeberKchusse concentrirte Lösung

von Tnchlorcssigsäuro hinzu. Dadurch werden allo Ei-

weisskörper gefeit, nur Pepton bleibt in Lösung. Im
Filtrate gebon Natronlauge und Kupfersulfat dioebarakte-

hstische rotarothe Biurotreaktion.

Man kann auch den Nachweis so führon, dass man
den pcptonhaltigou Urin zum Sieden brin^ während des

Siedens mit krystallisirtem Ammoniumsulfat sättigt, wo-

durch EiweiB-sundHampigmentausfaUon, dann im Filtrate

das Pepton mit krystallizirter Salicylsulfonsäure auBfadlt.

Dieser Niederschlag ist in Wasser löslich.

V. Lehmann (Berlin).

209. Zur KenntnUs der durch Fhenyl-

bydrasin ftllbaren Hambestendtheile
;
von M.

J a f f ö, (Ztschr. f. physiol. Chemie XXIL 6. p. 532.

1897.)

Aus dem Harne wird bekanntlich durch Phenyl-

hydrazin nicht nur Zucker, sondern auch eine Reihe

von anderen Substanzen gefüllt Aus dem Menschen-

harne konnte J. keine bestimmten Substanzen iso-

liren, dagegen erhielt er aus dem Pbenylhydrazin-

niederschlage des Hundehams in reichlicher Menge

eine Substanz, die sich als das von E. Fischer
zuerst, aus salzsaurem Phenylhydrazin und Kalium-

cyanat
, dargestellte Phenylsemicarbazit erwies.

Diese Hamstoffverbindung konnte indess nur aus

dem Harne von mit Fleisch gefütterten Hunden
gewonnen werden. V. Lehmann (Berlin).

210. Om fenylhydrasioprofvet ooh dens

anv&ndbarhet tör pAvisande af sooker i urin

;

af ErikHolmgren. (Upsala lAkarefören. förh.

N. F. IL 4. 8. 231. 1897.)

Auf Prof. Hammarsten ’s Veranlassung und

unter dessen Leitung hat H. Versuche angcstellt,

um die Empfindlichkeit der Almön’scben (Wis-

muth-) Probe und derPhenylbydrazinprobe zu ver-

gleichen und zu untersuchen, wie weit normaler

Harn, der nach neueren Untersuchungen stets,

wenn auch unbedeutende Mengen Traubenzucker

enthält, mit der Phenylbydrazinprobe positiven

Ausschlag giebt Diese Untersuchungen ergal>en

zunächst, dass die Phenylhydrazinprobe ganz be-

deutend empfindlicher ist, als die Almön ’sche

Probe. Während mit der letzteren w'eniger als

O.05— 0.04*/o Zucker nicht nachgewiesen werden
konnten, gab erstere dabei noch deutliche Reaktion.

Bei der Phenylhydrazinprobe ergab ein Zucker-

gehalt von 3 : 100000 Wasser nach kurzer Zeit
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noch einen makroskopisch deutlich wahmehm«
bsren Niederschlag von Qlykosazonkrystallen, eine

Ltenog von 1 : 100000 einen noch mikroskopisch

nachweisbaren Niederschlag von Krystallen^ ja bei

Btarker VergrOsserung konnte 11. noch bei Unter-

suchung einer Lösung von 1 : 300000 Glykosazon-

krystalle entdecken. Die Pbenylhydrazinprobe

dürfte demnach wohl die empfindlichste Probe auf

Traubenzucker sein.

In 100 von verschiedenen Personen stammen-
den normalen Hamen (bei allen untersuchten Hamen
wurde die Ä 1 m 6 n *sche Probe vorher angewendet

und diejenigen, die mit ihr ein positives Resultat

gaben, wurden als pathologisch ausgeschlossen)

fanden sich bei der Phonylhydrazinprobe stets mehr
oder weniger deutliche Olykosazonkrystalle, so dass

Eich wohl annehmen lässt, dass diese Probe in jedem
Harne einen positiven Ausschlag geben dOrfte.

Von störenden Einfiflssen auf die Reaktion, die

sich im Verlaufe der Untersuchungen bemerkbar

machten, erwähnt H. zunächst amorphe Nieder-

schläge, deren Wirkung durch Erwärmung und
Filtration vermindert wurde, wonach schöne Bilder

unter dem Mikroskop gefunden wurden. Unbedingt

nothweodig war diese Procedur aber nie, um die

Krystalle nachweisen zu können. Ferner wirkte die

alkalische Reaktion störend auf den Zuckeraachweis

;

grössere Concentration des Harns schien vielleicht

grössere Mengen dos Reagens zu erfordern, um die

möglich besten Resultate zu erzielen. Das Alter

der Personen, von denen der Ham stammte, schien

keinen Einfluss zu haben, aber es kam H. vor, als

ob der Harn von körperlich arbeitenden Personen

mehr Krystalle enthielt, als der von geistig arbei-

tenden.

Um mit absoluter Sicherheit die Gegenwart von

Traubenzucker mittels der Phenylhydrazinprobe

lestimmen zu können, genOgt der mikroskopische

Nachweis der Krystalle indessen nicht, sondern

man muss den Schmelzpunkt der Krystalle be-

Etimmen, der fär das Osazon des Traubenzuckers
lei 205* C. liegt. H. bat mm bei den aus normalen
Hamen erhaltenen Krystallen Bestimmungen des

f^hmelzpunktee vorgenommen und hat dabei ge-

funden, dass die unter normalen Verhältnissen in

den Ham übergehenden Kohlehydrate wahrschein-

lich zu einem nicht unbedeutenden Tbeile aus Pen-
tosen bestehen.

Der Umstand, dass man auch bei vollkommen
gesunden Personen im Harne so typische und ziem-
lich zahlreiche Osazonkrystalle finden kann, dass

es zweifelhaft erscheinen kann, ob der Harn wirk-

lich als normal zu betrachten sei, sowie die zur

Sicherung der Gewissheit, dass wirklich Trauben-

zucker vorhanden ist, nothwendigo, beschwerliche

und zeitraubende Bestimmung des Schmelzpunktes

der Krystalle, machen nachH. die Phenylbydrazin-

probe wenig anwendbar für die Praxis.

Walter Berger (Leipzig).

211. Ueber das Verhalten einiger Zuoker-

arten im thlerisohen Organismus
;
von F. V o i t.

(Mflnchn. nied. Wchnschr. XLIII. 38. 1896.)

Von Cremer ist zuerst darauf hingewiesen,

dass die leicht gäbrenden und leicht Glykogen

bildenden Zuckerarten am schwersten, die gar nicht

gäbrenden am leichtesten im Harne erscheinen.

V. hat beim Menschen Dextrose, Lavulose und
Galaktose unter die Haut gespritzt Dextrose und
Lävulose, die beide gute Glykogenbildner sind,

gingen nur in Spuren in den Harn über. Ebenso

aber verhielt sich die Galaktose, deren Glykogen-

bildungsvermögen noch zweifelhaft ist

Ferner wurden Saccharose, Laktose und Maltose

geprüft Nach Rohrzucker und nach Milchzucker

wurde die gesammte Zuckermenge im Harne wieder-

gefunden. Wenn man dagegen diese Zuckerarton

per 06 giebt, so gelangen sie erst nach ganz be-

trächtlichen Quantitäten theilweise zur Ausschei-

dung
;
sie werden beide im Darme invertirt

Die Maltose erschien nicht im Harne wieder.

V. Lehmann (Berlin).

212. üeber den Einflasa von Salalösangen

auf die Umbildangegesohwindigkeit desGlyko-
genea in Zuoker; von Dr. Edgar Gans. (Ver-

handi. d.XIV.Congr. f. innere Med. p. 449. W'ies-

baden 1896. J. F. Bergmann.)

Da nach praktischer Erfahrung die Zucker-

ausscheiduog des Diabetikers durch Behandlung

mit Alkalien verringert wird, so untersuchte G., ob

vielleicht durch Alkalien eine Verlangsamung der

Olykogenumwandlung eintrete, und so dem Körper

die Zeit bleibe, den bereits gebildeten Zucker weiter

zu oxydiren.

Der Versuch wurde mit Diastase angestellt

Die angegebene Voraussetzung erwies sich für

Natriumcarbonat als zutreffend: Natriumcarbonat

verlangsamt die ümwandlungsgeechwindigkeit des

Glykogens, schützt also den Körper vor einem

Ueberfluthetwerden mit Zucker.

V. Lehmann (Berlin).

II. Anatomie und Physiologie.

213.

Beitrag« anr Anatomie und Bntwioke-
lang der menachliohen Flsoenta

;
von M. H o f -

Dieier. (Ztschr. f. QeburUh. u. OynSkol. XXXV.
3-p. 414. 1896.)

H. stellt seine Ansicht Ober die Bildung der

riscentaanlsge in folgenden Sätzen zusammen:

„Ist das Ovulum enta'eder in der Tube oder im

Uterus befruchtet, so bildet sich um dasselbe sehr

bald (vielleicht aus den dasselbe noch umJdeiden-

den lallen der Corona radiata) das sogen. Syn-

cytium, welches das Festhaften an der Olierfläche

der Schlei mhilute (vielleicht auch wesentlich das

Digltized by Cjuugle
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Zustandekommen der Tubenschwangerschaft) be-

gflnstigt.“ „Unter normalen Yerbältnissen zeigt

in den frOhen Schwangerschaftmonaten das Cborion

sowohl wie die Zotten eine doppelte ZeWase

:

nach

aussen das Syneytium, nach innen die Langbans'-

Rche Zellschicht Von der Süsseren Schicht gehen,

besonders intensiv, wie ee scheint, im 2. bis

3. Monate, eine grosse Zahl von kolbigen An-
schwellungen, die sogen. Epithetsprossen

,

aus,

welche wohl mit der KrnSbrung der F&talanlage in

engem Zusammenhang stehen.“ „An der Stelle

der Anhaftung des Eies (wie es scheint, unter ganz

lokalen Einflflssen) bildet sich das benachbarte

Uterus- und Tuhenepithel gleichfalls «n ein Syn-

eytium um, indem, wenigstens im Uterus, die

Decidua zugleich das Ei umkapselt. Ob dies auch

in der Tube regelmSssig geschieht, sehe ich als

wenigstens noch nicht sicher erwiesen an.“ „Wahr-
scheinlich zugleich hiermit beginnt das Vorspriessen

der vom fötalen Syneytium umhOllten Zotten zu-

nächst an dem Theil der Eiperipherie, der nicht

der mfltterlichen Schleimhaut anhaftet. Es muss
dahingestellt bleiben, ob das längere, feste Anhaften

des Ovulum an der ursprünglichen Anlagerungs-

fläche, ohne dass sich hier Zotten bilden, zu den

normalen Erscheinungen zu rechnen ist.“ „Vor

den Zotteuenden wuchern die sogen. Zellsätilen

unter Durchbrechung des syneylialen Ueberxuges an

die Oberfläche der Decidua und bilden hier An-
häufungen grosBzelligen Gewebes, die mit der

Decidua verschmelzen, während der syncytiale

Ueberzug sie aussen umkleidet und ausnahme-

weise mit dom hier noch vorhandenen syncytialen

Epithel verschmilzt Starke Wucherungen dieser

Zellschicht, sowohl auf der Decidua, wie in Form
von insulären Zellanbäufungen im intervillSsen

Raum, sind büchst wahrscheinlich als pathologisch

anzusehen.“ „Der inlerdllöse Raum communicirt

schon in der dritten Schwangerschaftwoche mit

den mfltterlichen Qefässen, welche ausnahmeweise

durch einumchemde Zotten geOtTnet werden, in der

Regel und später wohl ausschliesslich durch eine

Spaltung in der Decidua, deren oberer Theil (die

compakte Schicht) als ReQexa auf das Ei herflber-

gezogen wird, während der untere Theil zur Aus-

bildung der Placenta verwendet wird.“

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

214.

Beiträge sur Lehre von der Plaoenta
und von den mütterlichen Eihüllen. II, Zur
Lehre von der Placentapraevia

;

von Otto v. Herff
in Halle a. S. (Ztschr. f. Oeburtsh. u. Oynäkol.

XXXV. 3. p. 325. 1896.)

Nach eingehender Besprechung der einschlä-

gigen Literatur kommt v. H. zu folgendem End-
ergebniss

;
„Alle ausgebildeten Präviaformen, ins-

besondere die totalis (centralis) im anatomischen

Sinne, verdanken ihre Ausbildung ausschliesslich

einer wandständigen Einnistung des Eies in nächster

Nähe des inneren Muttermundes. Präviaarten, die

sich anatomisch als lateralis, marginalis kenn-

zeiebnen, künnen auch ihre Entwickelung von

einer Einlagerung des Eies nehmen, die dem Fundus

näher gelegen ist, sofern die Zotten besonders nach

der Cervix hin auswachsen“.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

215. Ueber die elastlaohen Fasern der

Qebärmutter; von L. v. Dittel jun. in Wien.

(Wien. klin. Rundschau X. 26. 27. 1896.)

In seinen Präparaten fand v. D. die Angabe

Dflhrssen’s bestätigt Die elastischen Fasern

der Portio vaginalis sind so vortheilt, dass der

peripherische Abschnitt sehr reichlich elastische

Fasern enthält, während sie im centralen fehlen.

Die VerbindungszOge zwischen oberflächlichem und

tiefem Netz nach dem Muttermunde zu erschienen

ihm weniger gut ausgeprägt als Dflhrssen, da-

gegen waren die elastischen Fasern an den Oe-

fässen sehr schön zu sehen. Am wenigsten elastische

Fasern (fast nur dicht unter dem Bauchfell ab-

Bcbweifende Fasern) sieht man am Gebärmutter-

grund. J. Praeger (Chemnitz).

216 . Dnterauohungen über die mensoh-
Uohe Oberhaut und Ihre Anhangagebilde, mit

besonderer Büoksloht auf die Verhornung
;
von

Dr. Hans Kahl. (Arch. f. mikroskop. Anat

XLVni. 3. p. 430. 1896.)

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Aus-

sehen, Bedeutung und Funktion der Intercellular-

brfleken, totale und peripherische Verhornung, auf

die Frage einer Kittsubstanz zwischen den Hom-
zellen, auf Ursprung, Natur und allmähliches Ver-

schwinden der dem Str. lucidum und granulosum

eigenthflmlichen Substanzen Eleidin und Kerato-

hyalin. Bezüglich der Ergebnisse, die ziim Theil

als noch nicht abschliessend bezeichnet werden,

sei auf das Original verwiesen.

Teichmann (Berlin).

217. Baoherches experimentales sur l’ad-

herenoe de deux surfaoeB poliet, planes ou

sphäriques, separdes par uns mlnoe oonohe
liquide. Css des surfaoes artloulaires

;
par

H. Bordier. (Lyon möd. LXXXVHI. p. 392.

Nov. 1896.)

Die Ergebnisse dieser interessanten Versuche

waren folgende: Die Kraft, die die Trennung
zweier durch eine dünne Flflssigkeitschicht ver-

bundener Scheiben bindert, beruhtauf derCohäsion

der dazwischen gelagerten Substanz. Sie ist un-

abhängig von der Natur der Scheiben und hängt

nur von der Natur der Flüssigkeit ab. Die Kraft,

die dazu gehört, zwei derartig verbundene Scheiben

zu trennen, ist aber proportional der Oberfläche

der Scheiben. Sind zwei sphärische Flächen in

der Ausdehnung einer Halbkugel aneinander ge-

bunden, so ist die zu ihrer Trennung nöthige Kraft

eben so gross, wie bei zwei ebenen Kreisflächen

von demselben Durchmesser. Bringt man eine
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dünne Schicht Synovia zwischen zwei ebene Schei-

ben von gleichem Durchmesser, wie der Ober-

scheokelkopf, so entspricht die Kraft, mit der sie

zusammengehalten werden, dem mittleren Gewichte

des menschlichen Beines. Um die Fixation der

Oeleokköpfe in ihren QelenkhAhlen zu erklären,

bedarf es also nicht der Heranziehung des Luft-

druckes. Beim Lobenden kommt noch derMuskel-

toDus unterstützend hinzu. Auf ähnliche Weise
erklärt B. auch den festen Lidschluss im tiefen

Schlafe, wo auch der Augenschliessmuskol er-

schlafft ist, und den Mundschluss durch Adhärenz

der Lippen. Teich mann (Berlin).

218. Stadien Über die SoliilddrÜse. II.Mil-

theiL; von Dr. Alfred Kohn. (Arch. f. mikro-

skop. Anat. LXVIII. 3. p. 398. 1890.)

Dem vor 2 Jahren erschienenen ersten Theilo

seiner Arbeit, der sich mit den Verhältnissen der

Schilddrüse bei der Katze beschäftigte, lässt K.

jetzt den zweiten Tbeil folgen
,

in dem er Ober

seine Befunde beim Kaninchen, wie folgt, berichtet:

Es findet sich ein paariges äusseres Epithelkörper-

chen, bei jungon Thieren meist ventral von der

Carotis, bei älteren auch an der Carotis, al>er

weiter distalwärts an der Schilddrüse. In diesen

Körperchen kommen, besonders bei jungen Thieren,

hlufig Hohlräume vor, meist von cubischem Epi-

thel ausgekleidet, aber ohne colloidon Inhalt. Die

Epithelkörperchen sind Organe sui generis, ihr

Bau ist ein bleibender, sie differenziren sich nicht

zu Schilddrüsengewebe. Innerhalb eines johlen

Seitenlappens derKaninchenscbilddrüse findet sich

ein von verschiedenartigem Epithel ausgekleideter,

weiter „Centralkanal der Schilddrüse“
;
seine Aus-

dehnung nimmt mit dem Wachsthum des Thieres

zu, in seinem Lumen liegen Reste von Zellen, die

seiner Auskleidung entstammen. In seiner Nach-

barschaft läset sieb
,

besonders bei erwachsenen

Thieren, deutlich ein inneres Epithelkörperchen

nachweisen, dessen Gewebe stellenweise in un-

mittelbarem Zusammenhänge mit dem Epithel des

Ganges steht, andererseits hier und da continuir-

lich in typisches Schilddrüsengewebe übergeht.

Im Epithel beider Epithelkörperchenpaare, wie

auch des Ganges findet man jungen Thieren

zahlreiche Karyokineeen. In der Nähe des äusse-

ren Epithelkörperchens, manchmal mit ihm ver-

wachsen, kommen isolirte Thymusläppchen, aber

anscheinend nicht regelmässig, vor. Der Kaninclion-

schilddrOso kommt ein eigener quergestreifter

Muskel zu, der sich im interlobulären Binde-

gewebe, aber mit feinen Fäserchen auch intra-

lobulär, zwischen den Schilddrüsenbläscben inserirt

Teichmann (Berlin).

219. Bor llbistogenese deaoorpaoonoentri-
ques de Haseal dann le thymas

;
par N. G o n •

charoukow. (Arch. russ. de Pathol. II. 5. p. ü74.

1896.) Russisch.

0. gelangt zu denselben Ergebnissen, wie schon

vor ihm Ecker, Kölliker und 11 is, dass näm-
lich die Hassal’schen Körper cellulären Ur-

sprunges sind, sich aus dem embryonalen Epithel

der Thymus entwickeln und unregelmässig zer-

streut in dem adenoiden Gewebe der Drüse liegen.

Sie erscheinen in einer frühen Periode der embryo-

nalen Entwickelung und bleilien während des

ganzen intrauterinen und auch des extrauterineii

I/cbens bestehen, bis zu dem Zeitpunkte, wo das

adenoide Gew'el«> durch Binde- und Fettgowel«

ersetzt wird. In ihrer weiteren Entwickelung

unterliegen sie der hyalinen und colloiden Degene-

ration o<ler der Verfettung. Dabei können mehrcro

Körj>er zu einem einzigen grossen verschmelzen.

Teich mann (Berlin).

220. Du role de Pepithelium antorleur de
la oornoe vis ä-vis de Pexosmose oculairo;

par P. Mermet. (Bull, de la Soc. anat. do Paris

LXXII. 5. p. 15. -lauv. 1897.)

Zur Aufrechterhaltung der normalen Spannung
des Augapfels ist es nothwendig, dass sein Inhalt

von undurchlässigen Häuten eingeschlossen ist.

Dies gilt auch für die Hornhaut Streitig hierl>ei

war nur, ob das Endothel oder das Epithel das

Durchsickern der Flüssigkeit verhindere. M. sucht

auf Grund anatomischer und klinischer Unter-

suchungen und gestützt auf Thierversuche zu l>o-

weisen
,
dass im Gegensätze zu der Ansicht von

Leber „das Epithel Alles, das Endothel Nichts be-

deute für die Exosmose“. Lamhofer (Leipzig).

221. Zur Frage über die Ganglienzellea

der Iria; von Dr. N. A iidogsky in Petersbui^.

(Arch. f. ÄugenhkJe. XXXIV. p. 86. Febr. 1897.)

Aua der Zusammenstellung dor Literatur-

berichte Ül>er das Vorkommen von Ganglienzellen

in der Iris ist ersichtlich, dass die Angaben ein-

ander vollständig widersprechen. Nach A.’s eigenen

Untersuchungen sind gangliöso Gebilde in Form
von bipolaren oder multipolaren Nervenzellen nur

im oberflächlichen Nervennetze der Ciliarfortsätze,

nicht aber in der Regenbogenhaut zu finden.

Lamhofer (Leipzig).

222. Zur Histologie der Ciliamerven; von

Dr. G. Gut mann in Berlin. (Arch. f. mikro-

skop. Anat. u. Entwicklungsgcsch. XLIX. 1. p. 1.

1897.)

Das BJrgebniss der Untersuchungen G.’s ist

folgendes: Die Form dosCiliarnerven-Quersclinittcs

ist abgeplattet, elliptisch sowohl beim Menschen

wie bei Thieren. Die Fasern sind vorwiegend fein,

roarkhaltig. Es finden sich auch marklose Fasern

und ein feines Endoneurium. Die Nervensoheide

ist beim Menschen und bei einigen Thieren etwas

pigraentirt, bei anderen Thieren nicht Das Zwi-

schengewebe zwischen den Nervenfasern ist überall

spärlich und feinkörnig (geronnene Lymphe). Auf

einen Ciliamerven- (juorschnitt von 10 bis 11 /u
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Durchmesser kamen 314 markhaltigo Nerven-

fasern. Lamhof er (Leipzig).

223. Weitere Unterenchnngen über den
Uohteinn

;
von Dr. G u i 1 1 e r y in C5ln. (Ztsehr.

f. Psychol. u.Physiol. d.Sinnesorg. XIII. 3. p. 187.

1896.)

Die Untersuchungen O.’s beziehen sich auf

den absoluten Schwellenwerth des Lichtsinnes

bei kleinster räumlicher Wahrnehmung im Cen-

trum und auf Untersuchungen Ober die Rolle,

die die Stübchen der Netzhaut bei der Helligkeit-

empfindung einnehmen. Zugleich enthält die Ab-

handlung eine kritische Zusammenstellung des

Ergebnisses anderer Autoren, wobei 0. die Unter-

schiede hauptsächlich auf die verschiedenen Unter-

suchungsarten (im Hellen oder bei Dunkeladaption)

zurQckfQhrt. Indem wir auf die lehrreiche Ab-

handlung verweisen, heben wir von den Befunden

O.’s nur hervor, dass bei Schwarz auf Weiss ein

einzelnes Element im Stande ist, ein Objekt zu

unterscheiden, dessen Helligkeit sich zu der des

Hintergrundes wie 1:1.15 verhält, und dass die

Wahrnehmung von Hell auf Dunkel mehr beein-

trächtigt wird von LichtsinnstSrungon als die von

Dunkel auf Hell. Ueber die Helligkeitempßndung

der Stäbchen tlberbaiipt fand 0., dass an einer

centralen 0.6 mm betragenden Stelle bei herab-

gesetzter Beleuchtung keine Helligkeitempfindung

stattfand, von da an bis zum 30. Grade, das kleinste

Netzhautbild, das deutlich wurde, 0.01 und weiter

hinaus 0.02 mm Durchmesser hatte. Die Verthei-

liing der Elemente auf der Oberfläche der Netzhaut,

an die die Helligkeitempfindung bei Tageslicht ge-

knfipft ist, ist eine wesentlich andere als die der-

jenigen Elemente, die diese Empfindung bei Dunkel-

adaption anslCsen. Es ist aber nach 0. keine Theorie

bekannt, die diesen Tbatsachen besser entspricht als

die Annahme zweier verschiedener Einrichtungen,

als die nach dem gegenwärtigen Stande unserer

Konntnis.se die Stäbchen einer-, die Zapfen anderer-

seits anzusehen sind. Lamhofer (Leipzig).

224. Deber das Sehen der total farben-

blinden Netahantzone; vonJ. v. Kries. (Centr.-

Bl. f. Physiol. X. 24. p. 745. 1897.)

Das Ergebniss der Untersuchungen K.’s ist

1) dass die Peripheriewerthe verschiedener Lichter

auch nicht entfernt ihren Dämmeningswerthen ent-

sprechen, 2) dass die totale Farbenblindhoit der

äussersten Netzhautperipherie nicht auf einem iso-

lirten Funktioniren der Stäbchen beniht, sondern

dass hier wie central im hell adaptirten Zustande

flberwiegend die Zapfen funktioniren und dass

auch der Zapfenapparat in der äussersten Peri-

pherie die Fähigkeit der Farlienunterscheidung

nicht besitzt. Lamhofer (Leipzig).

225. Ueber antoktnetisohe Bmpflodaogen

;

von Prof. Sigm. Einer in Wien. (Ztsehr. f. Psy-

chol. u. Physiol. d. Siimesorg. XII. 5 u. 6. p. 3 1 3. 1 896.)

Akxandfr v. Humboldt berichtet, dass er einmal

vor Sonnenaufgang auf einem 10700 Fuss hohen

Berge tiefstehende Sterne in wunderbar schwan-

kender Bewegung gesehen habe. Eine diesem

„Sternschwanken“ ähnliche Erscheinung, auch in

einer Ausdehnung bis zu 30*, tritt auf, wenn wir

in dunklem Raume einen mässig erleuchteten

Gegenstand einige Zeit zu fixiren suchen. Fiiirt

man einen dunkeln Fleck auf weissem Grunde, so

bewegt sich dieser nach Schweizer scheinbar

„gleich wie wenn ein Insekt auf der weissen Wand
bald dahin, bald dorthin zu kriechen versuchte“.

Aubert fand bei seinen Versuchen, dass bei Fixa-

tion von Gegenständen sein Urtheil, ob die Gegen-

stände in Ruhe oder Bewegung waren, ziemlich

unsicher war.

Eei der Erklärung des „Sternsohwankens“ oder

„Piinktschwankens“ ist es ausgeschlossen, an eine

Bewegung der Augen zu denken, denn es tritt auf,

wenn alle den Rumpf und den Kopf bewegenden

und wie die korrekte und flbrigens gar nicht schwie-

rige Fixirung ergiebt, auch die den Augapfel be-

wegenden Muskeln in ihrem Contraktionzustande

vollständig beharren. Auch um Associationen von

Vorstellungen kann es sich nicht handeln. E. giebt

folgende Erklärung: Kleine oder lichtschwache

Objekte, auf der Netzhaut abgebildet, geben un-

vollkommene I,okaieindrficke, so als wOrden audi

die dem Bilde benachbarten Stellen der Netzhaut

von ihnen afticirt (Aktionkreis eines Netzhaut-

eindrucks). Bei dem Bestrelien, ein solches kleines

Objekt an dem Orte des deutlichsten Sehens feet-

zuhalten, ruft nun die Fernwirkung den Eindruck

hervor, als würde es hin- und herwandern, als ob

es schwankende Bewegung mache. Sind keine

anderen Objekte zur Controle der Blickbewegung

im Gesichtsfelde, so kann der Winkelgrad der

soheinbaren Bewegung sehr gross sein, da nach

Versuchen von E. die Beurtheilung der Richtung

unserer Blicklinie ohne Controle eben ausserordent-

lich schlecht ist und wir während der ganzen Zeit,

in der eine Schwankung des Objektes nach einer

bestimmten Richtung hin stattznhaben scheint,

glauben, ihm mit dem Blicke in dieser Richtung

zu folgen, dabei aber doch uns nur mit Erfolg be-

streben, das Objekt auf der Fovea oentralis fest-

zuhalten, d. h. zu fixiren. Lamhofer (Leipzig).

226.

Tägllohe Sohwanknngen der Eigen-

schaften des Speichels
;
von Dr. Ludwig Hof-

bauer. (Aroh. f. d. ges. Physiol. LXV. 9 u. 10.

p. 503. 1897.)

Der Speichel wurde zu verschiedenen Tages-

zeiten auf seine diastatische Wirksamkeit geprüft

Es ergaben sich folgende Schwankungen.

Der vor dem Frühstücke gesammelte Speichel

ist stärker wirksam als der danach gesammelte,

liald aber steigt die Wirksamkeit wieder bis zur

Mittagsaeit Die diastatische Wirksamkeit sinkt

durch das Mittagsmahl bedeutend und dieses hält

:od by vjOOgle
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28tunden an. Dann steigert sich die Wirksam-

keit nieder, aber nicht bis zur früheren Höhe, bis

das Abendbrod wieder Depression hervorbringt.

Der nach dem Aufstehen abgesonderte Speichel

hat die st&rkste Trübung (geformte ßestandtheile)

aufzQweisen. Nach dem Frühstücke ist er klar,

trübt sich dann mehr und mehr bis zum Mittags-

mahle. Danach ist er wieder klar und fängt nach

einigen Stunden an, sich zu trüben.

Der Mucingehalt ist immer nach den Mahl-

zeiten vermehrt. V'. Lehmann (Berlin).

227. üeber den Blaflusa ein- und mehr-
maliger STahrnngseufoahme anf den OrganU-
mos; von Dr. Franz v. Gebhardt. (Arch. f.

d. ges. Physiol. LXV. 11 u. 12. p. üll. 1897.)

Adrian hatte bereits aus Versuchen an Hun-
den den Schluss gezogen, dass die Nahrung trei

fraktionirter Aufnahme l>es6er ausgenutzt wird.

Die Versuche A d r i a n ’s schienen v. 0. aber nicht

beweisend und er stellte daher umfangreichere

Versuche hierüber an. Er fand, dass Itei täglich

fraktionirter Nahrungsaufnahme der Körper mehr
Stickstoff zurückhält, selbst wenn die Verdauungs-

und Resorptionfähigkeit des Darmkanals durch

einmalige Verabreichung der ganzen Nahrung nicht

beeinträchtigt wird. V. Lehmann (Berlin).

228. Ueber die Verthellung von Fett und
Siweias beim mageren Thier, lugleioh ein

Beitrag rar Methode der Fettbeatlmmnng

;

von Dr. Fr. N. Schulz. (Arch. f. d. ges. Physiol.

LXVI. 3 u. 4. p. 145. 1897.)

Nachdem hauptsächlich durch Dormeyer
(s. oben Nr. 201) naebgewiesen ist, dass im Muskel

die Fettbestimmung durch einfache Extraktion sehr

ungenaue Resultate liefert, wandte Sch. die neue

Methode (vorherige Verdauung mit Pepsin-Salz-

säure) auch bei anderen Organon an. Er w'eist

die Nothwendigkeit der Methode auch hier nach.

Es ergiebt sich weiter aus der Arbeit, dass der

Sticketoffgebalt der verschiedenen trockenen fett-

freien Organe annähernd derselbe ist.

Durch eine ausgedehnte Hunger]>eriode gelingt

es nicht, ein Thier fettfrei zu machen oder wenig-

stens auf einen bestimmten unteren Fettgehalt zu

bringen.

Der Cholestearingehalt der einzelnen Organe

Kbeint sich beim Hunger nicht zu verändern, so

dass im Aetberextrakt eine relative Zunahme der

C'bolestearinmenge stattßndet.

V. Lehmann (Berlin).

229. Ueber die Verioderung der Chylus-

fette im Blote
;
von Dr. mcd. Wilhelm Cohn-

stein und Dr. phil. Hugo Michaelis. (Arch.

f. d. ges. Physiol. LXV. 9 u. 10. p. 473. 1897.)

Es ist bisher noch nicht untersucht worden, in

welcher Weise das Fett aus dem Blute in die Ge-

webe gelangt C. u. M. konnten zeigen, dass der

Fettgehalt der Lymphe nicht zunimmt, sondern

sich eher verringert, wenn der Fettgehalt des

Blutes vermehrt wird. Das Fett muss sich also

innerhalb der Blutbahn verändern.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Fett-

zersetzung im Blute, bei der die Anw'esenheit von

Sauerstoff nöthig ist, nicht bis zur Bildung von

Wasser und Kohlensäure geht, sondern dass höchst-

wahrscheinlich Verseifung eintritt. Die fcttspal-

tende Wirkung ist an die rothen Blutkörperchen

gebunden, auch wenn diese durch Wasserzusatz

zerstört sind. V. Lehmann (Berlin).

230. Beitrag rar Chemie der Galle
;
von

Prof. 0. Colasanti. (Moleschott ’s Unter-

suchungen zur Naturlehre XVI. 3, p. 284. 1897.)

Nach Verschluss der Vena portae bei Hunden
sinkt die tägliche Menge der (duroli Oallenfistel)

abgeschiedenen Galle, auch das speciftsche Gewicht

sinkt, etwa von 1019— 1013. Die Farbe bleibt

unverändert, aber der charakteristische Geruch
schwindet Wasser, Cholestearin, Fette, Mucin

und anorganische ßcstandtlieile nehmen an Menge
zu, die festen Rückstände, die Gallensäuren und
die Gallen farbstoffo nehmen ah.

V. Lehmann (Berlin).

231. Ueber den Ereielaof der Galle im
Organiamna; von Prof. E. Stadelmann. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXII. 49. 1896.)

Schiff hat zuerst Beweise für einen Kreis-

lauf der Qallen&äurcn gefunden. Wir wissen nun-

mehr, dass ein Theil der Gallensänren im Darm-
kanal zersetzt, ein zweiter mit den Fäces entfernt

wird, dagegen der grösste Theil unverändert resor-

birt und aus dem Blute wieder durch die Leber-

zellen aiisgcschieden wird. Auch wenn dieOallen-

sluren in eine Vene gespritzt werden, werden sie

wieder in die Galle ausgeschieden. Dies geschieht

atich mit eingegebenen
,

dem Thiere fremden

Gallensäuren.

Einen ähnlichen Kreislauf machen die OaJlen-

farbstoffe durch, vom Cholestearin ist ein solcher

sehr unwahrBcbeinlich.

Oallonsäuren als Medikamente haben daher

Werth für die Ivösung der Gallensteine, ferner bei

mangelhafter Fettresorption.

V. Lehmann (Berlin).

232. Ueber den angebliohen Einflnaa des
Höhenklimas anf die Hämoglobinbildung; von

Dr. J. Weise. (Ztsebr. f. physiol. Chemie XXII.

C. p. 52G, 1897.)

Durch die verdünnte Luft des Höhenklima

sollen sich der Hämoglobingehalt und die Zahl der

rothen Blutkörperchen vermehren. Bunge ver-

mutbete, dass nur der Rauminhalt des geschlos-

senen Qefässsystems sich verkleinert, indem Plasma

aus dem Blut in die Lympbräume Übertritt. W.
konnte in der That feststellen, dass der Hämo-
globingebalt (des ganzen Körpers, ohne Verdauungs-

uigiiiz(?d by Guü^Ic
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traktus
,
Gallenblase und Harnblase) von Kanin- grosser war als der von Thieren desselben Wurfes,

eben, die 4 Wochen in Andermatt (1444 m) und die in Basel geblieben waren.

auf dem Pilatus (2070m) gewesen waren, nicht V. L e h m a n n (Berlin).

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

233. üeber die Invasion von Mikroorga-

nismen in die Blutbahn während der Agone;
von Dr. F. Chvostek und Dr. Oufitav Egger.
(Wien. klin. Wchnschr. X. 3. 1897.J

C h. u. E. haben durch ihre Thierversuche die

von Eouchard und Wurtz angegebene That-

aache, dass in der Agonie eine Invasion von Bak-

terien zumal aus dem Darme in dieBlutbabn statt-

iindet
^
bestätigt gefunden und nehmen an

y
dass

mit dem Äbsterben des Zellprotoplasma dessen

baktcricide Fähigkeit soweit erlischt, dass nun-

mehr der Durchtritt der Bakterien in die Blutbahn

freigegel>en wird. (VgL Jahrbb. CCLIII. p. 225.)

Radostock (Dresden).

234. CoDtribntion a Tetude de Penvahisse-

ment des Organes par les miorobes pendant
Pagonie ot spres la mort; par Ch. Achard et

E. Phulpin. (Arch. de M6d. exp» Tim. VII. 1.

p. 25. 1895.)

Dass in der Agonie und nach dein Tode Bak-

terien iu grosser Zahl vom Darme her den Körper

durchsetzen, ist bekannt. Weniger bekannt ist

der Weg, den sie einschlagen. A. u. P. untersuch-

ten in 49 Fällen während der Agonie das Blut und

den durch Einstich gewonnenen Lebersaft, selbst-

verständlich unter Beobachtung der bei bakterio-

logischen Untersuchungen üblichen Technik
;
ebenso

nach dem Tode Herzblut und Lebersaft Das Re-

sultat war verschieden. Die erste Gruppo von

Fällen umfasste die, in denen während des Lebens

Mikroben nachgewiesen wurden. In G Fällen,

bei einer Septikämie, einem Uteniscarcinom, einer

eitrigen Pyelonephritis, einer Bronchopneumonie,

einer Streptokokkenendokarditis wurden sie im

Blute nachgewiesen
;

in 8 weiteren Fällen fanden

sie sich nicht im Blute, sondern nur im Lebersaft.

Bei der Septikämie waren die Mikroben wohl nicht

erst in der Agonie in das Blut gelangt, ln einer

zweiten
,
24 Fälle umfassenden Gruppe war die

Untersuchung während des Letens negativ, doch

ergab sie nach dem Tode Mikroben. Es handelte

sichum3Uteru8carcinome, 1 Pyloniskrebs, 1 Pneu-

monie, 2 Bronchopneumonien, 2 Mitralinsufficien-

7.en, 1 Pleuritis, 3 Apoplexien, 1 Altersgangrän,

1 Urämie, 1 Lungentuberkulose, 2 Lebererkran-

kungen. In der dritten Reihe von 11 Fällen, die

1 Bright’sche Niere, 1 Emphysem, 5 Pneumonien,

2 Phthisen, 1 Urämie und 1 Pyloruskrebs um-

fasste, war die Untersuchung auch nach dem Tode
negativ.

Sehr wichtig ist der Einfluss derAussentempe-

ratur; betrug sie über 23®. so fiel die Untersuchung

nach dem Tode positiv aus; war sie unter 19, so

war das Resultat fast stets negativ. Zuerst wird

immer die Leber mit Mikroben Überschwemmt,

vom Darme aus durch die Gallenwege. Am häufig-

sten fan<l sich der Staphylococcus albus, ferner das

Bacterium coli, allein oder mit anderen zusammen.

E. Hüfler (Chemnitz).

235.

Ueber den Einfinsa eines wechseln-

den Traabensnokergehaltes Im N&hrmatehal

auf die Zasammensetsnng der Bakterien; von

Dr. R. Lvons in Heidelberg. (Arch. f. Hyg.

XXVIII. L p. 30. 189G.)

Gramer hat zuerst die Anpassungsfähigkeit

der chemischen Zusammensetzung der Bakterien

an die Beschaffenheit des Nährsubstrates bewiesen.

In der vorliegenden Arbeit will L. prüfen, welchen

Einfluss auf die Zusammensetzung der Bakterien

ein verschiedener, allmählich gesteigerter Trauben-

zuckergehalt des Nährbodens hat Die Unter-

suchung erstreckte sich auf die Fettarten (in Aether

löslichen Stoffe), die in Alkohol löslichen Extraktiv-

stoffe, endlich auf die eiweissartigen Körper und

die Äschenbestandtheilc. Es ergab sich, dass mit

zunehmendem Traubenzuckergehalt des Nähr-

I»odens eine Abnahme des Bakterieneiweisses statt-

fand, hingegen Alkolml- und Aetherextraktivstoffe

erheblich (um ca. 100®/«) Zunahmen; allerdings

scheinen bei einem Traubenzuckergehalte von mehr

als 5®/o schon die günstigsten Bedingungen für dio

Bildung von fettartigon Körpern überschritten zu

sein, während die alkoholischen Bhetraktivstoffe

auch bei weiteren Zusätzen von Traubenzucker

zum Nährboden noch zunehmen.

Ficker (Leipzig).

23G. Zur Vibrloneninfektion per oa bei

jungen Kaninohen
;
von Dr.E. Wiener. (Centr.-

Bl. f. Bakteriol. u. Parasitenkde. XIX. IG u. 17.

p. 595. 189G.)

Metsebnikoff hatte mittels Verfütterung

von Massauahvibrionen bei jungen saugenden Kanin-

chen eine Krankheit erzeugt, die mit der mensch-

lichen Cholera die grösste Aehnlicbkeit aufwies.

Diese Wirkung der genannten Vibrionen konnte

durch gleichzeitige Einverleibung von unlerstütxen-

(Im Arien (z. B. eines „Coliähnlichen" Bacillus)

erhöht werden. M. zog daraus den Schluss, dass

unter Umständen der Choleravibrio nur mit Hülfe

Unterstützender Bakterien sich voll entwickeln

könne. W. hat diese Versuche nachgeprüft Er

bestätigt dio hohe Empfänglichkeit junger (5 Tage

alter) Kaninchen für die vom Darme ausgehende

Vibrioneninfektion. Schnelligkeit und Sicherheit

dos Aufti'etens der Erscheinung hängen von der

Digitized by Google
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Tiialenz der vervendeten Tibrionenart ab. Bei

sehr rimlenten Arten kann Je nach der Menge der

eingeffihrten Cultur die tddtliohe Infektion ohne
jede weitere BeihOlfe herbeigefQhrt werden. Geht

man mit der Menge der eingefflhrten Cultur herun-

ter bis zu dem Punkte, wo die Krankheit gemildert

wird, so soll durch Mitverfflttem unterstützender

Arten eine den grosseren Vibrionenmengen zu-

kommende Wirkung erzielt werden kOimen. Wie
schon Schloffer nachwies, kOnnen auch bei

jungen Kaninchen mit alten Laboratoriumculturen

keinerlei Krankheiten erzeugt «'erden. Ein aus

dem Donauwasser isolirter, fflr Meerschweinchen

pathogener cholerakhnlicher Vibrio mit unter-

stützenden Arten (Bact. coli und Torula) verfüt-

tert, erzeugte zwar ein „typisches“ Cholerabild,

aber die Vibrionen verschwanden, nur Bact. coli

war massenhaft zu finden. Schliesslich prüfte W.
nach, wie sich Cholera und Pyocyaneus {nicht

virulent) in den jugendlichen KaninchenkOrper

einverleibt verhalten, und fand, dass ein grösserer

Procentsatz der so behandelten Thiere am lyeben

blieb als von den nur mit Vibrionen inHcirten, dass

ferner in der Mehrzahl der Fälle die Krankheit

weniger akut verläuft und endlich in einer

grösseren Zahl der Icthal verlaufenden Fälle das

hektionbild sich mehr dem der gesunden, nicht

inficirten Thiere nähert [Weder die Metschni-
k off 'sehen, noch die Wien er 'sehen Resultate

sind derartig einwandfrei, dass sie verallgemeinert

werden kOnnen. Ref.] Ficker (Leipzig).

237.

Stadien über den Diplooooons pnen-
moniae Fraenkel; von Dr. K Levy und Dr. C.

Steinmetz. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makol. xxxvn. 2 u. 3. p. 89. 1896.)

L. u. S t hatten aus dem Sputum eines an sehr

schwerer croupOser Pueumonie Erkrankten eine

sehr virulente Pneumokokkencultur gezüchtet, die

ausserdem die für vergleichende Thierversuche

sehr günstige Eigenschaft besass, dass sie fort-

während in ihrer Wirkung constant bliob, aller-

dings musste alle 2—5 Tage von Neuem auf ein

Kaninchen wiedergeimpft werden.

Mit solchem Materiale suchten sie folgende

Fragen zu beantworten : Bükt der DipUxoecus Um-
eeolcdue gißige Stoffiveehselprodukte? Der häufige

klinische Ausgang der Lungenentzündungen in

Form der „Krise“, wobei die Erscheinungen fast

mit einem Schlage vollständig verschwinden, wäh-

rend das pneumonische Infiltrat noch unverändert

besteht, Hess von vom herein die Annahme zu-

lässig erscheinen
,
die Pneumokokken producirten

einen Giftstoff und die Krise beruhe darauf, dass

dessen Wirkung in irgend einer Weise aufgehoben

werde. Aber weder in den Blutbouiilonculturen,

noch in den durch den Coccns veranlassten Exsu-
daten der serösen Häute war nach Abtrennung der

Kokken durch das Chamberland’aciie Thontilter die

Anwesenheit des hypothetischen Giftstoffes zu er-

ifed. Jahrbb. Bd. 2.';4. llft. 2.

121

weisen; eben so wenig enthielten diese Flüssig-

keiten immunisirende Substanzen.

Auf Grund der Thatsache, dass bei Pneumo-
nikern die Zahl derweissen Blutkörperchen manch-

mal sogar um das Dreifache des normalen Bestan-

des wächst, versuchten L. u. St. durch künstlich

mittels intravenös und subcutan injicirten Milz-

extraktes hervorgerufene Leukocytose Heil-, bez.

Schutz Wirkung gegen Pnoumokokkeninfektion zu

erzielen
;
jedoch hatten sie nur einmal einen gün-

stigen Erfolg, obwohl absichtlich die angewandte

Cultur nicht sonderlich viralent gewählt worden

war. H. D r e s e r (GOttingon).

238. Ein in Bisordme und Käse gefundener
gUtproduoirender BaoUlue

;
von Prof. Vaughan

und D. P e r k i n s. (Arch. f. Hyg. XXVII. 4. p. 308.

189G.)

Aus Eiscreme, nach deaaeo Genuas .00 Personen
mehr oder weniger bedenklich erkrankt waren, und aus
Käse, der lüKrankhoitfällc hervorgomfen hatte, isolirten

V. n. P. einen Bacillus, der bei intraabdominalcr Injektion

für eine Keiho von Vorsucbstliieren sich als pathogen
erwies. Die Versuche, das chemische Gift dieses Bvcilius

zu isoliren. waren erfolglos. Jedoch erwiesen die Filrrato

sich als giftig. Aus Versehen [1] wurden von einer auf
etwa das halbe Volumen reducirten keimfreien Müoh-
cultnr 10 Tropfen einem Kranken unter die Haut ge-
spritzt Er erkrankte schwer, während dieselbe Menge
bei Thieren keine und grossere Mengen nur unbedeutende
vorübergebendeWirkungen entfalteten. Ficker (Leipzig).

239. Baoterlum ooU aniadolioum ondBao-
terium ooU auaerogenea; von Dr. W. Lembke.
Aus dem hygiein. Institut in Berlin. (Arch. f. Hyg.

XXVII. 4. p. 384. 1896.)

L. hält es für nOthig, 2 in Hundefäcee gefun-

dene, zu der CoU-Gruppe gehörige Bakterien, von

denen das eine kein Indol, das andere in Trauben-

zucker enthaltenden Nährboden kein Gas bildet,

näher zu beschreiben. Er kommt zu dem Schlüsse,

dass wir nur dann von Typhusbacillen reden

dürfen, wenn aUe Eigenschaften des Typhus-
bacillus zusammen vorhanden sind.

Ficker (Leipzig).

240. BaoiUua pyocyaneus und hämorrha-
glsohe Distbeae; von Dr. H. Fink eist ein.

(CharitO-Annalen XXL p. 346. 1896.)

F. konnte im Blute oder in den inneren Orga-

nen von 3 Kindern, die durch langanhaltende

Krankheiten änsserst heruntergekommen waren,

neben anderen Mikroben den Bacillus pyocyaneus

nachweisen. Diese Kinder boten in den letzten

Tagen vor dom Tode die Anzeichen einer hämorrha-

gischen Diathese dar. Die Blntungen erfolgten bei

den geringfügigsten mechanischen Insulten in dio

Haut und kamen wahrscheinlich zu Stande in

Folge einer abnormen Brüchigkeit der Gefäss-

wände.

N e II m a n n beobachtete eine derartige Dia-

these bei 2 neugeborenen syphilitischen Kindern

und konnte in beiden Fällen den Bacillus pyo-

IG
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cyaneus finden. Dieses nun bei 5 Kranken beob-

achtete ZusammentreCTen scheint darauf hinzu-

deuten, dass der Bacillus pyocyaneus in derAetio-

logie der beschriebenen Diathese eine bestimmte

liolle spielt B r Q c k n e r (Dresden).

241. TTeber das Vorkommen von Blesto-

myoeten in den Epitheliomen und ihre para-

ait&re Bedentnng
;
von R. B i n a g h i in Cagliarl.

(Ztschr. f. Hyg. u. Infefctionskrankh. XXIII. 2. p. 283.

1896.)

Bei der Untersuchung zahlreicher Epitheliome

fand B. in der Regel die von Sanfolice u. A.

be.schriebenen Blastomyceten, theils frei, theils als

Zelleneinschlflsse. Dass es sich um Parasiten

und nicht um Degeneration der Gewebezellen han-

delt, wird vor Allem durch die chemische Reaktion

bewiesen, die das Vorhandensein von Cellulose

ergiebt. In nicht krebsigen Geweben fand B. die

Blastomyceten niemals, er hält sie ftlr die wahren
spccifischen Erreger der Epitheliome.

W 0 1 1 em a s (Diepholz).

242. Etnde olinlqne et experimentale aur

quelques typet nouveaux de teignea exotiquea

;

jiar PaulCourmont (Aroh. de M6d. expörim.

et d’Anat. pathol. VIII. 6. p. 700. 1896.)

In derNegercolonie aus Senegal bei der Lyoner

Colonialausstellung 1894 konnte C. eine grosse

Anzahl haarkrankor Neger beobachten. Die Sitte

dieses Negerstammes, den Kindern allmonatlich

das Haupthaar von einem eingeborenen (unsau-

beren) Barbier rasiren zu lassen, begünstigt unge-

mein die Verbreitung ansteckender Pilzerkran-

kungen der Kopfhaut, von denen C. 3 Typen fand.

Der eine entsprach ganz der auch in Frankreich

heimischen Form von Trichophyton tonsurans;

seine Culturen glichen denen des heimischen Pilzes,

waren auf Thiere übertragbar und verursachten

relativ geringe Verwüstungen des Haarbodens.

Die Mehrzahl der Baarkranken zeigte sich in-

dessen von bösartigen Pilzwuoherungen auf der

Kopfhaut befallen, als deren Urheber C. zwei neue

exotische Typen des Trichophyton entdeckte und
züchtete, ein Trichophyton endothrix mit sporen-

tragendem Mycelium und ein zweites nicht

si>orentragondes. Die Culturen der exotischen

Abarten auf künstlichem Nährboden waren cha-

rakteristisch verschieden gestaltet und verschieden

gclärbt, je nach der Temperatur des Brutkastens.

Radestock (Dresden).

243. Dne nouvelle myooseägrainsjaones;
ses rapporta aveo l’aoUnomyoose

;
est-oe nne

varietA de raotinomycoie oa nne eapeoe dif-

ferente P par L. D 0 r. (Gaz. hebdom. XLHI. 47.

1896.)

In einem Falle von geschlossener phlegmo-

nüscr Schwellung des Unterkieferwinkels fand D.

im Eiter s|>ärlichc, auffallend grosse, gelbe Kürner,

die mikroskopisch aus einem Filzwerke feiner

Fäden bestanden mit zahlreichen, in den Maschen

eingelagerten ovoiden KSmem. Die Fäden zeigten

keine dichotomischeVerzweigung und keine Keulea-

bildung. Agar- und Oelatinerührchen, die mit den

Massen beschickt wurden, blieben steril; dafür

trat in Bouillonculturen rasch Trübung auf mit

leicht fütidem Geruch und mikroskopisch konnte

man in ihnen alle Uebergänge von den ovoiden

Kokken zu Stäbchen- und Fadenbitdung nach-

weisen. Die Fäden trugen auch hier keineKeulen,

keine dichotomische Verzweigung. D. ist geneigt,

diesen „neuen Pilz mit gelben Kümern“ als selbst-

ständige Art aufzuhssen, nicht als eine einfache

Varietät des Actinomycespilzea

Marwedel (Heidelberg).

244. Bakterienbefiinde bei primärer Pyelo-

nephritis
;
von Dr. E. Graf in K51n. (Deutsche

med. Wchnschr. XXII. 38. 1896.)

Nach einer kurzen Einleitung üher die ver-

schiedenen Möglichkeiten, wie Bakterien in die

oberen Harnwege gelangen können, berichtet Q.

Ober 2 Fälle von „primärer“ Pyelonephritis. Der

Urin enthielt im ersten Falle Unmengen von

Bacterium coli commune; noch 4 Wochen nach

Beginn der Erkrankung war seine Trübung fast

ausschliesslich auf massenhafte Bakterien zu be-

ziehen. Die kurzen, in ihrer Grösse wechselnden

Stäbchen, die im 2. Falle gefunden wurden, konnte

G. unter eine der bekannten Bakterienarten nicht

unterbringen, v. Baumgarten, dem er eine

Cultur sandte, meinte, dass der Bacillus zwar

nicht das gewöhnliche Bacterium coli, aber eine

sehr nahe verwandte Art sei. Geber sein morpho-

logisches und biologisches Verhalten giebt G. ge-

naue Mittheilungen. P a t z k i (Leipzig).

245. On baoUlus proteua urlnae: a new
variety of the proteua group, dlsooTered ln

the urlne of a patient soffering from oystitla

;

by P. Horton-Smith. (Journ. of PathoL and

Bacteriol. IV. 2. p. 210. 1896.)

H. - S m. fand in dem ammoniakalischen Harne

eines Cystitikers einen zur Proteusgruppe ge-

hörigen, beweglichen, cilientragenden Bacillus, den

er als Bacillus proteus urinae beschreibt, den er

nicht für den spccifischen Erreger der Cystitis,

wohl aber für den Urheber der ammoniakalischen

Harnzersetzung hält Radestock (Dresden).

246. Ueber einen EaU von Hydrothionurie

;

von Dr. Franz v. Stransky. (Arbeiten aus

der med. Klinik d. Prof. v. Jak sch. Berlin 1897.

Fischer’s med. Buchh. p. 17.)

Der Harn eines Leberkranken zeigte Geruch

nach H|S. Er war klar und trübte sich erst nach

längerem Stehen. Cystitis oder abnorme Communi-

kation mit dem Darme bestand nicht

Man erhielt aus dem Harne eine Reincultiir

eines Bakterium, das, anderen Harnen hinzugesetzi,
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HjS-Entwickelung hervorrief. Nach seinem Ver-

hüten bAlt V. S. das Bakterium fQrBactenum coli.

V. Lehmann (Berlin).

247. üeber den Zuaammenhang awisohen

dsr sogenannten peiinuolearen Basopfailie und
der Auaaoheidung der AUoznrkÖrper im Harn

;

Ton Dr. Th. B. Futcher. (Centr.-Bl. f. innere

Med.XVIL 39. 1896.)

Neusser fand hei uratischer Diathese durch

die Ehrlich ’sche Färbung in den Leukocyten

KQmer tmd Tropfen um den Kern gelagert, die sich

mit der basischen Componento der Triacidmischung

stark schwarz färbten. Nach ihm und nach K o -

lisch bedeutet dieser Blutbefund eine Vermehrung
des Xucleingehaltes im Blute.

F. aeigt an verschiedenen klinischen StofT-

vecbselversuchen, dass diese „perinucleare Baso-

[<hilie^ durchaus kein cbarakteristisches Symptom
ist Weder werden bei ausgeprägter perinuclearor

Ba&ophilie immer die Alloxurk5rper in erhöhter

Menge ausgeschiodon, noch kommen die N e u s s e r’-

schen Granula ausschliesslich in Fällen von AUoxur-

(liathese vor. Auch kommen bei derselben Krank-

heit grosse Schwankungen in der Reichlichkeit

der Granula vor. V. Lehmann (Berlin).

248. Ueber die Bedeutung der Betention
von Chloriden im Orgaoismua für die Eut-

atehung nrämiaober und komatdaer Zuat&ade

;

von Cand. med. Julius Bohne. (Fortschr. d.

Med. XV. 4. 1897.)

B. fand (in üebereinstimmung mit Riebet
und mit Blumentbal), dass verhältnissmässig

geringe Kochsalzmengen bei subcutaner Injektion

direkt giftig wirken. Er beobachtete klonische

und tonische Zuckungen, abwechselnd mit einem
komaäbnlichen Zustande und herabgesetzter Ath-

nungsthätigkeit. Er zeigt nun, dass bei urämi-

Bchem und bei carcinomatösem Koma die Chlor-

aussebeidung beträchtlich herabgesetzt ist. Das
zurfickgebaltene Chlor braucht sich nicht im Blute

vorzuhndeo, sondern kann z. B. in der Leber an-

gehäuft werden.

Die Retention der Chloride im Körper ist

danach bei der Erzeugung von urämischen und
komatösen Erscheinungen hervorragend betheiligt

V. Lehmann (Berlin).

249. Zur Eenntnisa der speoiflsoheD Kry-
taUblldungen im Genitalayatem dea Mannea

;

von P. F fl r b r i n g e r. (Deutsche med. Wchnschr.

XXII. 38. 1896.)

F. erinnert an die ueuoron Studien T h. C o li n’s,

der die Charcot’schen und Böttcher ’schon

Krystalle als „in krystallographischcr Bezielmng

verschiedene Körperi' anspriebt, und wendet sich

dann gegen die Sohlussrolgerungen, dieLubarsch
rficksichtlich der Beziehungen der von ihm im
Hoden gefundenen C h a r c o t ^schen und der B ö 1 1 •

cher’scbeu Si>ermakr}*staUo ausgesprochen bat,

F. beruft sich auf die von Lubarsoh nicht be-

rücksichtigten Resultate seiner vor 15 Jahreu ver-

öffentlichten Untersuchungen über die Herkunft

und die klinische Bedeutung der Spermakrystalle,

und will es unter allen Umständen festgohalten

wissen, dass die Böttcher ’schen Spermakrystalle

im W^esentlichen als Pr»j<hikte der Prostataepitho-

lien, also als Prostatakrystalle und nichtalsHoden-

krystalle (Lu barsch) zu bezeichnen sind. Vor-

läufig kann F. die von Lubarsch in den Hoden

aufgefundenen Charcot'schen und die Bött-
cher ’schen Krystalle nur als zwei verschiedene

Gebilde betrachten. P a t z k i (Leipzig).

250. Das Atukrystallialren dea BUlrubina

im Fettgewebe
;
von Dr. Wilhelm Knoepfel-

macher. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 24. 1896.)

Bei Neugeborenen, die während oder kurz nach

der Geburt verstorben sind, finden sich im Fett-

gewebe des Peritonaeum, der Nierenkapsel, des

Mediastinum Bilirubinkrystalle. Es ist dies als

postmortale Erscheinung zu betrachten. K. weist

nach, dass das AuskrysUllisiren auf Wirkung der

Fettsäuren beruht, die das durch Gallenalkalien in

Lösung gehaltene Bilirubin ausfälleo. Verstärkt

man künsUicb die Alkalcscenz oder verdünnt man
stark, so krystallisirt das Bilirubin nicht aus.

Offen bleibt die Frage, ob das Bilirubin viel-

leicht im Blute des Neugeborenen in Lösung ist

oder ob nach dem Tode die Gewebe sich mit Gallo

durchtränken. V. Lehmann (Berlin).

251. Ueber fetthaltige Ergüsse in den
grossen serösen Höhlen; von Dr. Rotmann.
(Ztschr. f. kUn. Med. XXXI. 5 u. 6. 1897.)

Aus der mediciniseben Klinik in Greifswald

worden 2 Fälle von fetthaltigem (milchigem) Ergu&s

in die Bauchhöhle beschrieben.

Io dem I. Falle handelte os sich um oiiico «chy-

liisen^ Ascites durch Cbylusstauung in Folge von Carci-

noma poritonaei et mosenteriUPrimärsitzim Magen). Das
milchweisse Aussehen, der hohe Gobalt an Fett, doasen

feine Vertboilung in kleinste Körnchen, die goringfiigigo

Menge zelliger Gebilde, vor.\Uem der anatomische Nach-
weis einer starken Stauung in deuChylusbahnen sprachen

mit Bestimmtheit für eine Beimischung von Chyius, die

entweder durch eine mikroskopische Zerreis-sung der

Gelasse oder durch Tiaossudation von Chylu« durch dio

verdünnten, in ihrer Ernährung boeioträchtigten Gofibh-

wandungen zu erklären ist.

In dem 2. Falle wurde ein ,chyloider“ (ehylus-

äholicher) Ascites bei Carcinoma pylori et duodem mit

Metastasen in Lebor und retroperitonäalen Lymphdrüsen
beobachtet. Eine esitoräbuliche, nicht milcbwoisso Be-

schaffenheit, sowie das Fehlen einer Stauung oder Zor-

reissung im Verlaufe der Chylusbahnen macditon dio

Beimischung von CSiylua unwahrscheinlich. Dio Farbe

und der Fettgehalt waren durch zahlreiche, fettig degene-

lirto Zellen bedingt, die zu einem Tbeilc Endotholzelloii

dos Poritonaeum waren.

In einem weiteren Falle wurde ein chyloider Erguss

in der Plourahöhlo beobachtet bei Pleuritis exsudativa

(wahiacheinlich tuborkulöson Ursprungs). Das Exsu'lat

war sehr oiweissrcich und zeigte zahllose kleinste Fett-

tropfchoo, die ihre Entstehung zelligen Gebildeu in dea

DIgitized uy Cjuu^Il'
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verschiodenstcn Stadien der tettigen Degeneration ver-

dankten.

Als Ergänzung zu den von Bargobuhr ge-

sammelten 126 Beobachtungen fflhrt K. weitere

29 Fälle von fetthaltigen Ergüssen in die serOsen

UShlen an, so dass die Statistik jetzt 104 Fälle

von fetthaltigen Ergüssen in die Bauchhöhle, 49 in

die Brusthöhle und 2 in den Herzbeutel umfasst.

Von den Ergüssen in die Bauchhöhle sind 63

chylOs, 21 chyliform, 4 Uischformen
;
von denen

in die Brusthöhle 27 chylös, 13 chyliform; von

denen in den Herzbeutel ist je einer chylOa und

chyliform. Bei den fehlenden Fällen ist die Art

nicht zu bestimmen gewesen. Wenn die Auf-

fassung Leydhecker’s richtig ist, nach der ein

relativ hoher Zuckergehalt in einzelnen Fällen von

Ascites ohylosus dann zu Stande kommt, wenn die

Lymphgelässe der lieber ihren Inhalt dem Trans-

sudate heimischen, müsste man bei chylOsen Er-

güssen, die durch Verlegung oder Verletzung der

Chylusbahnen oberhalb des Zuflusses der Leber-

lymphgefässe bedingt sind, Zuckergehalt finden,

bei allen anderen nicht. In 16 Fällen, in denen

Angaben über Zuckergehalt zu Anden und in denen

der Sitz der Ursache durch die Sektion fostzu-

stellen waren, sprachen die Befunde im Grossen und

Ganzen für die Auffassung Leydhecker’s. Der

von einigen Autoren betonte Zuckernachweis bei

der Erkennung chylOser Ergüsse verliert jedoch an

Werth, da B. und Andere auch in serOsen Trans-

und Exsudaten häufig Zucker nachweisen konnten.

Forstmann (Dresden).

252. Some experiments on the produotion

of pleural eflüision; by J. B. Leathes and

E. H. S t a r 1 i n g. (Jonm. of Fathol. and BacterioL

IV. 2. p. 176. 1896.)

L. und St. verschlossen bei Hunden die Vena

azygos durch Obturatoren; trotz des hierdurch

erhöhten Druckes in den CapiHaren der Pleura und

des Mediastinum entstand kein Pleuraerguss. War
aber vorher den Versuohsthieren eine Jequirity-

extraktlOsung behufs Schädigung der Capillar-

wandungen in die Pleura gebracht worden, so fand

eine reichliche, oft tOdtliche Eisudation in die

Pleura als dem Orte geringeren Druckes statt

Somit ist, wie L. und St schliessen, zur Ent-

stehung pleuritischer Ergüsse eine vorherige Läsion

der Capillarwandnngen
,

z. B. durch Herzfehler-

Stauungen u. s. w., erforderlich.

Radestock (Dresden).

253. üeber die Veränderungen der Syn-

ovialmembnn bei Berührung mit Blut; von

A. JaffO. (Arch.f.klin.Chir. UV. l.p.69. 1897.)

Die Ergebnisse der von 3. an Kaninchen an-

gestellten Untersuchungen sind folgende; 1) Die

Synovialü ist keine serOse Haut, sondern eine

bindegewebige Membran, die an ihrer, der Gelenk-

hOhle zugekehrten Fläche von vielen, sehr dicht

aneinander liegenden Bindegewebezelleu durch-

setzt ist, während die tieferen Schichten spärlich

mit Zellen versehen sind. 2) Die Gerinnung des

Blutes tritt schon im Laufe der 1 . Stunde ein. Die

Gerinnsel nehmen aber mit der zunehmenden Menge

der abgesonderten Synovia ab, um schliesslich

nach 24 Stunden einer zähflüssigen, blutigon Masse

Platz zu machen. 3) Am 2. Tage bis zum 8. Tage

zeigen sich zuerst an GrOsse zunehmende, dann

aber abnehmende Gerinnsel. Dieser Umstand

scheint sich durch einen gerinnungswidrigen Ein-

fluss der Synovia aufzuklären. 4) Schon vor der

4. Stunde nach der Injektion von Blut beginnt eine

herdweise auftretende Rundzelleninfiltration, die

bis zum 5. Tage ansteigt, dann aber allmählich ab-

nimmt, um gegen den 9. und 10. Tag ganz zu ver-

schwinden. 5) Das flüssige Blut wird zum aller-

grOssten Theil in die Saftspalten der Synovialis

getrieben und von dort durch die Lymphbahnen
allgeführt. Der kleinere Theil der Resorption

wird durch pigmentaufnehmende Leukocyten und

Bindegewebczellcn vollzogen. 6) Vom 6. Tage an

zeigt sich eine stärkere Versorgung der Synovialis

mit Blutgeßssen. Der Gefässreichthum steht am
höchsten am 8. Tage. J. vermuthet, dass dieser

Zustand auf einer Gefässneubildung beruht, kann

aber keinen sicheren Beweis dafür erbringen.

Der Arbeit ist eine Tafel mit Abbildungen bei-

gegeben. P. Wagner (Leipzig).

254.

Ueber eine leltena Form von Er-

krankung der Knochen und Oelenke ; von Dr.

Alfred Brock in Berlin. (Deutsche med. Wo-
chenschr. XXIII. 10. 1897.)

Das sonderbare Leiden, das B. an einem Sljähr.,

ganz verkrüppelten Manne beobachtete, bei dessen Kltem
und Geschwistern ähnliche Affoktionen nicht aufgotretco

waren, hatte im 14. Lebensjahre mit mehrfachen Spontan-

frakturen der fortgesetzt schwächer werdenden Beiee

begonnen. Brüche an den Armen kamen nicht vor,

trotzdem verkrummton sich die Armknochen beträcht-

lich. Zu der Zerbrechlichkeit der Knochen gesellten

sich nach 4 Jahren eine fortschreitende knöcherne
Ankylosinmg der Arm- nnd Kiefcrgelenke

,
vor Allem

der ^Icnbogengelenke, sowie ein fortschreitender Muskel-

schwund, durch den die Glieder immer dünner und ver-

bogener wurden
,

so dass der Er. ganz hülfios wurde.

Die Tibien waren zuletzt nur 1 cm breit, nach vorn und
innen convex gekrümmt, aber von patter Oberfläche;

auffallend war die Ungleichheit der Füsse , der rechte

war 14, der linke 19 cm lang. Auch die Handgelenke
waren unbeweglich, Finger- und Zehengelenke dagegen
frei geblieben. Thorax und Wirbelsäule waren stark

dsformirt, der Schädel gesund.

Die inneren Organe waren gut, nur bestand etwas
Dyspnoe. Der Urin zeigte normale Werthe für Ealk-

und Magnesiaabscheidung.

Br. schliesst bezüglich der Diagnose des Falles

Rhachitis aus, da der Kranke sich bis zum 14. Jahre

normal entwickelt hatte und bereits mit 9 Monaten laufen

konnte ; ebenso schliesst er die (senile) Osteoporose aus,

auch die Osteomalacie, da gegenwärtig die Knochen zwar
verbogen, aber nicht biegsam seien und da der Froooss

langsam und mit Oelenkerkrankuogen verlief. Auch ein

luetisches Leiden schliesst B r. bestimmt aus.

Die Literatur enthält aus der Feder Gunn Sinclair 's

(Brit- med. Joum. Dec. 1895) einen ähnlichen Fall boi einem
27jähr. Mädchen, den indoss B r. für Osteomalacie hält
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Der Br.’sche Fall lässt sich weder im Rahmen
der Osteomalacie , noch in dom dor Rbachitis unter-
bringen; er ist eine noch uospecificirbare Knochenkrank-
facit, die das Skoict in solcher Ausdehnung 2um Schwund
gebracht hat. dass nach 17 Jahren ihres Bestehens nur
noch kümmcriicho Koste früherer Substanz übrig go-
blieben sind; auch die von Virchow für diesen Fall

gewihlte Bezeichnung «zehrende Eoochonkraokheit*^ sieht

von einer Klasaihkatioa ab.

Im Üebrigen vermissen wir in diesem Falle eine

Bestimmung des Ealkgohaltoe der Faces.

Radestock (Dresden).

255. Thevarieties of ankylosis by bona ln

differant parta of the akalaton; by J. Orif-
fiths. (Joum. of PathoL and Bacteriol. IV. 2.

p. 284. 1896.)

0. bespricht zunächst die Ankylosen der

Wirbelsäule, die er in angeborene und erworbene

eintheilt. Die angeborenen Ankylosen des axialen

Skelettes finden sich bekanntlich beim Menschen
am Schädel und am Kreuze, bei den Walen und
GQrteltbieren finden sie sich an den Hals-, bei den

Schildkröten an den Rflckonwirbeln. Ankylose
der Halswirbel beim Menschen fand sich beim

Anencephalus
,
wovon 0. ein Präparat aus dem

Cambridge-Museum abbildet. Aueser deu durch

Eiterang entstandenen Ankylosen der Rücken-
wirbel sah 0. auch solche durch deformlrende

Spondylitis bei Alterskyphose entstehen. An der

moiscblichen Halswirbelsäule finden sich indesa

nur Ankylosen nach eiterigen Proce&sen.

Radestock (Dresden).

256. Ueber angeborene blasige MlaabU-
dung der Lange; von Dr. Oskar Stoerk in

Wien. (Wien. klin. Wohnschr. X. 2. 1897.)
8 1 beschreibt eine bei einem todtgeboreneo (embrj'O-

tomirten) Kind im rechtoo Mittellappen gefuDdeoe blasige

Missbildung der Lunge, die in Folge ihres Druckes auf
die Vena cava mit consekutiver Wassersucht zum Oe-
burtshindemlsfi wurde. Er erklärt sie für ein cyatischeA

f'iitaiet Bronehialadtfu/m, womit er ihre Entstebung durch
excessivo Wucherung dos embryonalen Hronchialgewebes
ausdrückt und sie abiwndert von dcnjonig«'n aogeborooeo
blasigen Mis.sbildungcn der Lunge, die als Retontioncysten
in Folge fötalen Verschlussos von Bronchialästen zu be-

trachten sind. Radestock (Dresden).

257. Experimentelle Stadien über den
Pneomothorax

;
von Dr. E. Aron. (Virchow’s

Arch. eXLV. 3. p. 562. 1896.)

A. bat seine Versuche an Kaninchen angestellt

und kommt zu Ergebnissen, die vielfach bereits

Bekanntes, namentlich auch die Angaben von

Sackur (Jahrbb. CCL. p. 124), bestätigen. Als

das Wichtigste ergab sich, „dass es unmöglich ist,

den intrapleuralon Druck auch nur einseitig in

irgend einer Weise zu ändern, ohne dass der Blut-

druck und der intrapleurale Druck der anderen

Seite dadurch gleichfalls berührt werden. Es be-

steht zwischen diesen 3 Faktoren ein inniges Ab-

hängigkeitsverhältniss“. D i p p e.

258. Lebersellsn and Gelbsucht; von Prof.

0. Nauwerck. (Münchn. med. Wchnschr. XLI
2. 1897.)

N. weist mit Hülfe von injicirten, bez. mit

Safraniu gefärbten mikro.skopischen Leberprüpa-

raten nach : l )
dass die von K u p f f e r entdeckten

SckreUricHoUn der Leberzellen nicht den Beschluss

der Oallenbahnen bilden, sondern dass die Leber-

zellen um den Kern herum von einem feinen

Kanälchennetzo erfüllt sind, das mit den inter-

celluiäreu Oallencapillaren in offener Verbindung

steht
; 2) dass von der Blutbahn aus eine Injektion

der Leberzellen möglich ist, da sich um die Kerne

der Leberzellen herum ein dichtes Netz von Blut-

capillaren befindet.

Hieraus entnimmt N. eine neue Auffassung des

Stauung-Ikterus : Der UeherirUt der Galle in die

Bluthahn braucht nicht den Omweg durch den

Ductus thoracicus zu machen, sondern kann in deti

LfherxfUen stihsi vor sich gehen, durch Diffusion

aus den um die Kerne hemm befindlichen Gallon-

capillaren in die benachbarten Blntcapillaron.

Radestock (Dresden).

259. loyagination Intestinale agooique
;
par

G. Milian. (Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 21.

p. 778. 1896.)

H. beschreibt eiue agocale Invagination des Ileum

hei einem unter dyspnoischen Erscheinungen gestorbenen

Tuberkulosen, die io der NaohbarsohaÜ zweier tuber-

kulöseu Geschwüre 75 om von der Bauhio’schco Klappo

entfernt sich vorfand. Er erklärt das Zustandekommeu
dieser agooalen Invagination einmal aus der Ealiber-

dlfforenz des Darmrohres, wie sie durch Darmgesehwtiro

oder deren Narben gesrliaffen wird, in zweiter Linie aus

der D3rspnöe, die durch An-spannung der Bauchprosse das

llinoiogfciten eines Darmstüuke.^t von geringerem Kalibor

in ein sich ibm aoschliosseiidesStück von grösserem Kaliber

begünstigt Radestock (Dresden).

260. Die Herkanft der Wandenellen ln

der Hornhaat. Ein Deilmg xur Entxündungs-

lehre; von Dr. Georg Buddee in Greifswald.

(Virchow’s Arch. CXLVII. 2. p. 217. 1897.)

Die Abhandlung B.’s, die auch eiue kritischo

Uobersicht über ähnliche Arbeiten enthält, ist aus-

schliesslich gegen die Entzündungstheorie C o h n -

heim ’s gerichtet. Gerade die von Cohn heim
aufgeetellten Sätze, dass die in der Hornhaut auf-

tretendon entzündliclien ii^llenformen den Leuko-

cyten ähnlich seien, dass die einfache traumatische

Keratitis immer am Rande beginne, dass neben den

eingewanderten Eiterkörperchen die fixen Hom-
haiitzellen mit ihren Ausläufern unverändert seien,

bestreitet B. auf Grund seiner Untersuchungen und

der von ihm verwendeten Färhemethoden voll-

ständig. Lambofer (Leipzig).

261. Beitrag tar Kenntnlaa der pathologi-

aohen Anatomie des Pyramidalataars mit Hom-
hautadhäreni

;
von Dr. W. Häring in Ostrau.

(Arch. f. Ophthalmol. XLHI. 1. p. 25. 1897.)

H. hat ein Augo mitpyramidalstaar, der in der Kind-
heit eines Mannes bei schwerer AagenentzündaDg ent-

standen war. genau untersucht. Es bestand eine innige

Verwachsung der Linse mit der Hornhaut durch einen

Zapfen oder Kegel, dor in Folge von Dehnung und behin-

dertem physiologischen Wachetbomo nur mit einer ganz
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dünnen Kapsel hedockt war. Der Kegel selbst bestand
aas neugebildeten Massen von bindegewebiger, aus der
Hornhaut stammender und glashkutiger B^chaffenheit
Sogar Geßsse erstreckten sich aus der Hornhaut in deu
bindegewebigen Strang. Lambofer (Leipzig).

262. Ist die Welssf&rbong der Netshaat
in Folge atnmpfer Gewalt in der That als ein

akutes Oedem in Folge Blntergusa twisohen
Aderhsut undLederhsut im Sinne Berlin*s auf-

SQfassenP von Dr. Denig in WOrzburg. (Arch,

f. Äugenhkde. XXXIV. 1. p. 52. Dec. 1896.)

Berlin fand, dass bei Stoss oder Schlag auf

das Auge von Kaninchen eine mehrere Stunden
dauernde Trübung der Netzhaut und stets ein Blut«

erguss zwischen Netzhaut und Aderhaut auftrat

Nach D. sind aber diese Blutungen nicht die Ur-

sache der Trübung, sondern nur zufällige Neben-
befunde; sie treten auf, wenn beim Experimente
ein besonders starker Schlag oder Stoss auf das

Auge ausgeObt wird. Die Trübung über Stellen

mit Aderhautblutungen ist von der Netzhauttrübung

verschieden, da letztere viel heller „milchig-weiss“,

als erstere ist Mikroskopisch fand D. zahlreiche

kleine Buckel in der Netzhaut, eine Folge von

Flüssigkeitaustritt aus dem Glaskörper in die Ner-

venfaserschicht Trübung der Netzhaut, Buckel

der Nervenfaserschicht, Transsudat zwischen Stäb-

chen und Zapfen, Herabsetzung des Sehvermögens,

Oeeichtsfelddefekt, jede dieser Erscheinungen kann
für sich allein oder zu mehreren gleichzeitig auf-

treten, ganz nach der stärkeren oder schwächeren
Gewalt, durch die eine sogenannte Commotio retinae

liervorgerufen wurde. Lamhofer (Leipzig).

263. Anatomisohe Untersuohong sweier
Fälle von akutem Glaukom; von Dr. A. El-
sehnig in Wien. (Sond.-Abdr. aus d. Beiträgen

zur Äugenhkde., Festschr. für Prof. Schnabel
Wiesbaden 1896. J. F. Bergmann.)

E battt* das Glück, zwei nicht operirte Augen mikro-
skopisch zu untersucheo, an denen er 23, bez. 7 Tage vor
dem Tode der Kranken ein akutes Glaukom beobachtet
batte. Dio VeränderuDgeo io den Augen sind einfach der
Reihe nach beschrieben ohne jede subjektive Deutung
des Befundes. Die Durchsicht des Originales ist dringend
nothwendig. Erwähnt sind : dio Degeneration des Hora-
hautepithols. Unrogolmässigkoit und Warzenbilduug der
DescemetischoD Membran, Verengerung der vorderen
Kammer, Vorgrösserung der Linse in allen Durchmessern,
Vordränping der Iris und Verlegung der Kammerbucht,
bj'aline Entartung der Irisgefiis^*, theilweise Verlegung
des Schlemroiseben Kanales, seniumartigo Veränderung
desCiiiarkörpers, Verschiebung seinorcirkulärcn Muskel-
bündel, Veränderungen warziger oder polypöser Natur
au einzelnen Vorte.vveneo, Rundzoüeninfiltration in der
mittleren Gcfassschicht der Äderbaut, kolbige Anschwel-
lungen und Degeneration der Nei^enfast-m im intra-

choroidealen und intraskleralon Sebnervcnstücko und
Kundzellen-Anhäufong an den die Sklera durchsetzenden
Nen*en und Goßissen. Die Abhandlung enthält 6 Abbil-
dungen. Lamhofer (Leipzig!.

264. De« d^eneresoenoes retrograde« dan«
le« nerft periphäriqae« et les oentre« nerveox

;

par M. Klippel et G. Durante. (Revue de

Möd. XV. 2. 4. 7. 8. 1895.)

In einer ausführlichen, über mehrere Hefte der

Zeitschrift sich erstreckenden Abhandlung kommen

El. und D. zu folgenden SchlussfolgeruDgen.

Es giebt sowohl im peripheriseben ,
wie im

centralen Nervensysteme eine aufsteigende, von der

lAsion nach der Ursprungszelle des Neuron fort-

schreitende Degeneration. Diese Degeneration findet

sich in motorischen sowohl, w'ie in sensibeln Ner-

ven; ebenso im Centralnervensysteme, so in der

Schleife, in der Kleinhimbahn , in den Hinter-

strängen, in der Pyramidenbahn. Sie geht oft,

jedoch nicht immer, bis zum Kerne, der sehr oft

mit leidet
;
ja sie kann diesen Kern überschreiten

und das nächste Neuron befallen. Diese Degene-

ration tritt nicht so schnell auf wie die Waller'sche,

sondern ist vor 10—40 Tagen nicht nachweisbar.

Je jünger das Individuum, je näher am Kerne die

Verletzung, um so schneller tritt sie hervor. Schon

nach einigen Monaten ist der regressive Process

beendet und nicht mehr nachweisbar. Während

bei der Waller^schen Degeneration der Aebsen-

cylinder zunächst betroffen wird, ist es hier die

Markscheide. Das Myelin löst sich in feine Körn-

chen auf oder wird allmählich resorbirt. Mit der

M a r c h i ’schen Methode lässt sich diese Resorption

um die Gefässe herum naebweisen. Selbst wenn

die Degeneration auf ein anderes Neuron über-

springt, ist der zwischenliegende Kern "nicht immer

als erkrankt nachweisbar. Höchstens findet sich

einfache Atrophie der Ganglienzellen mit Alteration

des Chromatingerflstes, die bis zu dessen völligem

Untergange führen kann. Wenn auch die Faser

mit der Zelle im Zusammenhänge bleibt, sobald sie

von der Peripherie abgeschnitten ist, sobald sozu-

sagen die „nervöse Cirkulation'^ fehlt, wird sie ge-

schädigt. So erklären sich auch die Rückenmarks-

Veränderungen bei Amputirten, so auch manche

sogen, reflektorische Muskelatrophien. Auch manche

Fälle von amyotrophischer Lateralsklerose finden

hierdurch eine Erklärung, indem die Seitenstrang-

degeneration sekundär, die Erkrankung des primären

motorischen Neuron primär ist
;
ebenso sind wohl

manche Fälle von combinirter Strangerkrankung

so aufzufassen. £. Hü f 1er (Chemnitz).

265.

Untersnohnngen über die Regene-
ration de« Aohsenoylinder« dnrohtrennter

peripherer Nerven
;
von P. Ziegler. (Arch. f.

klin. Chir. LI. 4. p. 796. 1896.)

Z. hat an Ratten, Kaninchen und Hunden die

NN. ischiadici entweder durchtrennt oder um-

schnürt und dann nach verschieden langer Zeit die

Regeneration beobachtet. Dio genaue Beschrei-

bung der Methode, sowie der benutzten Färbungen

muss im Originale eingeechen werden. Die Haupt-

resultate sind folgende

:

Nach der Läsion tritt in einem grösseren Ab-

schnitte des peripherischen und einem kleineren

des centralen Stückes eine Degeneration ein, Jie

als ein vitaler Akt aufgefasst weiden muss; Achsen*

j igiiii
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cjlinder und Mark der degenerirenden Faser wer«

den durch ein färbbares kernhaltiges Protoplasma

verflOssigt. Eine Betheiligung von Leukocyten an
diesem Prooesse scbliesst Z. ans, jedenfalls sicher

fQr den centralen Nerrenstnmpf. Das Plasma ist

ein Produkt der Kerne derSchwann’schen Scheide,

die durch die Läsion eine bedeutende Wucherung
und Vermehrung erfahren. Nach der Degeneration

tritt die Regeneration auf. Diese erfolgt nur am
(zentralen Stumpfe und scbliesst sich hier unmittel-

bar an die Degenerationzone an; auch sie geht

hervor aus demselben Plasma wie die Degenera-

tion. Eine Neubildung von Fasern erfolgt schon

vor dem völligen Verschwinden der Degeneration-

j>rodukte. Alte und neue Fasern werden durch

einen mit der Schwann’schen Scheide der alten

Faser eng zusammenhängenden i’rotoplasmapfropf

verbunden
;
die neue Faser ist also zunächst ein

Protoplasmastrang
;

sie enthält viele grosse Kerne.

Die Bildung der neuen Fasern schreitet distal von

der Degeoerationzone vor; es erfolgt sehr bald an

ihnen eine vom Centrum nach der Peripherie fort-

schreitende Differenzirung: zuerst tritt dorAchsen-

cylinder auf, der meistens nicht unmittelbar an

das distale Ende der alten Faser anschliesst, son-

dern dazwischen eine Strecke frei lässt; der An-

schluss beider aneinander erfolgt erst sekundär.

Nach dem Achsencylinder erscheint das Mark. Die

Eeme, die anfangs sich nur in Verbindung mit

dem Achsencylinder finden, rücken allmählich nach

aussen und finden sich schliesslich nur noch im

Protoplasmamantel. Dann erst erfolgt die Bildung

der Scbwann’schen Scheide. Jedenfalls ist alter

die neugebildete Faser immer noch kemroicher als

die normale, ein Theil der Kerne geht allmählich

zu Grunde.

Gegenüber den bisher vertretenen Anschauun-

gen, nach denen sich die neue Faser durch ,,.\us-

wachsen*' des Achsencylimlers bildet, Itetont Z.,

dass die nauptsacho bei der Bildung neuer Fasern

das Plasma ist, aus dem dann die Bestundtheilo

der neuen Fasern sekundär entstehen.

Windscheid (I/eipzig).

2G6. Ueber Hämatomyelie
;

von Prof. Ä.

O o 1 d 8 c h e i d e r u. Dr. E d w. F 1 a t a u. Aus d.

städt Krankenbause Moabit in Berlin. (Ztschr. f.

klin. Med. XXXI. 3 u. 4. p. 175. 1896.)

Bei der Vorliebe der Verbreitung der Rücken-

marksblutungen gerade in der grauen Substanz und

namentlich im Hinterhorn untersuchten 0. und Fl.

experimentell diese Verhältnisse, indem sie deübri-

nirtes Blut oder Berliner Blau mit einer Pravax-

sehen Spritze in das Rückenmark menschlicher

Leichen einspritzten. Einmal wurde in einzelne

Segmente injicirt, dann ein ganzes Rückenmark
längere Zeit unter Druck gelassen, endlioh auch an

einem Bunde experimentirt. Es wurde an ver-

schiedenen Stellen eingespritzt, im Vorderhorn, im
Hinterhorn, in der Gegend des Centralkanals, im
Uinterstrange, im Seitenstrange

,
und genau der

Lauf der Flüssigkeit untersucht, an der Ausspritz-

stelle, die Ausbreitung nach oben, nach unten, in

retrograder Richtung, in den Piaräumen und -Oe-

fässen.

Zunächst ergab es sich, dass die Flüssigkeit

immer ganz bestimmte, an die innere Architektur

des Rückenmarks gebundono Wege einschlAgt. Die

graiie Substanz bietet die besten Bedingungen für

die Ausbreitung der Flüssigkeit, und zwar ist die

Durchlässigkeit am grössten im Dorsalmarke, die

Verbreitung überhaupt aber abhängig von der Be-

dingung der Einspritzung, und zwar ist sieamaus-
gebreitetsten, wenn die Flüssigkeit sofort in die

Commissur einbricht, am spärlichsten, wenn der

laterale Theil des Vorderhorns getroffen wird. Je

mehr die graue Substanz betroffen ist, um so weniger

die w'eisse. Bei Hinterhorninjektionen breitet sich

die Flüssigkeit zunächst in der homolateralen grauen

Substanz aus, und zwar bietet das Hinterhorn viel

weniger Widerstand, als das Vorderhorn
;
denn es

ist arm an myelinhaltigen Nervenfasern, deren

Bündel grossen Widersbind leisten. Ebenso bietet

die weisse Commissur der Ausbreitung in ventraler

Richtung ein absolutes Hinderniss. Bei Injektionen

in den Seitenstrang wird der Strahl durch die com-
pakten Nervenbündel schnell aufgesplittert. Das
Hinterhoru ist die eigentliche Liebliogstelle für

Infiltrationen
,
nach dem Experimente und nach

den klinischen Beobachtungen.

E. Hofier (Chemnitz).

267. Myelite chroniqae oons4ontive a nn
troable dans le doTeloppement de la moelle
epiniere; par le Dr. J. Hamburger. (Revue

de M6d. XVI. 1. p. 45. 1896.)

Ein Pferd erkrankte mit Schwäche und deatlichor

Ataxie der HioterWine; die Wirbelsäule war nicht

schmerzhaft; Blasen- und Mastdarmstörungen beatandon
nicht Da trotz sorgfiütiger Behaudlung im Verlaufo

mehrerer Wochen der Zustand sich vorschlimmerte, auch
die Vordorboine schwach wurden, wurde das Thier go-
bxltet. AU Ursache wurde eine chronische Myelitis an-
genommen. Bei der Untersuchung fand man in der
Londonanschwoliung oino Zerstörung der Hioterstränge

und nintorhömer, die etwas nach oben zu so stark wurde,
dass die ganze hintere Hälfte dos Marks fehlte; aber auch
die vordere Hälfte wies starke Degeneration auf. Ausser-
dem war eine starke Asymmetrie des Rückenmarks vor-

handen, die bis in's llaUinark hinauf zu verfolgen war.

Das hintere Septum war nicht au normaler Stelle, sondern
lag in der weissen Substanz zwischen dem gespaltenen

ninterbome. In dieser Gegend batte sich die Myelitis

entwickelt. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).
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268. Heber die BeeinflaeeDDg des Stoff-

weobsels daroh Hypophysis* und Thyreoides-

prSpsrate
;
von Dr. Arthur Schiff. (Ztsehr.

f. klin. Med. XXXII. Suppl.-Heft p. 284. 1897.)

HypopkysistabkUm hatten bei einem jungen

kräftigen Manne gar keinen Einfluss auf den Stoff-

wechsel, bei einem Kr. mit Akromegalie und bei

einem älteren Manne steigerten sie in ganr. auf-

fallender Weise die Ausscheidung der Phosphor-

säure und diese Steigerung war, wie Stickstoff-

l)68timmungen ergaben, nicht auf gesteigerten

Eiweisszerfall zurnckznfQhren. „Die Substanz der

Hypophysis bewirkt also gesteigerten Zerfall eines

sehr phosphorreichen und relativ N-armcn Ge-

webes. Es ist schwer zu entscheiden, um welches

Gewebe es sich dabei handelt. Es wäre vielleicht

an das Knochengewelie zu denken (abnormes

Knoohenwachsthum bei Akromegalie als Ausdruck

einer Hypofunktion der Hypophysis? s. Marie).“

Auch die Seltilddriisensuhttanx bewirkte neben

beträchtlichem Eiweisszerfall eine auffallende Stei-

gerung der Phosphorsäureausscheidung. Sie schien

Sch. flbrigens wesentlich kräftiger zu wirken, als

das Thyrojodin in etwa entsprechender Menge.

D i p p e.

269. Beitrag aar Frage der AnweDdung
des Thyreoidins in der Einderprazis

;
von Dr.

Alfred Dobrowsky. (Arch. f. Kindeihkde.

XXL 1 u. 2. p. 54. 1896.)

D. schildert ansfOhrlich die Anwendung des

Thyreoidins in der Kinderpraxis, die Erscheinungen

des Thyreoidismus, die bisherigen therapeutischen

Ergebnisse, soweit sie aus der Literatur bekannt

sind, und schliesslich seine eigenen, an 30 Kindern

der Monti 'sehen Poliklinik gesammelten Erfah-

rungen. Er findet es auffällig und nur durch die

Kürze der Beobachtungsdauer erklärlich, wenn die

bisherigen Veröffentlichungen selten Rückfälle nach

dem Aussetzen der Organotherapie vermelden.

Er verabreichte Thyreoidin insgesammtSO Kin-

dern in folgender Form : Thyreoidini siocati (non

depurati Merck) in pulvere. Natrü bicarbon. ana

0.35. Compressione fiat tabula. D. t d. aequ.

tabul. Nr. 20. D. S. In der ersten Woche täg-

lich Vs— nächstfolgenden täglich 2 bis

4 Tabletten in Suppe, Milch, Kaffee oder Wasser

aufgelöst zu nehmen.

Von den 30 Kindern litten 9 an Struma, 8 an

Prurigo, 1 an Fettleibigkeit, 12 an psychischen

Entwickelungshemmungen. Das Ergebniss der

Versuche war in Kürze folgendes : Das Thyreoidin

bewirkte bei den Kindern eine KOrpergewichts-

abnahme bis etwa zur 4. Woche der Behandlung.

Dann trat auch bei weiterer Darreichung kein Oe-

wichtsvärlust mehr ein. Nach dem Aussetzen des

Mittels nahm das Körpergewicht innerhalb 1 bis

2 Wochen wieder zu. EineStnima parenchymatosa

begann sieh bereits nach wenigen Tagen zu ver-

kleinern, ohne jedoch ganz zu schwinden. Nach

Ablauf von 3 Wochen konnte durch die fortgesetzte

Thyreoidindarreichung keine weitere Verkleine-

rung erzielt werden. Während der ganzen Be-

handlung hatten die Kinder Pulsbeschleunigung,

die nach Abschluss der Behandlung wieder ver-

schwand. Prurigo wurde durch das Thyreoidin

wesentlich gebessert, aber nicht geheilt, ^i allen

Kranken traten Rückfälle ein. Die idiotischen und

kretinistischen Kinder hatten von der Thyreoidin-

darreichung wenig Nutzen. Nur bei einem Kran-

ken wurde eine Zunahme der Intelligenz fest-

gestellt, bei zwei anderen Besserung der Kopf- und

Körperhaltung. Die erreichte Besserung war eine

dauernde. Die Blutbeschaffenheit wurde durch

das Thyreoidin nicht beeinflussL Das Durstgefühl,

die Diurese, die Phosphorsäureausscheidung waren

während der Kur vermehrt Indican war stets,

zuweilen in reichlicher Menge, im Harn vorhanden.

Bei genügender Geberwachung des Herzens ist das

Thyreoidin ein ungefährliches Mittel, das bei Kran-

ken mit Idiosynkrasie gegen Jod von grossem

Werthe ist. Brückner (Dresden).

270. Airol, ett nytt torr-antUeptioum
;
af

Prof. Carl Tb. MOrner. (Dpsala läkarefOren.

förh. N. F. II. 2 och 3. s. 196. 1897.)

Aus der BenzoOsäure (C(H|COOH) entsteht

durch Substitution mit 3 Hydroxylgruppen Trioxy-

benzoesäure = Gallussäure (C,H,[OHj]COOH), die

mit Wismuth ein basisches Salz, das Dermatol

(C,H|[OH]|COOBi[OH,j) giebt Dadurch, dass die

beiden an Wismuth gebundenen Hydroxylgruppen

durch 1 Atom Jod ersetzt werden, entsteht Wis-

muthoxyjodidgallat (C4H,[OH]jCOOBiOHJ), das

Airol, ein geruchloses, in Wasser, Spiritus und

Aether unlösliches, in trockener Luft, auch bei

Zutritt von Sonnenlicht unverändertes Pulver, das

sich jedoch in feuchter Luft und bei direkter Ein-

wirkung von Wasser zersetzt, so dass eine basische,

rothgefärbte Verbindung mit geringerem Gehalt an

Jod und Gallussäure entsteht Dieser Prooess, der

auch bei der Applikation auf Wundflächen eintritt

(das Verbandmaterial wird lebhaft roth gefärbt),

ist vermuthlich für die Wirkung des Mittels von

Bedeutung, indem Jod und Gallussäure dabei all-

mählich abgespaltct werden. Es befördert die

Granulation eben.so wie das Jodoform, seine Sekre-

tion hemmende Wirkung ist aber grösser, es wirkt

weder giftig, noch reizend.

Walter Berger (Leipzig).

271. Note sur l’edmiiiiatration du fer en

injeotioDS bypodemaiqnes dana la OAohezie

paladeene; par le Dr. C. Naamö. (Revue de

Möd. XVII. 3. p. 199. 1897.)
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N. hat 5 Kr. mit schwerer Malariakachexie, bei

denen nichts Anderes mehr helfen wollte, Keirnm
citricum in Lösung 1 : 10 mit gutem Erfolge unter

die Haut gespritzt. Hei dom einen Kranken er*

regten die Einspritzungen Erbrechen, die anderen

vertrugen sie gut. D i p p e.

272. Ist daaTrional ein branohbares Hyp«
Dotioum und besitzt es Vorzüge vor dem
Solfonal ? von Prof. J. v. M o r i n g. (Therap.

Monatsh. X. 8. I89G.)

V. .\I. vorfügt nicht nur tU»cr eine eigene grosse

Trional-Erfahrung, er hat auch IG viel l»e8chäftigte

CoUegen um ihr Urtheil gelteton und auf Orund
dieses grr»K.seii Materialc.s kann er die ol>en auf-

gestellte Frage uul»edingt l»ejaheii. Das Trional

ist weitaus das Iteste Schlafmittel, das wir zur Zeit

be.silzen. Bei einer gewissen Vorsicht (meist gtv

nügt die Dosis V4>n 1.0; bei längerem Oobrauoho

setzt man zeitweise aus <ider sclüebt andere St'hlaf-

mittel ein) ist es so gut wie vollkommen nngenUir-

lich. In welcher Weise die Itokunnte Uaraato-

porphyrinurie zustande kommt (sie ist nach Trional

webimtiich hcltenor, als nacli Sulforml), ist noch

nicht sicher zu sagen. Nach v. M. ’s Versuchen und
AiisfOhrungeii sind die bisher aufgostellten Er-

klärungen saramtlich unhaltbar. Dippe.

278. Esperiense oliniobe aoprz U trional

ffttte neUa olinloa del Prof. Lombroso; pel

B. BiisdrighL (Supplomeuto al Policlinico

Nr. 9. 1897.)

Bei richtiger Anwendung erweist sich das

Trional als ein sicher wirkendes Hjpnoticum auch

in denjenigen Edllen, in denen das Sulfonal ver-

geblicli angewendet worden war. Freilich sind

einige Cautelen nothweudig. Zunächst darf das

Trional nicht iinraittelVtar nach einer Mahlzeit ge-

gel»en werden. Auch muss der Kr. wälirend des

Trionalgebraiichs nichts anderes als leichtverdau-

licho Nahrung zu sich nehmen und namentlich

Alkoholicn und sehr kalte Getränke vermeiden.

Endlich ist für eine genügende Darmentleerung

Soi^ zu tragen. Werden diese Yorsiehtmaass-

r(^ln sorgfältig beachtet, so wird das Trional von

Allen gut vertragen und kann lange Zeit hindurch

ohne Schaden genommen werden.

Der Schlaf pflegt ungefähr eine halbe Stunde

nach dem Einnehmen einzutreten. Er ist sanft

und dauert etwa 6—8 Stunden. Beim Aufwachen

fühlt sich der Kr. vollkommen wohl, wie das bei

anderen Sclüafmitteln selten der Fall ist.

Emanuel Fink (Hamburg).

274. Neue experimentelle Beiträge snr

Amylnitritwirkung. Vorläuf. Mittheil.; von Dr.

Ferdinand Winkler. (Wien. klin. Wchnschr.

IX. 17. 1896.)

Geringe Mengen Amylnitrit rnfen bei Einfüh-

mng in die Athmungsorgane narkotisirter Hunde
unter Sinken des arteriellen Blutdruckes Dyspn«^

älcd. Jahrtb. Bd. 251. Bit. 2.

hervor, die Atiimung ist vertieft und beschleunigt;

l>ei grösseren Dosen wird die Athmung vertieft

und verlangsamt
,
doch unter Zuhülfenahme der

Auxiliärmuskeln, so dass auch hier die Athmung
dyspnoischen Charakter hat. Es kommt daun zu

Lungcnschwellung und Ijungenr>dem.

Dt^r arterielle Blutdruck sinkt und der Druck

im linken V^orhofe und in der Arteria pulmonalis

steigt.

Wird während der Amylnitritwirkung der N.

is(.hiadicu8 gereizt, so steigt der Arteriendruek und

der Dnick im linken Vorhofe.

V. Lehmann (Berlin).

275. Ueber die Constitution des nach
Coffein und Theobromin im Harne auftreten*

den Methylxantbios ; von I)r. St. Bondzyüski
und Dr. R. Gott lieb. (Arch. f. ex|H>rim. Puthol.

11 . Plmrmaknl. XXXVII. 4 u. 5. p. 38.5. 1896.)

In einer früheren .Mittheilung hatten H. undO.
das Methyl.xanthiu als das im Körper aus Coffein

lind Theobromin entstehende Sloffwechselprodukt

kennen gelehrt. Aus Tri- und Dimcthylxanthin

entsteht ein un<l dassolt>o Munomethylxanthin,

dessen Constitution in vorliegender .Mittheilung

aufgeklärt wini als:

NJI-OH

i-N.CU,

.41s Beweis diente das bei der Spaltung des

Methylxanthins mit verdünnter Sehwefetsäure nach-

gewiesene Sarkosin (xler Methvlglyk^)coll

N« tfl,

I
11

CH, - C0,H;
danach kann die Methylgrup|)e nicht an einem der

Ikciden Stickstotfatomo des Alluxankerns sich be-

funden haben, sondern sie muss an der Imid-

gru])pe des seitliclien llarnstofTkerns im Xanthin

ein Wasserstoffatom vertreten. Es ergab sieh

anssenlom die völlige Identität des Monomethyl-
Xanthins mit dem Uotoroxanthin von Salomon.

H. D res er (Göttingen).

2 7 G. EUniska observatloner rörande verkan
af theobrominum natrio-salioylioum

;
af R. S i o-

V e r a och T. W. T a 1 Lj v i s t (Finska läkarcsällsk.

handl. XXXVIII. C. s.538. 1890. — Ärsberättelse

frän Maria sjukhus i Uelsiogfors för ir 1896.

Helsingfors 1897.)

Nach den Erfahrungen von S. und T. ist das

Theobrominum natrio-salicylicum ein besonders

wirksames Diuroticum bei Herz- und Qefässkrank-

heiten, das namentlich in Fällen versucht zu werden
verdient, in denen Digitalis und Coffein keine Wir-

kung äuBsem oder nicht angezeigt sind. In Bezug

auf die Frage, ob die diuretische Wirkung dos

Theobromins auf einer direkten Einwirkung auf

das Nieronepitliei beruht oder durch Einwirkung

auf das Herz und dasQefj^ssystem vermittelt wurd,

17

Digitized by Google



130 IV. Pliarmaltologie und Toxikologie.

können S. und T. nach ihren Erfahnmgen nichts

Bestimmtes angeben, es ist ihnen aberwahr8chein>

lieh, dass die Wirkung auf das Herz hauptsächlich

sekundär ist, dass das Herz seine Arbeit leichter

und energischer leistet, wenn das Oedem durch
die vermehrte Diurese abgenommen und der Wider-

stand gegen dieHerzthätigkeit dadurch vermindert

ist. Besonders bemerkenswerth ist die Einwirkung
des Theobromins auf kardiale Dysjmöe, Asthma
und Angina pectoris; in Fällen von Aortenaneu-

rysma und Insufficienz der Aortenklappen sahen

S. und T. binnen wenigen Tagen die schwere

kardiale Dyspnöe weichen und während der Dauer
der Anwendung des Mittels nicht wiederkehren.

Die diuretische Wirkung des Theobromins tritt

gewöhnlich schon einen Tag nach der ersten An-
wendung ein und erreicht gewöhnlich ihr Maximum
in 3—5 Tagen. Wenn binnen 1 Woche keine

Wirkung eintritt, ist es w'ahrscheinlicb, dass das

Mittel keinen Einfluss ausübt. Nöthigenfalls kann
das Mittel Wochen lang angeweudet werden, in

einem Falle von akuter Nephritis wurde die Be-

handlung 3 Wochen lang mit günstigem Resultat

fortgesetzt.

S. und T. w'cndeten das Mittel gewöhnlich in

täglichen Gaben von 6g an, doch scheint auch

durch tägliche Gaben von 4 g dieselbe Wirkung
erzielt werden zu können, weshalb diese Dose viel-

leicht die geeignetste ist, die beste Form der An-
w'endung dürfte Lösung in Wasser mit Zusatz von

Aqua menthae piperitae sein.

Als Nebenwirkungen treten oft unmittelbar nach

dem Einnehmen in den ersten Tagen starker Kopf-

schmerz ein, manchmal Uebelkeit und Erbrechen,

auch können dünne Darmentleerungen auftreten.

Oollaps oder bedrohliche Erscheinungen haben

S. und T. nicht beobachtet, obgleich sie das Mittel

hauptsächlich in grossen Gaben anwandten.

Walter Berger (Leipzig).

277. laktUgeUer vid behandling af kru-

pösa ejakdomar, sänkUdt den akut« pneumo-
nien, med pUokarpin

;
afDr. Arthur Söder-

berg. (Eira XXL 5. 1897.)

Bei den croupüsen Krankheiten werden die

charakteristischen Symptome durch noch nicht

sicher bekannte Verhältnisse hervorgerufen, die

den im Blute vorhandenen Fibringeneratoren alle

ihre Kraft zu entwickeln gestatten, so dass am
liocus minoris resistentiae ein zähes, fibrinöses

Exsudat sich auf der Schleimhaut abeetzt. Die

Absonderung einer fibrinfreieo Flüssigkeit aus den

Drüsen der Schleimhaut, wie sie durch das Pilo-

carpin herbeigeführt wird, das ausserdem die Sekre-

tion vermehrt, muss nach S. die Abstossung der

Exsudate beschleunigen. S. hat deshalb das Pilo-

carpin in solchen Fällen versucht und ist zu gleich

günstigen Erfahrungen gelangt, wie Sziklai
(Wien, metl. Wchnschr. 32—34. 1894). In allen

Fällen hat SCderberg durch Anw’endung des

Pilocarpin bei croupösen Krankheiten Heilung er-

zielt In allen Fällen von Pneumonie wurde die

Krankheitdauer wesentlich abgekürzt, von 7 bis

11 Tagen bis zu 24—60 Stunden (in 2 Fällen von

Pneumonia migrans dauerten jedoch die pneumo-

nischen Symptome 9 und 5 Tage). In einem Falle

von Laryngitis crouposa war der Kr. nach weniger

als 2 Stunden ausser Gefahr. Ein Fall von typi-

scher croupöser Bronchitis ging in 1 7« Tagen in

Heilung Ober. Bei Pneumonie wurde das Krank-

heitbild schon nach den ersten Pilocarpingaben

milder und die Schmerzen nahmen innerhalb einiger

Stunden ab. Schweiss und Salivation haben sich

stets sicher eingestellt und fortgedauert, ohne dass

irgend ein beunruhigendes Zeichen von Collaps

eintrat; weshalb S. die Pilocarpinbehandlung

nicht für gefährlich hält S. hat das Mittel immer

per 08 gegel^n und hat deshalb keine Erfahrung

Über andere Anwendungsweisen, er meint aber,

dass in dringenden Fällen, namentlich bei Laryn-

gitis crouposa, die sehr rasch wirkende subcutano

Injektion vorzuziehen sein dürfte. Gewöhnlich hat

er das Mittel in wässeriger Lösung ohne allen

Zusatz gegeben, diese Lösung ist fast geschmacklos

und erregt weder Ekel, noch Erbrechen. Da-

nel>en sollen die Kr. Cognac, Whisky u. dergl. in

nicht zu knappen Dosen, ausserdem unter gewissen

Umständen Stropbantus oder Digitalis bekommen,

sie müssen auch warm eingehüUt und während

der Däner des Schweisses wohl verwahrt werden.

Bis es sich durch weitere Erfahrungen herans-

gestellt hat, ob die Behandlung ungefährlich ist,

müssen die Kr. vom Arzte selbst genau Überwacht

werden; deshalb passt die Behandlung am besten

für Krankenhäuser. S. empfiehlt, die von Sziklai
angegebenen Dosen unverändert beizubehalten.

Antifebrilia sind für gowöhnUch überflüssig. Um
Kecidiven vorzubeugen, dürften, wenn die Krank-

heit behoben ist, noch eine Zeit lang kleine Dosen

Pilocarpin zu geben sein.

Walter Berger (Leipzig).

-^278. Morphinlnjektioner fonögt som syste-

mstiBk Bebandllng T«d H&moptyae
;
af K j e I -

gaard. (Uosp.-Tid. 4. R. V. 11. 1897.)

Bei einem Phthisiker mit wiederholten grossen

Hämoptysen, die durch die gewöhnliche Behand-

lung nicht gestillt werden konnten und denPat in

einen vollständigen Collapszustand versetzten, grilT

K. als ultimum Refugium zu Morphiuminjektionen,

die dem Patient Ruhe brachten und den Husten

fast ganz stillten, so dass K. sich entschloss,

die Injektionen methodisch 4mal täglich anzu-

wenden, ohne RQcksicht darauf, ob die Hämoptyse
sich wiederholte oder nicht. Ausserdem wandte
K. Opium innerlich an, so dass Patient 3 Wochen
nach der letzten Hämoptyse obstipirt war, was
K. deshalb für sehr vortheilhaft hält, weil Patient

dabei die absoluteste Ruhe hatte. K. bat diese

Behandlung allerdings nur in einem Falle an-
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gewendet, aber dieser war huffnuogslos und das

Resultat dieser Behandlung war ausserordentlich

zufriedenstellend. Walter Berger (Leipzig).

279. f%Ue von Melanosls und Eeratosis
araenicalis.

Dr. Ludvig Nielsen (Hosp.-Tid. 4. R. IV,

42. 43. 1899) thcüt folgenden Fall von Melanotfw

und Keratosis arseniealis mit

Ein 66 Jahre alter Mann war Anfang 1893 wegen
eines immer wiederkehrcmlon Kkzoros an den Hand-
rücken. den Handgolonkon und don Untorschonkoln mit
iJqa. Eal. arsen. behandelt worden; anfangs batte er
täglich 3mal 3 Tropfen genommen und war auf täglich

3mal 5 Tropfen gestiegen, diese Gabe hatte er UDgetuhr
1 Jahr lang fortgeoommen. Einige Monate nach l^ginn
der Arsenikbohandlung hatte sich eine bräunliche Haut-
farbe eiogostellt die auch fortbestand, aU Pat das Mittel

ausaetzte. ungofthr */4 Jahre vor der am 18. Dec. 1K94
erfolgten Untersuchung durch Nielsen. Die Haut am
ganzen Körper, mit Ausnahme der Hände, war diffus

bräunlich in verschiodonon Schattimngen von hellbraun
bis zu dunkel kaffeebraun pigmentirt am stärksten an
Hals und Nacken, etwas schwächer m den Schalter-

gogenden und am oberen Tbeilo des Thorax, an der Mitte
dos Thorax wurde dieFarbo bodentcod holler, weiter nach
unten zu aber wieder dunkler bis zu den Gonitalion und
dom oberen Theile der Si henkel, die eben so dunkel
waren, wie Hals und Nacken, dann wurde die Farbe
wieder hellor und au den Unterschenkeln, wie auch an
den Armen war sie ziemlich schwach, nur aodenGelcnk-
beugen wieder ctw'as stärker. Auch im G^cht war dio

Färbung nur schwach und hatte einen rothlichen Schein.

An den pigmontirtou Stellen waren zahlreiche, steck-

nadelkopfgrosse, hello, weiasliche Punkte vorstreut. Im
Uobrigen zeigte sich dio Haut, auch in ihren Funktiouen,
nicht auffällig verändert, die Schleimhäute erschienen
normal, auch der übrige Zu.stand zeigte nichts Abnormes

;

doch waren nach Aussetzon des Arsenik stellenweise
homartigo Verdickungen aufgetreton, dio nach Abschnci-
den rasch wieder wuchsen

; diese waren unrogelmiissig

zerstreut, besonders aber in don Hohlhändcn and an den
Fusssohlen, und verschwanden nach Anwendung von
Seifenbädom und Sodabädern, sowie von SalicylMifen-

flastem allinäblich, während die Melanose unverändert
lieb.

Nur Melattoais bestand in einem von W, F.

Örbäk (ügeskr. f. Läger 5.R. lU. 47. 189G) mit-

getbeilten Falle.

Der 21 Jahre alte Er., der nach einer Gohirnontzün-
dong ün 2. Tiobonsjahre g»sti^ zuriickgobliebeo war und
seit »einem 4. Jahre an opiloptischon Krämpfen litt, hatte

gegen letztere früher Hrompräparate
,

später „Gelinau-
piUen'“ und, da diese zu thoucr waron, nach Kocopt in

der Apotheke bereitete PilJon genommen, von denen jodo
l*/juig Acidum arseoicosum enthielt. Davon uiihm er im
Verlaufe von 8 Monaten 500 Stück. Später bekam er
eine Acidum arsenicosum enthaltende Mixtur. Als er
die Pillen ungefähr */4 Jahr genommen hatte, begannen
am Halse braune Flocke aufzutreton und, da da» Arsenik
nicht ausgesotzt wurde, nahm die Pigmentiruug zu bis

schliesslich Hals, Rumpf und Oberscheokol bis zu ihrer

Mitte, die Arme bis zu den Elleobogon herab pigmentirt
waren. Die Haut war bräunlich mit einem staubigen

CTaucn Schm, der gegen diolvcistengcgendcn bin, wo die

I'igmentation am stärksten war, grauschwarz wrurde.

Ueborall war dio pigmeutirte Haut mit dicht stohonden,
ungefähr hanfkomgroeson pigmontfreien Flocken bodockt,
die namootlich an der unteren Seite dos Rum|}fc.s sich

deutlich abhoben. Der Uebergaiig zur uormalon Haut
war alimählich. Dio Schleimhäute waren normal.

W alter Berger (Leipzig).

280. üeber die Resorption des Tranbon-
sockers im Dünndarm und deren Beeinflussung
durch Arsneimittel

;
von Dr. Friedrich v.Scan-

zoni. (Ztschr. f. Biol. XXXIII. 4. p. 4G2. 1896.)

Ueber Resorption von Pepton im Dünn-
darm and deren Beeinflussung durch Medika-
mente; von Cand. med. Ernst Farnsteinor.
(Ebenda p. 475.)

Ueber die normale Resorption verschiedener

Sul«tanzen, so auch des Zuckers und des Peptons,

im DQundarme lagen besonders Untersuchungen

von H 5 h m a D n vor. Andererseits hatte B r a n d 1

festgestellt, dass die Resorption im 3Iagen durch
Arzneimittel bedeutend beeinflusst w'ird.

V. Sa wie F. experimentirten an Hunden mit

Thiry-Vella’ßcher Darmfistel. Für die Be-

einflussung der Zuckeiresorption ergab sich, dass

die ätherischen Oele, das SenfOl, der Alkoliol, der

Pfeffer und das Orexin die Resorption um einige

Procente zu steigern vermögen, wenn sie in be-

stimmter Verdünnung (verdünnter als im Magen)
angew’endet werden. Bei Senful betrug beispiels-

weise die günstigste Concentratiun 1 Tropfen auf

1 Liter Lösung.

Auch auf die Peptonresorption übten ätherische

Oele, Senföl und Alkohol in gewisser Concentration

eine steigernde Wirkung aus. 2proa Stärkekleister

setzte die Resorption bedeutend herab. Die unter-

suchten Bitterstoffe (Natrium cotraricum, Quassiin)

zeigteu keine sicher steigernde Wirkung.

V. Lehmann (Berlin).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

281. Ueber HorboaBuedowii. (VgLJabrbb.

CCLin. p. 129.)

Mit einem grossen Auftvando an anatomisch-

physiulogiscben Erörterungen sucht P. Riehe
(Le goitre ezophtbalmiquo. Tbüse de Paris 1897)
darzuthun, dass der Morbus Basedowii nur eine

besondere Form des Kropfes sei. Er entstehe

nämlich dann, wenn die Arttthyreoideae inferiores

so weit erweitert werden, dass siedenSympathicus

reizen! Beim richtigen Morbus Basedowii gleiche

die Struma einem Aneurysma cirsoideum, aber

auch in den übrigen Fällen sei die Oofasserwei-

terung das Primäre. Wie leichtfertig Vf. zu Werke
geht, das ergiobt sich schon daraus, dass er den
sowohl von Chirurgen, als von Anatomen erbrach-

ten Nachweis, dass bei Morbus Basedowii, abge-

sehen von den oberflächlichen Venen, gewöhnlich

von Oefusserweiterung gar keine Rede ist, damit

abfertigen will, die Gefässe fielen an dem heraus-

genommenen Präparate zusammen, die Chirurgen

und Anatomen hätten also dio Qofässerweitorung

bloB übersehen,

Digitir"’

'



132 V. Neurupdtkoiugie imU Pbychialxie.

Es ist merkwürdig, wie sehr viele Aerzte der

Suggestion z\igänglich sind. Da hat sich ein fran*

zosischcr Arzt eine neue Krankheit zusammen-
phantasirt, und weil er ihr einen klingenden Namen
gegeben hat, findet er jährlich neue Anhänger
unter den Aerzten. Auch C. Schwerdt (Bei-

träge zur Aotiologie, Symptomatologie und Therapie

der Krankheit Enteroptose - Basedow
,
MyxMem-

Sklerodemiie. Jena 1897. G. Fischer. 29 S.) hält

die Enteroptose fOr eine wirkliche Krankheit, ja er

gebt mit seiner Phantasie in’s Grosse, zieht noch

so und 80 viel andere grosse Krankheiten aus der

Enteroptose heraus. Er geht von der Kranken-

geschichte einer Ilysterischen aus und berichtet

von ihr und von anderen merkwOrdige Sachen,

wol>ei die gänzliche Abwesenheit der erforder-

lichen psychologischen Auffassung die Ilaiiptsache

ist. Von der Enteroptose kommt Schw. zum
Morbus Basedowii, und zwar so: Die Enteroptose

beruht auf einer Neurasthenie; die fertige Krank-

heit ist eine Störung des intermediären Stoff-

wechsels und eine Dyskrasie des Blutes
;
um die

Gifte auszuscheiden otler unschädlich zu machen,

entstehen Schweisse, Durchfall, Erhicchcn, Poly-

urie, Struma. „Der Morbus Basedowii ist dem-
nach als Theilerscheinung der Enteroptose anzu-

sfhen.“ Das Weitere sei dom Leser geschenkt.

P. Marie (Maladie de Basedow etGoitre base-

dowfic. Revue neurol. V. 3. p. 91. 1897} will

Morbus Basedowii und „goltro basodowfiA“ unter-

scheiden. Nur bei dem letzteren sei die Schild-

drüsentherapie, bei Athembeschwerden auch die Re-

sektion berechtigt, [Das ist doch nichts Neues. lief.]

Li^geois (De la diarrh^e dans le goltre

exophthalmifjue. Journ. dcsPraticions Nr. 6. 1897.

Ref. in La Belg. med. IV. 12. p. 373. 1897) schil-

dert den Basedow-Durchfall. In einem haiinäckigon

Falle hat er Pankreatin (2mal 0.5 g, gleich nach

den MalUzeiten) mit gutem Erfolge nehmen lassen.

Ilector Mackenzie (On oe<leina in Graves’

disease. Etlinb. med. Joum. N. S. I. 4. p. 401.

1897) schildert die Formen des Oedems bei Morbus
Basedowii und theilt 10 Kiankongesohichten mit.

In 7 handelt cs sich um Schwellung der Lider,

bald aller, bald der ol>eren oder der unteren, die

oft sehr hartnäckig war und trotz Verschwinden
der meisten Symptome andauerte. In den letzten

Fällen l>estand theils allgemeines Oedem, thoils

eine an Myxödem erinnernde Schwellung der

Beine.

Nach M. kommt bei Morbus Basedowii leichtes

Oedem der Beine, das von Schwäche dos Herzens

abhängt, nicht solton vor. Allgemeines Oedem
kann sich im Beginne der Krankheit zeigen und
ist von übler Yorlmleutung, oder es geht am
Schlüsse der Krankheit dem Tode voraus. Schwel-

lung der Lider kann früh oder später auftreten, ist

oft sehr hartnäckig. Die myxödemartigen Schwel-

lungen findet man am ehesten an den Beinen und
an der Bauchwand.

W. Sutcliffe (Exophthalmiü goltre inamaD.

Brit med. Journ. March 27. 1897) sah bei einem

an Morbus Basedowii leidenden 25jälir. Manne sehr

guten Erfolg von Thymus-Tabletten.

Sottas (Note siir le goltre exophthalmique

familiaL France m6d. 33. 1896. Ref. in Revue

neurol. V. 3. p. 89. 1897) berichtet von einer

Kropffamilie.

Pie Mutter hatte Kropf und Palpitationon. 4 Solmo

waren frei. Von 5 Töchtern hatten 2 vollständigen Mor-

bns Basedowii, 1 nur Kropf, 1 .Uhembeschwerdon; 1 war

frei. Auch eine Nichte der Mutter hatte Kropf mit Pal-

pitationen und Athombesebwerdon.

Tuffier stellte der Pariser chirurgischen Ge-

sellschaft 2 operirte Basedow-Kranke vor (Gaz.

hebdom. Mars 11. 1897).
Die eine Kr. war vor 2Vi Jahren 0[>erirt worden.

Sie befindet sich jetzt ausgezeichnet.

Bei der anderen, einer SOjiihr. Person, bei der seit

1 Jahre schwerer Morbus Basodowii be&tandon batte,

hatte T. am 2.^. Januar 1807 die Strumcktomie g>?machr.

Er hatte bei der Operation jode stärkere Berübning der

Struma vermieden und die ScbmttSücbe gebrannt, utndaü

Ausfliessen von Schilddrüsen-Saft zu vorhindoru. Die

Folgen der Operation waren ansgczeichnot Kasch ver-

schwanden die bedrohlichen Symptome: Aufregung. Pys-

f

nöc, Durchfall. Die üoniSHo schwirrtcu nicht mehr.

)or Puls wurde von Tag zu Tag ruhiger u. s. f. N*n;h

4 Wochen bestand nur noch etwas Exophthalmus.

An der Verltandlung in der Pariser Chirurg.

Gesellschaft (Gaz. möd. de Paris 10. S. I. 7. 9. 10.

1897) l>etheiligten sichausserTu f fier: Lejars,
Tillaux, Piequö, Schwartz, Poncet Es

wurde einerseits auf die günstigen Erfolge der

Strumcktomie hingewieson, andererseits auf die

Gefahren der Operation
,

besonders die akute

Schildrflsen-Vergiftung. Poncet empfahl jetzt

Jaboulay ’s Sympathicotomie.

Debovo (Note sur un cas de goltre exoph-

thalmique traitö par le thyroYdectomie partielle.

Revue neurol. V. 3. p. 91. 1897} l>eriehteto der

Pariser Hospitalgesellschaft über einen Todesfall

Bei einem IBjähr. Mädchen mit Morbus Bascdo<xu

und kleinem Kropfe führte Lejars die Struniektomie

aus, d. h. er entfernte dio rechte Hälfte der Drüse.

10 Stunden nach der wohlgelungonon Operation wurde

der Ihils geschwind, 1 Stunde später starb die Kr. tm

Koma.
Es wurde eine 60 g schwere Thymus gefunden.

Sängor (Neurol. Centr.-Bl. XVI. 8. p. 381.

1897) berichtete über eine erfolglose Operation bei

Morbus Basedowii.

Eine 28jähr. Näherin war nach Infiuonza an Morbu>
Basedowii erkrankt. Die Entfernung des rechten Drüseu-

lappens bewirkte nur eine vorübergehende Abnahme der

Tachykardie. Jm Uobrigen verschlechterte sich der Zu-

stand, der Exophthalmus, das Zittern, die Hinfälligkeit

nahmen zu. Der Isthmus und der linke I^appcn der

Dnisc waren vergrössert

S. hält die Strumektomie nur bei Lebensgefahr

für berechtigt

Jaboulay (La section du sympathiquo cer-

vical dans les goltres et la maladie de Basotlow.

Lyon möd. XXIX. 6. p. 211. 1897) fährt fort, mit

glänzenden Erfolgen den -^ympathicus bei Morbus

Digilized by Guuglc
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Basedowü zu zerschneiden. Er berichtet Qber 3

neue Beobachtungen.
£io .lOjähr. Pat, der seit 3 Jahren an Morbos Base-

dowü litt, wurde .durch unsere Operation“ in einigen

Tagen geheilt. Bei einer 64jj»hr. Frau gingen Tachy-
kardie, Zittern, Kropf imniediatement zurück. Eine

42jäbr. Tat sagte am anderen Tage, es ginge ihr schon
besser.

Bei allen Formen des Morbus Basedowü ist die

Operation angezeigt. Sie ist la m^'thode de choix.

Tb. Jonnesooin Bukarest (Totale und beider-

seitige Resektion des N. sympathicus cervicalis

liehufs Behandlung des Morbus Basedowü und der

Epilepsie. Centr.-Bl. f.Chir. XXIV. 2. 1897) scheint

ein sehr energischer Operateur zu sein. „Die von

mir operirten Falle belaufen sich auf 9, von denen

2 Morbus Basedowü, .3 genuine Epilepsie, 1 Chorea

und llysteroepilepsie, 1 Gehirntumor mit epilepli-

formen Anfällen
,

1 Hysterie und 1 progressive

Paralyse . . . betreffen.“ „In beiden h^len von

Morbus Basedowü erzielte ich das Schwinden des

Exophthalmus und die Verminderung des Kropfes;

das Verschwinden der Tachykanlie in 1 Kalle,

während im 2. dieselbe fortdauerte.“ „Bei Morbus

Basedowü
,
dessen Storungen grCsstentheils vom

Sympathicus corviculis herzurühreu s^^heinon, ist

die Resektion diese.8 Nerven absolut angezeigt,

wenn sie auch durch Unterbindung der Art verte-

bralis vervollständigt wurde.“ [Schneiden und

Denken sind zweierlei. IUf.\

Vignard (Traitement du goltre exophthal-

mi<|ue par la section double du sympathirjue cer-

vical. Gaz. hebdora. Mars 11. 1897), ein SchQler

Jaboulay’s, berichtet Ober des Meisters Opera-

tionen und Erfolge. Er wendet sich gegen den

Vorschlag Jon ne Bco's, auch das unterste Hals-

ganglion herauszunebmen , weil die Operation

schwierig, gefährlich sei, die Narbe gross werde.

Es genOge, beiderseits das obere Ganglion zu ent-

fernen, eine leichte, ungefährliche Sache.

Jaboulay (A propos de la pathog<^uio du

guitre exophthalmiqiie et du mode dWion de la

section du sympathiquecenical. Lyon mt^d. XXIX.

11
;
Mars 14. 1897) wendet sich gegen Abadio,

der das Zurückgeben des Exophthalmus nachSym-
pathicuB - Durcbschneidimg durch Aufhoren der

Gefässerweitening erklärt hatte. J. hat auch bei

einem Epileptischen einen Sympathicus durch-

schnitten. Sofort sank das Auge zurück und es

blieb zurfickgesunken, obwohl die anfänglich ein-

getrelenc Röthung der Haut und dos Augouliinter-

grundes mit der Zeit wieder schwand. Auch bei

Basedow-Kranken erweitern sich die Gefässc dos

Gesichts und des Augenhinfc^rgnindes imd doch

schwindet gleich nach der Operation der Exoph-

thalmus. Man muss also annehmen, dass das

Ztirücksinken des Auges von der Lähmung eines

Muskels abhänge.

In der pathologischen Gosellschaft zu London

sprachen H. Mackenzie und Walter Ed-
munds (Lancet Febr. 6. 1897. p. 380) über

bus Basedowii und TJiymtui". M. hat 20 Basedow-

Kranke ohne wesentlichen Erfolg mit Thymus
behandelt. In 2 Fällen wurde bei Basedow-Kran-

ken die Thymus nach dem Tode untersucht.

Bei einer 31jähr. Frau war die Thymus gross und
lag wie eiao Schürze auf dem Uorzbcutel. Boi einer

35jühr. Frau waren zwar beide Lappen der Thymus vor-

handen, aber atrophisch. Bei mikroskopischer Unter-

suchung wurde keine starke V'erändcrung der Drüse ge-

funden ; die opaken, conccntrisch geschichteten Körj>or-

cben waren weniger zahlreich als sonst, die vorhandenen

Körperchen waren groiLs und nicht opak.

ln l>eidea F^en war die Struma von dicken Venen

überzogen, im Inneren aber nicht geßissreich. Die mikro-

skopische Untersuchung ergab den gewöhnlichen Befund

:

Entaidung des Colloid, Wucherung der Bläschen zu

Strängen, Umgestaltung der Kpithelieu.

L» der ryrArtwÜM/»/ erwähnte R. Bradford, dass

er in 4 Fällen von Morbus Basedowü stets eine ver-

grossorto Thymus gefunden habe.

B. Abrahams bestätigte die Nutzlosigkeit der

Thymus-Therapie.

Hector Mackenzie (On the treatment of

Graves’ disease by means of thymus gland. Anier.

Journ. of med. Sc. CXIIL 2. p. 132. 1897) hat

sehr sorgfältig geprüft, ob Tbymus einen Einfluss

auf den Verlauf des Morbus Basedowü habe. Er

stollt die bisherigen Aiignl>en der Autoren zusam-

men und theilt dann 20 eigene Beobachtungen

mit Es ist leider nicht möglich, die lehrreicheu

Krankengesclüchten wiederzugeben. M. hat Ham-
mel- und Kalb-Thymus, frische Drüse, E.xtrakt,

Tabletten gegeben, wenig und viel, lange oder

kurze Zeit Sein Ergobniss ist, dass die Thymu.s

keinen ersiclitlichen Erfolg habe. Von den 20 Kr.

starb 1, C blieben unverändert, 13 wurden besser.

Die Bossonmg glich der, die man bei allen mög-

lichen Mitteln bcol>achtet, und M. thut ausführlich

durch Control- Beobachtungen dar, dass das Ergob-

niss bei anderweiter Behandlung ungefähr dasselbo

ist. Die vorzügliche Arl»eit M.’s sei zur genaueren

Kenntnissnahme empfohlen.

CI. Wilson in Edinburgh (Saline baths in

Graves' disease. Practitioner Sept. 1895. Ref. in

Centr.-Bl. f. Nervenhkde. XIX. p. 704. Dec. 189(i)

Wichtet von einer 49jähr. Basedow-Kranken, l>ei

der, nachdem andere Methoden erfolglos versucht

worden waren, durch Kochsalzbädcr ein guter Er-

folg erreicht worden war. Die Bäder wurden all-

mählich concentrirter und kühler genommen.
Möbius.

282. Ueber Neuritis puerperalis. (Vgl.

Jahrbb. CCLI. p. 235.)

J. H. Wallaoe Khoin (Puerperal Neuritis.

Cnivers. med. Magazine IX. 5. p. 340. 1897) hat

einmal Neuritis puerperalis beobachtet.

Eino 30jähr. Frau hatte nach ihrer ersten normalen

Entbindung Schmerz and Taubhcitgefühl an der Beugo-

Bcito des linken Vorderarms wahrgonommon. Bald waren
dicßeugcmuskeln schwach gewogen. Nach der zweiten

Entbindung wurden die Storungen stärker, nach der

dritten wurde auch der rechte Arm ergriffen

Die Hände konnten nicht bis zum Kopfe erhoben

werden [wanun?J und dieBongung der Finger war theiis
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schwach, tbeils unmöglich. Die klducn naudmuskelu
waren beiderseita atrophisch. Die Empfindlichkeit war
an der Beugesoite der Vorderarme etwas vermindert
(Eine recht ungenügende HoBcbreibung.]

E. Q. Cutter 's Beobachtung (A case of peri>

pheral poljneuritis following delivery. Boston

iiied. and surg. Journ. CXXXV. 25; Dec. 17. 1896)
ist folgende.

Eine 37jähr. Frau wurde von einem todten Kinde
entbunden und erkrankte in der Folge an Schwäche und
Schmerzen erst des Unkon, daun auch des rechten Beines.

Bald traten auch Parästbesien der .\rmo und Hände ein,

die Hände wurden schwach und konnten nicht erhoben

worden.

Vf. fand Paroso und Muskelschwund der Glieder,

sowohl an den Armen, als an den Boinon waron dio

Strecker mehr betrofTon als dio Beuger. Im Uebrigon

fand sich nichts Besonderes.

Der Zustand wurdo rasch besser und 6 Wochon
Hpater konnte die Frau als Genescudo entlassen wurden.

Im Lyon modical (XXIX. 4; Janv. 24. 1B97)

ist eine Th6so de Lyon : Des n6vrites puerperales

(grossesse et puerpörium); parL. P. Bayle, 1896,

besprochen. Die Abhandlung ist im Buchhandel

vergriffen. Aus der Besprechung ist nicht zu

ersehen, ob B. eigene Beobachtungen mitgetheilt

hat. Er scheint besonders die Polyneuritis behan>

delt zu haben. Möbius.

283. Zur Pathogenese der puerperelen
IVervenkrankhelten und sur Behandlung toxi-

scher Payohoaen; von Dr. Hallervorden in

Königsberg. (Deutsche med. Wchnschr. XXII. 21.

1896.

)

H. stellt eine neue Theorie fOr das Zustande*

kommen speciell der Puerperalpsychosen auf, die

hauptsächlich die Bildung von Toxinen ätiologisch

anschuldigt, und einen besonders labilen Gleich*

gewichtzustand des Gehirns während der Zeugungs*

phase voraussetzt. Die Therapie gipfelt je nach-

dem in Infusion oder innerlicher Darreichung von

physiologischer Kochsalzlösung.

E. nafler (Chemnitz).

284. Tetanie und Psychose; von Prof. Fr.

Schultze. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 9.

1897.

)

Sch. hat einen neuen Fall von Seelensturung

bei Tetanie beobachtet.

Ein IGjabr., etwas schwaebsinniges Mädchen litt seit

etwa 1 Jahre an Tetanie. Sie batte eine kleine Struma.
Jodkalium und Thyreoidin hatten keine eraiohtliche Wir-
kung. Nach Thyrojodin verschlimmerte sich die Tetanie

xmd traten epileptische AnfHlle auf; auch sank das Körper-
gewicht rasch. Später wurde die Kranke erregt und be-

kam Anfälle, die den hysterischen ähnlich waren. Sie

lief hemm, sang, war widerspenstig, kratzte, biss, lachte

ohne Grund u. s. w. ln der Irrenanstalt war sie unruhig,

heiter, gloichgiltig, lachte We). arbeitete nicht Nach
cioigen Monaten )>oruhigto sie sich, wurde still und fieissig,

so dass sie entlassen werden konnte. Zu Hause war sie

noch zeitweise erregt, die Totanioanfällo traten nicht

mehr auf, doch bestand noch Ueberregbarkeit des Facialis.

Sch. fasst die seelischen Störungen bei Tetanie

mit Recht als Wirkung des Tetaniegiftes auf das

Gehirn auf und setzt sie mit denen bei Chorea und
^orbus Basedowii in Analogie. Möbius.

285. Ueber infantile und hereditäre mol*

tiple Sklerose; von Prof. Eichhorst. (Vir-

chow’s Arch. CXLVI. 2. p. 173. 1896.)

E. betont zunächst, dass alle Fälle von mul-

tipler Sklerose bei Kindern entweder der Controle

durch die Sektion entliehren oder, wo eine Sektion

stattgefunden hat, durchaus nicht einwandfrei

sind. Er theilt dann die Krankengeschichten einer

Mutter und ihres Sohnes mit
Bei der 36jähr. Pat liatto dio Krankheit mit Schwäche

io doD BoinoD begoonoD, dio allmälilich so zuoahm, dass

Pat häufig zusammcaknickte. Dazu kamen dann Schwan-

kon und Zittern in Rumpf und Gliedern, das besonders

beim Zugrnifen hers’ortrat, ferner Seh- und Sprach-

störungon. Die Cntersuchung ergab angedeateten hori-

zontalen Nystagmus, eigenthümlich moootoDO, langsame

Sprache, unwillkürlichoLachaiifälle, Intcntiontreraor ani

Steigerung der Sehnonrotlcxe. Spätere rntersochaDgen

ergaben noch ausser Steigerung der früheren Symptome

Ungleichheit und träge Lichtroaktioo dor Pupillen, beider-

boitigo Oculomotoriuälähmung, .Atrophie beider Optici

und Verfall dor geistigen Kräfte. Dann bildeten sichCra-

trakturcD in den Bongorn dor Ober- und Unterschenkel,

eine links vollkommene, rechts unvollkommene Recurrens-

lähmung, zum SchluBse Incontinentia veeicae und Decu-

bitus. l)io Sektion ergab vereinzelte flächenhafte Blu-

tungen in den Rückenmarkshäuten und am Pons, Ver-

kloincning des Pons in allen seinen Tbeilon, Gehirn, Pou3

und Hediüla oblongata aber frei von sklerotischen Flecken.

Die mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks

deckte zahlreiche, klmnc, sklorotischo Flocke vom Hals-

marke bis zum Beginne des Londenmarks auf. «Aus-

nahmslos nahmen diese Flecken von der äussoren Grenze

der weissen Kückenmarkssuhstanz ihren Anfang und er-

strockten sich dann bis auf in das Innere der

weissen Substanz hinein. Sie betrafen jedoch nur dio

vordoren und seitlichen Rückeumarksstrilngo
,

während

sich dio hinteren Stränge als uuverilnJert erwiesen. Auch

dio graue Substanz fand sich ohne jede Veränderung.*

[ALso nichts, was wie multiple Sklerose ausgeseheo hatte!

Kef.] ln den Nervi ischiadici waren reichlich atrophische

Nervenfasern.

Der Sohn, während der Krankheit der Mutter ge-

boren, hatte von Geburt an Zittern bei willkürlichen Be-

weguDTOD, bekam mit 7 Jahren Schwache in den Beinen

und Sehstörungen. Dio Untoi'sucbung ergab Ijähmungea

der inneren und äusseren Augenrnrnskeln. links Atrophie

d(‘S SobnorvoD, monotono scandirende Sprache, grosso

Schwäche der gosammton Muskulatur, vereinzelt leichte

Contrakturen, sonst nichts soiteos der Sensibilität oder

der Reflexe oder der Blase und des Mastdarmes. Auch

hier fand man Gehirn, Pons und Medolla oblongata normal

Im Rückenmarke und im Halsmarkc wurden mikrosko-

pische sklorotischo Flecke in den Hintersträngen gefun-

den, grössere solche waren im Brust- und Lendenmarkc
vorhanden. In den Kückenmarkswurzoln und periphe-

rischen Ner%’on waren atrophische Nervonfasom.

Nach der sehr wenig begründeten Meinung E.'s

handelte cs sieb um klinisch und anatomisch aus-

gesprochene multiple Sklerose, die von der Mutter

auf den Sohn erblich übertragen wurde.

A. Boettigor (Hamburg).

286. Ueber den anatomischen Prooeaa im

Anfangaatadium der multiplen Sklerose; von

Prof. A. Ooldscheider. (Ztschr. f. klin. Med.

XXX. 5 u. 6. p. 417. 1896.)

Ein 22jähr. Mädchen erkrankte ziemlich plötzlich

mitRopfsebmorzen, Erbrechen, Schwindel, Sehschwäche,

Schwerhörigkoit Dio Uutersuchuug ergab Nystoguiv')
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Ataiie des rechten Amics, Ataxie und Parese dos rechten
Beine», erhöhte Patellarreflcxe ; das (Jehor war rechts

deotlich berabgosetzt. Einige Tage später wurde die

Ätaiie des rechten Armes deutlicher, auch stellten ach
Paiisthesien in der Hand ein. Neben zeitweiligem Er-
brechen traten nun auch nachweisbare Sensibilitätetumn-

f!n ein, Ilypästhcsie der ganzen rechten Seite. Einige
Tige später wurde auch der linke Arm in ganz derselben

Weise ergriffen, dann auch das linke Bein. Io der Folge
entwickelte sich ein abdominaler Typhus, dem die Kr. erlag.

Neben alter, diffuser Sklerose, die offenbar gar keine

Symptome gemacht hatte, fanden sich nun ver«chiedcDO
frische Herde, die ebenso als skleroüscho Herde aufzu-
fassen waren. Zunächst war ihre Beziehung zu den Blut-
gefässen offenkundig. Die p^enchymatöseo Verändn-
reogen wogen vor, während dieinterstitiellon entschieden
zarncktraten. Während Popoff au'h die Achson-
eyhnder zu (rrundi? gehen Iis.st, konnte dies 0. in seinem
Falle nicht bestätigen. Es fand sich im Wesentlichen emo
{eriraskuläro Entzündung, die die anliegenden Dcrv<isen

irebÜde schädigte, und zwar hauptsächlich die Mark-
scheiden, während die Ach.sencylmdor vorschont blieben.

Im weiteren Verlaufe kommt o» nach 0. zu interstitieller

Gliawucherung, die schliesslich mehr «>der weniger sich

ausbreitet. E. H ü f I o r (t’hcm nitz).

287. De le aoleroae en pUqoea a debat
apopleotiforme

;
par P. H o u 1 o g n e. (Kovue de

Möd. XVI. 6. p. 404. 1890.)

Nebon dcrgewulinlichon, langaam verlaufenden

Form der multiplen Sklerose giebt es, abgosehen

von einer infektiösen, der )Iycliti8 nahestehenden

Abart, noch eine Form, die mit Prodromalerschei-

mmgen, Kopfschmerz, Schwindel, Parästhosien be-

ginnt, wonach sich dann in 2—3 Tagen das volle

Bild entwickelt, oder die Oberhaupt mitten in voller

Gesundheit wie ein Schlaganfall Ober den Kran-

ken bereinbricht B. bringt eine hierhergehörige

Krankengeechichte bei, und refehrt sodann kurz

über 4 Fälle aus der Literattir. Man muss an-

nehmen, dass die multiplen Herde latent bestan-

den, und dass durch irgend eine Oclcgenhoitursacho

sich eine Hyperämie ausbildet, die das Bild des

apoplektischen Insultes hervorrufb

E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

288. UeberMltbewrangen bei gelähmten
und nicht gelähmten Idioten

;
von Dr. W. König

in Dalldorf. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. IX.

5 u. 6. p. 373. 1897.)

Da die bei Lähmungen vorkommonden Mit-

bewegungon an grösserem Materiale systematisch

noch nicht studirt sind, da diese ferner bei Kindern

leichter zu Stande kommen, so musste erwartet

werden
, dass bei Idioten, gelähmten, wie nicht-

gelähmten am ehesten eine Kenntniss dieser Er-

scheinungen gewonnen werden möchte. Es würde
demnach an eine gewisse Aebniiehkeit mit dem
Vorkommen der Spiegelschrift gedacht werden
kunnen. K. stellte sich nun die Aufgabe, einmal

an gelähmten Idioten die Art und die Häußgkeit

der Mitbewegungen festzustellen, und dann nach

etwaigen Abweichungen bei nicht gelähmten Idioten

zu forschen. Er untersuchte 4G gelähmte und 38
nicht gelähmte Idioten, und zw’ar l>eobachtete er

die Mitbow'^ungen, die Vorkommen bei Bewegungen

der Arme nach den verschiedenen Seiten, bei Fmger-
l>ewegungen, bei Bewegungen der Beine in der

ROckonloge, bei Zehenbew*egungen
,

endlich die

reQektorischen Mitbeweg:ungen nach Stichen in

Hand- und Fusstellor, sowie der Qesichtsmusku-

latur beim Sprechen. Er unterscheidet correspon-

dirende oder typische Mitbewegungen, die in den-

selben Muskeln der anderen Seite auftreten
;
un-

regelmässige correspondirende Mitbewegungen, die

keine genaue Nachbildung der veranlassenden Be-

wegung darstellen
;
atypische Mitbewegungen, die

in anderen Muskeln der anderen Seite auftreten

;

reflektorische Mitbew'egungon, hervorgorufen durch

peripherische Reize. K. kommt zu dem Ergeb-

nisse, dass Mitbewegungen bei nicht gelähmten

idiotischen Kindern relativ häufig Vorkommen; sie

fehlten nur bei 34<*
'o; bei den gelähmten allerdings

nur bei 15^/(^ Im Allgemeinen la.ssen sich dieMit-

l>ewegungen bei nicht gelähmten Idioten leichter

unterdrücken als bei gelähmten. Alle denkbaren

Variationen von Mitbewegungen kommen aucli Ijei

nicht gelähmten Idioten vor, nur nicht die reflek-

torischen Mitbew’ogungon, die sich in keinem Falle

bei Nichtgelähmten fanden. Die atypischen Mit-

Ijewegungen scheinen häufiger l>ei gelähmten Idioten

vorzukommen. Am häufigsten überhaupt sind Mit-

bewegungen in den Fingern. Bis zum 18. Jahre

Hessen sich die Mitbewegungen nachweisen, bei

älteren Kranken nicht. An irgend weiche Läh-

mungsform scheinen bestimmte Mitbewegungen

nicht gebunden zu sein. E. Hüfler (Chemnitz).

289. Note sor PftirAt de developpement
des membres dans iTiAznlplegie oerebnle ln-

fiuitUe ei 8ur ees analogies atve den malformations

rSputees cong6nüales ; par C h. F ö r 6. (Revue de

Med. XVI. 2. p. 115. 1896.)

Nach der cerebralen Kinderlähmung treten,

je früher, um so ausgesprochener, halbseitige Er-

nährungstörungon auf. Das Hervorstechendste ist

die Atrophie, nicht nur der Muskeln, sondern

auch der Knochen, was sich auch in der Längen-

aiisdehnung ausspriebt
;
ebenso ist der Halbmesser

des Beckens der gelähmten Seite kleiner, ebenso

wie der des Thorax und des Gesichts. Dazu kom-
men Unterschiede in der vasomotorischen Innerva-

tion, bläuliche Verfärbung, geringere Temperatur,

leichtere Unterdrückbarkeit des Pulses, (Gynäko-

mastie, geringe Entwickelung des Haarwuchses,

wie der Genitalien. Ebenso findet sich geringere

Exkursion des Zwerchfells auf der gelähmten Seite.

F. geht sodann genauer ein auf die Qrössenverhält-

nisse zwischen den einzelnen Fingern der Hand und
den Zehen des Fussee, und findet da Beziehungen

zwischen der Kinderlähmung und den angeborenen

Degenerationzeichen. E. Hüfler (Chemnitz).

290. Ueber einen klinisch beobachteten
Fall von Pseudo -Bulbärparsdyso im Eindes-

sltcr; von Dr. L. Brauer. (Deutsche Ztschr. f.

Nervenhkde. IX. 5 u. C. p. 41G. 1897.)

OQ D"
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Kin 14juhr. Mädchen orhrAnkte im II. Monate mit

Fieber und Mitskelkräiiipfcn, und o«rh Ablauf der akuten
Krscbciuuugen blieben eine aymmetrisohe Zungen* und
Ijppeuliihmung mit Anartlirie und Dysphagie, sowie eine

geringfügige rechtsseitige Hemiparese mit leichter Knt-

wickelungshommung im rechten Arme zurück. Die
Muskeln zeigten keine Atrophie, in geringem Grade nur
die Zunge, es fanden sich keine fibrillären Zuckungen,
keine t^tartungsreaktion . keine SeasibilitHtstörungou.

I)er ^iaumensegelrollex fehlte, der ünterkiefcrreflcx war
gc.steigort

Hei dor DifTerontialdiagnnso konnte zunäch.st an eine

Hetheilignng der Bulbuskerne gedacht werden; doch
sprachen das Fehlen der nbrillHren Zuckungen, das nor-

male elektrische Verhalten dagegen
,

ebenso der ge-

steigerte Untorkieferrollex. Die lüsion musste als»* supra-

nuc'leür sitzen, dorSymptomoncomplex daher als Rsendo-

hulbjirparal )'80 bezeichnet werden. Nur iin akuten Stadium
der Kncophaliti.s würe eine Lokalisation möglich gewesen.

Angofügt ist eine litoratuhibersiebt.

K. Hüflor (t'hemnitzh

201 . Ueber einige bulbäreSymptomenoom-
plexe mit akutem und snbakntem Beginne;
von l)r. Hermann Schlesinger. {Ztschr. f.

klin. Me«L XXXII. SuppL-Heft. p. 50. 1307.)

Die Mannigfaltigkeit der bulbaron Symptomen-
komplexe ist dadurch bedingt, dass die Krankheit-

prtK'esse verst'hieilenor Art seinkrinnen (Blutungen,

Kiweichungen
,
Entzündungen, Tumoren, sklero-

tische, labisclio AfFektionen, Syringomyelie), al>er

auch dadurch
,

dass sie bedingt sein können

durch Erkrankung der Medulla oblongata selbst,

ihrer Hüllen, der basalen Oefasse, durch cerebrale

Herde, durch Spinal processe (xler Erkrankungen

der peripherischen Bulbämervon. Schl, theilt

zunftclist 2 Fülle mit, in denen es sieh wohl um
akute Erw'eicbung handelte.

Im 1. Falle erlitt ein Gljiihr. Mann einen a|K)plok>

tischen losultinitlangdauonider Bewusstlosigkeit. HJahro
später fand sich noch Pare.se des rechten sensiblen Tri-

geminus. rechtsseitige Nourokeratiti», Parese des rechten

MundfaciaUs und des Gaumensegels rechts. Parese des

rochteu Stiinmbandes, leichte Salivation, orhühte Puls-

frcijuoiiz. Ausser allgemeiner Arteriosklerose fand .sich

soust keine Störung.

Der supponirto Erwoichungshord musste wohl sehr

Bchinal sein, da er Sensibilitäts^rungon (Schleifcnfasoni)

nicht gemacht hatte. Es betraf nuraufsteigendeQuintns-

wurzel, Nucleus ambiguus und Faciallskem. Nach den
Vntersuchnngon von Wallenberg wird gerade diese

(iegend nur von Aesten der Arteria corebellaris inferior

posterior versorgt und nicht durch Collatoralen von den
Spinale.s poätoriores, kann also sehr loioht der Erweichung
onheimfallen.

Im 2. Falle traten plötzlich Nchwindol, Heiserkeit,

erschwertes Schlucken ein. Noch nach 3 Jahren bot der
Kr. psychische Anomalien (Lach- und Woinkrämpfe) dar.

Weiterhin fand man Parese dos ix^chten Kon&iblen Trige-

minus, dcsMuudfacialis, Hemiatrophia linguao, lAhinung
dos Gauracnsogols rechts, complote rechtsseitige Recur-

ronslähmung mit Atrophie des Stimmbandos. Oeftero

Schluckstörung. Möglicher Weise lag in diesem Falle

Lucs vor.

Der Herd musste bis in das oberste Ualsmark herab-

rcicbon (1180017608), ferner auf die Hypoglossusfasern
übergreifen, sodann auf die spinale Trigominuswurzol,

Nucleus ambiguus und spinalo Glossopharyngeuswurzcl.

ln einem 3. Falle fand man eine isolirte Läsion der

Pyramideoltahn. Kin 44jähr. , luetisch inficirter Mann
U'kam plutzlicb imter ScbwindolcrHchoinungen eine liih-

mung do.s linken .Annes und Beines. Die Sen-Sibilitül

war, bis auf eine Lähmung des Temperatarsiones an dea

lk)iocu, intakt. Ausserdem Nystagmus und allgemeine

Abnahme der Intelligenz.

Die Obduktion ergab in iler unteren rechten Oliven-

gegend einen Erweichungsherd, der die rechte Pyrami-

denbahn, das centralo Drittel der Schleife und einen Thei!

der Olive Itotraf. Dio Kleinhirnolivenfasem diewT Seito

und die linken Fibrao arcuatao oxtci-nao anteriorea wiutsi

degenorirt. Homerkenswerth Ist hier der Nystagmus als

Hulbussymptom und das Verhalten der Sensibilität bei

der gefundenen Scblcifonaffoktion.

In einem 4. Falle zeigte sich wahrscheiuüch eine

Combination von Hysterie und Bulbusaffektiou; die Dia-

gnose schwankte zwischen multipler Sklerose und Eikv-

phalouiyelitis. DioAfTektion hatte mit Fieber und Schliog-

lähmung eingesetzt, nach Monaten traten DoppelbiMer

und Somafsucht auf, Parese beider Beine mit Paribtlu'-

sion. Auf der rechten Seite fand man Verlust doa Go-

ruohs* und Geschmackssinnes, nystagmusaiiigo Zuckun-

gen der Bulbi, Gaumensogellähmung, Schluckbeschvrer-

den, Stillstand der Aryktiur|>cl bei der Phonation, MoaUl-

sioDstörungen und Ataxie dor Arme, Paroso der Hriuo.

über den Körper veistieute auustheti.sche Zonen, gestei-

gerte Sfhnoni'ollexc, Itomborg'sche.s Plmnomoo.

Ein weiterer Fall, dor einen ITjuUr, jungen Mann bi^-

traf, begann ebenfalls mit Ilehcr, Schlingboschwerdt-o

und näselnder Sprache. Tn den nächsten Tagen war

Si^hluckcu unmöglich, das Gaumensegel hoidorseits ge-

lähmt, beidorsoitigo Intenius|)areso im l.aryux, vuUkom-

mener V’crlust der Sensibilität der Gaumen-, Rachen- und

KchlkupfHcbloimhaut. Profuso Schweis.sausbniche, Kr-

breclion, hohes Fieber. Tod noch 8 Tagen.

Im folgenden Falle handelte es sich um eine bulbärc

Gomprc«sioulähmung. Ein 47jähr. Mann, der schon sät

Monaten heftigen Kopfächmerz mit Spraclistörung dar-

geboten hatte, orkraiikto mit Erbrechen, Sohwimiol.

Schluck- und Schlingbeschwerden. Das Sprechen war

unmöglich, der Mund konnte daher nicht weit geöffnet

werden, Gähnen war möglich; die Augen konnten will-

kürlich nicht gos(‘hlos.seu werden. Blinzeln war möglich;

ebenso bei willkürlicher Innervation Parese des Hund-

und Stirnfacialis. Es bestand nahezu complete Oiosso-

plegie, profuso Saliv.'ition.

Die Obduktion ergab im Winkel zwischen Pons und

Medulla oblongata ein kleines Ependymglioni. sowie etne

Zerstöru iig dos rcHihten Vagoskomes durch ein A neur.-snu.

Don l)oi Bulbaniffektionen, besonders bei jeder

VeriiiidGriiiig des Zustandesauftretenden Schwindel

müchte Schl, nicht auf einen l^estimmten Tbcil

des Bulbus beziehen, sondern ihn dem Bewusst-

soinsvorluste I*ei HimafTektionen an die Seite setzen.

Der Trismus war in diesem Falle ein Bulbarsym-

ptom, er kann aber auch durch Hirnrindenhcrdr»

erzeugt werden
;
in einem weiter angeführten Falle

war er das einzige Symptom einer Ventrikelblutung.

Weiterhin berichtet Schl. Ober einige Fälle

von Pseudobulbärparalyse. Das Bild charakterisirt

sich durch allgemeine Arteriosklerose, abnorme

psychistibe Erregbarkeit, Lach- und Woinkrämpfe,

Verwirrtheit. Manchmal ist der Opticus betroffen.

Das Sprechen ist bulbär, die Phonationmuskeln

undderMundfaeialissind paretisch. Mitunter findet

man Dyspuüe in Anfällen, Cheyne-Stokes'scbes

Atbmen mit Teraperatursteigerung, Tachykardie.

Arrhythmie des Pulses, Extromitätenlähmiing. Sehr

schw'ankender Verlauf, Entwickelung unter a|K>-

plektischen Insulten. Schl, berichtet über einen

hierlicr gehörigen Kall.
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Aehnlich verlauft die natnrlicb nicht au das

höhere Alter gebundene luetische Korni, nur dass

ihre Symptome einer Behandlung wohl zugänglich

sind. Auch bierffir bringt Schl. 2 Beispiele.

Bulbäre Symptome können dann auch cerebral

liedingt sein oder durch eine I*olyneuritia hervor-

gerufen werden. Endlich giebt es Formen mit

vollkommen negativem anatomischen Befunde.
Einen etwa hierher gehörigen Fall konnte Schl, be-

obachten. Eine 2t»jähr. Frau erkrankte plötzlich mit
Schluck- und Schlingbeschwerden. OauDieDScgclhihniung.
Salivation und Erbrechen. iJio BulbareiNcheinungi ii gin-

gen zurück, dafür traten rares*.* und Atrophie der Arme
und Beine ein*, die Atrophie der Muskeln wurde durch
Adipositas vordeckt. Die Muskeln reagirton auf den fara-

Uisch* n Strom. Weiterhin erloseheo dio Falellarrefloxe

;

die Sensibilität war intakt, nur die rechto Fossa supra-
spinosa zeigte Temperatursrnnstörungen. Ferner U*stan-

den Parese des Detnisor v«jicae und Obstipation. Plötz-

lich trat eine neue Bulbärlähmung auf, der die Kr. er-

lag. Die anatomische Untersuchung verlief durchaus
reaul tatlos.

Schlieddlich kann auch dieUyaterlo an buUiäre

Symptomencomplexe crinnoni.

E. H Qfler (Chemnitz).

292. Ueber die aoltenen Formen der here-

ditären und familiären Hirn- und Rüoken-
markskrankheiten ; von Dr. Heinrich H i g i e r

in Warschau. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde.

IX. 1 u. 2. p. 1. 1806.)

Unter den familiären <x*ntralen Nervenkrank-

heiten unterscheidet H. etwa 12 verschioileue For-

men: 1) die familiäre Form der cerebralen Diplegie

mit der familiären Chorea und Athetoso, 2) die

familiäre Entwickelungshommung (Hy{>oplasic) des

Grosshirns, Kleinhirns, bez. des gesammten Central-

nervensystems, 3) die hereditär-familiäre spastische

Spinalparalyse, 4) die familiäre Varietät der spi-

nalen progressiven Muskelatrophie, 5) die familiäre

progressive Bulbärparalyse und die familiäre Oph-
thalmoplegie, 6) die familiäre Form der sogen,

neuralen progressiven Muskelatrophie mit Sensi-

bilitätstöruQgen, 7) die familiäre Form der pro-

gressiven myopatbischen Muskelatrophie oder dio

sogen. Dystrophie, 8) die familiäre amyotrophisebo

Lateralsklerose. (Bis hierher handelt es sich ledig-

lich um Degenerationen im Gebiete der motorischen

Bahn. In den folgenden Gruppen sind neben dieser

auch noch die Systeme der Coordination und Sen-

sibilität ergriffen.) 9) Dio hereditäre spinale Ataxie

oder Friedreicfa’sche Krankheit, 10) die H^r^o-
ataxie c^r^belleuse

, 11) die primäre combinirte

Systemerkrankung des Rückenmarks, 12) yielleicbt

die familiären Formen der multiplen Sklerose und
Syringomyelie. Selbstverständlich sind Misch- und
Uehergangsformen überaus häufig. Auch die here-

ditär-familiären Erkrankungen, die etwa in einer

Familie Vorkommen, können die verschiedensten

Bilder aufweisen. Ist beispielsweise die moto-

rische Bahn schwach veranlagt, so kann sich die

Erkrankung äussem als cerebrale Diplegie, als

spa.stische Spinalparalyso, als progressive spinale

Mr l. Jahrbb. Bd. Hft. 2.

oder neurale Amyotrophie und als muskuläre Dys-

trophie.

Im Anschlüsse bespricht H. die Kranken-

geschichten von 4 Schwestern, dio von einem fami-

liären organischen Nervenleiden befallen waren.

Aus (len sehr ausführlichen Mittbeilungon kann
hier nur das Wichtigste hervorgehoben werden.

Die Krankheit l>cgann nicht im frühesten Loben.s-

alter, sunüura bei den -I Schwestoro im 12., 10., 9. und
7. lx»bcnsjahrc. Es handelte sich somit um eine laugero
Zeit si hlummcmdo Anlage. Din Krankheit begann bet

allen Schwe.stiTn mit Schwäche und Steiligkeit in de«
Beinen, die bis zu a|jastischer Paraplegie d(>r Beine mit
t'ontrakturen an den Unterschenkelbmigoro und don Ad-
duktoren und Flexoren der überschonkel führte. Der
Pes varo-equinus, Oedeme, Uyanose, trophischo 8tgrun-
gnn waren bei allen 4 Sfihwesterii vorhanden. G<^hon und
Stehen war fjwt unmöglicdi. Im 3. bis 4. Krankhoitjaiire

genellto sich dazu Intentionzittem der Hände, verbunden
in einem Falle mit Atrophie der kleinen llandmuskeln.
Dio Sehnenretlexe waren an den Beinen erhöht. Wan
die Ilirnnerveo anlangt so wurden häufiges Verschlucken
und VorUngsamUDg der Sprache beobachtet Strabismus
und Nystagmus in einom Falle. Bei allen Kranken be-
stand primäre progressive Opticnsatropbie, bei allen auch
eine bedeutende Abnahme* des Intellekts. Nicht vorhan-
den waren Pupilienaiiomalien, Störungen der Sensibilität

nud derSphinkteren. motorische und sensible Roizorschei-

mingon. tonische Mu.skels|>aouungeD an den .-Vrmen und
Verdickung oder DruDkempfindliclikeit der Nervcnstäninic.
Im Vordergründe .standen bei allen 4 Kranken die spa-

stische Paraplegie, die Zwangsstolluug and zunohmendo
Schwäche der iluodo, die Opticusatrophio und dio Ab-
nalimo der Intelligenz.

U. neigt dazu, dos geschilderte Krankheitbild

der cerebralen Diplegie unterzuoi-dnen. Abweichend
sind freilich der sidileichonde, nicht akute Beginn,

derchnmische progressive Verlauf, die Familiarität,

das Auftreten der Krankheit im jugendlichen Alter,

die Abwesenheit cerebraler Reizerscbeiniingen.

Pathologisch-anatomisch handelt es sich wohl um
eine congenitale Hypoplasie dos Grosshirns. Mög-
licher Weise finden sich auch im Rückeumarke
Degenerationen, worauf dio Opticusatrophie hin-

deuton würde. Die Krankheit würde also als here-

ditär-familiäre cerebrale Dipl^ie zu bezeichnen

sein. E. H Ü f 1 e r (Chemnitz).

293. Ueber das Verhalten der Hirxmerven
bei den cerebralen Kinderlähmungen nebat
einigen Bemerkungen über die bei den letz-

teren au beobachtenden Formen der Pseudo-
bulbärparalyse

;
von Dr. Wilhelm König.

(Ztschr. f. klin. Med. XXX. 3 u. 4. p. 284. 1896.)

In 72 Fällen von cerebraler Kinderlälimung

erwies es sich, dass in 37 Fällen Facialis oder

Hypoglossus betheiligt war, und zwar war der

Facialis oft auch bei unwillkürlicher Innervation

gelähmt Die motorische Portion des Quintus war
auch als gelähmt nachweisbar, ohne dass im Kerne
Veränderungen gefunden wurden. In 8 Fällen

war der Oculomotorius betheiligt, 6mal ausschliess-

lich mit seinen inneren Aesten. In einem Theilo

der Fälle spielte hereditäre Lues entschieden

eine Rolle. Makroskopisch glich der Sektion-

IS
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befand dem bei Paralyse
;
jedoch mikroskopisch fand

sich das hauptsächlich hier wohl in Frage kom-
iiiendeoentraleHöhlengraunormal. Einseitige Abdti-

consparesc fand sich 3mal, doppelseitige ömal. Eben*

BO war die Opticusatrophie häufiger doppelseitig.

Ferner giebt es Fälle, die man als infantile

Form der Pseudobulbärparalyse, als pseudobulbäre

Form der cerebralen Kinderlähmung bezeichnen

kann, neben „formes fruBtes^‘. Nur muss man bei

der Beurtheüung derSprachstörung etwa bestehende

mlenoide Wucherungen ausschliessen. Abgesehen

von dem Näseln ist aber die Sprachstörung oft so

ausgesprochen, dass sie unbedingt auf eine centrale

Läsion bezogen werden muss.

E. H Q fl e r (Chemnitz).

2 IM. Beitrag lur KenntDiaB der Lage des
vaaomotorieohen Centrnms in der Medulla
oblongata dea Menaohen; von Dr. Gottfried
Hein hold. (Deutsche Ztschr. f. Nervcnhkde. X.

1 u. 2. p. G7. 1890.)

Nach einem von der pic|Are Claude Bor-
n a r d 's ausgehenden Ucl»erbUcke über die physio-

logisdien Experimente zur Feststellung eines vaso-

motorischen Contnim in der Medulla oblongata

gellt H. zur Mittheilung dreier eigenen Kranken-

geschichten und Sektionberichtc über.

Im LTston Falle, bei einer schweren Melancholie,

traton plötzlich kurz vor dem Tode Oedeme der Füs.so

und der rechten Äugongegend auf; im Urin fand man
nichts; am linken Nasonfiügel ein kleiner Furunkel.

Dann verschwunden die Oinleme und der Urin enthielt

Zucker. Dann traten neue Oedeme, Hugillationen und
Kkehymoson uuf und es erfolgte der Tod. Die Autopsie
ergab auch Hyperämie und ^chymosen in lieber und
Milz. Ferner fand man im Grau des4. Ventrikolsmassen-

hafte, frische Hämorrhagion. medial von den Alaecinereae,

hinaufi'oichend bis zur Vierhügelgegend.

Jm zweiten Falle zeigte sich eine, 5 Wochen lang

.aithaltende. allmühlich abnehmende Glykosuric; auch
hier traten dann spontan Otideme und Blutungen auf.

Auch hier fand man im Faserfilz de« centralen ilOhlen-

gnm umfängliche, zum Thoil schon ältere Hümorrhagieo,
gelagert wie im ersten Falle.

Im dritten Falle, bei Paralyse, bildeten sich kurz vor

dem Tode .s|Kmtan Abscesso au den Olicdorn und Decu-
bitus um Kreuzbein, dann eiuo Phlegmone der rechten

Hand und ein Hiimatom der rechten Forso. Im Urin fand

sich kein Zucker. Auch liier wieder bestanden im cen-

tralen Hulüengrau die Biutungon.

Die Verliältiiisse des centralen Eöhlengrau, die

zuerst von Schütz genau untersucht wurden, ge-

statten recht gut, in ihnen ein nervöses Cen-

tnini zu suchen. Es ist ein ungemein feines

Fasornctz mit eingelagerten Ganglienzellen. M'äh-

rend Schütz in seinem dorsalen Längsbündel

Associaliun fasern erblickte zwischen den einzelnen

Nervonkernen und den Zusammenhang dieser

Fasern mit den dort liegenden Ganglienzellen nicht

licrvorhobcn konnte, weil bei seinen chronisch

Kranken die Zellen längst zu Grunde gegangen

waren, sieht H. in diesem Gewirr von ZeUen und
Fasern das vasomotorische Centrum. Die von

Sch fitz nachgewiesenen Verbindungen mit ande-

ren Theilen des Centralorgans vereinigen sich

damit sehr gut E. Hüfler (Chemnitz).

295. Folymjoaitis primaria aouta; von Dr.

Alexander v. Kornilow. (Deutsche Ztachr.

f. Nervenbkde. IX. 1 u. 2. p. 119. 1896.)

Ein 3Ijähr. Mann kam mit den Symptomen einer

HubakutOD, parenchymatösen Nephritis, Oedemon und

Albuminurie zur Beobachtung Dazu gosellto sieb erst

Pleuritis, dann iVrikarditis. Etwa einen Monat nach der

Aufnahme trat unter Teniperatursteigening das Oedom
wieder auf und breitete sich auch auf die Arme au^.

Etwa 3 Wochen danach trat plötzlich, während die Urin-

menge ungewöhnlich stieg, eine fast coniploto Lihmuuir

der Arme und Beine ein. Spontane Schmerzen waren

nicht vorhanden, jedoch waren die Muskeln druckempfind-

lich. Die Sensibilität war normal, dio faradische Erreg-

barkeit fast in allen Muskeln erloschen, die galvanisch«

Reaktion war theüwoiso träge. In der Bewegung der

]>eripherischon Gelenke trat allmählich eine BeNSorung

ein, die der centralen Gelenke blieb unvciündert oder

verschlechterte sich. Allmählich cntwickeltosich Muskel-

atrophie. Die Sehoeiireflcxe. die im Anfänge vorhanden

gewesen waren, verschwanden, ebenso die Hautretle.x«.

mit Ausnahme des Cremasterreflexcs.

Die Autopsie ergab chronische parouchymatöse

Nephritis und Perikarditis. Ausserdem fand man weder

im centralen, noch im peripherischen Nervensystem irgend

eine Veränderung; nur dio Muskeln waren in hohem

Grade veränderi. Es bestand eiuo sclir starke Myositis

mit sowohl )>arcnchymatöseu
,

wie interstitiellen Ver-

änderungen. Die Veränderun^n des Parenchyms be-

standen in VacQolisation der Fasern, trüber Schwollang

und Atrophie
;
das interstitielle Gewebe war gewuchert

und kleinzellig infiltrirt Es bandelte sich also um ein«

reino Form von Polymyositis.

Der Fall ist in mehrfacher Hinsicht von Inter-

esse. Einmal beweist er, dass träge Contraktion

auch bei rein lokaler Erkrankung des Muskels vor-

kommt Die YertheÜung ist die gewöhnliche.

Bei primären Muskelleiden erkranken zumeist die

eentraleren, bei neurotischen Muskelleiden mehr

die peripherischen Muskeln. Die Reflexe erloschen

wohl der Muskclcrkrankuiig wegen. Irgend ein

unbekanntes Gift hat im Verlaufe der Nephriti»

plötzlich auf die Muskeln eingewirkt; daher am-fa

die starke Polyurie. Anstatt dos Ausdrucks Vacuoli-

sation schlägt v. K. die Bezeichnung tubuläre

Degeneration vor. E. Hüfler (Chemnitz).

296. NouveUes connderatioos sorlamala*

die de Parkinson
;
par le Dr. 0 a b r i e 1 G a u •

thier, Cbarolles. (Lyon med. LXXX. 42. 43.

p. 233. 274. 1895.)

0. bat früher die Parkinson’sche Krankheit als

eine Muskeldystrophie mit muskulärer Phospbaturio

aufgefasst, jetzt theilt er zunächst eine weitere

hierhergehörige Krankengeschichte mit, aus der

hervorzuheben ist, dass sich im Anschlüsse an

eine Fraktur Steifigkeit, Parese und Atrophie der

Muskeln ausbildeten, bis allmählich das typische

Bild zustande kam. Weiter theilt G. kurz 12 wei-

tere Krankengeschichten mit, aus denen hervor-

geht, dass es sich fast immer um nervös durchaus

nicht belastete Personen handelte, die alle schwere

körj>erliche Arbeiten geleistet hatten. Fast äüt'

klagten schon Jahre lang vorher über rheumutis«.)ie
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Sk’bmcrzGn, liattcn lange in feuchten Wohnungen
gelebt Erst trat immer die Muskelsteifigkeit auf,

ilaaach das Zittern. Als einziges Symptom der

Krankheit bezeichnet Q. die Steifigkeit und den
Klasticitätverlust der Muskeln, hervorgerufen durch

EmihrungstQningen im Muskel selbst, so dass die

Parkinson 'sehe Krankheit als muskuläre Autointozi*

kation aufziifaasen wäre. Therapeutisch empfeh*

lenswerth wäre eventuell die Injektion vonMuskel-
safL E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

297. Ueber du Zittern bei ParalyeU ngt-

tana; von Dr. I). Gerhardt (Deutsche Ztschr.

f. Nervenhkdc. IX. 5 u. 0. p. 305. 1897.)

Schon mehrfach ist betont worden, dass die

alte Lehre nicht mehr haltbar sei, nach der das

Zittern bei Paralysis agitans durch Bewegungen
unterdrückt werde, während das Oegentheil bei

iler multiplen Sklerose zu beobachten sei. Man
(IrQckt sich jetzt weniger bestimmt aus. Ent-

schieden kommen auch Fälle von Paralysis agitans

vor, in denen das Zittern ein Intcntion-Zittem ist

Weiterhin wird durch psychische Aufregung und
kiVperliche Anstrengung das Zittern stärker und
ausgebreitetcr. Häufig z\i beobachten ist jeden-

falls eine vorübergehende Steigerung der Oscilla-

tsooen unmittelbar nach Einnahme dor Ruhelage

nach einer beabsichtigten Bewegung; es scheint

dies in der That ein der Paralysis agitans eigenes

Symptom zu sein. E. ü ü f 1 e r (Chemnitz).

298. Un CU de parapl^e spumodique;
par les Drs. de Buck et de Moor. (Belgique

m6d. III. 15. p. 449. 1896.)

Eine 34jähr. Frau erkrankte wührend dor Schwanger-
schaft plötzlich mit Paraplegio und Cootraktur dor Boino,
die während der ganzen Schwangerschaft anhielton. Das
Kind lebte nur 14 Tago. Um diese Zeit trat Besserung
em, die etwa 14 Tage anhielt Dann trat Oedem der
Beine anf, mit Incontincnäa urinae; auch die Paraplegio

und Contraktur stellten sich wieder ein. Schmerzen und
Fieber fehlten. In der oberen Dorsalgogend fand man
''ine Kyphose. Ausser der spastischen Paraplegie be-

stand Ilypästbosio mit Panisthesien unterhalb dor Kyphose.
Die Redexe waren erhöbt; Entartungsreaktion fand sich
nicht.

Hvsterio durfte wohl ausgoschlosscn worden; oh

blieb also nur eine Pyramidcnbahncrkrankung übrig, und
zwar mit Wahrscheinlichkeit eine durch O»mprossion;
*:crade die Schwankungen im Vorlaufo werden in solchen

Fällen oft b<‘obachtet. E. II ü f 1 o r (Chemnitz).

299. Myelite diffuse ou solerose leterale

smyotrophique
;

par E. do Rh am. (Annalos

suisscs des Sc. m6d. IV. 2. p. 65. 1896.)

Ein 64jithr. Mann erkrankte ziemlich plötzlich mit
Steifigkeit im Nacken und Schmerzen, die bei jeder Bo-
wegnng bU in die Fingcrspitzon ausstrahltcn. ln einigen

Wochen beruhigten sich dio Schmerzen, traten aber
einige Monate später mit erneuter Kraft auf

;
allmählich

kam eine sieh immer mehr vergrösserndo Muskelschwiiche
ilazn. so dass der Kranke 1 Jahr später nicht mehr alleia

geben und essen konnte. Die Untersuchung ergab starke

Atrophie der Handmuskeln; die Finger waren gebeugt
Die Sensibilität war normal, nur an den Handrücken 1m-

!>tanden Hypastiiosie und Hyperalgosic. DioSehnonrofloxe
an den Beinen waren erhöht, die Borührungscrapfindlich-

koit aufgehoben. Schmei’z- und Tomporaturompfioduog
herabgesetzt. Der <»ang. der nur mit Unterstützung
möglich war, war ausge.sprochon spastisch. Dann traten

ßbi^läre Zuckungen auf, überhaupt eine gros.so Muskol-
erregbarkoit. Allmählich griff die Muskelatrophie weiter

um sich; der Kr. ging, ohne dass Sphinkterenstörungen
eingotroten waren, an Entkräftung zu Grunde, nachdem
sich in den nicht atrophiHchcn Muskeln deutliche t'on-

traktureu ausgebildet hatten. Zunächst masste an cino

Erkrankung der Seitenstrangc mit BotbeiligungdorVorder-
hömer gedacht werden, wenn auch dieSensibilitätatörun-

goD eine weitere Ausdehnung forderten.

Man fand oinon sklorntischpu Herd, der am Endo
doH Haismarkes vollständig dielfintersträugo und dio hin-

tero Hälfte der .Seitonstränge zerstört hatte, bestand
absteigende Ih^noration leider l’yramidonbahnen durch
das ganze Rückenmark hindun'h und eine nur cino kurze
.Strecke weit zu verfolgende kommaförinigo Degeneration
etwa im Bereiche der Burdach’schon Stränge. Ausser-
dem fand man aufsteigendo Degeneration der Hinter-

stränge und der KlcinhimbahD. Wahrscheinlich steht

die kommafürmige Degonoration mit dem Untergänge von
CommissuronfaserD, die ihrerseits mit der grauen Sub-
stanz Zusammenhängen, in Verbindung.

^ E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

300. Ein Fall von Poliomyelitis anterior

subaouta (mit Zwerohfelllähmung) bei einer

Erwachsenen; von Dr. E. Orawitz. (Bcrl. kün.

Wchnechr. XXXm. 12. 1896.)

Eine ISjfihr. Kr,, die 1 Jahr vorher geboren und
dann 8 Monate lang gestillt hatte, erkrankte unter starken

Kopfschmerzen mit Nackensteifigkeit und Schwerbeweg-
lichkeit der Wirbelsäule. In 3 Tagen wurden links Cucul-
laris, weniger Schulter und Oberarm, rofdits Deltoideus,

Kbomboidm, Sorratus, Poctorali-s major, Zwerchfell utnl

Bein gelähmt
;
ScnsibilitätstörungcMi fehlten vollkommen.

Dio Sehnonrcflexo erloschen und es trat sehr schnell

degenerative Atrophie ein. Bla.se und Ma.stdarm blieben

intakt, im Laufe eines halben Jahres be8.scrtcn sich

einzelne gelähmte Muskeln, doch die Beinlähmung blich

unverändert. Etwas anderes als roliomyeliti.s anterior

konnte nicht wohl diagnosticirt werden.

E Hü fler (Chemnitz).

301. üeber Poliomyelitis anterior ohro-

nioa als Ursache einer ohronisoh-progressiven

atrophiaohen Lähmung bei Diabetes meliitns;

von Dr. M. Nonne in Hamburg. (Bcrl. klin.

Wchnschr. XXXIII. 10. 1896.)

Der von N. beschriebene Fall von Poliomyelitis

anterior chronica ist zunächst deshalb interessant, weil

Diabetes mellitus nachweisbar war, wahrend die bisher

boHcbricboocD wenigen derartigen Fälle ätiologiscli dunkel
blioben. Im Laufe von l‘/i Jahren entwickelte »ich bei

einer 64jäbr. diabetischen Kranken eine au demSchultt'r-

gürtol beginnende, auf die Arme und Beine fortschreitoiido

atrophische Parose der Muskeln, deren *trad distalwärta

abnahm, mit ontsprechendou Störungen der elektrischen

Erregbarkeit. Gerade beim Einsetzen bulbarerStörungen
erlag die Kranke einer Pneumonie. Multiple Neuritis

war wohl auHzuschliosson. weil jede Druckompfindlu-hkeit
fehlte, weil der Process distal am schwäch-sten war. Dio
Seklion ergab Arteriosklerose de» Tripus Hallen. Uirrhoso

dc.s Pankrea.» und mikroskopisch eine starke, vom llals-

theil bis zum Lendenthuil abnehmende chronLsch-atro-

phische Degeneration der Zellen und Fasern dor grauen
Vorderhörner mit sekundärer Atrophie dor vorderen
W urzeln. Ausserdem fand man in Seitensträugon, V'^ordor-

strängen und GüH'schen Strängen deutliche Faser-lvarc-

fikatiou. Dio Gefässe waren nicht verändert.

Der Fall beweist also, dass dieToxino des Dia-

betes die motorischen Centren schädigen können.
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Die Cirrhose des Pankreas stand wohl zum Dia*

botcs in direkter Beziehung.

E. H 0 f 1 e r (Chemnitz).
302.

Ueber Störungen der Schmers- und
Temperaturempflndung in Folge von Erkran-

kungen des Bückenmarks
;
vonDr.Max Laehr.

(Ärch. f. Psych. XXVIII. 3. p. 773. 1896.)

Ueber den Verlauf der sensiblen Bahnen im

RDckenmarke, Über ihre Kreuzung, über ihre Thei-

lung in verschiedene Neurone herrschen noch viele

Meinungen. Die durch Thierversuche gewonnenen
Anschauungen sind nicht ohne Weiteres auf den

Menschen zu übertragen
;
klinische Beobachtungen

mit pathologisch - anatomischen Untersuchungen

sind deshalb von hohem Werthe. L. hat in 1 1 Fällen

von centraler ROckenmarkserkrankung
,
darunter

in 7 von Syringomyelie, genaue Untersuchungen

angestellt. Zunächst liess sich nachweisen, dass

nicht nur totale Anästhesien, sondern auch par-

tielle Empfindungsverluste spinaler Ursache im
Wesentlichen auf den gleichen Hautbezirken lokali-

sirt sind. Wenn dies von früheren Untersuchem

nicht gefunden wurde, so bat das vielleicht darin

seinen Grund, dass gerade peripherisch die Stö-

rungen am ausgesprochensten sind, während sie

proximal abnehincn, deshalb auch leichter Ober-

sehen w’erden. Die Differentialdiagnose g^enOber
der Hysterie, auf die L. eingeht, gewinnt dadurch

entschieden an Sicherheit, Eben so wenig ent-

spricht die Anästhesie in diesen Fällen dem Ver-

sorgungsgebiete peripherischer Hautnerven, son-

dern gleicht der Anästhesie nach Verletzungen der

hinteren Wurzeln oder nach Querschnittsläsionen

des Rückenmarks. Einer einseitigen partiellen

Anästhesie entspricht eine Zerstörung des gleich-

seitigen Hinterborns in einem ganz bestimmten

Rflekenmarksegment. Die Bahnen
,

die Tempe-
ratur- und Schmerzempfindung vermitteln, müssen

also auf derselben Seite in die graue Substanz ein-

troten, in der die hinteren Wurzeln, aus denen sie

hervorgehen, in das Rückenmark gelangen. Da
nun ferner Anästhesie an den Beinen häufig fehlte,

obwohl weiter oben die Hinterhörner doch zerstört

gefunden wimieu, so müssen die betreffenden Bah-

nen aus der hinteren grauen Substanz bald wieder

heraustreten; wahrscheinlich verlaufen sie in den

Scitensträngen weiter. Zahlreiche, aus der Lite-

ratur herangezogeneKrankengeschichten und eigene

Beobachtungen begründen diese Schlussfolge-

rungen. Auch im Trigeminusgebieto scheint die

scgmentale Anästljesie sich von dem Vorsorgungs-

geUeto der peripherischen Aesto zu unterscheiden.

Schliesslich gehtL. noch auf die bei Hämatomyelie

I>eobachteten Sensibilitätstörungen ein, die, wenn
nur die graue Substanz betroffen ist, das Bild der

scgmcutalen Herderkrankung, in anderen Fällen

die Combination einer solchen mit dem Brown-

Söcjuard’scben Lähmungsbilde ergeben.

E. Hü f 1er (Chemnitz).

303. Ueber eyphUitieobe , dUseminirte

oerebroBplnale Bkleroie; von Prof. W. v. Bech-
terew in Petersburg. (Arch. f. Psych. XXVIII. 3.

p. 742. 1896.)

Ein Mann, dor 1 Jahr vorher syphilitisch gowordoo

war, orkrankto mit Schwäcbegefühl, Schmerzoo ud4

Pariüjthosica in Rumpf and Beinen. v.B. fand spastische

Paraparose ohne Anästhesie, mit geringen BlascostürongcQ.

Auf eine specifischo Kar hin ging die Krankheit etwas

zurück
;
setzte aber nach kurzer Zeit wieder ein. Dazu

kamen noch Impotenz, Steigerung der spastischen Tara-

plogie, fernerhin Diplopie, orschwerto Aussprache von

Wörtern und ai>oploktiformo Anfälle. Ausserdem bestand

eine sehr grosse Neigung zum Weinen. Auch diesmal

trat Besserung ein, dann aber bildete sich allmählich

Lähmung der rechten Hand aus, ferner solche der Kau-

mubkelo und llomianopsie. Es musste an eine atypische

Form der disseminirten Sklerose auf luetischer Basis ge-

dacht werden , wenn auch das cigcothümliche Zittere,

der I^stagmus und die scandirendo Sprache fehlten.

F^r eine besoodero Form sprachen ausserdem die

akute Entwickelung der Paraplegio, das frühe Auftreten

der Blascnstörung, dor ParHSÜiesien und Neuralgien, der

Augen.symptome, die Reaktion auf die morkunclle Bo-

handlimg
,
der schnelle Verlauf überhaupt. Ebenso rit

es wegen des Fehlens allgemeiner cerebraler Symptome,

wie Kopfschmerz, Schwindel. Erbrechen, Bewussbicin-

stüruug, Intelligenzabnabroo wohl auch möglich, diese

Form von der syphüitiachcn ccrcbrospioalen Mcningilii

zu untcrscheidoD.

Bei der Auto|)sio fand man im linken Sobhügel eine

GummigeschwuLst sehr starke Kodartcriitis der Artcria

basilaris. eines Tboiles des Circulus arteriosus Willisii

und dorArtoria cerebelli anterior superior und, ausgehet'i

von den Goni.sHWändcn und mit ihrer verdickten Wandung
direkt zusammenhängend, zahlreiche, über Gehirn.

Rückenmark und Rückenmarkswurzcln verstreute Herde.

Während bei dor gewubnlicben multiplen Sklerose die

Acbsoncylindcr meist erhalten bleiben, sekundäre Dogono-

rationon also uichtauftreteo, so waren jene hier zu Grunde

gegangen.

Ausser Degeneration der Goirschcn Stränge und der

Pyramiden
,

die durch die entsprechenden Uordo ohne

Weiteres sich erklärten, fand sich noch eine absteigenclo

Degeneration dos vordoron Kleinhimschcnkels umi des

centralen Haubenbündels
,

die also ccntrifugalo Fasern

cntbalteD müssen. E. U ü fl c r (Chemnitz).

304. Akute diseeminirte Bückenmarks-
Sklerose mit Neuritis nach Diphtherie bei

einem Kinde; von Prof. S. E. Hen sehen.

(Fortschr. d. Mod. XIV. U. 1896.)

Neben der iicriphcrischon neurotischen Form der

pobtdiphtherischen Lähmung und der muskulären Form
werden auch spinale Formen iKrobachtot, selten auch

corebralo, durch Embolio oder Hiimonhagie hervor-

goi’ufono (halbseitige) Lähmungen.
Um eine woitoro neue Form handolto os sich bei

einem 14jähr. Mädchen, das nach leichter Diphtherie mst

Parese und Parästhesio der Boino und Harnrotention er-

krankte. Allmählich wurden die Beine gelahmt und dor

Körper bis zum Thoraxrande gefühllos, die PatolUroÖexe

waren jedoch erhöht. Dann wurde der rechte Arm pare-

tisch, die Anästhesie ging horauf bis zur 5. Rippe.

Bei der Aufnahme war die Sehschwache link.s herab-

gesetzt, die Augenlider wurden schwer gehoben, die

Pupillen reagirteo trage. Alle Empfindungen, am wenig-

sten die der Wärme, waren von den Beinen bis zum
Thorax stark herabgesetzt

;
es bestanden Parese des

rechten Arms und der Bauchmuskeln, Paralj'se derBeum
und Harnretention. Die Patellarellexe fehlten. Daun

wurde auch dor linke Arm schwach, die Ptosis aus-

gesprochener; es bestand Hyperästhesie im unterea
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Theilc doH Gesichts und im rechten Arme; die Stimme
war nasal, das rechte Stimmband weniger bowegUch. die

Halsmuskeln waren gelahmt und in den gelahmten Mus-
keln war die elektrische Erregbarkeit herabgesetzt;

aosaerdem fand man Anästhesie des Afters. Allmählich

besserten sich zwar die Mobilität und die Sonsibüität, doch
starb die Kr. an einer Bronebopneamouie. Im Rücken-
marke sah man viele sklcroti.scho Ilerdo, im Cei^ikal-

marke nur wenige, dort aber Degeneration derGoU'schen
Stränge. Ausserdem fand sich eine schwere Degenera-
tion der Beinnerven und leichte Neuritis der Armnerreo.
Polyneuritis war wogen der gesteigerten Patallarofloxo

auszuschliessoD [?] und es war eher an Myelitis zu denken.

Die akute Skloro.se zeigte durchaus das Bild einer Ent-

zündung. K. Hüficr (Chemnitz).

305. Solöroae odröbrale hypertrophique
oa tubereuM, oompliquee de meninglte: par

Bourneville. (ProgT(>8 m6<l. 3. S. III. 9. 189(i.)

Ein von syphilitischen Eltoin stammendes, auch
nervös hereditär schwer belastetes Kind bot schon vom
3. Monate an die Zeichen der Idiotie, dazu traten vom
8. Monate bis zum 3. Jahre sehr häufige Kriimpfe. Zähne-
knirschon, nächtliches Aufs<'hroion. Das Kind sprach
fa.Ht nichts, onr pa|»a, mamau, ohe; cs zeigtu leichte Con-
traktur der Hände, scliwerfidligeu Gang mit Schwanken
des Oberkörpers von vom nach hinten. Mit 10 Jahren

ging 06 au Tuberkulose zu Grunde.
Allo Nähte des Schädeb waren u<x:h niiht ver-

wachsen. Ausserdem bestanden Meningo-Eucephalitis und
hypertrophische 8kloro>e. Die M»‘niugo-Eucepbalitis be-

traf alle nicht skierotischen Stellen, hauptsächlich die

innere Fläche der Hemisphären. Auf der 01)crflächo der

rechten Hemisphäre fand man 13, auf der linken 7 sklero-

tische Herde, die sich deutlich durch ihre weisse Farbe

abhoben. E. Hüflor (Chemnitz).

306. CMulJtitohe Beiträge aor Lehre von
der ohronUohen, recidivirenden Tetanie mit

Ikobachiungtn über die ^khiUidriistnßWtrunrj bei

(lersethen; von Dr. J. Marschner. (Deutsches

Arch. f. klin. Med. LVI. 5 u. 6. p. 501. 1896.)

In der Zeit von 5 Monaten wurden in der

Prager Klinik 5 Fälle von Tetanie beobachtet ln

dem einen Falle trat die Tetanie im Prodromal-

stadium einer Pneumonie auf und war mit Stau-

ungspapille complicirt In 4 Fällen war die fara-

dische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ge-

steigert SchildddlsenfOtterung batte keinen Ein-

fluss. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

307. KUsisohe und anatomisobe Beiträge

Bur KenntniBi der multiplen Alkoholneuritis

nebat Bemerkungen über die Regenerations-

Vorgänge im peripheren Nervensystem; von

Dr. Hans Oudden in Tübingen. (Arch. f. Psy-

chiatrie XXVIII. 3. p. 643. 1896.)

Die Arbeit Q.’b b^nnt mit einer tabellarischen

Uebersicht Über die bisher veröffentlichten patho-

logisch-anatomischen Befunde bei Alkoholneuritis

und umfasst 43 Fälle; daian schliessen sich 5

eigene Beobachtungen.
Der erste betraf einen 38jäbr. phthisischen Alko-

holiker, der motorische und sensible Stömogeo in Form
von Paresen, Abschwächung dorKoiophänomene, Hyper-
uod Hypästbesion, bauptiiäclilich der Beine, darlMt. Die

Streckmuskeln der Beine zeigten Entartungsreaktion, im
Uebrigen starke Herabsetzung der elektrischen Erregbar-

keit Dazu kamen dann Verminderung des I.agcgefiihlK,

Verlangsamung der Schmerzleitung, rsychisen war der

Kr. stärk gestört; es bestanden grosse Gedächtoiss-

schwäche, Verkennung von Zeit und Umgebung, vor-

bunden mit Erinnerungstänschungen. Wahnideen. Sinnes-

täuschungen, besonders OehörBhallucinatianon. Der Kr.

erlag, nachdem eine gewisse Apathie eingetroten war, dio

Paresen jedoch eher sich gebessert hatten, der Phthise.

Die mikroskopische Untersuchung der Nerven ergab

eine gegen die Peripherie hin zunehmende Degeneration,

BO dass z. B. am Oborarra wenige Fa-ncra der 3 gros>»en

Stämme degenerirt waren, während im vorderen Drittel

dos Unterarms bereits über die Hälfte orgnffen war, und
der Process in den Muskelästen den höchsten Grad er-

r^üchte. Diesolhon Verhältnisse fanden sich au den Beinen,

nur noch ausgeprägter. Sämmtliche Be^tandthoilo der

Nerveo waren erkrankt. Besonders bemorkenswertb war

die sog. segmentäre Neuritis, plötziicbe Verschmälerung

eines ,Stückes der Nervenfaser. .4uch dio Muskeln zeig-

ten interstitielle und pureneUymatöso Veränderungen.

Im Kückonmarke fand man hauptsächlich Voränderungeu

an den Blutgofa.ssen, bosondere der dorsalen Hälfte, am-h

Blutungen, die besondere proximal vom Aquädukt zahl-

reich wurden. Io Hirn- und Ruckcnmark.shuuteu sah

man viele Kalkkugcln.

Der 2. Kr., obonfalls ein Phthisiker, bot in der Haupt-
8a4:ho neben einer der vorigen ähnlichen psychischen

Htörung dio Symptome einer ataktischen Form der Neu-
ritis. Nach einer vorübergehenden Bcs.scrung der moto-
l ischcD und |>sycliischcn Symptome ging er an der Phthise

zu Grunde, Auch hier ergab die Untersuchung den glei-

chen Befund
:

progressive Zunahmo der Degeneration

gegen dio Peripherie hin. Im Rückcomarke fand sich

eine geringe Degeneration in beiden Hinterstrangen.

EbonfaJls vom IV. Ventrikel an sah man im centralen

Höhlengrau kleinere Blutungen mit benachbartem Mark-
zerfall, und beträchtlichen Faserschwund io der Hirn-

rinde.

Der 3. Pat., ein 48jähr. Mann, litt schon !> Jahre
vor Ausbruch der Neuritis an Epilepsie, hatte öfter au«;h

.Anfälle von Delirium tremens gehabt Es bestunden
Hyperästhesie, Druckcinpfiudlichkcit der Nerven und
Mu.skeln, GodächtiiiK.sschwäeUe, bald Euphorie, bald

weinerliche Stimmung, nächtliche Unruhe. Die Nerven
waren wenig veriinderi, zum Tbeil boten sie das Bild der
segmentären Degeneration dar. Dagegen waren die Vor-
äodomngen im Centialnervensystem, dio durch Vor-
kalkung der Gefässo entstanden waren, sehr stark; im
distalen Vagusgobiete, in der Gegend zwischen Facialis

und Trochloaris, besonders aber im Oebioto des dritten

VontrikoU und der grossen Ganglien fand man viele Blu-

tungen und beträchtliche Gefassvermehrung.

Im 4. Falle, bei einem 3öjähr. Manne, trat Vs Jahr
nach einer neuritischen Peronaousläbmung wieder eine

gleiche Lähmung auf, mit Entartungsreaktiou
;
nach der

Aufiiiihme folgte ein 4tägiges Delirium und daran schloss

sich ein Zustand von Euphorie. Gednchtuissschwächo
und näi-htliuher Unruhe. Am 10. Tage starb der Kr., der
auch Phthisiker war, an Herzschwäche. Auch hier fand
man hämorrh^scho Kneophalitis in den Wandungen des
dritten Ventrikels, Atrophie der Corpora mammillaria,
betrÄchtlicho Nervcndc^encration, besonders im Gebiete

der M. tihialis und poronaeus. Ausserdem waren auch
die Muskeln selbst befallen, es fanden sich durch scro.vo

Ausscbwilzungen entstandene Lücken zwischen den
Muskebiuerschnitten.

Der letzte Fall betraf einen 39Jälir. Mann, bei dom
sich allmälilicb allgemeines Schwächogefühl und Schmerz-
empfindlichkeit und Parese der Beine, Fehlen derPatella-

refleze, Gedächtoissschwäche, Delirien oinstollten. 4 W.
nach der .Aufnabmo erfolgte der Tod. Man fand Kalk-
einlagorungen in den Rückenmarkshäuten, Hyperämio
des Rückenmarks mit stellenweise auftretenden kleinen

Extravasaten.
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Nacli einer Bespierhung eigenthflmlichor Ner-

vomlogoneratiunbiliicrf wie sie 0. mehrraeli in diesen

Fällen beobachten konnte, geht er zunächst auf die

psychischen Störungen ein, die die erwähnten

Kranken darboten, und die mit der von Korsa-
kow aufgestellten Form der Psychosis polyneuri-

tica oder Cerebropathia psychica toxaemica iden*

tisc)] sind, erwähnt auch 4 weitere bierhergehörige

Krankengeschichten, aus denen jedoch herrorgeht,

dass diese Form sich auch ohne den Zusammen-
liang mit multipler Neuritis in ganz derselben

Weise findet, dass ihr also ein specifischer Cha-

rakter nicht zukoromt. Die segmentäre Form der

Neuritis ist als ein Stadium der Regeneration zu

betrachten, das allerdings unter Umständen frOb-

zeitig gehemmt werden kann. Ebenso haben eigen-

thümliche Fasern, die durch häufige Theilung aus-

gezeichnet sind, und ein breites, blasses Aussehen

zeigen, w'ahrsoheinlich eine ähnliche Bedeutung.

Eine Literaturflbersicht sohliesst die Abhandlung.

K H Q f 1 e r (Chemnitz),

308.

Alooolitme
;
rdfleotion du genou gauohe

;

tuberouloae
;
atrophie unilaterale de la oolotme

de Clarke
;
degdnereaoenoe du faiaoeau oere-

bellaux; par El de Cörenville etH. StUling.
(Annal. suissos des Sc. mcd. IV. 2. p. 53. 1806.)

Ein 34jähr. Potator fAWinth und Alkohol) kam mit

Delirium tremeos zur Beobachtung. 3 Jahre vorher w»r
wegen Tuberkulose oioo Kniegeleokreeektion mmaebt
wordeu. Einige Tage nach der Aofnabmo trat Zuliebe
Verfärbung des rechten Daumens und Zeigefingers edo,

mit Schmerzen. Allmählich kamen dazu Atrophie, beson-

ders des ersten Interosscus, und eine Behinderung der

Opposition. Die Nen-en in der Bicipitalfurcbe waren

druckempfindlich. Weiterhin stellte sich Zittern im rech-

ten Beine ein, der Gang wurde spastisch. Sensibilität-

stomngen fehlten, die Reflexe waren erhöht DieSchmer-
zen hörten allmählich auf, jedoch blieb Schwäche des

ganzen Annes zurück. In den Muskeln liess sich ein

„gewisser Grad von EaR*^ nachwoisen. Der Er. verlies«

dann das Spital
,
kam aber nach 2 Jahren wieder. £s

bestanden noch Atrophie, Parese und EaR in den Mus-
keln des Daumens, kleinen Fingers und der Interossei.

Der Er. ging an Pnoumotborax zu Grunde. Zweifellos

handelte es sich um eine alkoholische Neuritis. Baod
und Arm konnten nicht untersucht werden. Im Rücken-
marke fand man schon in dor Gegend der Pyraxnidcn-

kreuzung links die Elcinhirnbahn neurogliareicher als

rechts; nach unten zu trat dies immer mehr hervor.

Ebenso fand sich eine Rarefikation der Zellen der UokeQ

Clarkc’scbcn Säule, horvorgerufen durch Atrophie. Die

entartete Zone in der Gegend der Eleinhirnbaho blieb

nicht streng auf diese beschränkt, sondern griff noch

etwas dariil^r hinaus. Die Vff. sindgeneigt, denSchwund
der Ciarko'schen Zellen auf die Enieresektion zu bc-

ziohoD, ebenso wie den Faserschwuod im Seiteostrango.

Jedoch lässt sich der möglicherweise in Betracht kom-

mende Einfluss des Alkoholismus auch auf die Röckea-

marksbefunde nicht ableugnoo. £. H ü f 1 e r (Chemnitz).

VI. Innere Medicin.

309.

1) UntenuohUDgen über die Verwend-
barkeit des Bianobl’sobeii Fhonendoikopea

;

von Dr. K. Eggor. (Münchn. med. Wchnschr.

XLIII. 45. 1896.)

2) Dae Phonendoakop nnd die Friktiona-

metbode; von Dr. 0. Grote. (Ebenda XLIV.
10. 1897.)

Das von Buuichi erfnndeno nnd gerühmte

„Phonendoskop“, mit dem man nicht nur die im
KÄrper entstehenden Geräusche sehr viel besser

hören sollte, wie mit dem Stethoskop, sondern mit

dessen Hülfe man auch die verschiedenen KOrper-

theile von einander, bez. von Geschwülsten, Er-

güssen u. s. w. leicht und sicher sollte trennen

können, erweist sich mehr nnd mehr als ein recht

zweifelhaftes Ding.

Egger (Baseler Poliklinik) schildert die sehr

störenden und geradezu schmerzhaften Neben-

geräusche, die das Instniment, auch in seinen ver-

schiedentlichen „Verbesserungen“, aufweist und
kann es als Höhrrohr schon deshalb nicht loben,

weil es hohe Töne nicht leitet und deshalb an Ober-

tönen reiche Geräusche, klingende Kasselgeräusche,

bronchiales Athmen u. s. w. in sehr unangenehmer
Weise verändert Dass man die Körpergeräusebe

lauter und auch noch an Stellen hört, wo sie mit

dem üblichen Stethoskope nicht mehr wahrzii-

nehmen sind, ist richtig, ist aber auch von recht

zweifelhaftem Nutzen.

Grote (med. Klinik zu Giessen) geht nament-

lich auf die Abgrenzung der verschiedenen Gebilde

ein nnd zeigt, dass hier gar nichts zu holen ist,

„dass die mittels der Kriktionsmetfaode erzielten

Projektionsüguron nur die Spsnmingsverhältnisse

der einzelnen Hantpartien, nicht aber die Be-

schaffenheit and Grösse dor darunter gelegenes

Organe beurtheilen lassen“.

Augenscheinlich ist das „Phonendoskop“, al>-

gesehen von einzelnen Ausnahmefällen (Jahrbh.

CCLIII. p. 168), nichts werth. Dippe.

310.

Snr Is psste baboniqae et m sdro-

tberspie; par Roux. (Gaz. des Höp. LXX. 11.

1897.)

In den Bubonen der Pestkranken finden sich

sehr zahlreiche specifische Mikroorganismen, die in

schweren Fällen auch in das Blut übergehen und

bei der Sektion in den LymphdrOsen, sowie in

Leber und Milz angetroffen worden. Der Pest-

bacillus ist kurz, färbt sich mit basischen Anilin-

farben, besonders an den abgerundeten Enden, nach

Gram wird er entfärbt Er wächst leicht auf

Gelatine und alkalischer Bouillon. Durch Pest-

keime, die sich lange im Erdboden halten können

nnd während einer Epidemie dort auch nachzu-

weisen sind, werden vor Allem Kalten inficirt, die

die Krankheit wieder auf den Menschen übertragen,

meist mit Hülfe von Hautwunden oder durch den

Verdaunngstractiis.

lOgle
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Nach den Beobachtungen von Yerain in

Hongkong 1894 über die Pest ging man im In-

stitute Pasteur daran, Pferde in der Weise zu

immunisiren, dass man ihnen allmählich stärkere

I>osen einer virulenten Cultur in die Venen spritzte.

Mit dem gewonnenen Serum konnten geimpfte

Mäuse am Leben erhalten werden. Am 2G. Juni

189(1 konnte Y'ersin zum ersten Mule ein Serum,

das er in einem zuNha-Trang (Annain) errichteten

I^boratorium hergestellt hatte, bei einem pest-

kranken Chinesen in Canton anwenüen und den

Schwererkrankton in kurzer Zeit retten. Zwei
aodere ebenso behandelte Kranke genasen ol>en-

falls. Weitere 23 Kranke wurden in Ämoy be-

handelt, von denen nur 2 hoffnungslose, erst am
5. Tage in Behandlung kommende, starben (die

Mortalität der Pest beträgt sonst 80®/,).

Die Genesung war um so schneller, je eher die

Kranken in Behandlung kamen. Boi sufortiger In-

jektion nach Ausbruch der Krankheit waren die

Erscheinungen am folgenden Tage geschwunden,
der Kranke in 2 Tagen geheilt. Jo später, desto

mehr Serum wurde inj icirt. Die ßut>onen gingen bei

der Behandlung mit Serum in den ersten 2 Togen
sehr schnell zurück

;
bei späterer Injektion gelang

es nicht immer, eine Eiterung zu vermeiden, die

aber nur kurz andauerte. Während sonst die

Reconvalescenz nach Pest lange dauert, war l>ei

den behandelten Kranken die Wiederherstellung

eine schnelle und vollständige. Das in Amoy ver-

wendete Serum war im Institute Pasteur her-

gestellt und hatte die weite Keise während der

heissen Jahreszeit ohne Schaden vertragen. Im
Veigleiche zum Diphtherie- und Tetanussenim war
das Pestserum sehr schwach. Die Injektionen

waren schmerzhaft, alier nline Nachtheil. Zur

Imojunisining wurde das Serum noc^b nicht ver-

wendet Forstmann (Dresden).

311. Zar Behandlaog derSoharUohcompli-
kationen mit Antistroptokokkenserum

;
von

Dr. Löhr. (Charit6-Annalen XXI. p, 340. 1896.)

L. berichtet über die an 8 Kindern der II e u h -

Herrschen Klinik angestelllen Versuche, compli-

lirte Scharlacherkrankungen mit Antistreptokok ken-

Kenim zu l«ha&deln. Da das Weitersehreiten, bez.

die Entstehung der Complikationen auch bei Ver-

wendung grosser Serumgal)en nicht verhütet wer-
den konnte, so w'urde von weiterer Verwendung
des Mittels abgesehen. Brückner (Dresden).

312. Die Heoorreneepidemie sa Moskau
im Jahre 1894; von Dr. Hugo Löwenthal
(Deutsches Arcli. f. klio. Med.LVil. 3 u. 4. p. 401.

1896.)

Nach einer Pause von 12 Jahren trat 1894 in

Moskau eine Recurrensepidemie auf. Von Januar
bis December wurden in dem alten Katharinen-

Spitale G34 Recurrenskranke aufgenommen, die

tneUten von April bis September, und diese Fälle

geht L. ihren EigenthÜmliclikeiten nach durch.

Die Epidemie war gutartig; Mortalität: 1.2G®/,.

Die meisten Kranken standen zwischen 10 und

40 Jahren; 83®/, waren Männer, 17®/, Frauen. Einen

Anfall hatten 30.57®/,, 2 Anfälle 28.65®/^. 3 An-

fälle 32.07®/,, 4 Anfälle 2.7 1 ®/,, mehr AuHUle kamen
nicht vor. Die längste Apyre.xie betrug 21 Tage.

In 23.5®/, der Fälle waren im Blute keine Spi-

rillen zu finden; in 7.75®/, traten Hautausschlägo

(Roseola, Urticaria, Herpos, Blutungen u. s.w.) auf.

Knöchelödem in 12.G®/, der Fälle, Parotitis in

2.52®/,. Häufig erkrankte mir ein Gelenk, Nasen-

bluten war selten, croupöse Pneumonie trat 7mal

sehr gutartig auf. Imal führte eine Glossitis par-

enchymatosa zum Tode. Nicht selten verlief der

1. Anfall unter dom Bilde eines kurzen Unterleib-

typhus, Dippe.

313. Ueber den Keuohhustea
;
von Julius

Ritter in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XXXIII.

47. 48. 189C.)

R. beschäftigt sich seit Jahren sehr eingehend

mit dem Keuchhusten und glaubt auf Grund seiner

grossen Elrfahrung etwa Folgendes sagen zu können.

Der Keuchhusten kommt gleichmässig in allen

Jahreszeiten vor, am seltensten im December. Er

liefällt mit VorIiei>e Kinder (Knaben und Mädchen
etwa gleich) von */,—5 Jahren. Jonseit des

G. Jahres wird er .schnell selten. Als Erreger

glaubt R. einen Diplococcus festgestellt zu haben,

der namentlich im Stadium convulsivum stets in

grosser Menge im Auswurfe z\i finden ist Er ist

der Aussenwolt gegenüber sehr wenig widerstands-

fähig; daher die Uebortragung der Krankheit

eigentlich nur von Mensch zu Mensch, d. h. vom
Kranken auf Gesunde, nur ganz ausnahmeweiso

durch Mittelpersonen, Gegenstände, Räume u. s.w*.

Augenscheinlich sind die Kinder gewisser Familien

empfänglicher als die anderer.

TTierapeutisch lässt R. nur das Chinin gelten

und das Bromoform
,

das ihm l>ei der iiöthigeii

Vorsicht (*/i— Vt 3mal täglich 2 Tropfen;

*/f— 1 Jahr 3mal täglich 3 Tropfen; 3 Jahre

4—5mal täglich G— 7 Tropfen u. s. w.) als ganz

ungefährlich erscheint Dippe.

314. Des adenopathiesdanslerhamatisme
ohroDiqud infeotieax; par A. Cbauffard et

F. Ramond. (Revue de M6d. XVI. 5. p. 345.

1896.)

Nach den Untersuchungen von Cbarcot und

Marie unterscheiden die Franzosen neben den

auf Senilität und auf allgemeinem „Arthritismus“

beruhenden Formen des „chronischen Gelenk-

rheumatismus“ eine infektiöse Form. Sie tritt

häufiger bei jungen Menschen, namentlich Mäul-

chen und Frauen auf, sie zeigt akute Nachschübe,

sie geht mit trophischen Störungen in der Um-
gebung der Gelenke, namentlich auch in der Haut

einher und sie ist bis zu einem gewissen Grade

den bekannten Antirheumaticis
,

namentlicli dein

Salol, zugänglich.
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Ch. und R. machen nun darauf aufmerksam,

dass man bei dieser Form bäuhg eine schmerz*

hafte Anschwellung der zu den erkrankten Oe>

lenken gehörigen DrOsen ßndet. Eine Anschwel-

lung, die augenscheinlich in Abhängigkeit von den

Vorgängen in den Gelenken steht. Man kann diese

Dnlsenschwellungen mit als Beweis fflr die in-

fektiöse Natur des chronischen Qclonkrheuuiatis-

luuä lierauziehen. Der einzig sichere Beweis, der

Nachweis der Erreger, fehlt noch
;
auch C h. und

R. hatten in dieser Beziehung hei der Untersuchung

der Gelenkfinssigkeit und der entzöndeten Drösen

kein GlQck. Dippe.

315. Ueber die idiopatbisohe flbrlnöae

BronohitU (Bronohitia flbrinoaa idiopathioa)

;

von Dr. A. S 0 k 0 1 o w' 8 k i in Warschau. (Deutsches

Arch. f. klin. Med. LVI. 5 u. G. p. 47G. 189G.)

S. hat 4 Fälle dieser seltenen und immer noch

recht räthselbaften Krankheit l>eobachtet. Der

erste zeigte den bekannten vhr<misehen Verlauf. Der

47jäbr. Kranke hustete 4 Jahre lang, im letzten

Jahre täglich, reichliche Gerinnsel aus. Das All-

gemeinbefinden blieb dabei lange Zeit recht leid-

lich, dann wurde der Kranke, namentlich in Folge

häufiger, zuletzt täglicher Luugenblutuugen, sehr

matt und blass und starb an Entkräftung. Eine

hinzugetretene Tuberkulose war nicht anzunehmen.

S. meint, dass man sich in dieser Beziehung wohl

öfter getäuscht habe. Die Blutungen und die Ab-

magerung beweisen nichts, nur der Nachweis der

Tuberkelbacillen im Sputum stellt die Tuberkulose

sicher. — Aotiologisch ist dieser erste Fall voll-

kommen dunkel; therapeutisch war Alles nutzlos.

Fall 2 und 3 sind Beispiele fQr die akute infek-

iifjse fibrinöse Bronchitis.

Nr. 2 betraf einen Arzt, der sich vielleicht bei baktc-

riologlschcu Arbeiten angostockt hatte. Schwerer Ver-

lauf. 3 Wochen lang Schüttelfröste mit grosser Hitze,

starkem SchweUs und Zeichen von Elerzschwächo. Der
charaktoiisti.schc Auswarf enthielt Streptokokken. Hef-

tiger Husten, starke Äthemnoth, Schlaflosigkeit. Der
Kr. kam sehr herunter, genas aber vollständig.

Fall 3 setzte auch plötzlich mit Schüttelfrost und
Kiobor ein, lief aber in etwa 10 Tagen schnell und leicht

ab. — S. meint, dass derartige Fälle, in denen der Aus-
wurf nicht sehr reichlich zu sein braucht, Husten und
Alhenmoth mässig sind, oft üborsohou oder wenigstens

falsch (2 . B. als ,Asthma‘) gedeutet werden.

Im 4. Falle endlich trat die fibrinöse Bronchitis

zu einer seit Jahren bestehenden chronischen

Lungentuberkulose hinzu. Der Kranke warf ganz

unvermutbet 2 Wochen laug unter heftigem Husten

und starker Äthemnoth Gerinnsel aus. Er kam
dadurch sehr herunter und starb schneller als es

sonst wohl zu entarten gewesen wäre. Dippe.

3 IG. Plearitia pulsans; von Dr. Theodor
Fuchs. (Ztschr. f. klin. Med. XXXll. SuppL-

Heft p. 255. 1897.)

F. I>erichtet Ober einen eigenen Fall und fasst

kurz zusammen, was wir flher pulsirende Ploura-

ergösse wissen. Augenscheiulich kann die Pulsa-

tion auf verschiedene Weise zu Stande kommen.

Bedingung ist stets ein kräftiger Herzschlag. Häuhg

ist die Brustw'and besonders düun, die Pleura

costalis zerstört. Damit stimmt fiberein, dass es

sich in der Mehrzahl der Fälle um eiterige Er-

gfisse handelt, und dass Durchbrüche nach aussen

nicht so gar selten sind.

Im Uebrigen verhält der Erguss sich wie ein

nicht pulsirender auch. Dippe.

.317. Ueber inspiratorisohe Btnsiehangen

am Thorax; von Dr. D. Gerhardt. (Ztschr. f.

klin. Mod. XXX. 1 u. 2. p. 37. 189G.)

Von den Untersuchungen Duchenne ’s aus-

gehend, beschäftigt sichO. mit den inspiratorischen

Einziehungen der unteren Tboraxpartien
,
soweit

sie auf den Zug des sich controhirenden Zwerch-

fells zu beziehen sind. Sie sind seit lange bei

weichen, biegsamen Hippen, bei Rbaehitis bekannt.

G. beobachtete sie ferner bei stark inspiratorischem

Thorax (Emphysem) und in Fällen, in denen durch

Volumzunahmo des Unterleibes die unteren Rippen

auseinander und aufwärts gedrängt waren: bei

Ascites und bei GeschwOlsten, die von den dem

Zwerchfell benachbarten Organen ausgingen, nicht

bei Schwangerschaft und Ovarialtumoren. End-

lich hat G. bei der Mehrzahl der Kranken mit aus-

gesprochenen Symptomen der Enteroptose bei

Phrenicusreiziing deutliche Einziehung der unteren

Thoraxpartieu gesehen. Patzki (Leipzig).

318. 1) Ueber Venaesektlonen
;
von Prof.

K r ö n i g. (Berl, klin. Wthnschr. XXXIII. 42. 43.

189G.)

2) Ueber die Indikationen des Aderlasses;

von Dr. Alb. Albu. (Ebenda 43.)

8) Blutentaiehungen , insbesondere der

Aderlass, ihre Technik und Anwendung in

der Therapie
;
von Dr. Adolf Thiele. (Me<l.

Bibliothek f. prakt. Aerzte 90— 92. Leipzig. C.G.

Naumann. Kl. 8. VH! u. 195 S. 1 Mk. 50 Pf)

Der Adcrla&s kommt neuerdings wieder mehr

und mehr in Aufnahme. Wir halten das ent-

schieden für gut und möchten deshalb auf die beiden

Mittheilungen von K röntg und Albu ganz l>e-

sonders aufmerksam machen.

Etwas Neues enthalten sie beide nielit Sie

besprechen unter Anifihruug guter Beispiele die oft

fiberraschend günstige Wirkung der Blutentziehung

bei der LungenentzQndung
,

bei Herzleiden
,

l«i

Hirnblutungen, bei Vergiftungen (einschliesslicii

der Urämie u. s. w.) und bei der Chlorose. Der Ader-

lass bewirkt eine Verringerung der Blutmenge,

eine Entgiftung des Körpers und hat eine Ver-

besserung des Blutes zur Folge. Je nach dem Falle

wird diese oder jene Wirkung in Frage kommen
und von besonderem Nutzen sein.

In der Diskussion zu Krön ig ’s Vortrag (Ber-

liner ined. Gesellschaft. Berl. klin. Wchns<')ir.

XXX. 50. 189G) sprach mau sich tm Ganzen wohl-



VT. Innere Medioin. 145

vollend Qber den Aderlass ans, hob aber hervor,

dass man seinen Nutzen nie ganz sicher voraus^

sagen kann, und dass der Zeitpunkt, wann er vor>

genommen werden soll, doch oft recht schwer zu

bestimmen ist. Als Operation ist er meist sehr

einfach, namentlich dann, wenn man eingendgend

scharfes Messer zwt Hand liat (darauf kommt viel

an!); will die Vene durchaus nicht hervortreten,

dann muss man einen Uaiitschnitt machen und sie

aufsuchen. —
Wer sich ül>er den Aderlass in alter und in

neuer Zeit gut unterrichten will, der schaffe sich

das vortreffliche kleine Buch von T h i e 1 e an. Er
findet darin neben einem geschichtlichen Ueber-

blick, so ziemlich Alles, was sich Aber AusfQbrung,

Wirkung \ind Anzeigen des Aderlasses sagen lAsst.

D i p p e.

319. Die diagnostische Bedentong der

Punktion des Wirbelksnals
;
von Dr. Fried r.

Straus. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LVII.

3u. 4. p. 328. 189G.)

S t r. bespricht auf Grund der bereits vorli^n-

den Mitthoilungen und 8 (mit einem kurzen An-

hänge 12) eigener Beolmchtungen aus der Mün-
chener med. Klinik den grossen Werth der Punk-

tion des Wirbelkanales für die Physiologie und die

Pathologie. Er meint, dass der sehr einfache und
ungefährliche Eingriff „ein diagnostische« Mittel

allorersti?n Ranges'^ sei.

Die Einzelheiten der umfangreichen Arbeit

lassen sich in einem kurzen Referate nicht wieder-

geben. D i p p e.

320. Ltunbalponktion als therapentisoher

Siogriff bei Bnoepbalopsthia satomins
;
von Dr.

Seegelken. (Münebn. med. Wchnschr. XLIII.

47. 1896.)

Ein 20)Ähr. Malergehülfo kam mit don Erschei-

naogeo Hchworer chrunischor Bloivergiftung in die med.
Klinik zu Jena, ln der Nacht vom 17. zum 18. August
plötzlich rechtsseitige Krämpfe ; am andoron Tage tiefes

Koma mit erloschenen Reflexen, schnollom kleinen Puls.

Die Lumbalpunktion, bei der fWeem einer anfangs

klaren, daun leicht getrübten FlÜHsigkeit entleert wurden,
Mhioa sehr günstig zu wirken. Der Kranke wurde ge-

heilt ootlasseD. D i p p e.

321. Meningite ohronique, degeneresoence
des cspsoles surrenalee avec absenoe de pig-

mentation; par E. Lefas. (BulL de la Soc. anat

5. S. X. 23. p. 915. D^. 1896.)

Bei einem GOJähr. Manne, der nie Ihgmentflecke auf

der Haut und den Schleimhäuten gezeigt hatte, ergab die

Seiüiion beide Nebennieren um das 4—5facho vergrössert

f‘Aig schwer), mit der Umgebung leicht Torwachaon und,

l^csonders die Unke, nach onten gesenkt und dom llilus

der poteproebendoG Niere vorgelagert, gelblich - woisa

und sehr fest
;
die Milz normal gross, an der ('cuvexität

mit einer dicken fibrösen ExsudaUchicht bedeckt;

die Lungenspitzen mit einigen Tuberkeln durchsetzt
;
die

Pia-matcr an der ganzen Convexität des Oehinis sehr

verdickt, milchig, fest, schwach mit den sonst nurmaleo
<i«himwindungon verwachsen. Die histulogischo Unter-

ruehuDg ergab an Durchschnitten der Nebennieren diu

il -d. Jahrbb. Bd. 254. Hfl, 2.

Peripherie boetehend aus ßindegewobcelementen mitver-
längt^rtcn Kernen, an den übrigen Stellen gleichfalls Binde-

gewebeherde in Form von elliptischen In.seln und von
Balken, zurstreut in einem körnig fettig entarteten (ie-

wobe; nirgends Kiesenzellen oder Kocn’sche Bacillen;

am Gobim die Pia-mater stark vei'dickt, mit zahlreichen

rundlichen Kernen dun-bsetzt, die üofiisao der Pia-matcr

und der anli>‘genden tiehirnwindongen mit stark ver-

dickter fibröser W'anduog, stark mit rothen Blutkörper-

chen angefüllt; die (iehinizellea mit Pigmentkömehon
durebsotzt, die Nervenfasern normal, nur an der Peri-

pherie etwas seltener als normal.
Es bestand hiema<'h chronische Meningitis, Peri-

splenitis und fibrM käsige Entartung der Nebennieren,

und cs Hegt nahe, diese VeräDderungi'O mit einander in

Zusammenhang zu bringen und als gemoinsamo Ursache
Tuls?rkulose auzunebmen. Die Abwesenheit der Haut-
farbung ist bei Nebeonierenerkrankungen keine seltene

Erscheinung. Eine UntersuchuDg d«« Bympathi.Hcheii

Nervensystems wurde nic'ht vorgenommen
; doch Ficheiut

die Annahme von Rindfieisoh, dass die Yerkuderim-
gen in den Somilunarganglien und dem Sonnengeflecht

erst sekundär durch Ausbreitung des Krankheitproecsses

von den erkrankten Neboonioron aus erfolgen, sich nicht

zu bestätigen. H. Meissner (Leipzig).

322.

1) Addiaon*s dUeaae with phthiaia

pulmonalia and atypioal plgmentation of the

akin
;
2) Melanodarma with aymmetrioal pat-

chea of leucoderma
;

by C. 0. Hawthorne,
Glasgow. (Glasgow tuod. Journ. XLVL 4. p. 266.

Oct 1896.)

1) Eine r>Ojähr., seit 10 Jahren an Tul>erkulosc leidende

Frau bekam im Januar 1896 hartnäckiges Erbrechen, be-

merkte bald darauf dunklere IlautrHrbuug, wurde rasch

sehr apathisch und starb plötzlich in der Synkope. Die
Haut war im Allgomeiuen gelblich-braun bis bnmeefarbig,

besonders dunkel am Unterleib, in der I^ondeu- und Olu-
täalgegeod; Gesicht und Genitalien waren nicht verfärbt,

die Schleimhäute ohne Flocken
;

die Rückseite beider

Vorderarme dunkoibraun, am Uandgolooko scharf gegen

die normal gefärbte Hrindtlächo abgogronzt.

Die Sriiüm errab in den Lungen grosso C!avomon
und zahlnüche fri.s(^e Infiltrationen ; beide Nebennieren
vergrössert, hart, knotig, käsig entartet, in eine fibröse

Masso oingelagort, die besonders links auch das Gandioii

somiluo. und den Plexus solaris einsohloss. An der T)ia-

gDOHO der Addison’scben Krankheit konnte kein Zweifel

sein. Die Broncefürbung der Haut war ganz ungleich-

mäs.sig und stellenweise gar nicht vorhanden. H. bringt

die« mit dor bei Addison'scber Krankheit nur selten iu

so hohem Grade beobachteten Lungentuberkulose in Ver-
bindung, die den tödtlichen Ausgang beschleunigte, ehe
noch dio Ehgmentiraog zur rollen Entwickelung golangcii

konnte.

2) Eine 43jähr. schwachsinnigo Frau zeigte gleich-

falls ausgobreiteto Hautpigmontirungon (Mclanoderma),

verbunden mit Hymmetriseben pigmootlosen Flecken

(Leukoderma), aber ohne charakteristiscboconstitutinnelle

Erscheinungen, so dass eine Addisou’sche Nebennieren-
erkrankung ausgeschlossen werden konnte. Uebor der

Stirn zeigte sie einen breiten Pigmentstreifen. Der HaU,
der obere Brust- und uutero Bauchtbeü, die Oberschenkel,

Glutaen und Kniekehlen waren besonders dunkel gefärbt

;

von den Brustdrüsen an bis zum Nabel war der Leib
normal gefärbt; die Brustwarzen und Acbselhöblen

waren nicht ungewöhnlich dunkel, dio Schleimbäuto

ohne Flecken. Auf der Brust zeigten sich oiozoluo pigmeut-

loBo Inselchen und hinter jedem Trochanter ganz sym-
metrisch ein grosser weissor Fleck von einem stark pig-

mcotirten Rande umgeben.

Aus beiden Fällen ergiebt sich, dass man nicht

immer auf Grund ungewöhnlicher, von der Hegel

19
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abweichender Haiitpigmentirungen eine Addison

sehe Krankheit ausschliesson kann, dass man sie

aber auch nicht diagnostioiren darf, wenn die

charakteristischen constitutionellen Erscheinungen

fehlen. H. Meissner (Leipzig).

323. Ueber Taenia nana; von K. Miura
und F. Yamasaki. (Mittheil. d. med. FakultAt

d. kais. Japan. Univers. zu Tokio m. 3. 1896.)

Sond.-Abdr.

Taenia nana ist bis jetzt in Japan noch nicht be>

ol»achtet worden. M. u. Y. fanden sie znorst bei oinom
.'Vjlihr. Knaben, der im Octobor 1893 im Armonbausc zu
Tokio wegen Recurrons behandelt wurde. Die Unter-
suchung dos Kothes ergab neben Eiern von Oxyuris ver-

miculnns und Trichocephalus dispar zahlreiche eigen-

thümlicho Eier mit sochshakigon Embrj'onen, die der
Taenia nana angehdrten. Nach Darreichung von Orauat-
wurzcldokokt, Extr.filic. maris (0.2 g) undKcinusöl wur-
den zahlreiche (über loO) feine Tänien mit dem weichen
Kotho entleert

;
doch wurde erst durch eine nach 3 Wochen

wiederholte Kur vollständige Heilung erzielt I)io aus-
führlich beschriebenen Eier und Würmer stimmten iu

Orusse, Form und Bau vollständig mit dor von Louckart
gegebenen Schilderung überein. Uinsiohtliob der An-
steckung wird hei^'orgehoben, dass der Knabe die Ge-
wohnheit hatte, an den Aermeln zu kauen und dass in

dem Hause keine Hunde uud Katzen, aber desto mehr
Mäuse sich befanden. Die von Orassi, Lutz u. A.
aogenümmono Ueberninstimmung der Taenia nana mit
T:u)nia murina Doj. gewinnt hierdurch an Wahrschein-
lichkeit

Ein 2. Fall von Taenia nana wurdo von M. n. T. im
Mürz 1894 bei einem OjUhr. Mädchen beobachtet

H. Moissner (I^oipzig).

324. Ueber das regelmässige Vorkommen
von Anohylostomum duodenale ohne sekon*
däre Anämie bei Negern, nebst weiteren Bei-

trägen sur Fauna des Negerdorms
;

von Dr.

W. Zinn und Martin Jacoby. (Berl. kliii.

Wclmschr. XXXIII. 3C. 1896.)

Bei 23 Negern aus der deutschen Colonial-

ausstelluiig der Berliner Qewerbeausstellung, von

denen 3 w(^n Pneumonie in die 2. med. Klinik

der Charit6 aufgenommen worden waren, wurden
dio Stühle auf Darmparasiten untersucht, obwohl

kein klinischer Hinweis darauf vorlag. Die Neger

waren, abgesehen von den drei Pneumonikem,
saramtlich gesund und nicht anämisch. Es waren

14 Tongoneger, 4 Duallaleute, 3 Neuguineaneger

und 2 Massaineger; 21 stammten also von West-

afrika, 2 von Ostafrika. Es fanden sich; bei

21 Anchylost. duoden., bei 8 Trichocepb. dispar,

bei 8 Ascaris, bei 4 Auguill. stercor., bei 4 Tänien,

bei 2 Amöben. Es fehlte also Anchyl. duoden.

nur in 2 Fällen, bei einem Neger, der schon längere

Zeit an starken Durchfällen gelitten batte, und bei

einem andern, der vorher 4 Jahre ununterbrochen

iu Deutschland gewiesen war. Die Zahl der Eier

war meistens eine nicht zu kleine, die Beschaffen-

heit des Blutes normal. Blut im Stuhle wurde
nirgends beobachtet; Charcot’schoErystalle fanden

sich bei IG Untersuchungen dmal, darunter 2mal
ohne Parasiteneior.

Die Ergebnisse der Üntersnchungen sind hier-

nach folgende: 1) Der Negerdarm beherbergt zahl-

reiche tbierische Parasiten. 2) Anchyl. duoden.

schoint namentlich bei den Afrikas ziem-

lich regelmässig vorzukommen. 3) Charcot’scho

Krystalle werden zweifellos auch ohne Parasiten

gefunden, womit ihre diagnostische Bedeutung nicht

^zweifelt werden soll. 4) Die Neger scheinen der

Gefahr der sekundären Anämie weniger ausgeseUt

zu sein. Der Grund ist wohl nicht lediglich in der

geringeren Zahl der Parasiten, sondern in der Ge-

wöhnung an das von den W'^Qrmem erzeugte Gift

und in der Rasseneigenthümlicbkeit zu suchen.

5) Bei der grossen Verbreitung des Anchyl. duoden.

wird die Tropenhygieine die Gefahr für die Europäer

nicht unterschätzen dürfen und wird diese durrli

prophylaktische Maassregeln schützen müssen.

H. Meissner (Leipzig).

325. Ankylostomiasis des Pferdes; von Dr.

V. Räthonyi. (Deutsche med. Wchnsclir. XXII.

41. 189G.)

In dem Kohlenbergwerke Brennberg bei Oeden-

wurden bei den Grubenarbeitern schon seit

28 Jahren schwere Anämien (Aiiaemia oder Cachexia

montana) beobachtet, die man früher auf die

schlechte, mit Kohlenoxydgasen geschwängerte

Luft und die grosse Hitze an den Arbeitplätzen

(36—40*) bezog, bis 1890 Prof. Kaehler in

Wien das Ankyloatomum duodenale als Ursache

nachwies. v. R, der 1892 nach Brennberg kam,

fand Ankylostomiasis bei etwa 80^/o der Beleg-

schaft von 500 Manu, aber nur bei eigentlichen,

unter der Erde arbeitenden Grubenarbeitern, nicht

bei deren Frauen und Kindern und nicht bei den

Ober Tage Arbeitenden, noch bei den Beamten ;
a

mtisste daher die Ursache der Ansteckung in der

Orubo selbst, wo die Lebensbedingungen für die

Entwickelung der Larven, andanernde Feuchtigkeit

und Wärme, vorhanden sind, gesucht werden.

Niemals wurden Ankylostomaeier, weder im Wasser

oder Schlamm, noch in der Luft der Orubo ge-

funden
;
auch ist eine direkte Uebertragung von

Menschen auf Menschen, durch mit Fäces be-

schmutzte Kleider, durch Benutzung gemeinschaft-

licher Waschgeachirre u. s. w. nach v. R. noch nie-

mals nachgewiesen worden. Dagegen fand v. R,

auf die Grubenpferde aufmerksam gemacht, in

dem aus der Grube genommenen Pferdekothe regel-

mässig Ankylostomaeier und cs gelang ihm, aus

diesen Eliern Larven, später encystirte Larven zu

entwickeln und selbst einen Embryo im frischen

Präparate nachzuweiseti. Weitere Beobachtungen

ergaben, dass sämmtliche Grubenpferde von Ankylo-

Btomiasis befallen sind, ohne krank zu sein, dass

Pferde, die ankylostomenfrci in die Orubo gebracht

werden, nach 5—6 Wochen Eier von Ankylostomen

im Kothe zeigen, dass ferner die Arbeiter, die in

der von Pferden befahrenen Strecke arbeiten, am
heftigsten erkranken, dass endlich in den Jahren

so Dy Google
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1883—89, wo kein i’feiiJel>etriob stattfaml, sowie

in anderen KoUlengnil»en ohne PferdclK.‘triob keine

Berganämie beobachtet wurde. Weitere Unter*

Kmhnngen mAssen t>ewei8en , ob die auf diese

Thabachen gestützte Vermuthun^, dass in dem
I’ferde der vielgesuciite Zwischenwirtl» des l’ara-

siteo gefunden ist, sich bestätigt

H. Meissner (Leipzig).

326.

Ueber „Keblkopfaohwindel** (Iotas

Itryogft). Plötzlicher Thd in einem An/aUe; von

OttoSchudewaldt in Berlin. (Arch. f. lisryn-

gol V. p. 246. 1896.)

Kehlkopfschwindel (Anfälle von kurzdauernder

Bewusstlosigkeit im Anschlüsse an einige wenige

UustenstAsse) ist bisher in etwa 50 Fällen beobachtet

worden, von denen jedoch nur 1 Fall aus Deutsch-

land, und zwar aus der Poliklinik von B. Fränkel
staromt 0 a r e 1 und C o 1 1 e t haben nachgewieson,

dass das Symptom nicht so selten ist, als es

scheint, da es nur ausnahmeweise direkt vom Arzt

beobachtet, meist aber erst auf ausdrficklicbes Be-

fragen vom Kranken angegeben würd. Der Larynx-
schw'indel wurde, da er in allen Fällen nach wenigen

Augenblicken völligem Wohlljefinden wich, bisher

als ein harmloses Symptom angesehen. Sch.
tbeilt einen Fall mit, in dem er selbst Oelegenbeit

hatte, einen Anfall zu beobachten und in dom
später in einem solchen Anfalle der Tod eintrat

Ausserdem giebt Sch noch die kurzen Kranken-

geschichten von 6 Fällen von Ictus laryngis eigener

Beobachtung. 6 von diesen 7 Fällen betrafen

Potatoren. Mit Charcot und Oarel-Collet
glaubt Sch., dass ein Keiz des lisryngeus superior

centnpetal auf das Exspirationcentrvno wirkt und
die Hustonstösse erzeugt; zugleich reizt er das

Hemmungcentnim des Herzens und bewirkt Herz-

stillstand und hierdurch cerebrale Anämie und Be-

wusstlosigkeit In dem Falle mit plötzhehem Tode
im Anfalle ist dieser Zustand io dauernde Herz-

lähmungObergegangen. Zum Zustandekommen des

Anfalls sind ein Kehlkopfreiz und eine krankhafte

Disposition erforderlich, die wahrscheinlich in Ver-

änderungen des Nerven- und Gefässsystems zu

suchen ist. Es .scheint, dass der chronische Alko-

holismuB für das Entstehen der Disposition von

Wichtigkeit ist. Kudolf Ueymann (Leipzig).

327.

Ueber einen Fell won nsbesu apfbl-

grotsem, weiobem Fibroin dee Kehlkopfes
;
von

Prof. 0. Chiari. (Wien. klin. Wchnschr. IX. 35.

1896.)

Ein Oljabr. Mann hatte seit 4 Jahren langsam zu-

Dohmemie Heiserkeit und Athemnoth. Stimme dumpf.
Athmung bei vornübergebeugtem Kopfe leichter als bet

aufrechter Haltung. Bei tiefer Athmung scblürfemles

Geräusch. l.aryngoskopiscb bei ruhiger Athmung rechte

Kebiko[)fseite fast ganz von einem blassrothco. platten,

oberflächlich voiiGefässeu dorebzogenen Tumor verdeckt,

der durch die Glottis in die Trachea hinabreichte und
mit breitem, flachem Stiel an der rechten aiyopiglottischeo

Falte und dem vordersten Theile des Taschonbandes an-

gebehet ersebiou. Bei starker Exspiration and bei der

Phonation wunlo der Tumor ganz aus dom Kehlkopfe
horausgeschlcodert und legte sich dann quer über den
Kehlkopfeingang. Der Tumor orschiua ganz weich und
schlaff mit rundlichen, wcchselndon Coutouren. Wegen
der breiten Anheftung und der Menge und Grösse der
GeHlsso an der Oberfläche wurde er nicht ondolaryng(?al

entfernt, sondern cs wurde nach vorausgegangenor Tra-
cheotomie der Schildknorijel gespaltet und dann der
Tumor mit der Olühschhnge abgetragen. Der Tumor
war 5cm lang, 4cm breit, 1cm dick, die AiiHatzsttdle

2.5cm lang und 0.5cm breit Mikroskopisch erwies er

sich als ein von mehrfach geschichtetem Plattencpithel

überzogenes ödematöses Fibrom mit mehreren Cysten,
von denen noch nicht fostgestellt ist ob sie dnreh Reten-
tion aus Drüsen ootatanden oder nur durch Dilatation

der Bindogewebomaschen entstanden sind.

Rudolf Heymann (Leipzig).

328.

Beitrag lor Lehre von den toxiaohen
Lähmungen der Kehlkopftnuakolator

;
von l)r.

P. Hey mann. (Arch. f. Laryngol. V. p. 256.

1896.)

Zweifellose Fälle von toxischen Ijähmungen
der Kehlkopfmuskeln sind bisher nur sehr spärlich

mitgetheilt worden. H. berichtet Ober 3 Fälle von

Bleilähmung und eine wahrscheinlich durch Arsenik

verursachte Lähmung.
1; 22j;ibr. Maler, der viel mit Bleiweiss zu thun

hatte. Vor äJahron Lähmung beider Hände und Vorder-
arme, seit 4 Jahren wiedoimolt AnfkUo von Bleikolik.

Absolute Aphonie. Aschfahles Aussehen, schlaffe Hu-
wegungen. DeuÜicher Bleisaum. Zungoobowogungon
träge. Linkes 8timmbaud in Cadavorstollung unbeweg-
lich. rechtes Stimmband träge, besonders die AlKluktiou

beschränkt
Unter Gebrauch von Jodeisen, Elekthcität, Tinct

Btrycbni Rückgang der Erscheinungen in 3 Monaten.
5 Monate nach Wieileraufnahmo der Arbeit aufs Neue
Kolik, Athemnoth, Heiserkeit. Jetzt beide Stimmbänder
der Mittellinie genähert, Abduktion beiderseits, besonders

links, beschränkt

2) Ein 47jäbr. Anstreicher, der selbst Bleiwoissfarbo

mischto, hatte schon wiodurholt Kolik und l^hmuugen
gehabt Jetzt fast apbonisch. Deutlicher Hleisaum.

Rechter M. cncoarytaen. lateral, und in goringcrom Orado
derM. transvorsns gelähmt. Uoilung in 10 Wochen unter

Aussetzon der Arbeit Jodeisen, Eloktricitüt.

3) lOjähr. Mädchen, das Blumenblätter mit Blei-

hämmem aos.schlug. Vor Kurzem Kohkanfall mit Ver-

stopfung. Hechte Hand schwach. Bloisaum. Heiser-

keit, Atliemnoth. Beide Stimmbänder schlaff (Parese de«
Cricothyreoideus?). Beiderseitige Posticusparesc. Hei-

lung in 8 Wochen.
4) 53jähr. Arbeiter in einer Brnneewaaronfabrik, der

dort bei der Zurichtung der (Jold- und Silbnrbädor er-

hebliche Mengen (JyaokaU zu verarbeiten hatte und sich

die „Schwarzbrenner durch AuflüHon von Arsenik in

Salzsäure horstellto. Pat hatte schon wiederholt dto

Arbeit wogen Heiserkeit 3—4 Wochen anssotzon müssen.
Io Bc’bandlnng kam er zuerst vor4Jahron wegeoAphonio
und Schluckbeechwordoo. Erdfahles Aussehen, schlei-

chender Gang, Verstopfung, Uebelkeit Im Kehlkopfe
Entzündung und Schwellung der ganzen Koblkopfschleim-

haut, linksseitige vollständige Recurreoslähmung, rechts

träge Bewegungen des Stimmbaodes. Pat seüwt nahm
an, dass das Cyankali Schuld an seiner Erkrankung sei,

während H. das Arsen als Ursache betrachtet ln etwa
14 Wochen vöUige Heilung. >/« Jahre später 1. Rccidiv

mit gleichem Befund, nur ging jetzt das rechte Stimm-
band nicht mehr ganz bis zur MittolÜnie. Wieder Hei-

lung in 14 W'oeboD. Seitdem noch 2 Rocidive. Nach
Beseitigtiog des letzten Wocbsol der Arbeit

Rudolfileymaon (Leipzig).



148 VI. lanere Mcdicin.

320. FottioaBlähmuDg bei Gonorrhöe; von

Dr. Lazarus in Berlin. (Arch. f. Laryngol. V.

p. 232. 1896.)

Ein 32jähr., sonst gesunder, kräftiger Uaosdieuer
orkraokto Anfang Hai 1806 an Gonorrhöe. Circa lOTago
spktor Schmerzen im rechten Handgelenk, dann im linken

Ellenbogen, dann in beiden Knieen und schliesslich im
rcchtoD Fussgelenke. Deshalb Aufnahme in ein Kranken-
haus. Hier traten am 21. Juni, nach Beseitigung der

Gelonkschmorzon und des Trippers, Schmerz im ^Iso
beim Schlucken, Hustonroiz und Athemnoth ein. Die
Atbemnoth steigerte sich weiterhin sehr. Am 26. Juni

kam der Kr. mit starker Athemnoth, pfeifender Inspira*

tioo, starker Chp'anose, sehr frc<|uootom Puls und bestän-

digem kurzen bellenden Hasten in die .Abtheünng von L.

Im Kehlkopfe zeigten sich die Taschenbändor teidc ge-

schwollen, an und zwischen den Aryknorpeln keine Ver-
änderungen, die Stimmbänder straff und a^olut unbeweg-
lich, das lioko in der Mittellinie, das rechte nur wenig
davon entfernt Druck auf die Kehlkopfknorpel war
nicht schmerzhaft. Keine Zeichen einer soosti^n Er-
krankung. Am 28. Juni Abends sehr starke D^rspnoo.

Während der Vorborcitung zur Tracheotomie vöUigo
Asphyxie. Deshalb Trachcotonüa 8U|ior. in 2 Schnitten

ohne Desinfektion und ohne Narkose. Nach i/tS^hndigor

künstlicher Athmung Wiederkehr der Athmung und dos

Pulses. Am 30. Juni zeigte das rechte Stimmband zuerst

wieder kleine Bewegungen. Allmählich stellte sich die

Beweglichkeit der Stimmbänder wieder ein, so dass am
l'J.JuTi das Dccanulement möglich war. Aber noch lange
Miob die Beweglichkeit dos linken Stimmbandes geringer

als die dos rechten. In der Zwischenzeit stellten sich

noch vorüborgehend Schwellung und Empfindlichkeit an
der Basis dos rechten Zeigefingers und des Unken Malleolus
oxtom. ein. Erst im Octoher war die Beweglichkeit der
Stimmbänder wieder ganz normal.

L. nimmt als Ursache der PosticusUbmung in

diesem Falle eine gonorrhoische Neuritis desLaiyn-

geuB infer. an. Andere Erkrankungen, die erfah-

ningsmässig zur Posticusl&hmuDg führen, waren
nicht nachzuweisen. Gonorrhoische Metastasen in

den Cricoarytänoidealgelenken, an die man auch

denken künnte, waren ebenso wie Perichondritis

bei dem Fehlen von Scbluckscbmerzen und Druck-

ompfindlicbkeit, wie bei dem Fehlen von entzünd-

lichen Veränderungen in der Q^;end der Äryknorpel

auszuscbliessen. RudolfHeymann (Leipzig).

330. Ueber Syphilis.

1) Syphilut insoniium

;

vou Dr. J. Lenz. (Wien,

klio. Rundschau X. .39—44. 1896.)

2) Prvnnah'r de la syphilia isstte He chanrres extra-

yinxtanx; parFournier. {Somainc möd. XV. 60. 1896.)

3) Jlydrocephalua und angeborene Hyphilis; von
Dr. Hans Elsner. (Jahrb. f. Kinderhkdc. XLIII. 4.

p. 4.67. 1890.)

4) IjO nrphrite dam la eyphilis hereditaire

;

par lo

Dr. H. Äudeond. (Rovue m^. de la SuLsse rom. XVI.
8. p. 381. 1896.)

5) i^yphilitiejoini dieeoAC in chüdren

;

by H. B e t h am
Robinson. (Bht mcd. Journ. May 16. 1806.)

6) De l'frythhue »oueux d'origine sypfiilitique

;

par de Bearmann et Claude. (Aon. de Dermatol
et de Syph. VII. 4. p. 485. 1896.)

7) Ein litiirag %ur Kenniniaa der eirntnx»eriplen

MmkeUjummala
^
im Amehluae aw eine Beobaehlung

solcher in tler Ualsmuskulatnr

;

von Dr. Max Eger.
(Deutsche nted. Wchnschr. XXII. 35. 1896.)

^)Beiträgr xurljdire ron der Daetyli/is syphüitira

;

von Dr. Julius Heller. Mit 1 Abbildung. (Dermatol.

Ztschr. 111. 5—6. p. 537. 1896.)

9) Peux ras d'anerrystnes sypkilitiqws; par

Georges Brouardel (Ann. de Dermatol et doSyph.

VII. 5. p. 749. 1896.)

10) Aots sur la prolongalion exxfssire de la i>erio(U

secotulaire, ri par eonseguenl de la eoniaginsite de la

Syphilis, Hans ses formes benignes

;

par Barthelemy.
(Ann. de Dermatol et de Syph. VII. 4. p. 564. 1896.)

11) /Mr Wirkung des Jodkali in der Frühprrindt

der SyphiUe; von Dr. Theodor Baor. (Thera)».

MunaUK X. 10. 1896.)

I) Lenz stellt sich die Aufgabe, die Syphilis

der Vnadiuldigtnj und zwar die Syphilis e<f^ragmi-

ialis oder sim coitu, die im unschuldigen Verkehre

erworben ist, ihre Häufigkeit, die Arten ihrer Ent-

stehung, die Gefährlichkeit ihrer Verbreitung, ihren

Zusammenhang mit den Lebensverrichttingen za

schildern und die Mittel zu ihrer Bekämpfung an-

ziigoben. In der Eintheilung des Stoffes sich an

L. D. Bulkley ’s Monographie anlehnend fügt L
dem grossen Materiale dieses Autors einige Fälle

von extragenitaler Syphilis aus der Klinik des

Prof. Janovsky hinzu, sowie einige statistische

Zahlen aus den Prager Anstalten.

10 Fälle von extragenitaler Infektion sab L.

im Verlaufe eines Jahres in Prag, und zwar 3 Skle-

rosen der Unterlippe, eine der Oberlippe, je eine

am Mundwinkel, an der Brustwarze, an der Bauch-

haut, an der Tonsille, an der Wange und am

Daumen. In den letzten 17 Jahren kamen in den

Prager Kliniken im Ganzen 47 FUlle zur Beobach-

tung. Unter 4750 Kranken des dermatologische

Ambulatorium im Jahre 1895 befanden sich

425 F^lo von Syphilis, darunter 74 von Syphilis

insontium — 17.7®/©; im Jahre 1894 betrug der

Frocontsatz 13.9®/o.

Das stetige Umsichgreifen des Syphilisgiftes,

nachdem es, im ersten Falle meist durch Coitus

erworben, in eine Gemeinde eingedrungen ist, er-

klärt sich einmal durch den chronischen Verlauf

der Syphilis, ferner durch die Unkenntniss der

Erkrankten bezüglich der Natur ihres I.ieideQ8 und

die zahlreichen Gelegenheiten der Uebertragung,

die das alltägliche Familienleben mit sich bringt

Eine grosse Verbreitung hat die Syphilis bei der

Landbevölkerung in Schweden und Russland ge-

funden, woselbst oft ein gemeinsames Essgeschirr

benutzt wird. Die Geschichte lehrt, dass dio

Syphilis mehrmals in verschiedenen Jahrhunderten

epidemisch in Städten und ganzen Ländern auftnit.

Bulkley hat 110 bekannte Epidemien chrono-

logisch zusammengestellt Hauptsäclüich fand die

Uebertragung durch Impfung, Aderlass, Eutbiudung,

Stillen statt, eine im Jahre 1891 von Blanchet
beschriebene Epidemie war durch das Katheteri-

siren der Tuba Eustachii verursacht lu einigen

Gegenden war der Entwickelungsgang der Syphilis

ein langsamer, dafür fasste sie aber festen Fuss

und trat immer wieder hervor, besondere Formen

annehmend, in Folge der Rasse, des Generation-

Wechsels, der Nahrung und anderer Verhältnisse.

Solche Endemien wurden mit den verschiedensten

Namen bezeichnet, gewöhnlich nach dem Orte, und
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hiufig erst in UDserem Jahrhundert in ihrer wahren
Natur erkannt (Skerljevo, Radeevge, Morbus Dith-

marensis u. s. w.). Noch jetzt entstehen neue

Endemien im südlichen Russland und in Finland,

meist auch auf unschuldige Weise. Die sporadische

Syphilis der Unschuldigen lässt sich in 3 Gruppen
eintheilen, in 1) Syphilis oeconomica, verursacht

durch häuslichen
,

gesellschaftlichen und in«

dustriellen Verkehr, 2) Syphilis brophotrophica,

bei der Ernährung und Erziehung der Kinder gegen*

seitig erworben, 3) Syjdiilis teohnica, erworben

bei technischen Verrichtungen im Berufe. L. führt

zahlreiche Beispiele an für diese auf versc-liiedenem

Wege erworbene Syphilis.

Wie kann nun der Verbreitung der Syphilis

wirksam entgegengetreten werden? Die Syphilis

muss vom Standpunkte des Gemeinwohls aus l*e*

trachtet werden. Die auf extragenitalem Wege
erworbene ist nicht die einzige Form der Syphilis

insontium
,

in grosser Menge trifft die Syphilis

Uoscbuldige in der Ehe und unter den Kindern
durch die Vererbung. Die grösste Gefahr für seine

Umgebung bietet der unbewusst und unschuldig

zu seiner Syphilis Gekommene. Im Jahre 1892
wurden in Oesterreich in Öffentlichen Anstalten

27892 Kranke an Syphilis behandelt, die nächst

höhere Ziffer wies die Tuberkulose mit 17879 Kran-
ken auf. Der Schaden, den die Syphilis demnach
an nationalem Vermögen, an Arbeitkräften und an

körperlicher Entwickelung der Generation zufOgt,

ist ungeheuer. Die Prophylaxis der Syphilis der

Unschuldigen umfasst, w’ie die der Syphilis flbor-

baupt, 1) die Bcschfltzung des Einzelnen und 2)die

gesetzlichen Maassregeln gegen die Verbreitung

der Syphilis. Die Keontniss von der Syphilis muss
verallgemeinert werden; die Lues darf nicht als

eine an und für sich entehrende Krankheit an-

gesehen werden. Die Ausbildung der Aerzte muss
mit besonderer Berücksichtigung des Studium der

Syphilis stattfinden
;
die ambulatorische Behandlung

muss möglichst beschränkt werden. Die Syphilis

soll ferner unter der stetigen Aufsicht der öffent-

lichen Sanitätorgano stehen, und derjenige, der be-

wusst die Infektion weiter Oberträ^, soll straf-

rechtlich verfolgt werden.

2) Nach Fournier sind die eriragenüalen

ikhanktr wesentlich häufiger, als im Allgemeinen

angenommen wird (6—

7

®/q), da ein Theil vom
Kranken selbst nicht bemerkt oder vom Arzte nicht

erkannt wird. Es wird nun häufig angenommen,
dass die auf extragenitalem Wege erworbene

Syphilis einen besonders schweren Verlauf nehme.
Dies ist aber keinesw'egs der Fall. Von 1 200 Fällen

von tertiärer Syphilis ergab sich, dass in 1125
Fällen die Infektion genital, in 75 extragenital

erfolgt war; dies entspricht 93.75®/, und 6.25®/,,

es treten demnach tertiäre Erscheinungen nach

extragenitalem Schanker nicht häufiger auf, als

nach genitalem. Auch der frühzeitige „Tertiaris-

der einen schweren Verlauf der Syphilis

anzeigt, weist dasselbe Verhalten auf; unter

242 Fällen zeigte er sich in 7.8®;, natdi extra-

genitaler Infektion. Endlich waren unter 707 Fällen

von Gehimsypbilis nur 5®/, auf extragenitalo In-

fektion zurückzuffihren. F. hat sogar eine grosso

Anzahl von Syphilisfällen boobachtot, die, mit

extragenitalem Schanker Iteginnend, einen beson-

ders gutartigen Verlauf nalimen. Immerhin be-

stehen Untcrschic<le zwischen dem auf extrageni-

talem Wege erworbenen Schanker und dem auf

genitalem Wege erworbenen
;

so zeigt z. B. der

Schanker der Tonsille häufig einen stürmiRchen

Verlauf mit Fiel>er und bedeutender Störung dos

Allgomoinbefindens
;
dies ist auf sokundäro Infek-

tionen ziirückzuführen, die auf dem Schanker der

Tonsille einen günstigen Boden finden. Die Schan-

ker der Mamma nehmen ebenfalls häufig einen

schwereren Verlauf, da sie Personen befallen, die

durch das Puerperium und das Stillen gcschwäeiit

sind. Der Schanker der Finger, bei Aerzten häufig

auftretend, verläuft auch öfters ungünstig, da der

Arzt, wenn er krank wird, meistens w eniger wider-

standsfähig ist als andere Personen. Endlich

nehmen die auf dem Wege der Vaocinatiou er-

worl>enen Schanker häufig einen üblen Verlauf, da

sie sühwaebo Kinder befallen und oft lange un-

erkannt bleiljen. In allen diesen Fällen sind cs

also andorweite Umstände, dio den Schanker, ganz

abgesehen von seinem Sitze, zu einem schweren

Leiden machen.

3) E 1 s o e r untersuchte auf statistischem Wege
den Zmammtfihanff zwischen Ilydrot^phahut utul

hereditärer Syphilis, indem er 10 sichere Fälle von

Hydroccphalus aus der Poliklinik des Privatdoc.

Dr. H. N e u m a n n in Berlin aus den Jahren

1890— 1896 und noch 3 eigene Beol>acbtungen

zusammenstellte, deren Krankengescbicltten sämmt-
lich mitgetheilt w'enlen. Eine Schwierigkeit be-

steht in der Feststellung der Häufigkeit der Syphilis

bei Kindern des ersten Ijebensjahres überhaupt,

da viele Kinder wegen irgend eines Leidens in

Beliandlung kommen, ohne gerade manifeste Er-

scheinungen ihrer hereditären Syphilis darzubieten.

In den 13 Fällen von Hydrocephalus fand sicli

manifeste Syphilis 3mal a» 16.6®/,; bei allen

Kindern überhaupt bei 0.6— L4®/, ;
auch kamen

unter den bydrooephalischen Kindern ohne nach-

weisbare Syphilis Milz- und Lel>ertumoren bot

Weitem häufiger vor (l>ei 13*/i®/*)» bei den über-

haupt behandelten Kindern (bei 4.6®/,). Auch für

die noch übrig bleibenden hydrocephalischen Kinder

w*ar Syphilis nicht völlig auszuschlicsson, da die

Häufigkeit der vorzeitigen Geburten bei den Müttern

der hydrocephalischen Kinder sehr hoch war. Es
ergab sich demnach Folgendes: manifeste Syphilis

ist bei Hydrocephalus häutiger, als bei Kindern des

ersten Lebensjahres übcrliaupt; das häufige Vor-

kommen von Milz- und Leberanschwellungen bei

Hydrocephalus deutet ebenfalls auf ein häufigeres

Vorkommen von Syphilis hin, w'oim auch in einem
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latenten Stadium; für eine grössere Uäuügkeit von

Syphilis bei den Müttern hydrocephalischer Kinder

spricht schliesslich die grössere Häufigkeit der vor-

zeitigen Entbindungen. Es kann demnach here-

ilitäre Syphilis Hydrocephalus veranlassen, sei es

min, dass interstitielle Entzündungen die Plexus

ergreifen oder specifische Erkrankungen der Oe-

fässe zum Hydrocephalus führen, wobei als Oo-

logenheitursachen Trunksucht der Eltern
,

psy-

chische Affekte der Mutter während derSchwanger-

sc'baft, Kopfverletzungen bei der Geburt oder in

den ersten Lebensmonaten durch Fall oder Stoss

mitwirken mögen. Schliesslich könnten auch die-

jenigen Formen von Hydrocephalus, die mit Ent-

wickelungshemmungen des Gehirns verbunden sind,

ohne selbst syphilitisch zu sein, ihre Veranlassung

in dem dystrophirendenBÜnfluss der Syphilis bal>en,

parasyphilitisoh sein. Bei dem Hydrocephalus

syphilitischer Natur ist auch mit der antisyphi-

litischen Behandlung ein Erfolg zu erzielen
;

so

liegen einige Fälle vor, in denen auf diesem

Heilung erzielt wurde (Sandoz, Heller, He-
nooh). In den Fällen, in denen die Syphilis

schon in einer sehr frühen Zeit des intrauterinen

Lebens ihre Wirkung entfaltete und die normale

Entwickelung des Gehirns hemmte, ist natürlich

jede Behandlung machtlos, ebenso ist dies der Fall

bei dem parasyphilitischen Hydrocephalus. Das

Versagen der specifischen Behandlung kann dem-
nach nicht als Beweis dafür gelten, dass der Hydro-

cepbalus mit der Syphilis nicht in Zusammenhang
stehe. Bei Lebzeiten des Kindes lässt es sich fast

nie entscheiden, in wie weit der Hydrocephalus

mit der Syphilis zusammenbängt
;
gerade deshalb

muss aber möglichst frühzeitig eine merkurielle

Behandlung eingoleitetw'crden, da es kein anderes

Verfahren giebt, von dem Erfolge zu erwarten

wären.

4)

Audeoud theilt neben 6 Fällen von here-

düärsyphüiiiaeher Nephritis aus der Literatur eine

eigene Beobachtung mit, die ein 3 Monate altes

Kind betrifft

Von oinem gosundeo Vater, aber von einer sypbili-

tisrhcD Mutter abstammond, bot das Kind ausser einer

leichten Coryza und einer Psoriasis plantaris keino Zeichen
von horoditäror Syphilis dar, insbesondere war o« zur
rechten Zeit geboren. Im Gefolge einer Verdaoung-
störung traten die Erschoinungon einer akuten Nephritis

auf. Oedeme der Beine, alsdann des ganzen Körpers, spär-

licher Urin mit Eiweiss und Cylindern. Die Eioreibungs-
kur mit grauer Salbe, die den Zustand besserte, musste
bald wogen zu starker Hautentzündung wieder ausgesetzt

werden, 2 Tage später neue Verschlimmerung mit Auf-
treten von Convulsionon. Eine zweite specifische Be-
handlung lK*wirktG wiederum eine Besserung, doch wurde
das elende Kind durch eine Pneumonie schnell dabin-
gorafft.

,

Die Nierenerkrankungen in Folge von heredi-

tärer Syphilis unterscheiden sich in ihrem kli-

nischen Bilde nicht von den auf anderer Ursache

beruhenden : nur durch gleichzeitig bestehende

weitere Zeichen von Syphilis ist die Natur des

l^idens festzustellen. Die fhTkrankung kann von

Geburt an I>e6tehen und es ist dies vielleicht öfter

der Fall, als man denkt. Es finden sich anatomisch

Oummata der Niere vor, akute parenchymatöse

Nephritis, interstitielle Nephritis oder Amyloid der

Niere. Klinisch bestehen die Erscheinungen der

Nephritis. In 7 Fällen trat nur 2mal Heilung ein.

Es ist von der grössten Wichtigkeit, die Aetiologie

der Nierenentzündung so früh als möglich zu er-

kennen, da eine specifische Behandlung dauernde

Heilung herbeiführen kann. Wermaon (Dresdea).

5) Nach Robinson sind eyphüüisehe (7e/snA*>

erkrankungen bei Kindern viel häufiger als man

annimmt. Sie kommen vor bei erblicher und bei

erworbener Syphilis. R unterscheidet: 1) Epi-

physitis junger Kinder. 2) Symmetrische Ergüsse

in Gelenke, gewöhnlich bei Kindern zwischen dem

8. und 15. Jahre. (Diese beiden Formen kommen
meist bei ererbter Syphilis vor.) 3) Ostitis mit

einfachem Erguss in das Gelenk oder mit gum-

möser Infiltration der Synovialis ohne Erguss.

4) Primäre gummöse Synovitis. (Die beiden letz-

teren Formen können bei ererbter und bei er-

worbener Syphilis Vorkommen.) ,,Peribursale“

Gummata werden bei Kindern kaum beobachtet.

Kür die von ihm aufgestellten Typen bringt R
eine Anzahl selbstbeobachteter interessanter Bei-

spiele vor. Brückner (Drasdeo).

6) Beurmann und Claude theÜen 6 Fälle

mit von Erythema nodoeum }m Syphüis, die sie

während eines Jahres (1896) im Hospital Broca

beobachteten; eine gleiche Anzahl haben sie noch

in den Jahren 1894 und 1895 gesehen. Die Er-

krankung stellte sich in allen Abstufungen dar,

vom einfachen Erythema nodosum ausgehend bis

zum ausgesprochen ulcerirenden Gummi. Nur in

2 Fällen hatte früher Rheumatismus bestanden;

die Erkrankung trat immer im 1. Jahre der Syphilis

auf, in einem Falle war der Primäraffekt noch vor-

handen. Das Krankheitbild glich vollständig dem

bekannten des Erythema nodosum. Es kann nach

Ansicht der Vff. in Folge einer zur Syphilis hinzu-

tretenden Infektion sich einstellen, aber meistens ist

es durch die Syphilis selbst bedingt. Zwischen dem
syphilitischen Erythema nodosum und den Gummi-
geschwülsten der Haut und des subcutanen Zell-

gew'ebes giebt es Uebergangsformen, die l>eweisen,

dass diese Prücesse sich nur hinsichtlich der Inten-

sität des anatom.-patbolog. Befundes unterscheiden.

7) Eger berichtet über folgenden Fall ans der

B. Baginsky ’schen Poliklinik für Hals-, Nasen-

und Ohrenkrankheiten zu Berlin.

Eine 35jähr. Niberin, vor 16 Jahren syphilitisch io-

ficirt und damals mit einer Schmierkur biahandelt, be-

merkte vor 6 Wochen zu beiden Seiten dos Kohlkopfos

2 symmetrisch golocoDO taubenoigrosse Geschwülste, die

sich ganz unbemerkt sc^hmerzlos entwickelt hatten und

die Bewogun^n dos Kopfes io keiner Weise bebindorteD.

Die Untersuchung ergab keine .sonstigen Zeichen syphiii-

tischor Erkrankung. Die Geschwülste waren hart mit

den MU. stcrno<‘lcidomastoidei leicht verschieblich; bei

der Kontraktion der Muskeln wurde die Beweglichkeit

geringer und die Geschwülste liesi»eu sich schwieriger
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abgrenzeo. Die elektrischo Untcrsachang der Mnskeln
ergab Donnales Vorhalten. Vor der recbieu Hiilft** der
Schildknorpelplatte ohne Za5^inmPDhaDg mit ihr und in

der linken Fossa supraclavi. ularis fand sich jo ein etwa
kirschkemgroKser, umsehriebener harter Tumor von
leichter Beweglichkeit. Die Diagnose wurde auf 1* Oum-
inata des Unterbautzellgowobcs und 2 symmetrisch ge-

legene Gummatiin den MM. stomodeidomastoidiM gestellt

Nach einer dwücbigen Behandlung mit Jodkalium waten
die kleinen Tumoren völlig geschwunden, in den Muskeln
fand sich nur noch eine geringe Ilärto vor.

E. Stellt noch G ähnliche Fälle aus der Lite-

ratur zusammen und erörtert das symmetrische

Vorkommen dieser OesohwQUte, ihre Schmerz-

haftigkeit und die durch sie veranlas.ston Funktion-

Btiirungcn.

8) 11 e Iler schildert eingehend das Erankheit-

hild der Daclylitis gyphilitim auf Onmd von 42
bisher in der Literatur mitgelheilten Fällen und
zwei eigenen Beobachtungen.

1) 49]ähr. Fräulein. Der Vater starb 01 Jahre alt

an Gehirnerweichung, die Mutter litt viel an Kopfkolik,

hatte 9 Kinder und abortirto wiederholt. Zeit und Art
der Infektion der Kranken liossen sich nicht fcststellen.

Im 23. Jahre litt sie an einem .Lol'or*“ oder,Unterloibs-
IciUcn**, seit dem 40. Jabro bogami das Gehör sublecbter

zu werden; im 44. Lebensjahre traten, nachdem die Kr.

schon wiederholt an Kopfschmerzen gelitten hatte, Krimpfo
auf, die sich alle Vierteljahre wiederholten und spater

noch häufiger warden; das Uowu.sst.<4ein war dabei gc-

.schwunden und zuweilen trat Schaum vor den Mund.
Im Jahre 1893 entwickelte sich eine Geschwulst am
linken Fuss unter der grossen Zehe, die, uac'hdem sie

I*HaumeagröH80 erreicht hatte, aufbrach und gelbe, diinno

Flüssigkeit entleerte. Dio Wunde schloss sich wit*dcr

und brach gelegentlich wieder auf; ein kleineres, ähn-
liches Geschwür entstand auf dom Fussrückon. Im Herbst

1894 entstand auf dem rcciiten Vorderarme langsam und
verhültnissmitssig schmerzlos eine Geschwulst, im Durch-
messer 9:6cm gross, dio bald eine gewisse Kluktuation

zeigte. Die erste Phalanx des Zeigefingers war spindel-

ähnlich verdickt und der Finger dadurch Tangergowordon

;

dio erste Phalanx dcsMitti-lüngcrs war gloiciimässig ver-

dickt; die ilaut darüber nur wenig verdickt; weder auf

Druck, noch s|)ontan waren wesentliche Schmerzen vor-

handoD. An beiden Tibien deutliche pehostitischo Ver-

änderungen, totale gtatto Atrophie der Zunge. Unter
anti.syphilitischor Bfdiaudluog allmiihlicho Besserung, bi.s

scbliessiich unter Zunahme der Kriimpfc, Sprach- und
Schluckboschwcrdcn im Februar 1896 der Tod erfolgte.

2) 2Vftjähr. Mädchen. Eltern beide syphilitisch. Im
Alter von 6 Monaten Ooryza und Exanthem, Calomelkur.

Im Januar 1896 soll sich das Kind an einer Schrankthür

das Nagolgliod des 4. rechten Fingers geklemmt halKm.

£b entstand eine langsam sich entwickelnde Entzündung

und Eiterung. Das Nageiglicd war gpschwoUon, blau-

roth, der Nagel von Eitor umgobeu. Nach Entfernung

des Nagels und unter Behandlung mit essigsaurer Thou-

erde keine Besserung. Geringe Schmerzhaftigkeit, keine

Störung des Allgomeinbcflndens. Uinwickelung des

Fingers mit QuecksilbcrcarbolpflastermuU hatte über-

raschenden Erfolg und brachte in 3 W'oehen die Erkran-

kung zur völligen Heilung. Es konnte sich demnach
nicht um eine oeteomyoUtlsche Fingerentzündung gehan-

delt haboD, Bondem nur um eine Erkrankung der Weich-
theile; keinesfalls lag aber eine syphilitische Ooyebie

oder Paronychie vor. Diese führt nie za diffuser Schwel-

lung der Phalanx
;
auch eine vulgäre Onychio war wogen

der geringen Schmerzhaftigkeit und der Erfolglosigkeit

der chirurgischen Behandlung auszuschliessen.

9) Die beiden Fälle von Bronardel scliliessen

üich anderen von sypftüüiaclim Aneuryitmen gut an.

1) 57jähr. Mann. Absynthtrinker, 1868 syphilitisch

inficirt. Keine sptKafisebo Behandlung bis zum Jahro
1S80. zu welcher Zeit er eine Eruption auf dem bohaartoii

Kopfe und Plaques in der Mundhöhle hatte. Im April

1895 schwoll da.s rechte Bein an und cs bildete sich au
der Durchtrittstelle der Arteria femoralis am Ober-
Rchenkel eine Geschwulst, die als Aneurysma sich hcraus-

stellto und operativ entfernt wurde. Im Jahre 1896
sachte Pat. das Krankenhaos wieder auf wegen aus-

gedehnter Geschwüre am rechten Beine. Unter inuer-

lichor Jod- and ia.s.sorlicher Jodofonnbehandlung rasebo

Besserung.

2) 49jäbr. Uiseleur, 1875 syphilitisch inficirt, ma« hto

damals eine spccifische Behandlung durch. Im Jahre
1884 traten eine Inbmung des rechten Armes und Aphasio
auf, welche Erscheinungen nach Jodkalinm und Queek-
silbercinreibungon wieder verschwanden. Im Jahre 181*4

empfand der Kranke Schmerzen iin Nacken und in doi-

linkeo Schulter, dann im Arm und in der Brust; bis-

weilen hatte er das Gefühl von B<'hwere io dor Bru.st

und leichter Dyspnoe. Links vom Sternum bildete sich

eine Geschwulst von Nussgrwse. Die Untersuchung
ergab ein Aneurysma des Arcus aortae. Behandlung
imt Calomeliojt'ktioQeD und Jodkalium. Danach hatto

die GeschwuLt dio Grösse oioor Mandarino und sprang
hervor an der linken oberen Partie des Sternum; der
Knochen war an dieser Stelle verschwunden. Der linke

Hadialpuls war völlig unterdrückt und uofühlbur. Miissigo

Schlingbeschwerden.

10) BarthC‘lemy Uess aus seiner Station

St Lazare die Kranken zusammonstellcn, deren

Syphilis bei der Aufnahme in das Krankenhaus

4 Jahre alt und älter war und die noch sekundäre,

daher anstockende AfTektionen darbuten. Unter

531 Kranken war dies 20mal der Fall. Der all-

gemeine Gesundbeitzustand dieser Kr. Hess nichts

zu wünschen Übrig, sie waren auch weder heral>-

gekoinmen, noch Alkoholiker, noch starke Kauchcr

;

das einzige ihnen gemeinsame Moment war die

ungenügende, unregelmässige und manchmal völlig

fclüende specitischc Behandlung. Die Syphilis

war verhältnissmässig gutartig aufgetreteii und
gerade dieser Umstand veranlassto die Kranken,

sich nicht zu beunruhigen und die Behandlung zu

vernachlässigen. Die Qefatir für die Umgebung
war aber natürlich um so grüsser. Eine energische

Behandlung brachte die noch vorhandenen sekun-

dären Erscheinungen zum Verschwinden.

11) Baer berichtet über Versuche, die in der

dermatologischen Abtheilung von Dr. K. Herx-
heim e r in Frankfurt a. M. angestellt wurden, um
die Il'ir^n^ des Jodkalinm in der Prühperiode der

Syphilis festzustellen. Es wurde zu diesem Zwecke

1) die sekundäre Lues von vornherein ausschliess-

lich mit Jodkalium behandelt; natürlich folgte

späterhin die Quecksilberkur nach; 2) wurde der-

selbe Kr. erst mit Quecksilber behandelt und dann
mit Jodkalium, und 3) wurden ausschliesslich mit

Quecksilber behandelte Kr. mit solchen verglichen,

die von vornherein mit Quecksilber und Jodkalium

gleichzeitig behandelt worden waren. Es zeigte

sich nun, dass zahlreiche Krankheiterscheinungen

der Seknndärperiode (die Exantheme, die Pla(|uc.s

der Mundschleimhant, die impetiginösen Efffore-

scenzen am behaarten Kopfe) von dem Jodkalium

nicht beeinflusst wurden, hingegen hyiv*rfrophischo
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Prooesse (Papeln) unter dieser Behandlung surllck-

gingen, meistens mit Zurücklassen eines flachen

Inflltrates, das erst nach lokaler Behandlung und
Quecksilberkur rersrhwand. Die Quecksilber-

Iiehandlung allein beeinflusste häufig die hyper-

trophischen Processe nur langsam, wurde alsdann

Jmlkalitim gegeben, so trat schnelle Bückbildung

ein. Wurde gleichzeitig von vornherein Queck-

silber und Jod gegeben, so fand eine schnellere

Resorption der gewucherten Papeln statt, als bei

alleiniger Queoksill>erbehandiung. Das Jodkalium

wurde in Dosen von 1.0 ansteigend bis zu 20.0

pro die angewendet und ausnahmetos gut ver-

tragen. W e r m a n n (Dresden).

VII. Geburtshflife, Frauen- und Kinderheilkunde.

3.H 1 . Zur operativen Behandlung der Retro-

flezio Uteri; von Dr. A. Busch bock. (Arch. f.

Gynakol. LII. 3. p. 453. 189G.)

In den Jahren 1887— 1895 kamen in der

Bre.sdener Frauenklinik 90 Retroflexionen zur

Operation. üel)or die ersten 19 ist bereits frflher

referii-t Von den 77 späteren wurden 54 nach

der von Leopold angegebenen Methode durch

Laparotomie und V^entroflxation, 15 nach den ver>

schiedenen vaginalen Methoden und 8 durch Ver-

kürzung der Ligam. rotuuda nach Alexander-
Kocher operirt. Bei sämmtlichen 41 wieder

imterstichten Frauen der ersten Reihe lag die Ge-

bärmutter fixirt in Antoflexion, und zwar bei einer

Boolkachtungszeit von 1— 1 1 Jahren. Die Befürch-

tung, dass durch die Fixirung dea Fundus an der

Bauchwand die Oeburtthätigkeit dee Uterus beein-

trächtigt werden könnte, ist als unbegründet zu

betrachten. Von 41 nicht castrirten Frauen wur-

den 11 wieder schwanger, die eine zum zweiten

Male. Die Schwangerschaft endete 2mal mit Abor-

tus und 9mal mit rechtzeitiger Geburt Die Erfolge

bei der zweiten Gruppe waren minder gute; von

den 8 Frauen der dritten Reihe wiesen von G

untersuchten Frauen 2 Recidive auf
;
die Zahlen

sind indessen zu klein, um Ober den Werth dieser

Methoden zu entscheiden.

Bei der Indikationstellung zur Operation gilt

der Satz, dass niemals die Lageveranderung, auch

die hxirte nicht, an sich, sondern nur die dadurch

hervorgerufenen Beschwerden den operativen Ein-

griff veranlassen dürfen. In den Fällen von ßxir-

ter Ketrotlexio ist die Laparotomie mit folgender

Ventrofixatio das geeignete Verfahren. Auch bei

fixirtera Uterus mit einseitiger chronischer Adnex-

erkrankung empßehlt cs sich, durch Laparotomie

die kranken Anhänge zu entfernen und den Uterus

vorn zu vernähen. Bei doppelseitiger Adnex-

orkrankung kommt daneben die vaginale Total-

exatirpation in Frage. Wurden die Anhänge abdo-

minal entfernt, so ist der zu erwartenden Atrophie

wegen eine Annähung des Uterus Überflüssig.

(I)or Arbeit ist eine tabellarische Uebersicht l>ei-

gegeben, die eine Orientinmg Ober jeden einzelnen

Fall ermöglicht.) B ro 8 i n (Dresden).

332. UeberlmpftnetaatMS eines Carcinoma
corporis Uteri am Solieidenelngaiige

;
von Dr.

E. Niobergall in Bu»'l. (Arch. f. Gynakol. Lll.

3. p. 491. 189G.)

In di*ni früher besprochenen Fall von Sarkom, Carci-

nom, Myom und Schloimpolypen an ein und dem9oll>en

Uterus (Jahrbb. COL. p. 123) stellte sich 14 Monato nach

der Tutalexstirpation am Introitus ein Itecidiv ein, das

deutlich don Bau des Drüsenkrobsos zeigte.

Brosin (Dresden

K

333. Die operative Behandlung der üterus-

myome durch vaginale Totaiezstirpation
;
von

Q. Leopold. (Arch. f. Gynäkol. LII. 3. p. 497.

1896.)

Zu 48 Fällen, die durch Berner veröffentlicht

•wurden (Jahrbb. CCXLVIII. p. 105), fügt L. 26

weitere Beobachtungen. Für die Operation war

der leitende Gedanke der, den vergrösserten Uterus

nach Enucleation der Myome zum Zusammenfallen

zu bringen, um danach, seitlich abbindend, mit den

Ligaturen bis zur Höbe der beiden Tuben gelangen

zu können. Ist dann der Uterus entfernt, so gilt

es, die Bauchhöhle schnell und sicher zu scbliessen.

Bei der Vorbereitung zur Operation spielen Koch-

salzinfusionen eine grosse Rolle. Einzelne Kranke

erhielten bis über 8 Tage lang täglich 200—300 g
Kochsalzlösung infundirt; dabei hob sich das All-

gemeinbefinden auffallend. *Der Gang der Opera-

tion hat sich dem einzelnen Falle anzupassen.

Meist wird nach Umsebneidung der Portio und

Uinaufschieben des Bindegewebes der Douglas’sche

Raum eröffnet, das linke Ligament möglichst weit

hinauf abgebunden, vielleicht auch das rechte bis

Über die Art \iterina versorgt und dann das Myom
stückweise entfernt Beim Unterbinden der Liga-

mente wird jede höhere Ligatur so angelegt, dass

sie die nächst untere mitfasst, so dass z. ß. drei

aufeinander folgende Ligaturen über-, bez. hinter-

einander geknüpft sind. Beim Enucleiren des

Tumor ist jeder stärkere Zug zu vermeiden. Die

Blutung ist geringer, wenn man unter Sicherung

der Ligamente den Tumor Schritt für Schritt ver-

kleinert, als wenn er in toto herausgezogen wird,

noch bevor sämmtliche Gefässe versorgt wurden.

Tube und Ovarium werden, falls sie gesund sind,

zum Unterschiede von der Totalexstirpation hei

malignen Neubildungen nicht mit entfernt; ihr

Zurückbleiben soll die zu erwartenden klimakte-

rischen Beschwerden auf ein sehr geringes Maass

horabsetzen. Die PeritonäalhÖhle wird über den

Stümpfen geschlossen.

Nach den seit März 1887 vorgenommenen 74

vaginalen Totalexstirpationen des myomatösen

Uterus sind 2 Frauen «« 2.7^/g gestorben, doch
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fielen beide Todesfälle auf die ersten 16 Opera-

tionen. B r 0 8 i n (Dresden).

334. Zur vaginalen Totalezatirpation de«
Uteroa und der Adnexe wegen schwerer ohro-

DiaoherErkranlnmgen derselben; von O. Leo-
pold. (Areh. f. Gynäkol LII. 3. p. 523. 1896.)

Diese Arbeit bildet die Fortsetzung einer frühe-

ren (vgl. Jahrbb.CCXLVIII. p. 106). Zu den bereits

TerüfTentlichten 37 HUlen kommen 20 neue, die

2. Th. durch 8chemati5^che Zeichnungen erläutert

erden. Diese 57 Fälle beweisen, dass man mit

Hülfe der Ligaturmethode auch selbst in chro-

nischen, scbwerenUündlichen Fällen den Uterus und
die Adnexe auslösen und den Frauen volle Heilung

bringen kann. Bei der Operation wird zunächst

der Uterus durch schrittweises Abbinden der Liga-

mente entfernt. Je nachdem nun die Adnexe nur

in chronischen Entzündungspacketen liegen oder

zu Eitersäcken verwandelt sind, gestaltet sich das

weitere Verfahren etwas verschieden. Im ersteren

Falle werden Tube und Ovarium ausgeschält und
nach Abbinden des Mesosalpinx, bez. ^esoovarium

entfernt, im letzteren Falle wird vorher der Bliter-

sack mügUcbst tief in die Wunde gedrängt, ange-

Ktochen und ausgespOlt Schliesslich werden die

LigamentstQmpfe berabgozogen und über ihnen

wird das Peritonaeum geschlossen oder es wird,

wenn die Gefahr einer Infektion vorlag, die unver-

»‘hlossene H5hlo mit steriler Gaze tamponirt.

DieOperirten standen meist in jüngeren .Jahren,

entsprechend der häutigsten Entstehungsursache

des Leidens: Gonorrbüe oder Puerperalfieber. Die

meisten waren vor der Operation sehr herab-

gekommen. Gleichwohl war nur ein Todesfall

(der ersteren Heihe) zu verzeichnen. Der anato-

mische Befund nach der Operation war fast stets

ein guter, ebenso das subjektive Befinden.

Brosin (Dresden).

335. Be Tablation abdominale des annezes
tana ligatore prealable

;
par P. D e 1 b e t. (Annal.

de OynC-col XLVI. p. 537. Nov. 1896.)

D. ist überzeugter „Laparotomist** l«i Erkran-

kungen der Anhänge. Er hat bei seinen Opera-

tionen (135 Fälle) 3.7*/o Sterblichkeit gehabt

(7.2*/g bei Eiterung, 1.2®/o bei nicht vereiterten

Anhängen). In 9 Fällen konnte er die Anhänge
einer Seite erhalten. 2mal kam es danach zur

Schwangerschaft (Imal nach Salpingostomie).

D. geht nun darauf aus, auch die Naebtheilo

der bisher befolgten alKlominalen Methode zu be-

seitigen. Die Schmerzen, die in manchen Fällen

nach Beseitigung der erkrankten Anhänge Zurück-

bleiben, führt er zurück : auf Zug und Druck der

3fassenunterbindungdn
,
auf leichte Infektion der

Fäden, Zurückbleiben des inneren Theils des Ei-

leiters, Verw achsungen der Stümpfe mit Darm und
Blase, falsche Lagen der Gebärmutter. Er wendet

daher jetzt folgende Technik an: Wenn sich die

Anhänge ohne zu zerreissen entwickeln lassen,

iled. Jshrbb. Bd. 2,54. Hft. J.

wenn dabei keine Verunreinigung der Hände statt-

findet, macht er eine Unterbindung am äusseren

Hand des breiten Mutterl*andeR und trennt dann

das breite Mutterband ab ohne vorherige Unter-

bindung. In allen anderen Fällen trennt er, von

aussen beginnend, ohne vorherige Unterbindung,

das breite Mutterband durch, und der Assistent

fasst die blutenden Qefässe. Der Schnitt geht

zunächst in die Tiefe um den Eierstock herum,

dann unter Schonung des runden Miitterbande.s in

die Hohe nach dem Oehärmutterhorn. Hier blutet

gewöhnlich die Uterina. Der Eileiter wird dicht

am Gebärmutterhorn abgeschnitten oder, wenn
nöthig. auch aus diesem herausgeschnitten. Nun
werden die Hände von Neuem gereinigt, desgleichen

das Operationfeld, die Eileiteröffnung wdrd vorschorft

und die Gefässe werden unterbunden. Dann w'ird

durch fortlaufende Naht die Wunde eventuell breit

geschlossen. Daran schliesst D. noch die Anhef-

tung der Gebärmutter an die vordere Bauchwand.

Nach Anwendung dieser neuen Technik W'aren

die Schmerzen nach der Operation fast vollständig

verschwunden. Wenn Drainage nöthig ist, macht D.

sie durch das hintere Scheidengewölbe, da er 2mal

nach Drainage Bauchbrücho gesehon bat

In einigen Fällen hat D. auch die Gebärmutter

mit wegnehmen müssen. In 2 Fällen, in denen

danach grosse Wundflächen im Becken zurück-

blieben, bat er den vorderen Bauchfelllappen an

die vordere Mastdarmwand genäht, um einen Ab-

schluss der Bauchhöhle zu erhalten. Von den

2 Kranken ist eine genesen.

J. Praeger (Chemnitz).

336. Ueber ein intraligamentär entwickel-

tes Teratom des weibliohen Genitalapparates

;

von Dr. Otto Gsell. (Arch. f. Gynäkol. LI. 2.

p. 303. 1896.)

In der Frauenklinik zu Zürich wurde eine 28jiibr.

Frau behandelt, bei der sich 3 Wochen nach der in der

Klmik erfolgten Niederkunft unter beichten Tom|>eratur-

steigerungen eine (leschwulst im Bocken entwickelte.

Anfangs wurde diese als Parametritis exsudativa ange-

sehen. Bei der V4 Jshr nach der Entstehung vorgonom-

menen Incision ergab es sich aber, da«is eine mannskopf-

grosse Neubildung von graurüthliclieu fötiden Massen
vorlag. Trotz möglielist genauer Exstirpation entstand

nach wenigen Wochen ein Recidiv. Dieses füllte das

ganze Becken aus, reichte links bis an den Rippeubo^m
und wulstete sich aus der Wunde pilzförmig vor. Bei

der SeJetiou (Todesursache Ileus) finden sich überdies 5

bis kirschengrosse Metastasen unter doi liOberserosa.

Sowohl der Haupttumor, als die Metastasen bestanden

aus einem jungen feinfasohgon myxomatösen oder sarko-

matösen Bindegewebe mit oingeetreuten Knorpelinsoln.

In das Grandgewebe waren reichlich Drüsenschläuche

und solide Rpitholzapfon oiogelagert

Die Geschwulst entstammte vermuthlich dem linken

Eierstock und ist den Toratomen zuzuzäblen.

Brosin (Dresden),

337. On some peouliar reUtionc of abdo-

minal and pelrio tomoora; by J. HalUday
Groom. (Edinb. med. Journ.N. S.1.

1 ;
Jan. 1897.)

C. besdireibt mehrere hooheilzende Ovarial-

cysten und bespriolit deren Differoiitialdiagnose

20
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und dae Eigenthfimliche ihree Sitzes. üreprOng-

lich im Douglas’schen Raume liegend, schlOpften

sie bei lebhaften Bewegungen der Trägerinnen

(in einem Falle beim Tanz) nach oben in die

Bauchhöhle, womit sofort der bisherige Druck auf

die Blase verschwand. Eine dieser Cysten bildete

eine deutlich abgrenzbare Geschwulst oberhalb des

Nabels, hatte einen 1 0 Zoll langen, nicht gedrehten

Stiel und war mit der vorderen Bauchwand ver-

wachsen. Man hätte nach ihrem Sitze an Hydro-
nephrose oder Wanderniere denken können, auch

an ein bewegliches Uterusfibrom. Fibrome pflegen

aber bei so hohem Sitze ungestielt und frei von

Adhäsionen zu sein, nur in einem (von Homans
mitgetheilten) Falle war ein Uterusfibrom mit dem
Netze verwachsen.

Schliesslich berichtet C. von einer Wander-

niere, die dadurch eine Ovarialcyste vortäuschte,

dass sie in den Douglas’schen Raum gesunken war.

Mitunter ist die richtige BeurÜieilung eines

Äbdominaltumor erst bei der Laparotomie möglich.

Radestock (Dresden).

38 S. Zur Iiehre von den endothelialen

OvariBlgesobwülsten
;

von Dr. B. Rosinski.
(Ztschr. f. Qeburtsh. u. Oynäkol. XXXV. 2. p. 215.

1800.)

R. schildert 3 im Laufe von 4 Jahren in der

königl. Frauenklinik in Königsberg i. Pr. beobach-

tete, hierhergehörige Fälle
;
diese Beobachtungen

geben Zeugniss davon, wie mannigfach das Bild

ist, unter dem die OvarialgeschwOlste endothelialer

Abkunft auftreten, sowohl bezflglich ihree histo-

logischen Aufbaues, als auch in klinischer Hinsicht

Der erste Fall ist besonders interessant da-

durch, dass es sich aller Wahrscheinlichkeit nach

um ein multiples Endotheliom beider Ovarien und

des Magens mit Metastasen in den verschiedensten

Organen handelte. Auch in einem weiteren Falle

war die Entartung der Ovarien doppelseitig, wäh-

rend im dritten Falle nur der eine Eierstock er-

krankt war. Die Auffassung, dass maligne Tumoren,

wenn sie beide Ovarien befallen, eine ganz beson-

dere Bösartigkeit zeigen, wird durch R’s Beobadi-

tungen bestätigt. Von den beiden doppelseitigen

Erkrankungen nahm der eine Fall einen Verlauf,

wie er nur bei ganz bösartigen Carcinomen beob-

achtet wird: schnelles Wachsthum, weit ausge-

dehnte Metastasenbildung, bydropisebe Ergösse in

den Eörperhöhlen, rapider Verfall, Tod an Kachexie.

Der andere Tumor, der bezOglich des histologischen

Aufbaues sehr ähnlich war, zeigte auch in seinem

klinischen Verhalten etwa das Gleiche. Auch hier

hatte die Geschwulst sehr schnell an Umfang zu-

genommen und zur Ascitesbildung gefOhrt Dem
Ausbruch von Metastasen wurde durch frflbzeitige

radikale Operation vorgebeugt, die auch zur offen-W definitiven Heilung führte.

Ganz anders war das klinische Bild des Falles

von einseitiger Erkrankung des Ovarium. Ohne

Metastasen- und Asciteebildung war der Tumor

eine Reihe von Jahren stehen geblieben und auch

4>/iJahre nach der Operation nicht wiedergekehrt,

ein Verlauf, wie er bei malignen Neubildungen

wohl kaum beobachtet wird. Auch der histologische

Aufbau dieses Tumor war nicht unwesentlich ver-

schieden von dem der beiden anderen Geschwülste.

Bezflglich der sehr eingehend wiedorgegebenen

anatomischen Befunde sei auf das Original ver-

wiesen. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

339. Pneumoooooas-abaoeaa of the ovary,

with report of three oaaea; by J. H. Ethe-
r i d g e ,

Chicago. (Amer. Journ. of the med. Sc.

eXL 4. p. 377. April 1896.)

1) 28jUir.Frau, seit ÖJahrensterilverboiiathet Er-

krankte plötzlich am 23. März 1894 oiitScfamerzeo in der

rechten Foesa iliaca, Fieber und Erbrechen. Von da ab

war sie bettlägerig bis zur Operation
;
starke Abroagenmg

und unregelmässige Blutungen. Die Untersuchung ergab

nur eine unentwirrbare Verklebung der Beckenorgane.

Bei derOperation (21. Ang. 1894) fand sich der rechte

Eierstock vergrüssert, verklebt mit Netz, Darm, Gebär-

mutter. Im Eiter der bei der Operation geborstenen Eitor-

höhle wirrde nur der Uikrucoccus lanceolatus gefunden.

Verlauf?

21 2öjähr. Frau, die 3mal geboren hatte. 2 Febl-

goburten im Mai nnd November 1894. Nach dor ersten

^hmerzen in dor linken Regio iliaca. Zwischen Mai 18!4

und Mai 1895 waren angeblich 2mnl die Eiterungen in den

Maatdarm darohgebreonen. Bei der Untersuchung fand

man die Gebärmutter unbeweglich, links eine geringe

Flnktustion und im ganzen Becken starke Empfindlichkeit.

Bei der Operation am 22. Mai 1895 zeigten sich aus-

gedehnte Verwachsungen zwischen Netz, Därmen, Gebär-

mutter, Eierstöcken imd Blase. Der rechte Eieiatock war

oystisoh entartet, der rechte Eileitor entzündet, der linke

Eiorstock hühncreigross, enthielt eine Eiterfaöhle. Bak-

teriologisch wurde im ^ter eine Reiucoltui vou Mikre-

coccus lanceolatus gefundeu.

3) .53jähr. Frau, die noch menstruirt war. Schmerzen
in der linken Darmbeingogend seit October 1889. Letzte

Schwangerschaft vor 2fUaliron. Die Untersuchung ergab

eine nubewegiiehe Gebärmutter und eine Geschwulst in

der linken B^enbälfte, die die Gebärmutter nach rechts

drängte.

Mi der Operation am 22. Mai 1895 fanden sich zahl-

reiche Verwachsungen, im linken Eierstocke eine Eiter-

höhle. Eileiter nicht verändert Ausser dem Eierstocke

wurde ein gestieltes Gebärmutterfibrom entfernt Ge-

nesung. Iin Eileiter reichliche lanzenförmigo Kokken.

Charakteristisch in diesen 3 Fällen waren die

zahlreichen Verwachsungen und der dicke zähe

Eiter, der mit Kokken flbeiladen war, während die

Wände der Höhlen nur wenige enthielten. Bisher

wurden unter 376 Fällen von Pyosalpinx nur 7mal

Pneumokokken gefunden, bei Eieratocksabsoessen

niemals.

Die Infektion kann geschehen; 1) auf dem
Wege durch die äuaseren Qeschleohtawerkzeuge,

2) durch den Darm, 3) durch den Kreislauf.

E. nimmt an, dass die Infektion vom Darme
aus, besonders bei aufgebrochenem GraaTachen

Follikel, leicht sei (in Fall 2 und 3 fanden sich

FoUikelelemente in der Absoesswand), während im

3. Falle die Infektion des Parenchyms von der Blut-

lalm ausging. J. Praeger (Chemnitz).
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340. Die doppeUelUge Oruiotomia bei

Sohweogeren
;
ron Dr. Ferdinand Mainzer.

(MOnchn. med. Wchnsvhr. XLII. 48. 1896.)

M. theilt ans der Landau’schen Klinik einen

Fall von doppelseitiger Ovariotomie bei einer im

5. Monate Schwangeren mit Die Operirte gebar

zur richtigen Zeit ohne KunsthQlfe ein kriftigee

Mädchen.

Unter 17 Fällen von doppelseitiger Ovariotomie,

die M. znsammenstellt, trat in 3 Abort, in 2 Partus

praematurus nach der Operation ein; in den
Ohrigen 13 Fällen erfolgte die Geburt am normalen
Schwangerschaftende. M. empflehlt deshalb auch

bei doppelseitigen Eierstocksgeschwälsten in der

Gravidität die mCglichst baldige Ausführung der

Ovariotomie. Bei einseitigen Eierstocksgeschwlll-

sten wird nach M. die Nothwendigkeit der mCg-
lichst frilhzeitigen Ovariotomie bereits allgemein

anerkannt Arth. Hoffmann (Darmstadt).

341. Experimentelle Beiträge anr Frage
über die Wlrknng der Elerstooksezatlrpatlon

auf die Sohwangersohaft
;

von A. S o k o 1 o f f.

(Centr.-BL f. Oynäkol. XX. 48. 1890.)

S. operirte an schwangeren UOndinnon, und
zwar in einem Frühstadium, 2—3 Wochen nach der
Befruchtung. Am normalen Qeburttermine fand er

dann die UterushOmer nicht vergrOssert, leer oder

nur mit kleinen Placenta- oder Fruchtreeteo an-

gefüUt Es findet also eine Absorption des Embryo
statt, und zwar entsteht keine Verfettung der £i-

tbeile, sondern, wie sich ans oiikroskopischen Präpa-

raten ergab, eine „albuminäre“ Degeneration.

Olaeser (Danzig).

343. Notes on ovarlotomy; by William
Stokes. (Dubl. Jonm. of med. So. CII. p. 1.

July 1896.)

S t. ist der Ansicht, dass die Ovariotomie heu-

tigen Tages nicht mehr ausschliesslich vom Specia-

listen ausgeführt werden soll, sondern in jedem
gut eingerichteten allgemeinen Kiankenhanse. Er
selbst hat seit 1877 13mal ESerstocksgeschwülste

entfernt mit 10 günstigen Erfolgen. Die letzten

4 Operationen werden ausführlich beschrieben. Die

Krankengeschichten bieten nichts besonders Bo-

rnerkenswerthes. J. Pr ae ge r (Chemnitz).

343.

Der suprasymphysäre Ereussohnltt,

eine Methode der Cfiliotomle bei wenig um-
fängUohen Aifektlonen der welbllohen Beoken-
organe; von Otto Küstner. (Mon.-Schr. f.

Oeburtsh. u. Gynäkol. IV. 3. p. 197. Sept 1896.)

K. übt diese Methode aus, um die entstellende

Narlie der Bauchoperationen zu vermeiden. Er
legt zunächst einen Querschnitt bis auf die Fascie

im Bereiche des Schamhaarwuchses oder an dessen

oberer Grenze an. Die Wundränder worden nach

oben und unten auseinandergezogen und dann wird

die Bauebwand weiter längs in der weissen Linie

gespalten. Ein Schnitt von 4—5 cm bietet dann

bei Anwendung von Haken genügend Raum zur

Trennung von Verwachsungen der Gebärmutter

und deren Anhänge, zur Entfernung letzterer und
zur Befestigung der Gebärmutter an der Bauch-

wand. Die Vereinigung derWunde gescliieht durch

Bauchfellmuskelfasciennaht in der Längsrichtung

durch Catgut oder Seidenknopfnähte und diircli

quermi Schluss der Hautwunde, wobei die Nadel

die Fascie mitfasst
,

mittels Silkwormgutnähten

;

8 in dieser Weise ausgeführte Operationen ver-

liefen sehr gut J. Präger (Chemnitz).

344. Geber die Entstehung des Haut-
emphysema nach Laparotomien

;
von Dr. Karl

Heil in Heidelberg. (Arch. f. Gvnäkol. LII. 3.

p. 433. 1896.)

Hautemphysem kann zu Stande kommen, wenn
im Abdomen Luft zurückbleibt und bei gutem Ver-

schlüsse der Hautwunde die tiefen Schiobten un-

genügend vereinigt werden. Eind möglichst ge-

naue Naht der ganzen Bauchwand, besonders auch

der MM. recti und ihrer Scheiden ist daher ge-

boten. Der Beckenhochlagerung, liez. Hängolage

ist für die Entstehung des Emphysems eine Be-

deutung nicht znzusprechen. (Eigener Fall und
Experimente am Kaninchen.) B r o s i n (Dresden).

345. De l’emphyseme soos-outane produit

pendaot Paooonohement
;

par E. Nicaise.
(Revue de Chir. XVI. 7. 1896.)

Boi schwierigen Entbindungen, namentlich Eist-

gebärender, beobachtet man Öfters das plötzliche

Auftreten eines tubcutanen Kmphysetns an der Uanx
det Halfu. Es entsteht in Folge heftigen und
wiederholten Schreiens und beruhtaufeiner Ruptur

der ausgedehnten Trachea oder eines schwachen

Punktes der grossen Bronchen. Heist verschwindet

dieses Hautemphysem rasch wieder, ohne Folgen

zu hinterlasson. Unter 54 von N. gesammelten

Fällen endete nur einer am Tage nach der Ent-

bindung todtlich. Beim Auftreten des Emphysems
muss die Entbindung so rasch als möglich beendet

werden, oder man muss wenigstens die Schmerzen

durch Chloroformdarreichung beseitigen.

P. Wagner (Leipzig).

346. Beflexions sur le carettage dsns les

snltes d’sTOrtement
;
par C h. F a t r u

,
GenOve.

(Revue mOd. de la Snisse rem. XVI. 1. p. 5. 1896.)

P. benutzt die Aufzeichnungen Ober 211 .Aus-

schabungen, die er theils in der MaternitO, theils

in der Privatpraxis ausgefOhrt hat. 134 machten

sich in Folge von Fehlgeburten, 77 machten sich

wegen chronischer Metritis nothwendig.

Unter den ersten 134 waren 50 Fälle mit Fieber.

44mal ging die Körperwärme zum Normalen zu-

rück, 6 Fälle verliefen todtlich (5mal kriminelle

Eingriffe nachgewiesen I), davon 4 durch Bauchfell-

entzündung, 2 durch allgemeine Sepsis. Gerade bei

beginnenden septischen Erscheinungen empfiehlt

P. die möglichst baldige Ausschabung.
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Nur dann räth P. nach Fehlgeburten auf die

Ausschabung zu verzichten, wenn man inmitten

der Blutgerinnsel ein rollst&ndiges Ei findet, nach

dessen Ausstossung die Blutung sofort steht;

auch bei Fehlgeburten im 5. und 6. Monate,

die sich schon mehr dem Typus einer Entbindung

am Ende der Schwangerschaft n&hern, kann man
sich jeden Eingriffes enthalten. In allen anderen

Füllen vom 1. bis 4. Schwangerschaftmonate hült

F. die Ausschabung für angezeigt, um das Zurück-

bleiben von Resten zu verhüten, die Blutungen,

Jauchung, septische Erscheinungen, später Nervo-

sität, Sterilität, Metritis und Entzündungen der An-

hänge zur Folge hätten. J. Praeger (Chemnitz).

347. Die mehrfachen Sohwengersohaften,

die Extranteringraviditäten and die Entwioke-

lungsanomalien der weiblichen Qesohleohte-

organe vom anthropogenetischen Qesiohta-

pnnkte aus betrachtet
;
von Dr. S. P a t e 1 1 a n i

in Parma. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXV.
3. p. 373. 1896.)

P. kommt zu folgenden Schlüssen
:

„Die Erb-

lichkeit, die von den Autoren im Allgemeinen als

Ursache der mehrfachen Schwangerschaft beim

Menschen angenommen wird, darf nicht in be-

Bidiriinktem Sinne, d. h. nicht so aufgefasst werden,

als kSnne eich die Prädisposition zu mehrfachen

Schwangerschaften von Verwandten in aufsteigen-

der Linie oder Nebenverwandten weiter forterben.

Wenn eine solche Prädisposition wirkUoh oxistirt,

ist sie jedenfalls mit viel weiter zurückliegenden

erblichen Einflüssen in Beziehung zu bringen.“

„Was die EierstSeke, die Tuben und den Uterus

anbetrifft, gilt das H ä c k e 1 'sehe Gesetz, dass die

Ontogenese die Phylogenese wiederholt. Es lassen

eich so viele Erscheinungen bei diesen Organen be-

greifen, die sonst schwer zu erklären sein odereine

falsche Auslegung finden würden.“ „Die Tuben-

schwangerschaften stellen, von einem gewissen

Gesichtspunkte aus betrachtet, eine disteleologische

funktionelle Erscheinung dar, gerade so wie die

Entwickelungsanomalien der Geschlechtsorgane

eine disteleologische morphologische Erscheinung,

d. h. ein Rückschlag auf niedere Zustände sind.“

„Zugegeben, dass in Uebereinstimmung mit allen

Naturgesetzen bei den Thiergattungen die Tendenz

zu beständiger Vervollkommnung nach oben hin

besteht, erscheint auch die Annahme gerechtfertigt,

dass sowohl die mehrfachen und Extrauterin-

schwangerschaften als die Missbildungen des

Gcnitalapparates nach und nach verschwinden

werden.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt).

348. Beiträge inr Frage der ektopUohen
Sobwangersobaft auf Grund des 14jübrigen

Hateriala der n. gebnrtsbülflioben Klinik ln

Budapest; von Dr. Stephan TAth. (Arch. f.

Gynäkol. LI. 3. p. 410. 1896.)

Im Anschlüsse an die ausführliche Mittheilung

von 31 (nebst 5 im Nachtrage) Fällen T a u f e r ’s

werden Diagnose, Therapie und Prognose der ekto-

pischen Schwangerschaft besprochen. Aus der

ersten Hälfte der Gravidität kamen mit unver-

sehrtem Fruchtsacke 3, zur Zeit der Ruptur 4, nach

der Ruptur des Fruchtsackes 2 Fälle zur Beobach-

tung. In die zweite Hälfte der Gravidität fielen

2 Fälle mit lebender und 6 mit abgestorbener

Frucht Bei der Behandlung anderer Erkran-

kungen wurden gelegentlich entdeckt 4 ektopische

Schwangerschaften, die bereits zum Stillstände ge-

langt waren. Hämatocelen endlich kamen 1 1 mal vor.

Für die Aetiologie der extrauteriuen Schwanger-

schaft konnten neue Gesichtspunkte nicht gefunden

werden. Die Gravidität warin73.68®/oeinetabare,

in einem Falle (Nr. 16) waren beide Tuben un-

betheiligt und die Insertion der Plaocnta hatte un-

zweifelhaft auf ovarialem Gewebe stattgefunden.

Wird die ektopische Schwangerschaft in der

ersten Hälfte ihres Bestehens erkannt, bevor Ruphir

oder Abort eingetreten ist, so ist stets die Operation

angezeigt Wenn eine innere Blutung erfolgte, so

ist es schwer zu entscheiden, ob man abwarten

oder operiren soll. Im Allgemeinen bietet die Ope-

ration günstigere Aussichten, schon in Bezug auf

die Dauer der Heilung. Bei ausgetragener lebender

Frucht ist es das ideale Ziel, durch Operation am
Ende der Schwangerschaft das Leben von Mutter

und Kind zu retten. Die geringere Gefahr des Ein-

griffes nach 10— 12w0chigem Abwarten in Bezug

auf die Blutung wird ausgeglichen durch die Ge-

fahren, die das Abwarten selbst (Beratung, Eite-

rung) mit sich bringt. Bei 24 Operationen, die

zur Statistik des Erfolges verwerthbar sind, betrug

die Mortalität 5 (18.52*/g), allerdings sind hier

vaginale Eröffnungen einer Hämatocele, 8 Fälle

mit einem Todesfälle, eingerechnet; von den

16 Laparotomirten starben demnach 4 (23o/g).

Brosin (Dresden).

349.

Aasgetragene sekundäre Abdominal-
sohwangersobaft naobBuptura uteri traumatica

im 4. Monate. I^parotomie. (Jenesung; von

G. Leopold. (Arch. f. Gynäkol. LU. 2. p. 376.

1896.)
Bei einer 42jähr. Gravida, die llmal (die drei letzten

Male unter künstlicher Entfernung der Nachgeburt) ent-

bunden war und bei der seit der letzten Entbindung vor

5 Jahren die Periode nicht wieder ersohieneu war, hatte

2—3 Wochen vor Eintritt der Kindesbewegungen ein

schwerer Sturz auf das Kreuz und Gesäss stattgefunden.

3 Wochen nach dem Endtermin dorSchwongerschaft und

dem Aufbören der sehr schmerzenden Kindesbewegungen
wurde durch Laparotomie die extrauterine, in einem zarten

Fruchtsacke gelegene Frucht entfernt. Der Nabelstrang

führte durch einen Schlitz der hinteren Uteruswand in

das Cavum zur adhärenten I’Iacenta, wie die Unter-

suchung des mit entfernten Uterus, erkennen liess. ln

überzeugender Weise wird ausgeführt, das.s bei jenem

Sturze eine Verletzung der Uteruswand gegenüber dem
scharfen Promontorium stattfand. Durch die entstandene

Oeffhnng wurde die Frucht ganz allmählich und zunächst

ohne Einreissen der Eibaute in die Bauchhöhle geboren,

woselbst sic, von einem neugebildeten Frucbtsacke um-

geben, sich bis zur völligen Keife fortentwickolte.

Brosin (Dresden).

L)u)i!i.:oa ;
. C ?yic
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350. Four oases of early extra - uterine

gMtation; by Alban Doran. (Lancet March 28.

1896.)

D. berichtet Ober 4 Fälle von Schwangerschaft

ausserhalb der Oebännutter in den ersten Monaten.

1) Eine 25jähr Frau hatte einmal vor 18 Monaten
gf^horeo. Letzte Regel vor 14 Wochen. Seit 2 Monaten
wiedorholte Schmerz- und Ohnmaohtaufälle. Bei der Auf-
oahrao in's Samaritan Free Hospital wurde eine Schwel-
lung in der rechten Fossa iliaca gefunden. Nach einem
heftigen Anfälle beschloss D. die Operation. Nach Ent-
femong von geronnenem und flüssigem Blute Entfernung
dee im Infundibulum des Kileiten» entwickelten Fracht-
sackes, aus dessen Riss eine 14 cm lange Frucht vortrat.

Die Genesung wurde durch Bronchitis verzögert

2) Eine 40jähr. Frau hatte einmal vor 13 Jahren go-
loreo. Nach Ausbleiben der fast immer regclmäK.sigcn

Blutung Empfindung io der rechten Seite des Untcrloi^K.

Dann heftiger Anfsdl von Schmerz und Ohnmacht. 1).

fand eine Schwellung im roc-hten Scheidengewölbe. Trotz

Bettruhe Emenorung der Aofiillo, Abgang von Oowebo-
fetzen aus der Gebärmutter. Zunahme der Schwellung
und AnsUü^n der Körperwärme. Am 23. März 1895
Erbfbiang der Bauchhöhle. Nach Entfernung von Blut
und Lösung zahlreicher Verwaebsnngen wnrdo oin Frucht-
sack im rechten Eileiter, der oben eiD»*n Riss aufwic^,

nhtsammt dem Eierstockc ausgebist. Genesung,

3) ISjähr. Mädchen. Nach mehrfachen Schmerz-
anfälloD Blutung und Anschwellung in der nachten Fos^a
Uiaca. 1 Monat nach dem 1. Aufalle wieder starke Blu-
tung. Am 8. Januar 1895 Operation. Nach Treonuog
von Darm- und Nctzverwachsungen entfernte D. eine mit
Blut gefüllte Geschwulst des rechten Eileiters. Im Blut-

g>;rinnsel, das mit der Sackwand verklebt war, fand sich

eine deuUicho ChorionzoUe.

4) 34jähr. Frau, vor 10 Jahren einmal entbanden.
Seitdem wiederholte Anfällo von Bcckonschmorzcn. In

den letzten 2 Jahren 2mal bettlä^rig. Nach Cwöchigcr
Regelpaose heftiger Schmorzanfall mit Erbrochen; 2 Tage
danach kaffeelhnlicher Ausfluss 6 Wochen anWtend.
Bei der Aufnahme in’s Hospital wurde eine feste elastische

Geschwulst, die die rechte und hintere Beckenhälfte aus-
füllte, die Gebärmutter nach vom drängte und bis zuin

Nabel reichte, gefühlt D. liess die Kranke 3 Wochen
liegen. Die Geschwulst war dann kleiner und härter ge-

worden. Nach 8 Monaten berichtete der bobandeludo
Arzt, dass dio Geschwulst nur noch oigros» sei, sowie,

dass Pat völlig wohl sei.

Bezüglich der Diagnose der Eileiterschwanger-

schaft legt D. mehr Werth auf die plötzlichen

Schmerzan fälle, verbunden mit dem Erscheinen

einer Geschwulst iu einer Beckensoite, als auf die

eventuell begleitenden Schwangerschaftzeichen.

Werthvoll kann der Fund einer abgegangenen

Decidua sein.

D. hält die Operation für weniger gefährlich

als die abwartende Behandlung und hält letztere

nur fQr gerechtfertigt, wenn nach einem einzigen

Anfalle Schmerz und Schwellung abnehmen.

J. Praegor (Chemnitz).

351. Bidrag tili oklampaiena kaauUtik ooh
patologi

;
af Prof. A. 0. Lindfors och Prof.

C. Sundberg. (Üpsala läkarefören. förhandt. N. F.

II 2 0. 3. B, 91. 1897.)

In den Jahren 1880— 189G sind in der Gebär-

anstalt in Upsala unter 2 160 Entbindungen lOFälle

Ton Blklampsie vorgekommen (1 :216), die alle sehr

schwer waren, blos 2 Pat, blieben am Loben. Von
den 3 im Jahre 1896 vorgekommenen Fällen war

in einem die Krankheit nur gelind, brach spät aus

und bestand nur in einem Anfalle, der sich, als

die Pat gleich darauf mit der Zange entbunden

wurde, nicht wiederholte. Die beiden andoron

Fälle, die der Mittheilung zu Grunde liegen, waren

schwer und endeten trotz rasch vorgenommener

operativer geburtshülflicher Eingriffe tödtlich, ohne

dass dio Kranken wieder zum Bewnisstsein kamen.

1) Eioo 28 Jahre alto vorhoirathote Frau wurde am
20. März iu bowu.s.stlosom Zustande aufgonommoo, nach-
dem schon vorher Bewusstlosigkeit und Convulsioncn
eingetreten waren. Die Zuckungen begannen im rechten

Fusse und stiegen aufwärts in die rechte Seite dos Rum-
pfes und in den rechten Arm, dann in den linken Arni

und in das Gesicht. Die Anfälle dauerten */i— i Minute
mitlnter\*a!lon von 3—5—lOMinuten; die Pupillen waren
erweitert, dio TemMratur im Rectum betrug 40.2* C., dio

Pulsfroituonz 160^-hlägo in der Minute. In den äusseren

Muttermund konnte eine Fingerspitze eindringen. Ein

Chloralklystir wurde ^gebcii und dio Kr. warm oin-

gchnllt. Nach einer Kochsalzinfusion sank dio Puls-

fre<|ucnz auf 120 Schläge. Die Krampfannme wurden
alimäblicli selteuer, geliudor und weniger ausgobroitet

;

hie bescliraukten sich K-hliesslich auf das Gesicht. Der
verliogeude Eindestbeü war ein Steiss. Um die Entbin-

dung rasch zu beendigen, w'urdo ein Kuss horabgezogoii

und eine uonusgetragono, etwa 7—8 Monate alto Frucht
eztrahirt; es zeigte sich, dstös ZwilUngsschwangcrschaft

vorlag, dio 2. Frucht wurde durch kräftige Wehen aus-

getrieben. Beide Früchte waren todt. Die Frau blieb

bewusstlos
;
dio Aorälle dauerten, wenn auch mit längornn

Intervallen, fort
;
trotz aller angewendeton Mitteln vor-

fiel die Frau und starb am 21. März. Im llamo batten

sich zahlreiche hyaline, köniigo und epithelialo Cylinder

?

efondon, vereinzelte Wachscylindcr und rothe und woiH.se

Blutkörperchen.

Bei der Sektion fand man Placentareste im UteruH,

Infarkte und Hämorrhagien in der Placenta, Hyperämio
und Hämorrhagien in der Pia-mater, paronchymatüse
Entartung des Myokardium, in den Blatgefilsson Embolien
von Leberzellen und, wie die mikroskopischeUntersuchung
ergab, von Zellen von dom Syncytium der Cborionvilli

;

Hyporamie, Hämorrhagien und lubuläro Pneumonie in

beiden Lungen, nokrotisoho Herde in der Milz und
Nephritis parenohymatoaa diffusa.

2) Eine 3B Jahre alte Erstgebärende, bei der die

Wehen kurz vorher begonnen hatten, wurde am 25. März
1896 Abends aufgenomtnen. Bei der Untorhuebung am
26. fand man den Muttermund geöffnet für 3 Finger, den
Kopf vorliegend und fixirt Dio Beckenmaasse schienen

normal. Am Abend trat ein heftiger eklamptischer An-
fall (der erste und einzige) mit voUständiger Bewusst-
losigkeit auf. Da trotz Anwendung der Acnsenzugzango
der hochstehende Kopf nicht herabrückto und dio Frucht

aller Wahrscbeinlicbkeit nach abgestorben w'ar, wurde
die Elntbindung mittels Perforation und Cranioklasie rasch

beendet. Das Kind war ausgetragon. Dio Placenta ging

nach Vt Stunde ab ; die Blutung war mässig. Die Kr.

blieb soporös und starb am 28. März. Der Harn enthielt

rothe und weisso Blutkörperchen, letztoro in ziemlich

grosser Anzahl und in Haufen, und vonicbiedene Arten
von Cylindern.

Boi der Sektion zeigte sich, dass die Conjugata vera

9.2 cm maass. ln der Placenta fand man sehr viele

Infarkte und hämorrhagische Herde, ausserdem fand man
Anämie der Hirnrinde unddercentraleuKeme, Synechien

der linken Pleura, parenchymatöse und fettige Entartung

dos Myokardium, in den Blutgefässen Embolie vonLeber-
zellen, Hy|>erHmie undOedem dor Lungen, katarrhalische

Bronchitis, diffuse parenchymatöse Nephritis, sehr viele



158 Vn. QebuitehfiUe, Frauen- imd Kinderheilkunde.

hamorrhagitiche, aniimisrho and nekrotische Herde und
Kettentartung in der Leber, ohronisehe Gaatritie.

Nach dem Ergebnisse der mikroskopiseben

Untersuchung waren die wesentlichen Verände-

rungen, die sich in diesen beiden Fällen vorfanden,

die folgenden : 1) Multiple autochthone Thrombosen
mit consekutiven CirkulationstCrungen und Nekro-

sen vor Allem in der Leber, aber auch in den Lun-

gen und im 1. Falle in der Milz. 2) Parencbym-

zellenembolien im Blute, in beiden Fällen von

Leberzellen, im 1. Falle auch von Syncytiumzellen.

3) Parenchymatöse Entartung der Nieren (Schwan-

gerschaftnephritis)
,
des Myokardium , der Leber.

4) Infarkte und Blutungen in der Plaoenta.

Aus einer Zusammenstellung der in der neueren

Zeit veröffentlichten Untersuchungen Uber Puer-

peraleklampsie ergeben sich folgende Resultate:

1) Der eklamptische Anfall kann in der Mehrzahl

der Fälle nicht aus Nierenverändeningen erklärt

werden und ist nicht, wie es bisher oft geschehen

ist, mit einem urämischen Anfälle zu identificiren

;

doch ist dadurch nicht ausgeschlossen, dass es

auch eine urämische Form der Krämpfe giebt. 2) Die

Eklampsie beruht wahrscheinlich auf einer Anto-

intoxikation, in erster Reihe ist dabei eine placen-

tare Autointoxikation zu stellen, in zweite eine

renale und in dritte eine infektiöse. 3) Die Eklam-

psie ist durch einen ziemlich regelmässigen Com-
plex pathologisch-anatomischer Yerändeningen ge-

kennzeichnet ; a) multiple autochthone Thromben

mit sekundären Hyperämien, Anämien, anämischen

und hämorrhagischen Nekrosen und Infarkten, von

denen b) die Veränderungen in Leber, Nieren, Lun-

gen und Gehirn die gewöhnlichsten sind
;

c) eine

doppelte Parenchymzellenembolie von Leberzellen

und Syncytiumzellen
;
d) Placentaveränderungen

:

Nekrosen und Blutungen.

Walter Berger (Leipzig).

352. Deber Impetigo herpetlforml«
;
von

Dr. 0 1 a e V e c k e in Kiel. (Arcb. f. Oynäkol. LIL

1. p. 18. 1896.)

Diese zuerst 1872 von Hebra beschriebene

Krankheit ist bis jetzt erst in 20 Fällen bekannt

geworden, von denen 18 Frauen, und zwar stets

schwangere Frauen betrafen. Heist gegen Mitte

der Schwangerschaft erfolgt ein Ausbruch miliarer

Bläschen, die gleich anfangs von Eiter erfOUt sind

und die sich wie beim Herpes zu Gruppen imd
Kreisen anordnen. Dem Ausbruche dieser Pusteln

gehen mitunter Erythem und Urticaria voraus. Hei-

len sie ab, was theils durch Blintrocknen, theils unter

einem feuchten Schorfe geschieht, so hinterbleibt

weder eine Dlceration, noch eine Narbe, nur eine

Zeit lang ist ein Pigmentfleck erhalten. Bald treten

neue Eruptionen hervor, meist am Rande der ge-

heilten oder in Heilung befindlichen Vorgänger.

So kann allmählich die ganze äussere Haut erkran-

ken
,
beginnend in der Genitocruralgegend , dann

am ganzen KOrper mit Ausnahme der Handteller

und Fuassohleu; auch die Mundschleimhaut wird

meist befallen. Eine Eruption folgt der anderen,

jede wird von einem Schflttelfkoste eingeleitet,

intermittirendes Fieber stellt sich ein und dis

Kranken gehen oft noch nach Jahren unter schwe-

ren sekundären Erscheinungen, als Darmkatarrh,

Bronchopneumonien, Albuminurie, zu Gninde.

Von den 20 Fällen endeten 18>»80°/( todtlich.

Die Schwangerschaft geht meist vorzeitig zu Ende.

Da die Geburt, wie in dem einen von G. mitgetheil-

ten Falle, das Leiden zum Stehen bringen kann

und eine sonstige Behandlung, abgesehen vielleicht

von langen lauen Bädern, einflusslos ist, so scheint

es geboten, in geeigneten Fällen die Fehl-, bez.

Frühgeburt künstlich herbeizuführen.

Brosin (Dresden).

353. Beiträge zur Puerperalfleberftrage.

(Aroh. f. Gynäkol. LH. 3. p. 579. C21. 1896.)

I. Zur Pathologie und ITieriyne des Wochenbett-

fiebere

;

von Dr. Heinrich Saft
ln der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt tu

Breslau betrug seit October 1894 die Gesammt-

mortalität der 566 innerlich untersuchten Frauen

29.97°/^, die der 313 innerlich nicht untersuchten

22.04°/o. Während die beiden Reihen eine nur

geringe Differenz in der Zahl der leichten Fieber-

erkrankungen zeigen, beträgt die Zahl der schwer-

sten FieberflUle bei den innerlich Untersuchten das

Dreifache von der bei den innerlich nicht Unter-

suchten. Am höchsten stellt sich die Morbidität

für die operirten Frauen mit 30.85'*/, und auch

hier überwiegen relativ die schweren Erkrankun-

gen. Von den Wöchnerinnen starben 2, davon

eine an Infektion (0.22, bez. Aus diesen

Beobachtungen ergiebt sich die praktische Lehre,

dass innere Untersuchungen und Operationen mSg-

liohst einzuschiänken sind. Neben sorgfältigster

Desinfektion der Hebamme und des Arztes ist eine

äussere, doch keine innere Desinfektion der Kreis-

senden geboten.

Die SrtUche Behandlung erkrankter Wöchne-
rinnen ist möglichst einzuschränken. NamentUch
in der Hauspraxis haben sich die Heilbestrebungen

einzig auf die Diätetik und die Stärkung der Herz-

kraft der Wöchnerin zu richten. Die den lokalen

Aetzungen und DterusspOlungen nachgerühmten

Erfolge können diesen bei genauer Nachprüfung
der angeblich beweisenden Fälle nicht ferner zu-

geetanden werden.

U. Ueber Atepeit und Anluepsi» in der Oeburtt-

hülfe

;

von F. B a u m m.

Die Arbeit Saft’s erhält durch B. einedankens-

werthe Vertiefung und Erweiterung. Die glänzen-

den Statistiken bestimmter Kliniken dürften ihre

Erklärung in der Methode der Temperaturmessung

finden. Stets, wo es sich um wissenschaftliches

Material handelt, sollte die Temperatur im Mast-

darme gemessen werden. Die Möglichkeit einer

Selbstinfektion ist nicht zu leugnen. Innerlich nicht

berührte Wöchnerinnen bekommen wohl Fieber,
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aber memals ein geAhrlicheg, denn die Scheiden-

keitne dnd von Torn herein zwar nicht unschSd-

lich, doch nngeOhrlich. Nur bei besonders gün-

stigem Nährboden, wie ihn z. B. verletzende Opera-

tionen sohalTen, können die Scheidenkeime eine

höhere Virulenz erreichen. Eine Desinfektion der

Scheide ist belanglos. Dagegen kann die auf Rei-

nigung der Hände verwandte Sorgfalt nicht gross

genug sein. Allerdings trägt den LOwenantheil

beim Eindbettfieber der durch innere Eingriffe ver-

änderte Nährboden, nicht aber unsere unvollkom-

mene Desinfektion. Dem Alkohol ist eine direkt

haktericide Kraft beizumeesen, die dem des Subli-

mates gleichkommt Ueberlegen ist er jenem durch

das leichtere Eindringen in die Epidermis.

B r 0 s i n (Dresden).

364. Dntersacbongen über die Schwefel-

säureaassoheidang and OarmfänlnissbelWöoh-
nerlnnen; von Dr. Siegfried Neumann in

Budapest (Arch. f. OjnäkoL LIl. 3. p. 441.

1896.)

Die Bestimmung der Schwefelsäure (—Anhy-
drit; SO,) im Urin von 4 Wöchnerinnen während

der ersten 10 Tage des Wochenbettes ergab, dass

der Durchsebnittswertb der 24st0nd. Menge 1.543 g
betrug, sich also nahe der unteren Grenze der phy-

siologischen Tagesmenge (1.5—3 g) hielt Die

Anssoheidung bei den verschiedenen Wöchnerinnen

nach den einzelnen Tagen war keinem besonderen

Typus nntffl-worfen. Als Mittelwerthe' der Qe-

sammtschwefelsäure für die einzelnen Tage ergab

sich ein Maximum von 2.3244 g am 7. Tage des

Wochenbettes und ein Minimum von 1.3325 g für

den 2. Tag.

Während unter normalen Verhältnissen die

auageschiedene Sulphat- und Aetherschwefelsäure

zu einander stehen wie 10:1, bewegte sich die

Menge der letzteren während der ersten 10 Tage

des Wochenbettes unter dem normalen Mittel-

werthe. Bei zunehmender Darrafäulniss sinkt die

Verhältnisszabl unter den normalen Werth. Dies

war besonders der Fall bei der einen Wöchnerin,

deren Darm vor der Entbindung nicht mehr ent-

leert werden konnte (7.0—4.6). Es wird hiei^

durch die wichtige Regel bekräftigt, dass für die

Entleerung des Darmes während der Geburt auch

im Interesse der Vereitelung einer intensiveren

Uarmfäulnias gesorgt werden muss.

Br OB in (Dresden).

355. Beiträge sor Aetiologie und Patho-

genese der VerdauungaatSrungen im firühen

Eindesolter. Utber Intoxikationen durch Milch;

von Dr. Sonnenberger in Worms, (MOnchn.

med. Wchnschr. XLIL 13. 14. 1897.)

üeber dem allzu eifrigen Suchen nach Bakterien

hat man, nach S. sehr zu Unrecht, ganz vergessen,

dass die Milch auch dadurch schädlich sein kann,

dass sie Gifte enthält Sie enthält Gifte, wenn die

Mutter oder die Amme oder die Kuh Arzneien ein-

genommen hat, sie enthält Gifte, wenn sie in

Metall-, Kupfer- und Zinngefässen zu lange auf-

bewahrt wurde, und sie enthält Gifte, wenn solche

mit der Nahrung aufgenommen wurden. Dieser

letztere Punkt ist der wichtigste, er kommt vor

Allem bei der Kuhmilch in Betracht und auf ihn

möchte S. ganz besonders aufmerksam machen.

Ueberall da, wo es keine guten Wiesen mehr
giebt, wo viel Klee gebaut wird, fressen die Kühe
mit diesem eine Masse von giftigen Kräutern, die

ihnen selbst nicht deutlich schaden, aber die Milch

für Kinder zweifellos höchst gefährlich machen.

Ebenso machen Kartoffel- und Weinrebenlaub,

Schlempe, GemflseabfäUe
,

verdorbene Kartoffeln

und Aepfel, verschimmeltes Heu, schlechte Kleie

und noch manche andere schöne Sachen, die die

Kühe in Ermangelung eines Besseren ruhig zu

sich nehmen, die Milch giftig und die Gifte weiden

auch durch gründliches Kochen und Sterilisiren

nicht zerstört.

S. ist überzeugt davon, dass hier die Quelle

für zahlreiche Todesfälle bei Säuglingen zu suchen

ist, und fordert mit Recht grössere Sorgfalt und
Ileberwachung bei der Viehfütterung. Im einzelnen

Falle Ist die zur Zeit übliche Behandlung der Ver-

dauungskrankbeiten bei Säuglingen auch dann,

wenn es sich um eine Vergiftung handelt, richtig.

Dippe.

356. DeberHierenverändecungen bei atro-

phischen Säuglingen
;
von Dr. M. S i m m o n d s.

(Deutsches Arch. f. klin. Med. LVl. 5 u. 6. p. 385.

1896.)

Aus verschiedentlichen Untersuchungen weiss

man bereits, dass die Nieren Neugeborener leicht

und häuflg erkranken. S. liefert hierzu einen

werthvollen Beitrag. Er untersuchte die Nieren

von 60 Säuglingen, die an „Pädatrophie“ ohne

Hervortreten der Erkrankung eines besonderen

Organes zu Grunde gegangen waren, und fand stets

mehr oder weniger beträchtliche Schädigungen

und Zerstörungen des Nierenparenchyms.

Woher stammen diese? Sie können nicht wohl
einfach Theilerscheinung der Pädatrophie sein, sie

hängen wahrscheinlich nicht mit den häufig vor-

handenen Pneumonieherden oder leichten Magen-
DarmstOrungen zusammen (alle schwereren Er-

krankungen der Lungen und des Darmes hatte S.,

wie gesagt, ausgeschlossen); es bleibt kaum etwas

Anderes übrig, als sie mit den ausserordentlich

häufigen Bzsudaien der Paukenhöhle in Verbindung

zu bringen. Diese Exsudate bilden bei gestor-

benen Säuglingen geradezu die Regel und sie ent-

halten eine gewaltige Menge von Mikroben ver-

schiedener Art
S. kommt zu dem Ergebnisse, „die Mittelohr-

entzündung mit consekutiver Nierendegeneration

als eine der häufigsten Todesursachen atrophischer

Säuglinge anzusehen“. Dippe.
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357. Eine Studie über des Verhalten der
Bhaohitie in Blga

;
von Dr. Edgar Mey. (Jahrb.

f. Kinderhkde. XLII. 2. p. 273. 1896.)

M. kommt auf Orund seiner an 1000 Kindern

in Riga gcmaciitcn Beobachtungen zu dem Schlüsse,

dass vor Allem der Monate lange Aufenthalt der

Skuglinge im geschlossenen Zimmer, der Mangel

an frischer Luft und Sonnenschein zu der Ent-

stehung der Rhacbitis Veranlassung geben.

Brflok nor (Dresden).

358. Tetanie, Laryngoapaamns nnd ihre

Beaiehangen anr Bhaohitia
;
von Dr. Rudolf

Fischl in Prag. (Deutsche med.Wchnachr.XXUI.
10. 1897.)

F. weist zunächst auf das epidemische Auf-

treten der Tetanie hin, auf die Häufung der Fälle

in der kalten Jahreszeit und in der ärmeren Be-

völkerung, auf ihr Fehlen auf dem Lande.

Das Trousseau’sche Phänomen (Aderlassbinde)

rechnet er ebenso wie das Erb’scho zu den „obli-

gaten Latenzerscheinungen“ der Tetanie
;
als mani-

feste Symptome lässt er nur die typischen Krämpfe

gelten.

Da ferner ein hoher Procentsatz der Fälle von

Laryngospasinus mit Erscheinungen der Tetanie

verbunden ist, legt nach F.’s Erfahrungen ein jeder

Fall von Laryngospasmus eine Fahndung auf

Tetaniosymptome nahe. Radestock (Dresden).

359. Weitere Hlttbeilangen über cerebrale

spastische Lähmungen im Eindeaalter; von

Prof. Oanghofner. (Ztschr. f. Heilkde. XVII.

4. p. 303. 1896.)

Die Studie G.’s baut sich auf der Analyse von

54 selbst beobachteten cerebralen spastischen Diplo-

gien bei Kindern auf. In 19 Fällen war keine

Ursache bekannt. In 21 Fällen waren Störungen

von Seiten der Mutter nachweisbar (Erkrankungen,

Verletzungen, psychische Erregungen). In 5 Fällen

lag sogenannte L i 1 1 1 e 'sehe Aetiologie vor (früh-

zeitige und schwere Geburt, Asphyxie). 9 Kinder

batten extrauterin Krankheiten erworben, z. Th.

Infektionkrankbeiten, z. Th. Verletzungen.

Der traumatischen Einwirkung der Geburt

misst G. nicht eine sehr grosse Bedeutung bei.

Es muss (zum Zustandekommen der spastischen

Ijähmung) dabei mitwirken die vom mütterlichen

Organismus beeinflusste Gehimentwickelung des

Fötus. Die hereditäre Syphilis spielt dagegen

jedenfalls eine sehr grosse Rolle in der Aetiologie

der angeborenen spastischen Lähmungen. Wie aus

einigen Sektionbefunden hervorzugehen scheint,

können Sklerosen des Gehirns und Rückenmarks,

die frühzeitig, auch intrauterin einsetzen, unter

dem Einflüsse der erblichen Syphilis entstehen.

Die mikroskopische Untersuchung in Fällen von

cerebraler Kinderlähmung aus dem FOtalloben oder

der ersten Zeit dos intrauterinen I.ebens ergiebt,

dass die Veränderiuigen des Gehirns, besonders

diejenigen der Rinde, Agenesien der Pyramiden-

bahnen zur Folge haben (Verminderung der Faser-

zahl, vielleicht auch abnorme Schmalheit der ein-

zelnen Fasern). Auf der hierdurch bedingten Lei-

tungstOrung beruht alsdann die spastische Lähmung.

In einer Anzahl von Fällen konnten derartige Ver-

änderungen nicht naebgewiesen werden. „Man

muss dann vorläufig annehmen, dass gleichwohl

eine funktionelle Insufflcienz der Pyramidenbahnen

vorliegt oder dass, bei erhaltener normaler Leitung

in denselben jedenfalls in Folge der gesammten

Schädigung des Gehirns durch die Läsion, die

normalen hemmenden Einflüsse des Gehirns auf

die spinalen Reflexcentren ausgefallen sind.“ In

weiteren Fällen endlich ist die ungenügende Ent-

wickelung der Pyramidenbahnen vorhanden, die

Gehirnrinde aber anscheinend normal. Wahrschein-

lich liegt auch hier eine, vorläufig nur als funk-

tionell zu bezeichnende Abweichung des Oehimi

vor. Mehrere Beobachtungen G.’s sprechen dafür,

dass intrauterin entstandene spastische Cerebral-

lähmungen häufig erst gegen Ende des ersten

Lebensjahres sich kund geben. „Fälle von rein

spastischer Parsplegie im Sinne E r b ’s ohne Be-

theiligung der oberen Extremitäten und der Gehirn-

funktionen mit vollständig normaler Sprache und

Intelligenz und ohne Strabismus sind verhältnisa-

mässig selten. Die MCglichkeit, dass dieselben

auf einer primären Erkrankung der Pyramiden-

babnen, bez. der Seitenstränge in der unteten

ROckenraarkshälfte beruhen, ist nicht von der Hand

zu weisen, bisher jedoch nicht durch Sektien-

befunde erhärtet. Wahrscheinlich ist auch für

diese Fälle eine mangelhafte Leistung der trophi-

sehen Zellen im Gehirn verantwortlich zu machen.“

Dies ist in grossen Umrissen der Inhalt der

interessanten mit Krwkengeschichten undSektion-

befiinden reiclilich ausgestatteten Arbeit.

Brückner (Dresden).

360.

Die Funktion des Hydrooephslna
|^wei ViiUt von geheiUem Bydrocephalwt)

;

von Dr.

Fr. Schilling. (Münchn. med. Wchns^r. XLIII.

1. 1896.)

Sch. empfiehlt beim Hydrooephalus acutus

und chronicus bei Steigerung des intiacraniollen

Druckes, der unter Anderem auch in der Stauungs-

papille einen deutlichen Ausdruck findet, die spi-

nale Pimktion, eventuell verbunden mit Aspiration,

als die ungefährlichste Methode. Sollte sich aber

heraussteilen, dass die Communikation zwischen

Hirn- und RückenmarksflOssigkeit nicht ganz frei

ist, so sind die Ventrikel direÜ zu punktiren. Zur

Nachbehandlung empfiehlt Sch. die horizontale

Umwickelung des Kopfes mit einer breiten Gummi-
binde, die gut oomprimirt und nicht einschneideL

Sch. theilt 4 eigene Fälle mit, in denen er

die Punktion ausgeführt hat 2 Kinder starben;

die beiden anderen genasen. Die beiden genesenen

Kinder waren zur Zeit der Operation 7 Monate,
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beiiehungsweise 7 Wochen alt
;
das eine Kind mit

chron. Hydrocepbalus ist über 3 Jahre, das andere

mit akutem Hydrocophalus nahezu 6 Monate ge*

heilt Arth. Uoffmann (Darmstadt).

361. Fall von angeborenem, partiellem

Biesenwaoba mit lieriicksichiigung der Aeticlogie

(Usjfflbm und venrandter Waehsthumeahioryniiäteu ;

von Dr. M a c h e n b a u e r in Darmstadt. (Centr.*

BI. f. innere Med. XVII. 4.3. 1896.)

Mittheilung eines »ehr intfrossanten Falles von an-
gdtormem

.
partirllrm Uifjtfntcurhu boi einem Ijfthr.

Kaab^B. B«theiljKt waren oamenüit h die Armo und
BbIqo. recht» stärker als links. Der Kiosenwuchs war
mit lipomatose und SymlaktyUe der re<.ht».smtigen Zehen
rerbuDdeD. Auffallend war die bedeutende Hypertrophie
und Hyperplasie der Blutgefässe. Der rechte Unter*
M-beokel war verkrümmt and verkürzt. An der Krüm*
mimgstello war der Knochen verdickt; auf der äusseren
BedKkuog zeigte sich eine Anzahl reihenweise angeord*
neter Keloide. Im Hinblick auf einen in der Nabelschnur
vorhanden gewesenen echten Knoten darf man sich wohl
die Frage verlegen, ob nicht die abnorm lange Nabel*
Schnur sich während des intrautohnen Lebens um dcu
rechten Untorscbookel geschlungen, ihn dadurch abge*
knickt und später die S<*hling8 sich wieder vom Beinchen
abgM^treifl und sich zum Knoten zusammengezogen habe.

Trauma könnte auch für die ganze Waebsthums*
abnormitat verantwortlich gemacht werden, wie M. doe
Weiteren Daebzuweisen sucht. P. Wagner iLcipzigi.

.362. Bin Fall von allgömeinor Neurofibro-
matose bei einem Ujihrigen Knaben

;
von Dr.

BerggrOn. (Ärch. f. Kinderhkde. XXL 1— 3.

p. 89. 189G.)

B. tbeilt na<‘b einleitenden geschichtlichen Bemer-
kuogen ausführlich die Krankengeschichte und den Sek-
tioobefund eines lijahr. Knaboo mit, der an Neoro-
libromen des gosammten c'entnüon und peripherischen
Nerveosystems litt. Die Erkrankung gingj^enfalU vom
Undcumarko aus und ergriü alsdann das Brustmark, dio

Haut- und Muskelnerven, die Oehimnorv’en, während die

egentliche Gehirnmasse verschont blieb. Bemerkens*
vertb ist, dass sich m dor Haut des Kr. zahlreiche Ge-
hvuLtknoten fanden, die sich bei der Untersuchung

sls einfache Fibrome darstellteu.

in Bezug auf die Einzelheiten des sowohl klinisch,

shi auch pathologisch - anatomisch sehr interi'ssanton

Falles muss auf das Original verwiesen werden.
Bruckner (Dresden).

363. Uebor Defekt und congenitale Oblito-

ratlon der GaUenauatfibrongeginge und der

Oallenblaae; von Dr. 0. Oiese. (Jahrb. f.

Kinderhkde. XLII. 2. p. 252. 1896.)

G. beschreibt ein Jmonat., an ausserordentlich star-

ker, seit dem 8. Lebenstago b^tehender Gelbsucht lei*

Oeodes Mädchen. Es wurde die Diagnose auf angeborenen
Verschluss der grossen Oallengänge gestellt. Ein Ver-
such, daroh einen operativen Eingrin eine Vorbrndong
des Ductus hepaticus mit dem Duodenum bersustellen,

»cbeiterte. Das Rind starb im Alter von 3'/t Monaten,
nachdem sich blutige Dorchföllo vor dem Tode eingestellt

hatten.

Die Stktion ergab eine vollstündige Obliteration das
Ductus hepaticos, starke Vergröaserung der Leber, Ver-
mehrung des interacinöceu Bindegewebes.

Auf Onind von 25 aus der Literatur gesam-
melten ähnlichen Beobachtungen bespricht 0. die

Ursachen des angeborenen Verschlusses der Qallea-

Mcd. Jahrbb. Bd. 2:4. Uft 2.

gänge. Als solche kommen in Betracht vor Allein

angeborene Syphilis
,

sodann angeborene Miss-

bildung, Entzündung der Oallengänge. Oft ist es

weder auf Grund des klinischen Bildes, noch auf

Grund des Soktionbefundes mQglich, zu entschei-

den, welche Ursache im Einzelfalle vorliegt ln

dom beschriebenen Kalle war Syphilis mit Sicher-

heit auszuBchliesscn. Welche andere Ursache zu

Grunde lag, ist unentschieden. G. schliesst mit

einigen Bemerkungen über den klinischen Verlauf,

Prognose, Diagnose und Behandlung. Die Mög-

lichkeit einer operativen Heilung ist nicht von der

Hand zu weisen. Brückner (Dresden).

3G4. Beiträge aor Pathogenese und The-

rapie dee Soor bei Neugeborenen; von Dr.

Julius Qr6sz. (Jahrb. f. Kinderhkde. XLII. 2.

p. 177. 1896.)

G. beschreibt die Sebwriorigkeiten, die es kostete,

um in der Tauffer’schen Klinik zu Budapest die

Soorerkrankung der Neugeborenen zu unterdrücken.

In der Annahme, dass die normale, physiologische

Desrjuamation der Mundschleimhaut in den ersten

Tagen nach der Geburt im Verein mit den prophy-

laktischen Waschungen des Mundes die Ansiede-

lung des Soorpilzes begünstige, wurden dio

Waschungen unterlassen. Sie bringen Verletzun-

gen der Schleimhaut mit sich, führen zur Ent-

stehung der Bednar'schen Aphthen und werden

deshalb von G. ganz verworfen. Für wichtiger

hält er peinliche Reinhaltung dor mütterlichen

Brustwarzen, bez. der Saughüteben. Trotz dieser

Vorsichtmaassrogeln und einer Reihe anderer

Maassnahmen (besondere Wärterin für die Neu-

geborenen, mißlichste Vermeidung der Schleim-

entfernung mit dem Finger bei aspbyktischen Neu-

geborenen
,

Reinigung und Neuherrichtung der

Räume) wurde der Soorpilz nur vorübergehend

unterdrückt Vollständige Schliessung und gründ-

liche Reinigung der Klinik hatte keinen besseren

Erfolg. Erst die Einführung prophylaktischer Pin-

selungen der Mundschleimhaut mit Iproc. Ilöllen-

steiniösung war im Stande, die Soorendemie ein-

zuschränken. Auch bei dar Bebandlnng des Soor

bewährte sich das Salpetersäure Silber, in 3proo.

Lösung aufgepinselt, vorzüglich und wird daher

von G. angelegentlich empfohlen.

Brückner (Dresden).

365. Purpura hemorrhagiqne obes an noa-
vean-ne syphilitique. Hämorrhagiea gaatro-

inteatinales. Autopsie. Ulo^ratlon de lünteatin

gröle
;
par J. J o 1

1 y. (Revue mens, des malad, de

l’enfance XIV. p. 517. Not. 1896.)

Ein Kind, hereditär belastet, mit 8 Monaten geboren,

starb nach 27 Tagen unter roaltiplen Hämorrfaagien der

Uaat and besonderH starkem Blatverlost im Verdanonga-
tractus. Im Jejunum fand sich ein sehr kleines Geschwür
(0.006 X 0.005) mit steilen Rändern in die Tiefe gehend.

Der übrige Sektionbefund bietet nichts Charakteristischee,

eben so wenig giebt die genaue mikroskopische Unter-

suchung einen sichoreu Aufschluss über die Natur des

Geschwüres. Flachs (Dresden^.

21
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366. Srfolgroiohe Laparotomie einer mp-
tnrirten ITabeiBohnarherDie in der ersten

Lebensatunde
;

von Dr. Oscar Piering in

Prag. (Prag. med. Wchnachr. XXL 31. 1896.)

Le handelte sich oin eine angewöhnlich grosse

Nabeischnurhemie mit Ruptur dos Sackes und ETcntra-
tioii des Darmes in’s Freie. Nach »Weiterung der

Bmehpfurto gelang die Reposition der Darinschhogen
erst in tiefer Narkose und nachdem sie öfters wieder vor-

gefallcii waren. Der Bruchsack wurde excidirt und die

ganze Bauchwunde mit 12 Nähten vereinigt. Heilung
per priuiam ohne joglicho Koaktiou.

Nach dom glanzenden Erfolge diesor von Prof.

Bayer in Prag ausgoführten Operation ist man nach P.

berechtig in Zukunft unter den Indikationen zurLaparu-
tomie beim Nal>eLbehnurbraoh auch die complote Ruptur
des Hrucbsackes aufzostellen.

P. stellt schliesslich folgende Grundsätze für

die Behandlung der Nabelschnurhernien auf:

1) Brepektativt liehaiuüung: bei Unmöglichkeit

eines Eingriffes, bei Verweigerung einer Operation

und bei nicht lebensfähigen Kindern. 2) Einfache

Ligatur oder Percutanligatur (Brouss): bei ge-

stielten Hernien, wenn die Reposition des Bruch-

inhaltes vollständig gelingt und keine anderen

Organe, als Darm, vorliegen. 3) Die Olshausen’-
sche extra{)eritoDäalG Methode, namentlich die

Benodikt’scbe Modifikation, wenn ein Bauch-

deckenspalt mit vorhanden ist, so dass sich die

Uautränder nicht vereinigen lassen. 4) Die Lapa^

roiomie in allen anderen Fällen, und zwar beson-

ders: wenn die Reposition wegen ausgedehnter

Adhärenzen nicht gelingt, wenn sie wegen Enge
der Bruchpforte nicht gelingt und Bchliesslich bei

mässig grossem Defekt der Bauchwand.

Arth. Hoffmann (Dannstadt).

367. üeber die Pathologie der Thymas-
driue; von Dr. Ernst Siegel. (Berl. klin.

AVehnschr. XXXID. 23. 1896.)

S. tbeüt die Kraukongoschichto oines 2>/tjähr. lilad-

(‘hcDS mit, dos an angeborener i.bronischer Dyspnöo mit

akuten Steigerungoi litt Die Untersuchung ergab steno-

tische Athmong, keine Diphtherie. Nach derTrtchoo-

tomie trat keine Erleichterung ein. Es wurde daher eino

Stenose der Luftröhre durch einen im Mediastüimu ge-

logenen Tumor fvioUeioht die hyperpla-stisohe Thymus)

angenommen und daraufbin dorMittclfollraum vuoReho
operativ eröffaet Dann wurde die Thymus hen-or-

gezogen und an die Fascio oberhalb des UrustbeinB &o-

S
iuäht. Es schwand die Athemnuth sofort. Ausgang in

eilung.

An diese Mitthoilung knüpft S. Erörterungen

Ober die Entstehung und das We.sen des sogenann-

ten Asthma thymiciim. Es hat mit dem Laryn-

gismus stridulus nichts zu thun und wäre besser

als Tracheostenosis oder Bronchostenosis tbymica

zu bezeichnen.

Die von S. beschriebene Operation ist zum

ersten Male zur erfolgreichen Behandlung des

Asthma thymicum angewendet worden.

Brückner (Dresden).

308. Tod eines lijähr. Knaben daroh

Lymphosarooma thymioum; von Dr. Heiden-
hain. (Berl. klin. IVchnschr. XXXIII. 23. 1896.)

n. beschroibt einen 14jähr. Knaben, der die Erschei-

nungen einer Tracbealstenoso d.irbot. Nach Vornahme

der Tracheotomie war die .\thomnotli behoben. G Stunden

spStor orfolgto der Tod. Die Sektion ergab eine Eio-

kmckmig der Luftröhre durch den Druck einer gro^n
Cioschwulst der Thymu.sdrüHB (Lymphosarkom). DerTod

erfolgte wahrscheinlich durch Ilerzlähmung in Folge von

(.'ompreasion deu unteren Vagus. Brückner (Dresden).

3C9. A oase of absence of the tbymna

gland in an infiant; by A If red Clark. (Lancot

Oct 17. 1896.)

ümonat. Kind, das wegen derber ]>astöst.‘r Schwellung

der Arme und Beine in Behandlung kam. Di© Unter-

suchung der inneren Organe und des Urins ergab nichm

Besonderes. Im Verlaufe der Beobachtung nahm die

Schwellung zu und es traten an 2 symmetrisch gelegeoea

Stollen Hautblntungen auf.

Die S^ekliori ergab linksseitige Hydrouephrose und

Tülligon Mangel der Thymusdrüse, an deren Stelle auch

keine Spur von Narbongewebo zu finden war.

Brückner (Dresden).

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

3 70. Uober Carbolgangrän
;
von Prof. Czerny.

(Münchn. med. Wehnschr. XLIV. IG. 1897.)

In der Klinik C z.’s vergeht fast kein Semester,

in dem er seinen Zuhörern nicht einen Fall von
( 'arbolgangrän mit eindringlicher Warnung vor

dem Gebrauche wässeriger CarboUösungen vor-

Ktellen könnte. Er berichtet über 3 Kr., die zur

Zeit in der Klinik liegen.

Der Carbolbraud ist immer eine trockene Mumi-
fikation, die fast ausBchliesslich an den Fingern

und Zehen vorkommt. Er wird begünstigt durch

die anäathesirende Wirkung der Carbolsäure, so

dass die Pat. die Umschläge gern auf den früher

ftchmorzbaften Fingern liegen lassen und sehr er-

staunt sind, dass die erst grauweiss, dann schwarz

gewordenen Finger abgestorben sein sollen, ohne

dass sie davon eine Empfindung batten. Be-

günstigend wirken für da.s Zustandekommen gleich-

zeitige Cirkulationstörungen, die durch starke Um-

schnürung, Entzündungen oder schwere Verletzun-

gen entstehen. Eine sehr zarte Haut (Kinder),

Blutleere und mangelhafte Herzthätigkeit erleich-

tern die Entstehung der Gangrän. Die Pat. C z.'s

gehören dem kräftigsten Alter an und die Ver-

letzungen waren nicht derart, dass sie geeignet

waren, Gangrän zu erzeugen. Wir müssen also

die Carbolumschläge als die einzig wirkende Ur-

sache ansehen. Während in dem 1. Falle die

Concentration der angewandten Lösung nicht be-

kannt ist, wurde bei den 2 kräftigen Männern mit

der officinellen Sproc. Carbollösung die Gangrän

hervoTgerufen. Freilich dauerte die Anwendung
hier mehrere Tage lang. Schon Kort Qm hat

darauf hingewiesen, dass cs weniger auf die Con-
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centration, al^ auf die Anwendungtklauer der

Carbollösiing ankommt, und dass die Gangrän

bl(J6 bei cirkulärer Einwickelung eines Gliedes

Torkommt

,.Da somit jede tväseerige CarhoUöstmg unter

Umständen die Gefahr der Gangrän erxrugt, rrare

t9 am besten, dieselbe ganx iwi der Amrendung
Vmsehlägen ansxuscMiessen und sie durch andere

antiseptische Mittel, vrie essigsaure Thonerde,

schwache SublimatlCsungen
,

Borwasser, Chlor-

wasser oder Salicyllösung zu ersetzen.“

P. Wagner (Leipzig).

371.

Die Aetiologie und die Mikrooi^a-
niamen der akuten Osteomyeliiie

;
von Dr.

E. Lex er. (v. Volkmann 's Samml. klin.Vortr.

N. F. Nr. 173. 1897.)

Krasko hat bereits vor 10 Jahren die Yer-

mutbung ausgesprochen, dass neben den Staphylo-

coccus-Arten „sich bei späteren Untersuchungen

öberhaupt jeder Mikroorganismus, der pyogene
Eigenschaften Itesitzt, als fähig erweist, für sich

allein eine typische 08te^>myeliti8 herbeiziiführen“.

Aus L’s Untersuchungen (vgl. Jahrbb. CCLI.

p. 14. 113) geht hervor, dass diese Annahme be-

treffs der Streptokokken, Pneumokokken und
Typhusbacillon, obgleich es sich dabei weniger um
typische Osteorayelitisfonnen handelt, richtig ist,

und dass es niclit walirscheinlich ist, dass damit

die Reihe der Mikroben, die im Stande sind, Eite-

rung am Knochonsysteme zu erzeugen, schon er-

schöpft ist. „Da es aber neben der pyogenen

Eigenschaft eines Mikroorganismus auch auf das

Verhalten desselben bei Allgemeininfektionen an-

kommt, so dürfen wir vom heutigen Standpunkte

aus annebmen, dass diejenigen pyogenen Milboben,

welche überhaupt melastatische Infektionen bervor-

rufen können, d. h. solche, bei denen von derBlut-

lahn aus eine Verbreitung in multiplen Herden
im Organismus stattfindet, auch am Knoebensystem
och aosiedeln und herdßrmige oder fortschreitende

Eiterungen erzeugen können, die einen häufiger,

die anderen seltener, theils mit Vorliebe im Knochen-

mark, theils häutiger in der Corticalis und dem
Periost, bald an Stellen iler stärksten Wachsthums-
vorgänge, bald dort, wo ein Trauma oder ©ine

vorausgegangenc Infektion den Boden vorbereitet

hatte.“

^

Die Staphylokokken, l»esonder8 der Staphylo-

COCCU8 aureus, finden hei jugendlichen Leuten

weitaus die besten Bedingungen zur Lokalisation

am Knochonsystem und üben hier die bösartigste

Wirkung aus. Bei der Streptokokken- und Pneumo-
kokkeninfektion sind Enochenlokalisationen bedeu-

tend seltener
,

häufiger vielleicht Gelenkentzün-

dungen, doch sind beide Arten fähig, als meta-

statische Processe, sowohl Periostitis als Ostitis,

als Osteomyelitis im engeren Sinne hervorzurufen.

Die Typhuslokalisation entbehrt in der Regel der

Neigung zur weiterou Ausbreitung des entzünd-

lichen Processcs im Knochengewebe , so lange

keine sekundäre Infektion mit den gewöhnlichen

pyogenen Erregern hinzutritt.

P. Wagner (Leipzig).

372.

Eine Hethode, am Enoohenböhlen
im Femur und im Homeros durch plastische

Operation auuafBUen; vonDr. M. W. af Schul-
tön, (Ärch. f. klin. Chir. LIV. 2. p. 328. 1897.)

Um gross© Knochenhöhlen im Femur und
Humerus sicher auszuheilen, empfiehlt Sch. fol-

gendes Verfahren: In einer 1. Sitzung Sequestro-

tomie und EiexkuaHon des Erankheitherdes unter

Esmarch 'scher Blutleere. Ausspfllen der Höhle

mit sterilem Wasser oder BorsaurelÖsung, Tampo-

nade mit Jodoformgaze, Entfernung des Schlauches.

Die plastische Operation zur Füllung der Knochen-

höhle wird frühestens 3—4 Wochen nach der

1. Operation ausgeführt; die Wundhöhle muss sich

gut gereinigt haben und mit frischen Granulationen

ausgekleidet sein. Nochmalige Ausschabung und

gründliche Desinfektion der Knochenhöble. Nach
Zurückpräparirung eines Hautluppcns wird aus der

Muskulatur und dem Periost ein zungenförmiger

Lappen mit der Basis nach ol>en so gebildet, dass

er die Höhle gut ausfüllt. Fixation des Lappens

durch einige Catgutnähte. Naht und Tamponade
<ler Hautwunde. I>,is Glied wird so gelagert und
verbunden, dass die Wunde keinem Drucke au.s-

gesetzt ist. Meist tritt unter 2—3 Verl>äridcn

reaktionlose Heilung ein, und zwar innerhalb

1—2 Monaten. Bei sehr grossen Knochenhöhleii

müssen 2 Kn(K;henlappen gebildet werden.

Sch. hat bisher 20 Femur- und 2 Humenis-

knochenhöblen mittels seiner Methode behandelt.

Die rasche und sichere Heilung ergiebt sich aus

den mitgetheilten Krankengeschichten.

P. Wagner (Leipzig).

373.

Zur Casuistik der Kekrotomie; von

Dr. F. Neu ge bau er in Graz. (Wien. klin. Wo-
chenschr. X. II. 1897.)

Nach den Erfahrungen derNicolad o ni’schen

Klinik empfiehlt N. zur schnellen Heilung von

Knochenhöhlen nach osteomyelitischen Processen

die osteojilaslüsche Methode nach Lücke. Bei der

Tibia wird nach diesem Verfahren die äussere und

innere Wand der Knochenlade in einer Ausdehnung

von ca. 3 cm iKJweglich gemacht und in die Höhle

hineingcklappt. Aehnliehe Methoden sind von

Bier und Sch ul tön angegeben worden. Die

Erfolge, die N i c 0 1 a d 0 n i mit diesem osteoplasti-

schen Verfahren erzielt hat, werden durch eine

Reihe von Krankengeschichten dargethan; die

technischen Einzelheiten des Verfahrens lassen

sich im Referat nicht wiedergeben. Jedenfalls ist

nicht allein in der Verkürzung der Heilungsdauer,

sondern vor Allem in den dauernden Erfolgen der

Werth der osteoplastischen Methode zu suchen.

P. Wagner (Leipzig), -
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374. Fnohydermie Im Aniohlats an habt*

taellea OealohUeryaipel
;
von Dr. E. P. Fried-

richin Leipzig. (Mflnchn. med. Wchnschr. XLIV.
2. 1897.)

F r. beschreibt 3 von ihm beobachtete Fälle von

habituellem Oesichtserysipel
,
das eine pacbyder-

mische, bez. elephantiastische 17erdiokung der be-

fallenen Stellen, besonders der Nasenwurzel, zu-

rfickliess. 3 weitere Fälle theilt er aus der

Literatur mit. Fr. siebt die Ursache in einer

Verstopfung der Lympbgefässe des Erankheit-

herdes mit Erysipeikokken, doch kann nach Ery-

sipel der Halsgegend die oft myxSdemartige Pacby-

dcrmie auch in Zusammenhang mit der Schüddrflse

stehen. Die Therapie soll in erster Linie prophy-

laktische Oesicbtspunkte verfolgen, d. h. Recidive

des Erysipels zu verboten suchen
;

weiterhin

empfiehlt Fr. die Massage der pachydennischen

Stellen, in den des MyxSdems verdächtigen Fällen

würden Schilddrflsenpräparate zu versuchen sein.

Kadestock (Dresden).

375. Beitrag anr osteoplsstlsohen Deokong
von Sobädeldefekten

;
von Prof. A. Zeller.

(Fcstschr. d. Stuttgarter ärztl. Vereins. Stuttgart

1S97. E. Schweizerbart’sche Verlagshandl. p. 244.)

Bei perforirendeu Scbädeldefekten wird die

LOcke im Knochen nur höchst selten wieder

knOchem verschlossen, sondern in der Regel tritt

eine bindegewebige Narbe, eine Verwachsung

zwischen Dura-mater und Haut an ihre Stelle.

Diese bindegewebigen Narben sind aber fOr ihren

Träger nicht nur höchst störend
,

sondern oft

geradezu gefährlich. Zunächst wird durch sie das

darunterliegende Gehirn in keiner Weise vor Ver-

letzungen gcschotzt, so dass zu seinem Schutze

metallene Platten u. s. w. Ober der Narbe getragen

werden mflssen. Von nicht minder schwerwiegender

Bedeutung sind aber die Folgen der Verwachsungen

des Gehirns und seiner Häute mit der Narbe. Die

hierdurch hervorgerufenen Erscheinungen äussern

sich in leichteren Fällen durch fortwährenden Kopf-

schmerz, Schwindel, Sensibilität- und Motilität-

stOmngen und fahren in schwereren zu aus-

gesprochenen epileptiformcn Krämpfen
,
ja sogar

zu Zuständen, die an völligen Blödsinn grenzen.

Um solche bindegewebige Narben mit ihren

Folgen zu vermeiden oder, wenn sie schon vor-

handen sind, wieder zu beseitigen, stehen uns

3 Methoden zu Gebote: 1) die Uomöoplaslik, d. h.

die Uebertragung von lebenden Knochenstacken

des Menschen oder Thieres
; 2) die Heleroplastik,

d. b. die Einpflanzung von todtem Material, und

3) die Atäopltulik, d. b. die Einpflanzung von

Knochen desselben Individuum.

Mit allen diesen Methoden sind schon gute

Erfolge erzielt worden, aber es eignet sich nicht

jede für jeden Fall, und man wird im Einzelfalle

stets überlegen müssen, welches Verfahren die

günstigsten Aussichten bietet.

Z. hat bei einem 28jäbr. Mädchen mit typischer

Rindenepilepsie, bedingt durch Verwachsung oinerNsriM

der Kopfhaut mit dem Gehirne, diese Verwachsungen
geldst und die AtüopUuiik nach König-Müller vor-

genommen. Umschneidung des narbigen Defektes, so

dass eine Brücke zu seiner Ernährung stehen blieb.

Oberhalb des Defektes wurde ein etwas grösserer Eisatz-

lappen gebildet, dessen Stiel dem des Defcktlappens

f
egenüber lag. Der Ersatzlappeu bestand aus Haut,

'erlöst und einer oberflächlicbon Knochcoschale, die von

der ganzen Dicke des Knochens abgemeisselt war. Nicb-

dem beide lagipen von ihrer Unterlage abgelöst waren,

wurden sie miteinander vertauscht, derart, dass der

Lappen mit der Narbe an Stelle des Hautperiostknoeben.

lappens und dieser an die Stelle des Defektes im Schädel

zu hegen kam. Da sich der narbige Defektlappen aber

als zu klein erwies, musste, um die Stelle des Ersatz-

lappens zu decken, noch ein dritter Hautlappen gebildet

werden. Gute Jieiltmg. Seit der Lösung der Yer-

vaeJisungm^ d. h. seit fi/j Jahren, ist kein epileptisekrr

Anfall mehr aufgetreten. P. Wagner (Leipzig).

376.

Zur Casnistik der Cephalhydrooele

traumatioa; von A. v. Bergmann in Riga.

(Peterab. med. Wchnschr. XXII. 8. 1897.)

Es sind im Ganzen etwa 60 Beobachtungen

von Cepbalbydrocele traumatica in der Literatur

niedergelegt. Das Erankheitbild ist danach ein

festbegründetes und charakteristisches. Der an-

geborenen Meningocele gegenüber sind für die

Diagnose wichtig die varangegangene Fraktur eines

Scbädelknoohens, meist des Seitenwandbeines (nach

schwerer Geburt oder direktem Trauma), ferner

die unregelmässig gezackte Beschaffenheit der

Knochenränder im Bereich der Lücke, endlich ein

die Peripherie der Geschwulst einschliessender

knochenharter Wall.

In therapeutischer Beziehung ist zunächst An-

wendung einer Compression durch Verband oder

Platte zu versuchen. Tritt trotz dieser eine Zu-

nahme der Cepbalbydrocele ein, so ist ein opera-

tiver Eingriff angezeigt Oie Punktion mit nach-

folgender Jodinjektion ist zu verwerfen. Nach

dem Vorgänge von S laj mer und Dembowski
sind die Eröffnung des Sackes und die Reponirung,

sowie die Deckung des Defektes durch einen

König’scben Lappen der Krön lein 'sehen Ei-

stirpation des Sackes mit nachfolgender Drainage

vorzuzieben.

V. B. bst in einem Falle nach erfolgloser Com-

pressionbehandlung den Verschluss des vertikal

das linke Seitenwandbein durchsetzenden Spaltes

dadurch herbeigefOhrt, dass er die beiden Knoeben-

fragmente über dem entleerten und reponirten

Cepbalhydrocelensack durch Silbemähte vereinigte

und die Weichtheilwunde darüber schloss. Die

Heilung war eine völlig ungestörte und reaktionlose.

F. Krumm (Karlsmhe).

377.

On Ute replaoement of a depressed

ftaoture of the malar bone; by Robert F.

W e i r. (New York med. Record LI. 1 0. p. 33.5.

March 6. 1897.)

W. hat in 2 Fällen von Fraktur der vorderen

Wand des Oberkiefers mit Depression des Frag-
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mcntes in die HighmorshOhle durch Eröffnung

der Höhle uberhalb des Eckzahns vom Munde aus

mittels einer eingeführten Metallsonde die ver-

lagerten Knochenstflcke in ihre richtige Lage ge-

hoben und durch Jodoformgazetamponade darin er-

halten. Es wurden durch die kleine Operation

nicht nur die Störungen beim Kauen gut beseitigt,

auch die kosmetische Wirkung war eine aus-

gezeichnete. F. Krumm (Karlsruhe).

378. Ueber einen dnroh Sohilddrüten-
füttemng erfolgreich behandelten Fell von
Kyxoedema operativnm; von Dr. F. Förster.
(Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 12. 13. 1807.)

Das nach totaler Strumektomie auftretende

operative Myxödem ist bisherin 6 Fällen (Koch er,

Leichtenstern) erfolgreich mit Schilddrüsen-

fQtterung behandelt worden. In den Fällen von

Sonnenburg undPalleske bandelte cs sich

um operatives Myxödem nach partieller Strum-

ektomie; auch hier trat durch SchilddrflsenfQtte-

rung Heilung ein.

F. berichtet min ausführlich über einen weite-

ren, im Dresdener Stadtkrankenbause beobachteten

Fall. Bei dem damals ITjähr. Mädchen wurde
1862 wegen Colloidstruma die totale Strumektomie

ausgefübrt Typisches operatives Sfyxiiäem. Wegen
schwerer Menorrhagien wurde die Kr. 13 Jahre

später wieder in das Krankenhaus aufgenommen,

^handlung mit Rasche Besse-

rung, bez. Heilung.

Die ausserordentlich bemerkemswerthen Einzel-

heiten dieses sehr genau beobachteten Falles müssen
im Originale oacbgelesen w^erden.

P. Wagner (Leipzig).

379. Sopra an oaso di estirpasione totale

della laringe per oaroinoma; pel E. Sacebi.
(Policlinioo IV. 3. p. 40, Febr. 1897.)

Die bisher mit der Larynxexstirpation erzielten

Erfolge sind nicht sehr befriedigend. Diese Ope-

ration wurde, soweit es aus der vorhandenen Lite-

ratur naebzuweisen ist, bisher in 208 FlUlen aus-

geführt Von diesen endeten 73 » 35*/« schon

in den ersten 8 Wochen und 76 im ersten Jahre

nach der Operation mit dem Tode. Der Üble Äns-

gang rührt gewöhnlich von O>mplikationen her,

die sich der Operation anschiiessen und die in einer

Infektion der tieferen Luftwege durch das Herab-

Üiessen der Sekrete bestehen. Um diese zu ver-

meiden, haben Thiersch und Bardenbeuer
empfohlen, den Operirten nach der Operation eine

längere Zeit hindurch in schräger Lage mit nach

abwärts gerichtetem Kopfe liegen zu lassen. Da
es sich meistens um ältere und geschwächte Per-

sonen bandelt, die diese unbequeme Lage kaum
ertragen können, so lässt sich eine derartige Nach-

behandlung in praxi kaum durchführen. S. suchte

nun, wie es aus folgender Krankengeschichte

hervorgeht, dem Herabfiieesen des Sekretes in die

Trachea in einfacherer Weise vorzubeugen.

8. R., 54 Jahre alt. bot bei der ersten Untersuchung
folgenden laryngoskopiscbon Befund : Die Hirns glottidis

war in Folge einer sehr starken Infiltration der wahren
Stimmbänder sehr vereng Der Hand des rechten Stimm-
bandes geschwürig zorfj^eo. Diese Ulcoration crstrcckto

sich weit nach abwärts. links umgriff sie auch das

falsche Stimmband and bildete im hinteren Drittel einen

tiefen, kraterförmigen Substanzverlust Die Lymphdriisen
waren vergrbssert.

Die^^r Befimd rechtfertigte die Diagnose Carcinom,

die durch die mikroskopische Uotorsuchang bestätigt

wurde.
Es stellten sich bald dyspnoische Erschoinungen ein,

die sich so sehr steigerten, dass eine Tracheotomie er-

forderlich wurde. Einen Monat später wurde zur Total-

exstirpation geschritten und diese in folgender Weise
ausgeführt: Nachdem die Kom'g'scho Tamponkanüle iu

die Trachealfi.'del eingefuhrt worden war, versuchte man,
vor Beginn der Narkose feetzustellen. wie weit die Trachea

nach Aufblähung der Gummiblase im Stande sei, diese

zu vertragen. Es zeigte sich, das.s, sowie der Druck
oioigenuaassen zunahm, die Dyspnoe sofort sehr erheb-

lich geeteigert wnrdc. Daher musste die Operation ohne
Kanüle aosgefübrt werden. Nach oingeleitoter Narkose
wurde der Kr. in dio Kose'sche Lage gebracht. Dann
wurde ein Vertikalschnitt gemacht, der sich vomZungen-
boino abwärts bis oberhalb der Trachealfistol er-

strockte. Vom nntoren Ende dieses Schnittes wurde
schräg je eine Incision an beiden Seiten in der Ao.s-

dehnung von Öom ausgefübrt. Dann wurde der Larynx
sorgfältig isolirt, die Trachea au der Verbindungstelle der

Cricoidea mit dem ersten Luftröbrenringc quer durch-

trennt. Nachdem der Larynx in toto in die Hoho gehoben
war. wurde dann die A'ümn'sche Kanüle schnolT in dio

Trachea eingefuhrt und die Kautscbukblase aufgotricl>oo.

Bio wurde jetzt gut vertragen. Nun wurde der Kehlkopf
vom Oesophagus isolirt und sammt der Epiglottis durch
DurchschnciduDg der Membrana thyreo -hyoidea los-

getrennt
Zwei Tage später wurde der vordere freie Rand des

Oesophagus duren Ca^t mit der mittleren Apooeuroso
und mit der Haut des Halses vernäht, so dass die vordere

auf diese Weise gedehnte Wand des Oesophagos dio

Pharynxwand von der Trachea trennte. Die Haut wurde
sodann bis anf einon kleinen Thcil vernäht, durch den
eine Oesophaguskanülo eingefuhrt werden konnte. Diese

blieb liegen. Ausserdem wnrdo ein Drainrobr zur Ab-
leitung der Sekrete aus dem Pharynx eingelegt. Tags
darauf wurde die Ä^f^’sche Kanüle durch eine gewöhn-
liche Trachealkanüle ersetzt.

Der weitere Wondverlaof ging gl^t von Station.

Kmaouel Fink (Hamburg).

380.

Ueber Cysten und oystiaohe Tumoren
der Msmms; von Dr. F. Sasse. (Arcb. f. klin.

Chir. LIV. 1. p. 1. 1897.)

Auf Grund von 2 1 der v. Bergmann 'sehen

Klinik entstammenden, genau untersuchten Fällen,

sowie auf Grund der in der Literatur niedergelegten

Beobachtungen giebt S. eine ausführliche Dar-

stellung der Cysten und cysHschen Oeschwülsie der

Mamma,
Abgesehen von den Dermoiden, Atheromen und

Echinokokken der Mamma, kommen zunächst solche

in Betracht, dio nach einem Trauma oder

in einer Narbe in dem subcutanen, bez. interlobu-

lären Bindegewebe der Drüse entstehen, ohne

jede epitheliale Auskleidung, ohne jede Beziehung

zum eigentlichen Drüsengewebe selbst Daran

Bchliessen sich die von dem DrOsenapparate aus-

gehenden, eine epitheliale Auskleidung tragenden
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Cysten, und zwar zunächst als die einfachsten die

sogen. IktetUioneysten, die sich entweder zur Zeit

der normalen Sekretion, der Laklation finden, sogen.

Oaiaktoale, oder auch zim Zeit abnormer Sekretion

der DrQsen (Nebenbefund bei Caroinom). Von den

eigmtlieJun Oytten der Mamma sind ihrer Ent-

stehungsweise nach 2 Hanptklassen zu unter-

scheiden: 1) Die auf einer ehronieehenitUerslitiellen

Entxünilung beruhenden und aus einer Erweiterung

der AusfflhrungsgSnge hervorgehenden Cysten,

Maeiiiis ohroniea cyelica K S n i g ,
und 2) die durch

eine rein epitheliale Wucherung und cystische Dila-

tation der Acini entstandenen multiplen Cysten der

Mamma: I’otykystoma niammae. Auf gleiche Weise

entstandene Cysten finden sich oft in den gesunden

Theilen einer carcinomatSs entarteten Mamma.
Bei den cysliechen OeeckumUten sind zunächst

Aieliindegeweheiumorm: Oystoearkom, Fibroadenom,

zu nennen
;
dann die epithelialen Tumoren : Cysl-

adenoma intraeamliculare und Gjeladenoma eiratm-

scriptum a. tubuläre B i 1 1 r o t h ,
von denen ersteres

von den Wandungen der Ausfflhrungsgänge, letz-

teres von den Endrerzweigungen der DrQse, be-

sonders bei jungen Leuten ansgeht.

Alle diese OeschwUlste sind gutartiger Natur

:

das neugebildete DrQsengewebe wiederholt, wenn
auch in unregelmässiger Weise, doch immer einen

physiologischen Typus und das Epithel dringt nie

infiltrirend in das umgebende Bindegewebe ein.

Anders bei dem Cysiadenoma proliferum und dem
Oyatocarcinom. Beide entstehen ans den Acinis

unter cystischor Dilatation und beruhen auf einer

jedes Maass und alle Grenzen Obersebreitenden

Wucherung des Epithels. Abgesehen von seinem

eigenthfimlichen Bau unterscheidet sich das Oyato-

eareinom in nichts von einem echten, weichen Car-

cinom
;
es stellt die letzte Stufe der epithelialen

cystischen Degeneration der Mamma vor.

P. Wagner (Leipzig).

381.

Beitrag inr operetiven Behandlong
der Phlegmonen des hinteren Bruatfellnnmea

;

von A. ObaliAski. (Wien. klin. Wchnschr. IX.

60. 1896.)

0. stellt aus eigenen Beobachtungen und aus

der Literatur 13 Fälle zusammen, in denen durch

Resektion der Rippen in der Gegend ihres Dr-

spmnges von den Brustwirbeln und durch AblSsung

der Pleura von den Rippenkfipfchen und Brust-

wirbeln (nach Qu6nu-Hsrtmann u. A.) der

hintere Brustfellraum, der Bnistabschnitt des Oeso-

phagus oder auch die Vorderfläche der Wirbel-

kSrper zugänglich gemacht wurden. Die Opera-

tion ist angezeigt nicht nur bei den seltenen

akuten Phlegmonen des hinteren Mediastinum,

sondern auch bei den akuten und chronischen Er-

krankungen der WirbelkSrper
,

die mit Abscess-

und Fistelbildung einhergehen, sowie bei Fremd-

körpern im Brusttheile des Oesophagus.

F. E r u mm (Karlsruhe).

382. Da traitement des empysmes ohro-

nlqnes psr Is däoortiostion du poamon; par

E. Delorme. (Gaz. des HAp. LXIX. 148.149.

1896.)

Das Verfahren besteht in einer ausgedehnten

Freilegung der EmpyemhShle und der retrahirten

Lunge durch Rippenresektionen (Bildung eines um-

zukiappenden Lappens), Spaltung der die Lunge

oomprimirt haltenden, schwartigen Kapsel, stumpfer

Losißsung der Lunge aus dieser Kapsel. Dabei soll

sich die aus ihrer HQUe befreite Lunge oft unter

den Augen des Operateurs zu ihrem früheren Volu-

men ausdehnen oder doch den grSsseren Theil

der HShle ausfUIlen. 9mal wurde die Operation

theils von D. selbst, theils von anderen (T ave 1,

Lardy tu s. w.) mit gutem Erfolge ausgeführt,

7mal mit Misserfolg entweder weil die Ausschä-

lung nicht gelang, oder weil die Lunge vSllig

atelektatisch war. Beim Vorhandensein oberfläch-

licher tuberknlSser Cavemen ist von der Operation

abzusehen. Eine complicirende Lungenfistel wird

peripherisch angefrischt und mit Catgut vernäht

Auch wenn die Ausschälung der Lunge nicht ge-

lingt, soll durch die Thorakotomie kein Schaden

entstehen. F. Krumm (Karlsruhe).

383. Des deformationa tboraoiqnea etc.;

par le Dr. Chapard. (Gaz. hebd. XLIII. 79.

1896.)

C h. macht darauf aufmerksam, dass chronische

Stenosen der oberen Luftwege, Tonsillarhyper-

trophie, Adenoidvegetationen u. s. w. häufig Ver-

anlassung zu Deformirungen des Brustkorbes ver-

schiedener Art geben, indem die mangelhafte Entfal-

tung der Lungen die Entwickelung des Brustkorbes

schädigt V u 1 p i n s (Heidelberg).

384. Prinoiplea of treatment of lateral oor-

ystnre
;
by Dr. Elliott G. Brackett (Boston

med. and surg. Joum. CXXXV. 10. p. 229. Sept

1896.)

Die Ansichten von B r. Ober die Behandlung

der Skoliose entsprechen ganz den bei uns ge-

läufigen. Er unterscheidet zwischen nicht, bez.

wenig fixen, und den durch Anpassung von Kno-

chen und Weichtheilen fixirten Skoliosen.

Erstere erheischen Vermehrung der Gelenkig-

keit und Stärkung der Rückenmuskulatur durch

Gymnastik, letztere gewaltsames Redressement,

dann erst MuskelObung und Festhaltung des Ge-

wonnenen in geeigneten Apparaten.

V u 1 p i u s (Heidelberg).

385. Heaaarementa in spinal ourvatare;

by Dr. G e 0 r g e W. Fitz. (Boston med. and surg.

Joum. CXXXV. 10. p. 230. Sept 1896.)

F. empfiehlt zur Messung des Wirbelsäolenv-erlaufe»

bei Skoliose die Photographie mit Zuhülfenahme eines

Netzes mit quadratischen Maschen. Es können dann ant

dem Bilde unter Bonutzong des Netzwerkes als Maass-

stab die Stärke der seiüiohen Ansbiegnng, der Hochstaed

der Sohttlter, der Stand des Beckens u. s. w. direkt ah-
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gelesen tmd mit spAteren Äafhahroen behufs Boartheilnng
des Verlaufes der Krankheit verglichen werden.

Die Torsion der Wirbel, die Grösse des Hippfii-

bockelfi bestimmt F. mit Hlcidrahl, dessen Biegung or auf
('arton abzeichnet und aus letzterem ausschneidet.

Beide Methoden sind bei uns längst bekannt und
geübt V u 1 p i u 8 (Heidelberg

386.

Üeber WirbeUaolebrüohe und deren
Behandlung; von Dr. L. Poller. (Ärch. f. klin.

Chir. UV. 2. p. 289. 1897.)

P. berichtet aus dem Knappschaftlazareth zu

Neunkirchen ül>er 32 Fälle von Wirbflbmeh. Meist

waren die unteren Biiist- und oberen Lenden-
wirbel betroffen, in einigen Fällen waren die Hals-

wirbel frakturirt. Von 13 leichteren Fällen ver-

liefen 7 ohne alle Complikationen, G mit geringen

Symptomen einer Markverletzung. Von diesen

1—9 Monate lang in Behandlung stehenden Kran-

ken wurden 6 vällig crw'erbsfähigy 7 erhielten

mässige Renten. Von 19 Kranken mit trans-

versaler Rockenmarksverletzung starben 13 an
den Folgen, 6 genasen vollständig oder doch bei-

nahe vollständig. Die Krankengeschichten dieser

6 Genesenen werden auafflhrlich mitgetheilt. Bei

diesen Kranken wurde in tiefer Narkose die Wirbel-

säule forcirt gestreckt unter gleichzeitiger manuel-
ler Reposition der Fragmente. Extension mittels

Glisson ’aeher Schlinge. Io allen 6 Fällen han-

delte es sich um Wirbelfraktur mit kyphotischer

Winkelstellting und schwerer ROckermiarksquet-

schung. Bei einem Kranken gingen nach der

Streckung sofort alle Ijähmungserscheinungen zu-

rück, während in den Gbrigcn Fällen das RQcken-
mark eine kOrzere oder längere Zeit iiCthig hatte,

um sich von der erlittenen Quetschung zu er-

holen.

P. fasst seine Erfahrungen Ober die Behand-
lung von WirbelsäulebrOchen io folgenden Sätzen

zusammen : 1) Für die Einleitung einer richtigen

Behandlung der WirbelsäulebrOcbe mit Verletzung

des Rfickenmarkes ist es erste Bedingung, sich

Über die vorhandenen tbatsächlichen, pathologisch-

anatomischen Veränderungen Klarheit zu ver-

schaffen und sich zu bemühen, eine diesen mög-
lichst nahe kommende Diagnose zu stellen. 2) Zu
diesem Behufe ist es von der allergrössten Wich-

tigkeit, die Eotstehungsart der Wirt^elsäulebrOche

in jedem einzelnen Falle kennen zu lernen und
deshalb eine möglichst genaue und ausführliche

Anamnese zu erheben. 3) In allen Fällen von

Wirbelsäulebrüchen, in denen eine sogen. Com-
pressionfraktur mit Einkniekung der Wirbelsäule

nach vom vorÜegt und das Rückenmark verletzt

ist, ist sofort das Redressement forc^ in Narkose

vonunehmen. P, Wagner (I^ipzig).

387.

BuooMsful oase of external oeao-

phagotomj for tooth plaie ivetUy ttco monihs im-

poeted in t)u oesopfiagus, ttUh summary of one

hundred and fnxty-seren operations recorded up to

January 1897; by W i 11 i a m T. B u 1 1 and J o h n B.

Walkes. (NewTork med. Record LT. 16. p. 330.

March G. 1897.)
Die Bosonderhoit des Falles liegt darin, da.ss die Kr.

18 Monate lang die verschlackte Gebissplatte ohne weitere

Beschwerden m ihrem Oesophagu.s henimtnig. 22 Monate
nach dem Unfälle wurde die äussere Oe.soi>hagou>mie ge-

macht und die Ocbissplatte aus einer Sohleimhauttasche

der hinteren Oesophaguswand unterhalb der Incisura Storni

hervorgeholt. Tainponado; Heilung nach 7 W. beendet.

Unter Ergänzung der Statistiken Fi scher ’s

und Egloff's durch 32 Fälle neueren Datums
bringen B. und W. 167 l'^Ile von Oesophagotomia

externa wegen Fremdkörper zusammen mit einer

Mortalität von 24.07®/®.

Je weniger durch Extraktionmanöver dieOeeo-

phaguBwaud geschädigt ist, je frühzeitiger die Ope-

ration ausgeführt wird, um so besser ist die Pro-

gnose. Auch die Nachbehandlung ist von Wichtig-

keit: Naht der Oesophaguswunde nur in frischen

Fällen, Tamponade der äusseren Wunde, Eknährung

durch Klystiere in den ersten Tagen, dann Fütte-

rung mit der Schlundsonde einige Tage lang.

Von der Skiagraphie erhoffen B. und W. auf

Onind von Versuchen an der Leiche Vorthoil für

die Diagnose der Lage des Fremdkörpers, um so

mehr, da es sich in der grossen Mehrzahl der Fälle

nach der Statistik um Gegenstände handelt, die bei

Röntgen - Durchleuchtung leicht festgestellt wer-

den können. F. Krumm (Karlsruhe).

388.

Bin seltener Fall von Fremdkörpern
im Magen. Gaatrotomie. Heiiang; von Dr.

Fricker in Odessa. (Deutsche med. Wchnschr.

XXIII. 4. 1897.)

Eine 32jähr. Krauko hatte io einem Aufalle von
Geistesstüruag, um sich das Loben zu nehmen, Nadeln,
kleine Knöpfe und Nägel verschluckt. Da die gewünschte
Wirkung aasblieb, gingaie allmählich zu grosseren Gegen-
ständen über: Haarnadeln, Stahlfodorn, Drahtstiften,

Häkolnadeln, Kaffueloffeln u. s. w. Viele von den vor-

schlnckten Sachen sollen wieder abgegaogon sein. An-
fangs waren die Beschwerden der Kranken gering, auch
als die psychische Störung schon gehoben war; allmäh-
lich jedoch traten schwerere Erscheinungen, heftigo

Schmerzaofälle, Erbrechen u. s. w. auf, gegen die an ver-

schiedenen Orten Hülfe gesucht wurde. Ueborall be-

gegneten die Erzählungen der Kranken von Fromdkörperii
in ihrem Magen dem grössten Misstrauen, um so mehr
als die wiederholte inuero und äussere Untersuchung
nichts ergab. Pat. kam ausserordentlich honmtor und
verlangte dringend die Operation, um so mehr als in den
letzten Tagen eine empQndliche Anscbwelluog in der

Magengegend eingetreten war.

Iwittion über die Höhe der Geschwulst, taubenoi-

grosse Abscossböhlo, in die von hinten her eine Häkel-
nadel hincinragte. Perforation nicht zu finden. Frei-

legung der vorderen Magenwand, durch sie hindurch
konnten mehrere Fremdkörper deutlich abgota.stot w erden.

Qwlrotomü’. Eiäftniutig ron 37 Fremdkörpern in
einem Getrichte roti imgeftammt 361.83g! Darunter be-

fanden sich ein 7.5cm langorSchlüs.sei, 2 ca. 15cm lauge

Theelüffel, 1 über 20 cm lange Gabel. Der Arbeit ist eine

Abbildang sämmtlicber Fremdkörper in natürlicher Grüsso

beigegebeo. Naht der Magenwunde. SekuDdärnaht der
Baachwunde. Heilung.

Fr. hat aus der Literatur :74 Gaslroiomim

wegen Fremdkörpfr zusammengestellt, von denen

44 =*81.4% gut abliefen. P. Wagner (I/eipzig).
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389. Three oasea of rnptured gaatriouloer

treated by laparotomy, aature and waahlng out

of the peritoneum; by Thomas H. Morse.
(Brit, med. Journ. Febr. 13. 1897.)

Fall I. Operation 5 Stunden nach Auftreten der ersten

Symptome der Perforation; Auswaschung der PeritonHal-

höhle, Heilung.

Fall II. 2!jfihr. Mädchen, njK'rirt 4*/| Stunden nach
Eintritt der Perforation

;
Milchgorinnsel und Ik>uillon in

der Bauchhöhle, Naht, Auswaschung des Peritooaeum,

Heilung.

Fall HI. 22jähr. Mädchen, operirt 24 Stunden nach
FJntritt dor Perforation

;
Oas, Milchgerinnsel, gallig gQ‘

färbte Fliissigkcit in der Baoehhöhle, Auswaschung. Tod
im Collaps wenige Standen später.

M. betont die Wichtigkeit einer frühen und be-

Btimmten Diagnose für den Erfolg der Laparotomie.

Die Schwere und der plötzliche Eintritt der Collaps-

erscheinungen nach voraufgegangenen Magen-

beachwerden machen die Diagnose leicht

F. Krumm (Karlsruhe).

300. Stt par kasuiatiake meddelanden Ikin

ülfsparre-HägerflyohtBka lasarettet 1 SkajÖ;

af Axel Eurön. (Upsala läkarefören. fürh. N. F.

U. 4. 8. 279. 1897.)

1) Magenkrebji mit Ihjlorusstmour ; Gastroeut4n'o^

»tomin postfrifrr mit Murphy >t Knopf; gtdrr Ausgang.

Die 58 Jahre alte Pat. batto neben anderen Sympto-
men von Magenkrebs einen ziemlich beweglichen Tumor
ungofähr von der Gru8B0 eines ApfeLs im Epigastrium,

etwas nach links von der Mittellinie, und kam immer mehr
herab. Am 22. Juni 180G wurde die Gabtroenterostomin

posterior gemacht. DioGoschwulst befand sich am Pyloms-
theile und war an der Leber angolöthet. Die Operation

verlief ohne grosso Schwieri^eit, nur zeigte die^hleim-
haut bei der Anlegung des Knopfes etwas Neigung vor-

zuqaelloD.

Der Verlauf war gut, nur ergoss sich einige Wochen
lang die Galle zum grössten Theile in den Magon ; do<?h

-war am 25. Tage nach der Operation der Knopf noch nicht

abgegangen, fand sich auch nicht in der Ampulla recti,

selbst bi.s zum 59. Tage war der Abgang des Knopfes nicht

festgestellt worden. Der Allgemsinzustand besserte sich

und die Kranke befand sich noch 7 Monate nach derO|>e-

ration relativ wohl.

2) i^rtissutig lUs lleum; .^epfiscfit Peritonitis;

Jsxparotomie ?nit Darp/inaht; Ausspülung der Bourh-
hiihle und Drainage; Toit.

Ein 25 Jahre alter Arbeiter in einem Sägewerke be-

kam am 16. April 1896 Abends in aufrechter Stellung von
einem Broto mit der Hroitsoite einen heftigen Schlag an

den üntorloib, besonders an die rechte Seite, nnge^br

Vs Stunde nach einer reichlichen Mahlzeit. Er sank sofoi-t

hdb bewusstlos zusammen, hatte heftigen Schmerz in

der linken Seite des Bauches und erbrach mehrere Male;

er wurde in seine V« Meile entfernte Wohnung gebracht.

Der sofort horbeigerufene Arzt fand ihn mit kleinem Puls

(uogc^hr 100 Obläge), bei jedem Athomzuge über
Schmerz in der linken Seite des Bauches jammernd. Der
untere Theil dos Unterleibes, besonders links, waräusserst

empfindlich, dor Perkussionschalt war ged&inpft tympa-
nitisch, über der empfindlichsten Stelle matt. Wieder-
holt stellte sich Erbrechen ein, Harn ging nicht ab. Bei

der Aufnahme am 17. April Nachmittags hatte der Puls

136 Schläge in der Minute und stieg bis zu 156Schlägen.

Der Bauch war aufi^tricbcu, stark tympanitisoh.

Nachmittags '/^5Uhr (21 Stunden nach dem Unfälle)

wurde die Laparotomie nach einem Schnitte an der linken

Seite von o^n mit unten , ziemlich parallel mit dom
Bande des Rectus. gemacht. Das Poritouaeum parietale

fand sich verdickt und stark injicirt
;
b« Eröffenng der

Bauchhöhle rann ziemlich dicke Flüssigkeit mit fikalem

Gerüche aus. Die Därme waren stark injicirt, stellen-

weise durch dicke, gelblich weisse PseudomembraDea
verklebt, zwbchen iliucu drangen Oase mit stark fäkalem

(ieruebe hervor. Der Riss, der nach vorsichtigem Sueben

gefunden wurde, verlief quer und klaffte, er Mfaud sich

mitten zwischen der MeseDteriolanheftung und umfasste

mehr als die Hälfte dos Darmca. die Ränder waren dick,

mit geschwollener, vorqueUendor Schleimhaut, dieSerofa

in der Nähe des Risses war rund um den Darm herum

rostbraun, aber nicht missfarbig. Nach leichter Auf-

frischung der Wundränder wuMe eine fortlaufeodo

Scbleim&ut- und Serosauaht angelegt und zur Verstär-

kung wurden einige Knotennäbte angebracht Die Bauch-

höhle wurde so sorgfaltigwiemöglichmitsterilom Wasser

aufigespült die gouäbto Stelle mit einem Jodoformgaze-

streifen bedeckt der durch den oberen Theil der Bauch-

höhle, wo die Dannschlinge mit einigen Sutureo ao-

geheftot wurde, nach aussen geleitet wu^e. Ausserdem

wurde noch Drainage durch Röhren undOazecompressen
angebracht, die Baucbwuude wurde theilweise durch

Seidennähte and Nähte von Silkwormgut geschlossen.

Während und nach der Operation erfolgte wiederholt Er-

brechen. Nachdem sich Pat. am Tage noch derOperatioa

subjektiv verbältoissmässig gut befunden hatte, trotz

hoher Temperatur und Pulsfrequenz, trat bei steigender

Temperatur (40.8* am Morgon des 19. Aprils) und Puls-

frequenz (160) Verschlimmerung ein und gegen Mitter-

nacht des 19. Aprils der Tod.

Boi der Sektion fand sieb, dass die genähte Stelle

ungefähr in der Mitte des Heum lag, sie war gut ge-

schlos.sen, ein Hiidorcr Riss fand sich nicht
Walter Berger (Leipzig).

391. Fall afdiffüs peritonit öfter gimgrenös

appendioit; ovarialkyatom
;
Operation; helaa;

af K. Dahlgren. (Upsala l&karefören. fÜrhandL

N. F. U. 4. 8. 274. 1897.)

Ein 27 J. altes Dienstmädchen, das immer schwäch-

lich gewesen war, an periodenweise auftretendon Schmer-

zen im Bauche mit folgenden Durchfiülen gelitten hatte

und eine Ovarieiicyste hatte, machte im ^mmer I99*i

einen gelinden Anfall von Appendicitis durch. In der

Nacht vor der am 9. August erfolgten Aufnahme im

akadom. Kraokonhauso zu Upsala war sie mit Schmerz

im Bauc^h, besonders in der rechten Leistongegond, Fl^t

und Erbrechen heftig erkrankt Am Morgen des 11. Au^-

war die Temperatur auf 38.6*0. gestiegen, dor Pnls hitto

136 Schläge, der Unterleib war über^l empfindlich uoi

aufgetrieben, so dass eine tiefere Palpation nicht mö^icli

war; von der Vagina aus fühlte man im hinteren Fomix
nach links eine sehr empfindliche Resistenz; nach ober

Inuision an dieser Stello floss Eiter aus einer Höhle, dia

nach oben von der Ovariencyste abgeschlossen wurde,

eine ProbepunktioD dieser ergab wasserklare Flüssigkeit.

Danach fühlte sieh Pat. sehr erleichtert, nameotlioh

nachdem nach einer Darmamsspülung Gase in reichlichor

Menge abgegangen waren. Dio Empfindlichkeit, der

Schmerz und die Spannung im Leibe blieben aber unver-

ändert.

Bei dor am 12. August aasgeführton Operatioo fand

man nach einem Schnitte in der Mittellinie zwieebeo

Nabel und Symphyse dio Dünndärme, das Coecom und

Colon asoendens ausgedehnt, lebhaft gerötbet und ver-

schiedentlich durch dicke, gelbweisso Beläge veriöthot;

ausgedehnt waren diese Beläge vorhanden am Dünndarm*
mesenterium und am Coecum, sie hafteten fest an der

Scrosa und konnten nur thoüwcise entfernt werden.

der Lösung der Düimdarmschlingen von einander flössen

^886 Mengen von dÜDnem, graulich weissem Eiterst,

der Becken und linke Bauchhöhle füllte; inderUmgebuo^
dos Colon ascoudens hatte der Eiter eine schmutzig grso^

Farbe. Dio Bauchhöblu wurdo mit physiologischer Koch-
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mIzImooi; vod Eörpertempenitur ausgcspUlt, bis dio

nössigkeit klar wioder ablief; dazu waren ungefähr
40 Liter erforderlich. Der Protossu.s vormifornuH. der
festgelothct im kk-ineu B^-ekeo lag und zu desä<;'n Frei*

macboDg der Bauefasc-hnitt durch einen faat den ganzen
Bertu-s durchdringenden seitlichen Schnitt erweitert wer-
den musste, wurde mit einer im Winkel gel^ogonen Zange
so nahe wie müglich am Colon gefasst undabgeschnittco;
er war gangränös und zeigte eine erbsongrosse Perfora-

üon. Eino Cyste im Bocken licbs sich nicht nacbweisoo.
VöB der Bauchwunde wurde nur der ober© ThoÜ des
LäogSiKbnitts genäht, um die liogenbleibende Zange wur-
den Tampons aus Jodofurtngaze in die Tiefe gelegt und
hoks zwischen die Darmschlmgen ein GUsrebr.

Nach dor Operation nahm die Absonderung aus der

Womie bald ab, am 14. August trat zum ersten Male
z^fOotaDe Darmentleerung ein . dio vorher durch Ein-

pessungen erzielt wurdn. Am ITi. wurde das Glasrohr
eoticmt, bei Ausspülung zeigte sich kein Elitor mehr.
Am 16. wurden die Zange eu^erot und einige Tampons
dorch neue ersetzt, am 11). geschah dies mit alkn. Nelwo-
bei wurde durch geeignete Behandlung Uebung der Kräfte

mgestrebt. Dio Temperatur war mei.st etwas erhöht.

Am 26. August wurden, da die Temperatur M>it einigen

Tsgen gestiegen und Empfindlichkeit an der Stelle der
Oraneocysto oingetreten war. diese sammt dom üva-
rium von der NTagina aas entfernt. Der Verlauf war
gut. eine unbedeuteode Fkkalfistel, die sich gezeigt hatte,

whioes sich nach etnigeu Tagen, die Kr. konnte im October
ausser Bett sein und wurde bald geheilt entlassen.

Als Ursache der Peritonitis ist entweder die

AppendicitisodereineStieldrehuogderOvariencjste

zu betrachten, für erstere spricht die Qborataudone

Appendieitis und die Lokalisation des Schmerzes

io der rechten I^eistengegend zu Anfang der Krank-

heit Den Schnitt in der Mittellinie wählte D. statt

dea Schnittes über der rechten Fussa Uiaca theils,

weil die zuerst auftretende liokalisation im Becken

aodeutete, dass der Processus vermiformis medial

am Coecum sass, theils um bessere Uebersicht

über die Bauchhflhle zu haben und diese besser

draioiren zu kennen. Von einer früheren Exstir-

pation der Ovariencyste stand D. ab wegen des

schlei^hton Zustandes der Kranken, der eine ra.sche

Beendigung der Operation wünschenswerth machte.

Walter Berger (Leipzig).

392. Von der Behandlung akuter Perfora-

tione-Peritonitie nach Appendldtis, nebet Be-

•ohreibung eines Palles mit glüokUohem Aue-
gang; von Bjürn Floderus. (Arcb. f. klin.

Chir. LIV. 1. p. Ö6. 1897.)

Fl. berichtet über eine ahUr PerfuratümperitunitiM
nocA AffpendicUi», bei der Leonander ICK) Stauden
oaoh Beginn der Erkrankung, 50 Standen nachdem eine

mehr diffuse Ernpündiiehkeit im Btaobe sich eingefon-
d«Q batte, operirte. Die genaue Pia^nose lautete bw dem
2.')]äbr. Kr. : Af^tendicififi aeuta gattgrarnoMa mm per-

fufxUione; Pertappendiciti* puruUnta; Peritonitis sero-

tihrinnsa septica diffusa. Der Wurmfortsatz wurde
bvrauageuommeD , die Wundböhle tamponirt und drai-

nirt Heilung.

Der trotz des drohenden Zustandes so überaus

glückliche Erfolg dürfte sowohl der gewiss unge-

wöhnlich grossen Widerstandsfähigkeit dos Kran-
ken, wie auch der von Lennander in derartigen

Fällen stets angewandten rationellen und con-

se*juent durchgefflhrten Xnrhbeftandhmg zuzuschrei-

Mod. Jahrbb. Ud. 2r>4 Ilft. 2.

ben sein: Anregung der Herztbätigkeit durch Digi-

talis; KampherinjektioDen
;
Nährklystiere von 15 g

Traulienzucker, 3 Esslöffel Cognak, 10 Esslöffel

Wasser; subcutane Koc'hsalzinjektionen. Möglichst

schnelle Eotferming der Infektionstoffe aus dem
Körper durch Anregung der Diurese und Peri-

staltik (2stündl. 0.05— 0.1 Galomel); möglichste

Vermeidung von Opium und Morphium.

P. Wagner (Ijeipzig).

303. Ein Fall von Laparotonoie wegen In-

vsgination bei einem 8 Monate alten Kinde

;

von Dr. P. Pop per t. (Mfincim. med. Wchnschr.

XLIV. 16. 1897.)

P. operirto oin Stnouatiges Kind mit deu typisclH-u

Erscheinungen dor Inraginatüm

:

wurstföniiige üe-
»-hwulst, deren Ende vom Mastdarmo aus fühlbar war

;

blatig schleimige Stühle. Laftaroiatnir 48 Stunden nach
Beginn der Erkrankung. Es gelang, den ioeinandor go-

Htülpten Darmtheil zu entfalten lud die Operation raNcIi

zu vollenden. Nurdiesem Zustande war es zuzua< brcil>eu,

dass der kindliche Organismus, der durch das hiuTige

Erbrechen und die Sehmerzaufälle schon bedenklich ge-

schwächt war, den Kkngriff glücklich überwand.

UotdT 2G operirten Kindern unter 1 Jahre sind

nur 4 geheilt
;
hei allen 4 war die Desinvagination

möglich. P. Wagner (I.«eipzig).

394. Kann Darminhalt ln der menaohliohen
BauohhÖhle einheilenf von Dr. M. Askanazy.
(Virchow’s Arch. CXLVI. 1. p. 35. 1896.)

Frühere Beobachtungen, insbesondere ein von

A. schon anderweit mitgetheilter Befund, lehrten

die Thutsache kennen
,

dass aus dem verletzten

Darmkanale austretendes Meconium im Peritonaeum

einheilt und verkalkt. A. berichtet jetzt übereinen

Fall, der zeigt, dass auch im späteren, extrauterinen

menschlichen Leben Darminhalt unter Umständen

in der Bauchhöhle einzuheilen vermag.
Kiu 48jähr. Arbeiter wurde von einem Pferde an dea

Unterleib gest blagen. Der Schlag bewirkte eine Zer-

reissung des Coecum, au die sich eine chronische Peri-

tonitis ansohloas: Bindegewebige Adhäsionen der Peri-

touäalblättcr uud dor Darmscblingeu uutereioander, zwei
abgesackte (>6ritonäale .Abscesse io der rechten Fossa
iliaca und im linken Hypochondrium; Absoesse in Milz

und Leber; Durchbruch eines Leberabsoeesea in die

rechte Pleurahöhle, Empyem. Schlieealich Broncho-
pneumonie und eitrige Meoingoencepbalitis. Tod 3 Mon.
nach dem Hufschlago.

Im Eiter aller Abscesse Streptokokken. Es fielen

Knötchen an deu Peritonkalblättern and den peritooi-

tisefaen Verwachsungen auf, leicht abgeplattete, öfters

gestielt aafsitzende, ziemlich feste Gebilde, die „rremd-
körperkDötchoD* darzustellen schienen und in der That,

wie die mikronkopischo Untersuchung ergab, ihren

Ursprung der Kinkapselung ausgetretenen Darminhaltes

YordanktOD.

A. schildert ausführlich die histogonetischen

Erscheinungen, unter denen die Einheilung vor

sich ging, und entwickelt dio Bedingongen, unter

denen ein solches Yorkommniss überhaupt ein-

treteu kann. Die Einheilung braucht in erster

Linie Zeit, also wird sie entachieden durch die-

jenigen Umstände begünstigt werden, die es zu

einer akuten septischen Peritonitis nicht kommen
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lassen. Quantität und Qualität des auatretenden

Darminhaltes sind von Bedeutung^ seine Consistenz

mul vor Allem der gerade lestehende Zustand

seiner Infektiosität. Es erscheint A. nicht aus-

geschlossen
,

dass ein derartiger Process einmal

vollkommen zur Ausheilung gelangt

Patz k
i
(Leipzig).

395. Ueber Fremdkörpertoberkulote de«
Peritonseum« bei unilooulärem Bohinoooociu

;

von Dr. F. de Quervain. (Centr.-Bl. f. Chir.

XXIV. 1. 1897.)

Als Folgen der Entleerung einer Echinococcns-

c\’8te in die Bauchhöhle, sei es in Folge von Spontan-

ruptur, sei es bei Anlass eines operativen Eingriffes,

wenlen gewöhnlich angeführt : Peritonitis bei ver-

eitertem Echinococcus, Vergiftung bei Idiosynkrasie

des Kranken gegen die Cystentlüssigkeit und mul-

tiple Neubildung von Echinokokken bei Vorhanden-

sein von lebensfähigen Tochterblasen oder Bnit-

kapseln in dem Cysteniuhalt.

Ausserdem aber haben Ouillebeau beim

Krhinococcm muUilocularis, sowie Kruckmann
und Lehne in einem Falle von geplatztem unt-

lontUiren fk-hinococetis der RückenmusknUitur aus-

gesprochenste Fremdkörpertuberkulose gefunden.

Uel^rall, wo Echinoooccusmembranen und -Flüssig-

keit hingelangt waren, kam es zur Ausbildung von

Granulationgewebe und grossen Fremdkörperriesen-

zellen. Auch de Qu. konnte bei einem lOjäbr.

Kr., bei dem es 4 Wochen vor der Operation zur

Zerreissung eines uniloculären Leberechinococcus

gekommen war, im Peritonaeum Veränderungen

naohweisOD, die mit denen der bacillären Tuber-

kulose die grösste Aehnlichkeit hatten. Dem ge-

nauen histologischen Befunde sind im Originale

mehrere Abbildungen beigegeben.

Klinisch verhält sich die Echinokokkcntiiber-

kulose des Peritonaeum wohl nicht anderswie jede

aseptische Fremdkörpertuberkulose
;
im Gegensätze

zu der Aussaat lebensfähigen Materials ist sie nicht

progressiv. Der einzige Umstand, der, so weit

man aus einer einzigen Beobachtung schliessen

darf, klinische Bedeutung haben könnte, ist die

Bildung von Adhäsionen.

So w'eit wir bis jetzt urtheilen können, ist die

Fx^hinokokkenfremdkörperperitonitis die gutartigste

Folge der Cystenruptur und für den Kranken wohl

(in leichten Fällen wenigstens) bedeutungslos.

Nicht ohne Bedeutung ist dagegen ihre Kenntniss

für den Chirurgen in diagnostischer Hinsicht

P. Wagner (Leipzig).

396. Ein Fall von innerer Einklemmung
nach Darmreaektion mit Enteroanaatomote

;

von Prof. H. Braun. (Centr.-BI. f. Chir. XXIV.
8. 1897.)

Bei einem 38jühr. Kr. hatte B. vor 5 Jahren wegen
gangränöser Hernie einen Anus praotormitnraU.s angelegt

und diesen 0 Tage später durch Itarmroscktion mit naeh-
folgender Euteroauastomose wieder geheilt. Io den näch-
sten Jalireii zeitweise Leibschnierzen, die tu den Bereich

der Narbe verlegt wurden. Fast 5 Jahre nach der Ope-

ration plötzlich schwerster Laparoturnie, Entspre-

chend der Änastomoso bestand ein grossrr Me-'^cnterial^

srliiiti. durch den von rechts oben her ein ca. 2—2’/*m

langer Theil des Dünndarms durchgekrochen war uni

um ca. 180* gedreht erschien. L^uug des Danne>.

Kchla&s des Schlitzet^ durch fortlaufende Naht Heilung.

Auf Grund dieser Beobachtung, sowie der I^le

von Körte und Heidenhain wird man un-

bedingt die Forderung aufstellen müssen, .,dass in

allen Fällen, in denen nach Darmresektion die

Enteroanastomose gemacht wird, ebenso wie dies

bei der cirkulären Darmnaht geschieht, jedesmal

der Schlitz im Mesenterium vollkommen geschlossen

werden muss, um der Möglichkeit einer inneren

Einklemmung an dieser Stelle vorzubeugen‘\

P. Wagner (Leipzig).

397. BaamulÜlooul&re Kystom des Netzes;

von A. V. Bergmann. (Petersb. med. Wchnsclir.

XXII. 3. 1897.)

50 Jahre alter Maun, seit D/i Jahren erkrankt mit

zuDohmonder Schwclltmg d»s T^ib^. Die Untcrsuchuni;

ernb eine gleichmässigo Amsdohnung dos liOibes mit

U«cm Umfang in der Nabeigegond, keinerlei Tumorcu

waren dnrchzufühlcn. Durch zwoimaligo Punktion wur-

den im Ganzen G400ccm blutig gefärbter FIÜHsigk«‘it eot-

leert, ohne das.s die Ursacho des angeuummenen AscitM

fostgCBtellt werden konnte. Uhu frei von I^wei-ss und

Zucker. Lungen- und Herzbefund normal.

Die IjaparoUmiie ergab einen mächtigen cystiBchea

Tumor, oben fest angelöthet, nach allen librigco Seitrn

frei beweglich, nebonboi geringen Ascites. Durch PoqL-

tion an mehreren Stollen wurde seröse Flü.ssigkcit im

Strahle entleert, der Tumor wurde verkleinert, au!« der

Bauchhöhle entwickelt, die ihm anbaftondon Notzsträn^
wurden abgobunden. An der grossen Curvatur des Magens

nahe dem Pyloms war der o^re Pol des Tumor fest rer-

waebsen und die Auslösung hier nur durch BesekUon

der Magenwand in einer Ixtogsausdebnung von 7 cm mög-

lich. Schluss der Magenwunde durch Etagennähte. Vom
grossen Netze waren nur noch die abgobuudeoen Stümpfe

am Colon transvers. und an der grossen Cnrvatur vor-

handen. Bauchnaht. Heilung.

Der Tumor bestand aus einer melirkammorigonCyi*te

genau von dem Aussehen eines Ovarialkystoms,
sammtinhalt 9 Uter klarer, dunkcjgelber. nur in der vor-

dersten Cyste hämorrhagisch gefärbter Flüssigkeit,

oberen Pole Verdickung der Cystenwand, m^igne Kot*

artung. Schleimhaut frei.

Mü-roskopifi'-fic /Hatjnosr: Eodotholioma carciuo-

matosam. F. Krumm (Karlsruhe).

398. Ohylooa oyat of meadntery: operatioD,

reoovery
;
by J. 0 ’ C o n n o r. (Brit med. Joum.

Febr. 13. 1897.)

41jähr. Bat Seit 2 Jahren besonders Morgens Uobel-

keit. Foetor ex oro, ausstrabiendo Schmerzen in den

unteren Partien des I.«6ibos. Vor einem Monate narii

ilerat^pringou von einem Wagen starker SchmerzaDfall.

Geschwulst unterhalb vom Nabel zum ersten Male be-

merkt. Die Untersuchung ergab in der MedianUm’'

zwischen Nabel und Symphyse einen gut abgreozbaran

gespannten, lluktuircnden Tumor, beweglich, ungefähr in

der Grösse einer Cocosnuss. P^paUon schmerzhaft.

Porkussiouschall gedämpft. Temperatur normal. Dto

übrigen Organe gesund.
iMparotomie

:

Grosse Cyste im Mosoutcriuin. Enu-

cleation unmöglich. Punktion, Exeision der vorderci;

Hälfte der Wand, Vernähung des Restes der Wand mit

der Pvritouüalwaiidc, Taini»onade mit Jodofornigaz«'.
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Völlige Heilung. Die mikroskopische tlutersuchuDg dos

(.Vsteninhalto« ergab gewöhnlichen Chylus.

F. Krumm (KarUruhe).

399. Oontribution 4 l’etude, de« indioa-

ttoD« de la oholeoystoatomie et de la ohole-

oysteotomie dan« la iithlase eaioulatre
;
par

le Dt. F. Ijejurs. (Revue de Chir. XVI. 9. lölUi.)

Gleich der Mehrzahl der douhjchen Chirurgen

levonugt auch L. die (^oletyalosiomif vor der

CholecysUktotnif. Nur wenn die Oallenhlasenwand

selbst schwere Veränderungen zeigt, oder wenn,

wie nur selten heoViachtet wird, die Gallenblase

allein die Bildungstitte der Conkremente ist, ist

ihre partielle oder totale Exstirpation angezeigt.

Die Vorzflge der ('hoUcijHiostotnif liegen einmal

darin, dass sie eine dauernde Ableitung der Galle

aus der Gallenblase und bis zu einem gewissen

Punkte aus dem ganzen Gallengangsytem erm/^g*

licht und dadurch eine sekundäre Entleerung von

Steinen und eine Entleening infektiöser Galle ge>

stattet. Ferner können die Oallenginge katheteri-

sirt werden
;
endlich aber ermöglicht die Erhaltung

der Gallenblase .,une derivation ultörieure. cutan«'*«,

intestinale ou stomacale qui pröviendrait la cho-

Icmie“.

L lierichtet ausfßbrlich Ober f» ( 'hoiecystosioniien

(0 gest.) und 4 ^ holeryxUktomien (0 gest).

P. Wagner (Leipzig).

400. Exstirpation einer krebeigen Gallen-

blase; von Prof. L. Heinrich Heide nhain
in Greifswald. (Deutsche med. Wchnsohr. XXIII.

4. 1897.)

H. hat bei einer Gljähr. Frau mit Erfolg die krebxigf.

(taUtnhIaxe ejntfirju'ri. Die klinische DiaipiOHC lautete

auf ChoUryxtifix durrh die kleiooo Uneben-
heiten und lliicker auf der OberttSche der kugelig vor-

gewölbten (fallonbUse wurden mit Recht als Notzadhi-
sKKieo angesproehen. Aiisserdem war der Fto¥ht8 dtr

Oailmblaxr n/ti rinrm fnvl rein intramuratm CarHuom
eiegenommen. Daneben fand si< b im Fundus fostliegond

eio fast walluussgrosser Strin^ in der übrigen Hohle
lagen noch 84 Steitie von Rrb«cngrös.se und etwas mehr.
PaL (jetuuf von der Operation, zeigte aber bereits einigo

Monate spater deotlicho HfriHirhwten in der I^ber.

P. Wagner (Loipaigl.

401. Exstirpation einer Lebergesobwnlst;
von Dr. J. V. R 0 B 0 n t h a 1 in Warschau. (Deutsche

med. Wchnschr. XXIII. 4. 1897.)

V. R. bat bei einer 41jähr. Frau eine rum Ijobul.

^pigttiider I.,eher auxgekcmh k'iitdskt>pfgrn»Mr (rrgektruhii

md Erfolg exstirpirt. Mikroskopisch erwies sich die

Geschwulst als ein Angioma /ihromalodrg. Heilung
noch 15 Monate nach der 0(»eration festgesteilt. Die
kÜnische Diagnose war in diesem Falle auf eine Ge-
schwulst des Omentum, möglicher Weise auch der Leber
£!08tellt worden.

In der Literatur hat v. H. 21 Falle von Exstiri'tttiuD

t'iner Lobergt«chwulst aufgefundoo.

P. Wagner (Leipzig).

402. Un oaso di actinomioosi amana pri-

mitiva del fegato
;

pel Achille Boari. (Poli-

cUnico IV. 1. p. 19. üenn. 1897.)

Ein 37Jahr. Mann wurde in die Klinik mit der An-
gabe aufgcDommen. dass seinl^eiden schon 2 Monate lang

dauere und sich namentlich durch Fieber und .«itecheDdn

Schmerzen im rechten Gypoohondrium bemerkbar ge-

macht habe. Die Untersuchung ergab, dass die rechte

Thoraxsoito unten vorgewölbt war. Hosonders stark trat

eine Stelle am Costalrande hoi^or. Diese, etwa faust-

gros.'«, war auf Druck schmerzhaft, fühlte .sich elastisch

an. Die untere I.<ebergronzo konnte wegen allzugri>sser

bchmorzhaftigkeit nicht gonau festgoitellt werden. Eino

iVobepunktion ergab dasV'orbandonsoinvoD Eiter, eben.s<)

eine solche, die in der Mammillarlinio weiter aufwärts im
f). Intercostalraume angeführt wurde. Da« Fieber war
continuirlioh und zeigte eino Tagesschwankuog zwischen

38.0 und 39.3®. Durch ausgiebige Incision wunle der

vorhandene Eiter (es waren im Ganten ca. 500 g) entleert

;

er enthielt eine Menge kleiner Körner, die bei der mikm-
skopischen Untersuchung als Aktinomykosekörner er-

kannt wurden. Der weitere V'erlauf war kein günstiger.

Das Fieber horte nach der Operation nicht auf uod der

Kr. starb 4 Monate später unter pyämischen Erscliei-

nungen. Die pathologisch -anatomische Untersuchung
zeigte eino grosse Abscesshühle in der Ivober (während

die OalJenwege sich normal verbieltoo). Ausserdem be-

standen mctaBtati8<-he Abscessn in den lAingen. die jedoch

keine Spur von Aktinomykose darboten. Beiderseits

pareuchymatöso Nephritis,

Offenbar handelt es sich um eino primäre Aktino-

raykose der l/cber. Auf welche Weise die Krankheit zu

Stande kam. konnte mit Jächerheil nicht festge.^tellt wer-

den. Da bei der Siltion eine .kdhäsion zwischen dem
Uolon trao.NverHum und einer Dümidannschlingo mit der

Capsula Lcpatica festgestellt wurde, so dürfte vielleicht

al« wahi'scbeinlich anzunehmen sein, dass die Aktino-

mykoseparasiteu aus dem Darme durch eine Uloeration

direkt in die Leber eingedrungen sind.

Emanuel Fink (Hamburg).

403. Uebsr die Cysten and Psendooyston

des Pankreas und fiber ihre ohirnrgiaohe Be-

handlnng; von Dr. G. Heinricius. (Arch. f.

klin. Chir. LIV. 2. p. 389. 1897.)

H. theilt je einen Fall von Rekntwuryxk uml

von Cystadenom dfjt Pankreas mit. Bei beiden Kr.

wurde die Geschwulst mit günstigem Erfolge ex-

stirpirt.

Im Anschluss au diese Beobachtungen hat H.

92 hierhergehörige Kille von (^jsUn u*ui Psendo-

cfjslen des Pankreas zusammengcstellt und gieht

auf Grund dieses Materiales eine eingehende Be-

schreibung der Pathologie und Therapie dieser

Erkrankung. Bei der Behandlung kommen jetzt

nur noch die zwei- und die einzeitige Incision mit

Drainage und die Tohdexstirpation in Frage. Durch

Incision und Drainage sind sehr günstige Erfolge

erzielt worden; in allen Fällen von einfachen

Pankreascysten, in denen die Wand der Geschwulst

keine maligne Neubildung enthält, ist diese Upe-

ration genügend, beseitigt das Üebel und kann

ohne erhebliche Gefahr vorgenommen werden. Die

Exslirpalion der ()f8te ist theils vollkommen, theils

unvollkommen ausgeführt worden. Dio voUkum-

mene Exstirpation ist vom rein theoretischen Stand-

punkte aus das gründlichste Verfahren; allein dio

Operation ist oft unmöglich oder zu gefährlicli.

Die grosse Gefahr der Totalexstirpation liegt darin,

dass wegen der tiefen Ijage des Pankreas eine ge-

naue Blutstillung sehr schwierig und ohne Ver-

letzung des lebenswichtigen Organes kaum mög-
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lieh lüt. Sehr gOnstig fflr die Exstirpation sind

die gestielten Cysten. Von 13 Totalexstirpationen

gingen 11, von 8 partiellen Exstirpationen 5 in

Genesung aus. F. Wagner (Leipzig).

404. ZurTechnik detSplenopexis und Aetio-

logie der Wendennilz; von Dr. W. Oreiffen-
hagen in Reval. (Centr.-Bl. f. Chir. XXIV. 5.

1897.)

Gr. hat bei eioer 34j&hr. Er. die WandermiU von
einer Lombalwunde aas durch die Naht fixirt, und zwar
mittels 3 üef durch das Milz|iarenchym ^hender Seiden-

Diihte. 7 Monate nach der Splenopexio war die Milz

unter dem Kippenbogen nicht mehr fühlbar, ihre Däm-
pfung an normaler Stelle vorhanden. Bei dieser Er.

waren früher beide Nieren durch die Naht operativ fixirt

worden, und zwar ziemlich tief unten, fast auf den Darm-
beinschaufeln. Hierdurch war jedenfalls der Milz ein

Theil ihrer normalen Stütze genommen (ihre Superficies

renalis stützt sich auf den oberen Umfang der linken

Niere) und dadurch eine Disposition zur l^wegUchkcit
gegeben. P. W a g n e r (Leipzig).

403. Sarooma renla linlatri; nefrektoml;

heisa; af Dr. C. A. Gergh. (Hygiea LVin. 9.

s. 206. 1896.)

Eine 66 Jahre alte Krau wurde am 30. April 1895
im Länlazareth zu Geflo aufgenommen; seit 3 Jahren
hatte sic an Nierenkolik gelitten, seit 2 Jahren eine kleine

Geschwulst im linken Tbeilo des Mesogastrium be-

merkt, die wuchs und fast die Grösse eines kleinen

Kindeskopfes erreicht hatte, sie war fest von Consistenz,

nach allen Richtungen etwas verschiebbar, abgerundet,

nach oben zu wurde ein Strang gefühlt Die Er. hatte

wiederholt Schwierigkeit gehabt, den Harn zu lassen, der
Ham war manchmal trübe, auch zuweilen blutig gewesen,

in der letzten Zeit war er aber klar gewesen und Schwie-
rigkeit der Harnentleerung war nioht vorhanden «wesen.

Am 6. Mai wurde mittels des schrägen Lumbal-
schnittes die Nephrektomie ohne grössere ^hwierigkeit
und mit nur unbedeutender Blutung ausgeführt. Die
Kr. erholte sich schnell und die Wunde heilte fast per
primam intentionem. In den ersten Tagen nach der Opera-
tion hatte die tägliche Hammenge 300 ccm betragen, am
9. Mai 800. am 10. 8.50 ccm.

Die Geschwulst wurde im pathologischen Institut zu
Upsala untersucht und erwies sich als Sarkom von der

Art, die entweder als Ängiosarkom oder als aus verirrtem

Nebennierengewebe entstanden zu betrachten ist

W alter Berger (Leipzig).

406. 50 BlMenzt«inop«ratioDan
;

von Dr.

A. Stein. (Festschr. d. Stuttgarter irztl. Vereins.

Stuttgart 1897. E. Schweizerbart’scho Verlags-

bandl. p. 281.)

Die von St. ausgefOhrten 50 Steinoperationen

wurden an 40 Kranken vollzogen; 6 Kranke mussten

wiederholt operirt werden. Es handelte sich bei

diesen entweder um wiederholtes Herabsteigen von

Nierensteinen, die nicht spontan entleert wurden,

oder um jene unglflckliohen Kranken mit chro-

nischer Cystitis und Neigung zur Bildung phospha-

tischer Conkremente, die sich trotz jeder Behand-

lung immer wieder von Neuem bilden. Von den

30 Operirten wurden 5 dem hohen Blasenschnitta,

43 der Zertnlmmerung des Steines unterworfen

;

in 2 Fällen genOgte die Einführung eines dicken

Evakuationkatheters mit nachfolgender Aspiration

zur Entfernung der Conkremente. 9 Kranke starten,

21 wurden dauernd von ihrem Steinleiden geheilt,

bei 7 Kranken bildeten sich wiederholt Steine u. s. w.

Nach S t’a Ansicht ist die lAÜiolapaxie in ge-

übten Bünden relativ ungenhrlioh
;

sie soll daher

in allen Füllen angewendet werden, in denen ihre

Anwendung mSghch ist Sie befreit den Kranken

schnell und ohne grossere Gefahr von seinem Lei-

den
;
bei Kranken, bei denen die Operation in «ner

Sitzung beendigt werden kann, pflegt die Dauer

des Krankenhausaufenthaltes höchstens 8— 14 Tage

zu betragen. Die Litholapaxie kann ihrer üngeführ-

lichkeit halber auch bei Kranken in sehr hohem

Alter, oder bei Kranken, bei denen noch ander-

weitige Erkrankungen einen schweren blutigen

Eingriff verbieten würden, vorgenommen werden.

Fflr den BUuenachniit sind folgende FflUe zu reser-

viren : 1) Alle Fülle, in denen die Instrumente zur

Steinzertrflmmemng nioht leicht in die Blase ein-

geführt werden können (Proslatahypertrophie, nicht

zu dilatirende Strikturen). 2) Alle Fülle, in denen

der Stein nicht frei beweglich ist oder in denen ec

in Folge seiner Lage nicht zertrümmert werden

kann. 3) AUe FüUe, die durch die GrOsse oder

Hüt te des Steines für die Zertrümmerung ungeeignet

sind. 4) Die Fülle von Lithiasis ganz kleiner Kinder.

5) FüUe, in denen die Capacitüt der Blase fast auf-

gehoben ist. F. Wagner (Leipzig).

407. Znr Oasnlstik ondTeehnlk der Sectio

elta and der Blasennaht ; von Georg Romm.
(Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV. 5 u. 6. p. 572.

1897.)

R. ist ein begeisterter Anhünger der Sectio aila

und bült die Zeit für nicht mehr fern, wo diese als

einzige Steinschnittmetfaode dastehen wird. Er hat

die Sectio alta bisher in 28 Füllen ansgefflbrt:

25mal zur Entfernung von Steinen, 3mal aus

anderen Indikationen (Krankengeschichten im Ori-

ginal). 4 Kr. starben; aber nur in einem Falle

erfolgte der Tod in Folge der Operation oder viel-

mehr in Folge fehlerhafter Nachbehandlung (Unter-

lassung der Drainirung des Prävesikalraumes). ln

24 FüUen wurde die Blasenwundo vollkommen

genüht: 8mal dauernde Prima reunio. Dieser

ideale Heilungsverlauf muss in jedem Falle durch

die genaue Naht der Blasenwunde erstrebt werden.

„Das Gelingen der Blasennaht bildet einen immen-
sen Vorthoil für den Kranken, das Misslingen der-

selben bringt dem Kranken keinen Nachtheil, wenn
nur der Prüvesikalraum drainirt worden ist. Sogar

im Falle des Misslingens hält die Nabt doch einige

Tage und gerade in den ersten Tagen ist es sehr

wichtig, den zersetzungsßlhigen Ham von der

Wunde fern zu halten.“ Eine sehr wichtige Vor-

bedingung fflr den Erfolg der Blasennaht scheint

R. in der Eröffnung der Blase möglichst entfernt

vom Blasenhalse, d. h. von dem Sphincter intern,

vesioae, zu hegen. Auch die transversale Sebnitt-

richtung ist günstiger, als die longitudinale. Das
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und Angenehmste sowohl fflr den Pat.,

als fQr den Arzt ist es, den Kr. vom Momente der

Operation an spontan seinen Ham entleeren zu

lassen, ln anderen Fällen wird man sich mit dem
Dauerkatheter befreunden müssen, der den Kr.

zwingt, während der ganzen Zeit das Bett zu

boten, oder man muss zur Katheterisation in be*

stimmten Zwischenzeiten seine Zuflucht nehmen.

P. Wagner (Leipzig).

408. Beitrag aur Steinbebandlung
;
von Dr.

K. Kutner. (Borl. klin. Wchnschr. XXXIV. 13,

1897.)

Bei einem seit seinem 7. Jahre an Harnbeschwerdon
Uideoden 13jähr. Knaben cr^b die Untersuchung ein
hartes (ymkrnnent in der llarnröhr>- kum vor dem
8iDua bullä. Merkwürdig war daa Fehlen von Harnver-
haltung, obwohl das Coukrement an dieser, für einge-

klemmte llamröhrcDbtciue ungew'öhulichen Stolle sicher-
li» b mehrere Monate, vielleicht sogar Jahre gelegen hatt**.

Xertrümmeruwj des festen Oxalatsteincs im Sinus bulbi.

Bas(. he HeUtmg. P. W a g n e r ( I^eipzig).

409. Die therapeutisohe Verwertbnng der
Blektrolyae, insbesondere bei Strikturen der
Harnröhre; von Prof. E. Lang in Wien. (Wien,

klin. Wchnschr. X. 7. 1697.)

Nach L. ’s Erfahrungen stellt die elektrolytische

Behandlung der Strikturen der Harnröhre einen

wesentlichen Fortschritt dar : denn es ist von nicht

zu unterschätzendem Vortheil, durch ein einfaches

Verfahren auch starke Uretbralverengerungen mit

einem Haie bis Nr. 21 Cbarriere erweitern zu

können. Die nur wenige Minuten einwirkende

Elektrolyse verursacht keine Gewebemortifikation,

sondern nur unmerkliche „Decomposition^' der der

Strikturenelektrode anruhenden Tbeile. Die Elektro-

lyse kann natürlich nur bei nicht vollständig un-

durohgängigen Verengerungen angewendet werden.

P. Wagner (Leipzig).

410. Bin Fall von Aneurysma arterio-

enostun oasifloans traumatloam
;
von W. F i c k.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV. 3 u. 4. p. 278.

1896.)

Dem 3l2jähr. Kr. wurde im Februar 1805 beim Holz-
fällen der rechte Oberschenkel zwisobeo zwei Baum-
stimmen eingeklemmt. Heftige Schmerzen, hlaurotho

Verfärbung der llant. mächtige Schwellung im Bereiche
der oberen Hälfte des Oberschenkels.

im März 1895 Aufnahme. An der Greuze des mitt-
leren und oberen Drittels des Obert^chenkels an der
looeoflicbe nodeutlicho Vorwolbung, Haut v«>lIkommoQ
unverändert von normaler Consistenz and Versohiebheb-
keit, wie auch die Muskulatur. Geschwulst von läng-
licher Gestalt, mit demFemnr in recht fester Verbiodang,
von derber CoD.<iisteDz. am oberen Pole dicht dem Knochen
wie eine Leiste aufgeiagert, weiter abwärts unter spitzom
Winkel vom Knochen abstehend uud in der .\dduktoren-
musknlatnr vorschwindend. Palpation schmerzhaft, des-

gleicheo die Abduktion des Beines. Verbmdang mit dem
Femur federnd, jedoofallH aber knoebem.

Am 16. März Operation. Incision auf den Tumor,
der mit der Muskulatur fest verwachsen war, Durch-
trennnng des Adductor longus und brevis. Blutung aus
einem seitlichen Schlitz der Arteria femoralis durch
Arteriennabt geetiUt; Resektion eines Stückes der Vena

femoralis. Schliesslich Exsrirpatiou dts Tumor unter

heftiger Blutang und Unterbindung der Vasa profuoda

femori.*, am oberen Polo der Geschwulst. Offene Wund-
bohaodluog. Der Kr. wurde im Juui 1895 geheilt mit

guter Funktion des Gliedes entlassen.

Duri.'h eingehende makroekopischo und mikrosko-

pische Untersuchung des Tumor wurde erwiesen, da&s es

sich um eine durch das Trauma vcrui'sachte Ruptur der

Arteria und Vcua profunda femoris uud Bildung eines

Aneurysma spurium gehandelt batte. Besonders bc-

merkeuswerth und sehr selten ist die ausgedehnte

Knochenn>-ubi!dung, die sich nicht nur da fand, wo die

urspruDglidi rein tibrüse Wand des Aneurysma mit der

Linea aä)>era des Femur verwachsen war, sondern auch
im ganzen Umfang des Ancurysmasackes, der »ich

zwischen .\dductor magnus einerseits, Adductor longus,

brevis, l’octineus und Vastoa intern, andererseits ent-

wickelt batte.

F. konnte nur noch 3 Falle ähnlicher Art aus der

IJteratur zusammoastollcu. F. Krumm (Karlsrahoj.

411. TödtUoheFettemboUe in derHarkoae
bei Brieement foroe; von Dr. M. Lympius i»

Hamburg. (Jahrbb. d. Hamb. Staatskrankenanataltea

IV. p. 460. 1896.)

Bei einer 71jähr. Frau mit spitzwinkeliger Cootrak-

tur beider Koiegclcoko wurde in Cbloroformnarkose die

langsame Streckung de» einen Kniegelenkes vorgeuommeu,
ohne das« hierbei aofföllige Krscheinungen aufüaten. Als

die Kr. 5 Minuten später nahe am Krwaohen war und zu
brechen begann, wurde von Neuem Chloroform gereicht.

Nach 3—4 Athemzügen bürten plötzlich Athmimg und
Puls auf bei mä-saiger Uyanoso, wahrend die Pupillen

mittelweit waren. Wiederbelebung ohne Erfolg.

Die ergab die Blutbahn des rechten Herzens
mit Fett überschwemmt. Es war keine Fraktur vor-

handen, nur ein starkes subcutaues Kctt]>ol8tcr neben
stark verfetteter Muskulatur, uuJ es genügte hier ein

mäRsigor, durchaus uiobt brüsk ausgeführtor Druck auf

die flektirteu Knie, bei dem die Muskeln gedehnt und das

Unterhantfettgewebe nothwendiger Weise gedrückt wer-
den mussten, um eine so massenhafte Uebersohwommung
der Blutbahn, specioll d(» rechten Herzens, mit Fett

hervorzurufen, da.s6 der Tod fast im Moment der (iewalt-

eiowirkuog eintrat. Die Fettembolie wirkte in diosoni

Falle rein mochauiseb. P. Wagnor (Leipzig).

412. Zar OMoiatik dar Sehnsntranaplan«

tation
;
von Dr. 0. V u 1 p i u s. (Mflnchn. med. Wo-

rhenachr. XLIV. 16. 1897.)

V. theilt folgende Fälle von Sthnenüherpflanuing

nach N i c 0 1 a d 0 n i mit.

1) 7jahr. Knabe mit paralyfixchem Spiixfugs-Piaii-

fium. Verbindung der Föhne des kräftigen Exteosor

halluc. iong. mit der des schwachen Tibial. anticus. Ka
gelang, durch diese Transplantation nicht nur die Dorsal-

ilexioG des Fusse» zu ermöglichen, sondern auch durch
die funktionelle Koaktivirung des Tibial. anticus die zu
starke Peronaeuswirknog zu iiaralysircn, *ieo Plattfuss zu
corrigiren.

-) t>*/4jähr. Mädchen mit paralytUrhem Klumpfujt/i~

Spüx/usH. Verbindung der Sehne des Gastroenemius mit
der des Peronaons longus. Es wurde hiermit ein neuer
Peronaeu» aus der Wadenmuskulatur gebildet, und somit

konnte die Kraft der Flexorenseite zu Gunsten normaler
Extension dee Fusses verwendet werden.

3) 18jSbr. Mädchen mit paralytischem Klumpfus8~
Spitxfwf$. Verbindung de» Gastroenemius mit dem Pero-
uaous loog. und Tibid. anticus. Die Nachbehandlung
konnte nur 14 Tage lang fortgesetzt werden.

Das Resultat war zunächst ein dnrebaus befriedigen-

des. DerFusa tritt mit der vollen Sohle auf, befindet sich

in leicht überoorrigirter Stellnng, so dass auch die Fern
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etwas Pronatioo zeigt, und steht im rechten Winkel zum
Unterstihenkel. Passiv ist weitere Hebuug der Fussspitze

möglich, aktiv nicht Es kann aber weder passiv, noch
aktiv der Fuss gesenkt werden. Der Versuch hierzu hat

die geradezu komiflche Wirkung, dass gleichzeitig die

Achillessehne, die Sehne dosPeronaous und diedos^bial.
auticus angespannt werden. Der Gastroenemius müht
sich vergebens ab, da er ja in gewisser Weise sein eigener

Widersacher geworden ist

Es wäre möglich, dass dieses künstlich hergestellto

Gleichgewicht allmählich wieder gestört wird, vorläufig

wird es während der Nacht durch eine geeignete Schiene

g^cbort, während Tags über kein orthopädischer Apparat
getragen wird.

Für den praktitfchcn Ztceek, eben für die Erzielung

einer Uuskelb^nce, hat also hier die Transplantation ge-

leistet was sie sollte. Funktionell vollkommen konnte

der Erfolg nicht werden; es ist von dem Wadcnmnskel
kaum zu verlangen, dass er neben der Flexion auch die

Extension und die Pronation dos Fasses übernimmt
er also gewissermaasseo auf einer einzigen Saite einen

funktionmlon Droiklang zu Stande bringt.

Eine völlige Hestitution der gedämmten hluskel-

nktiun werden wir nach dem ÄusgefOhrten koines-

falls immer erwarten oder beanspruchen dürfen.

So viel aber kann genagt werden, dass durch die

SehneoGberpflatizung, als mit einem einfachen

Mittel, vcrhältnissmässig viel zu leisten ist. Unter

der Voraussetzung richtiger Indikationstellung und
einer selbstverstfindlich reaktionlosen Wundheilung

ist ein völliger Misserfolg kaum zu erwarten, seihst

wenn die Nachbehandlung an Extensität und In-

tensität zu wünschen übrig lässt

P. Wagner (Leipzig).

413. Ein obirtirgisoh interessanter Fall TOD
Myelom; von Dr. K. Ewald in Wien. (Wien,

klin. Wchnschr. X. 7. 1897.)

E. berichtet aus der Albert ’schen Klinik über einen

02jahr. Er., bei dem sich nach einem Sturze auf die

rechte Schulter eine über „apfelgrosse'^ Geschwulst dee

akromialen Endes des Schlüsselheins entwickelte. Kli-

utttrhe Diagnoitf

:

centrales Eoochensarkom. Kx^ttrpa-

fion. 5 Wochen später Tod an Marasmus.

Histologisch erwies sicdi die Geschwulst als

ein Myelom (Zahn), d. h. sie bestand aus einem

dem Knochenmarke ausnehmend ähnlichen Ge-

webe. Ebenso w ie beim Lymphosarkom ist auch

beim Myelom der Ausgang ungünstig und wird

durch operative Eingriffe nicht beeinflusst: rascher

oder langsamer gehen die Kranken an Marasmus
zu Grunde. Blutveränderungen fehlen meist

;
der

Harn enthält fast stets reichliche Mengen Hemi-

albumose. P. Wagner (Leipzig).

414. Die Bedeutung der Gesiohtsfaldonter-

euotmng f&r die Ailgemeindiagnoae
;
von Dr.

Schlösser. (Münchn. meil. Wchnschr. XLIV.
5. 1897.)

Schl, untersuchte Kranke (Typhus, Malaria,

Angina, Dipbtherio, Pneumonie u. s. w.), deren

Augen nicht erkrankt waren. Bei Allen wurde

eine der Schwere der Schädigung des Allgemein-

befindens entsprechende concentrische Einengung

des Gesichtsfeldes gefunden, die mit der Besserung

des Kranken immer geringer wurde und bei wieder-

erlangter Gesundheit vollkommen verschwand.

Schl, weist auch auf dio starke Oesicbtsfold-

einengung bei den sogenannten funktionellen Stö<

rungen. bei traumatischer Neurose, Hysterie, Neur-

asthenie hin, wo auch tiefeingreifende Ernährung-

stöningen des Oesammtorganismus vorhanden sind.

liamhofer (Leipzig).

415. üeber die Besiehungen swisohen

Ange und Ohr; von Prof. Ostmann in Mar-

burg. (Arch. f. Ophthalmol. XLIII. 1. p. 1. 1897.)

0. bespricht die physiologischen und die i»atho-

logischen Erscheinungen, die direkte oder indirekte

Beziehungen zw'ischcn Auge und Ohr erkennen

lassen, und scbliesst dal>ei die in Auge und Ohr

gleichzeitig auftretenden, durch eine gemeinsame

Ursache bedingten, aus. Schwere Störungen des

Obres, die von Erkrankungen des Auges ausgehen,

scheinen sehr selten beobachtet zu w'erden. Da-

gegen werden bei Ohrkrankheiten auch die Äugen

ergriffen werden können, einerseits direkt vom

äusseren
,

mittleren und inneren Ohre aus
,
und

zwar vorzugsweise auf dem Wege des Reflexes

oder durch Irradiation, durch Mitorregung moto-

rischer Fasern, andererseits indirekt durch Ver-

mittelung otitisc'her Erkrankungen des Hirns, der

Hirnhäute und der Blutleiter. Die Nervenbahnen

des Trigeminus, Facialis und Acustious ermög-

lichen Beziehungen zwischen Auge und Ohr. Bei

l.Abyrinth - Erkrankung sind die verschiedensten

Augenstöningen wahrgenommen worden. Augen-

muskelstörungen, Nystagmus, werden entweder

vom Tonus-Labyrinth her ausgolöst oder durch

eine intracranielle Folgekrankheit beim Ohrleid«).

Zu erw’äbnen sind noch Erregungzustände des

Ramus cochlearis, die l>ei manchen Personen die

eogenanuton Doppel- oder sekundären Sinnes-

empfindungen (Scballpbotismen
,
Lichtphoniamen)

am Auge hervomifen. Ziemlich häufig ist bei

eiteriger Mittelohr-Entzündung mit dem Augen-

spiegel der Sehnerv entzündet gefunden worden.

Lamhofer (Leipzig).

416. Einiges über Angenerkranknngen bei

Gicht; von Prof. A. Wagenmann in Jena.

(Arch. f. Ophthalmol. XLIII. 1. p. 83. 1896.)

An einer grösseren Reihe sehr lehrreicher

Krankengeschichten zeigt W., dass die Gicht als

Ursache von Augenkrankheiten noch viel zu wenig

berücksichtigt wird, dass eine grosse Zahl von

theils leichteren, theils sehr schweren Erkrankun-

gen der Hornhaut, der Lederhaut, der Uvea und

der Netzhaut, sowie auch manchmal das Glaukom

direkt auf Gicht allein zurückzufübren sind. Bei

einer Kranken, bei der auch unter der Haut der

Schläfe, am Oberarm u.s. w. 10-Pfennigstflck grosse

harte Ablagerungen zu fühlen waren, konnte W.

mit dem Augenspiegel eine kegelförmige, weiss-

liehe Auflagerung auf der Aderhaut beobachten

(Refraktiondifferenz zwischen der Spitze des Kegels

und der Papille » 8 Dioptrien), die unter geeig*

ncter Behandlung wieder ganz verschwand. \S>na
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die Oicht als Orundkrankheit nicht lAnger mehr

l«i vielen Augenkrankheiten auszuschliesseo ist,

so ist es nach W. wichtig, auch die Diathese und
das Initialstadium der Oicht genau zu berflcksich-

tigen, da eine frühzeitige richtige Diagnose und
Therapie oft von grossem Nutzen sind, während die

gewöhnlich beliebte Darreichung von Jodkalium

und anderen Mitteln gegen diese Form der Augen*

krankheiten wirkungslos bleibt.

Larohofer (Leipzig).

417. Btnde atatiatiqae anr lea manifeata*

tiona ooulairea de la ayphUis
;
par le Dr. Jean

Duclos. (Arch. clin. de Bordeaux V. 7. p. 30ü.

Jutilet 189G.)

Unter lOOOö Augenkranken der Klinik von

Prof. Lagrange in Bordeaux waren 192 Personen

mit Äugensjphilis. Darunter waren : 2 Schanker*

geschwGre der Lider und 1 Lidgumiiii, 1 Schaj]*

ker der Bindehaut, 59mal Keratitis interstitialis

(22 M., 37 W.), 48mal Iritis, 23mal Chorioretinitis,

29mal Erkrankung der Sehnerven (19 M., lU W.),

3mal Katarakt, 1 3mal Lähmung der Augenmuskeln,

(imal Erkrankung der Orbita.

D. empfiehlt die subconjunktivalen Injektionen

von Sublimat (Iprom.) bei Augensyphilis und zieht

die Injektion von Uydrai^. bijodatum bei Syphilis

der Einreibungskur vor. Lamhofer (Leipzig).

418. Maladies heredo • ayphllitiqaea dea
yenx a la deazieme generation; par le Dr.

Strzeminski in Wilna. (Sund.-AlKlr. aus Hccueil

d t tphthalmologie Oct. 189Ü.)

Bei einem 12jabr. Knaben und einem 9jälir. Miidclien

trat typische Cborio^Ketinitis luetiua mit (Uaskurper*

tiubnng auf, die nach andauenuier launkttonkur mit

Hiuterlassong atrophischer Vernnderuugon im Augen*
biotergrundc, aber gutem Sehvermögen heilte. Hei beiden

Oeschwistern ist erwurbene l.ues iiu^gt'schlosseD ; das

ztQze Bild war auch charakteristisch für ererbte Lues.

iHe Mutter der Kinder ist ganz gesund; der Vater hat

nie eine luetisclie lufektion erlitten, werss aber iK'stimmt,

üa&i er im 16. I/ebensjahre die gleiche Augeokrankbeit
gehabt habe und diese damals auf die luetische Erkran-
kung seines Vaters liezogon worden sei. Hei ihm fand

St ausser Veränderungen, die auf eine frühere Chorio*

KetinitLs arcolaris deuteten, noch II utc binson ’si-he

Zahubildung. Lamhofer (I.«ipzig).

419. Bio Fall von Inetlaohem Prim&raffekt

der Conjnnotiva
;
von Dr. K. Uit sch mann in

Wien. (Wien. kiin. Wchnschr. IX. 52. 1896.)

ln die Augenklinik von Fuchs kam ein Droschken*
kutseber mit einem charaktnristischon luetischen üe*
R'hwürc der Uindohaut des oberen Augonlide«, da^ seit

4 Wochen entzündet sein sollte. Als allein mögliche
Art der Ansteckung gab der Kr. die gemeinschaftliche

Benutzung eines Handtuches mit einem anderen Kutscher
auf dem Droschkenstande au. Einige Wochen später

traten macolüses Exanthem und gros.se Condylome am
After auf. Das Augenleiden heilte bei eutspreebeoder

Behandlung mit Zurücklassung eines kleinen Symble-
pharon.

Die niikroskopi.scbe rutersuclmug eines ausgeschnit-
tenen Stückes des (reschwum ergab Vordickung und col-

luide Bjilailung des Epithels, liuudzelleuuiültratiou längb

175

derOofässe, zahlreiche Mastzellen, Infiltration derOefäKs-

WHude ohne Eudotkelwucberung.
Lamhofer (Leipzig).

4 20. Lft käratite interatitlalle dann la ayphi*

Ua aoqaiae; par E. Val u de. (Annal. d'OeuHst

CXIIl. 1. p. 40. Janv. 1897.)

V. bespricht nach Anführung einer Kranken-

geschichte den Unterschied zwischen der Keratitis

bei erworbener und bei ererbter Syphilis. Der

Unterschied besteht hauptsächlich darin, dass l>ei

ererbter Syphilis die Keratitis fast immer dopj^el-

seitig, bei erworbener fast immer einseitig ist.

Zw'eitens schreiten bei der Keratitis nach ererbter

Syphilis Infiltration, Vaskularisation und schliess*

licbo Aufhellung ruhig weiter, fast könnte man
sagen, unbeirrt durch die verschiedenen Medika-

mente. Bei der Keratitis nach erworliener Syphilis

ist die Infiltration geringer, ebenso auch die Vasku-

larisation; die antiluetischen Mittel wirken hier

geradezu auffallend schnell.

Lamhofer (I^eipzig).

421. Affeotions of the eye and normal
menatruetion

;
by Dr. Friodenwald, Balti-

more. (Journ. of Eye, Ear and Throat Dis. I. 3.

p. 1 ;
Oct 1896.)

F. berichtet über mehrere Kranke aus seiner

Praxis und aus der Literatur, bei denen eine Er-

krankung der Bindehaut, Hornhaut oder Regen-

Iwjgenhaut, oder eine Qlaskörperblutiing mit solcher

Regelmässigkeit unmittelbar vor oder währen<l der

sonst regelmässig cintretenden Menstruation immer
wiederkehrte, das.s ein Zusammenhang als sicher

angenommen werden musste.

Lamhofer (Leipzig).

422. Lea leaiona ooulairea obatetiioalea

;

par L. de Wecker. (Annal. d’Oeulist. LIX. 1.

p. 40. Jnillet 1896.)

Im Anschlüsse an Zangengeburten kommen
zuweilen Verletzungen eines Auges und dessen

Umgebung vor und mancher Fall von Strabismus,

von sogenannter angeborener Lähmung des Lides

oder einzelner Augenmuskeln dürfte nach der An-

sicht V. W.’s auf eine Schädigung durch geburts-

hülflicbe Instrumente zurOckzuführen sein.

So sah V. W. ein Kind von 10 Ta^en, dessen huko
Hornhaut so getrübt war, da.^ auch bei focalor ßeleui-h-

tUDg die Kogenbogenhaut nicht zu erkennen war. Das
sonst gesunde grosse Kind war mit der Zange geholt

worden. Unmittelbar nach der Geburt war auch das

obere lid stark geschwollen. Der Ucburthclfer hafte

dem geängsteten Vater erklärt, das Augenleiden wäre
intrauterin als Erbe des kranken Vaters bei dem Kinde
entstanden und unheilbar, v. W., der die wahre Uitiaohu

erkannte, stellte die Prognose gut, und die dichte Trü-
bung schwand auch unter sabcoujunctivalen Sublimat-

Injektionen ziemlich rasch und fast vollstiindig.

Lamhofer (Leipzig >.

423. Embolie eines Astes der Arteris oen*

trslis retinee neoh normal verlaofenem Wo-
chenbett; von Dr. 0. Stuelp in Mühlheim a. R.

(Centr.-Bl. f. prakt. AugeiihkUe. XXL p. 53. Febr.

1897.)

7 Clooglc
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Eine vollständig gesande, blühend aassohendo, 24 J.

alteZweitgebärcndo erhlindoto 8 Wochen nach eioor ganz

normalen Geburt plötzlich Abends auf dem linken Auge,

veährond sie ruhig am Tischo sasN. Öt. fand mit dem
Augoospiegol Embolie der oberen Zweige der NoUhaut>
artehe. Im Laufe eines Jahres hob sich das Sehvermögen
auf Vm unter Eioschrunkung des Gesichtfeldes und Ab-
blassung des Sehuerven im oberen äusseren Quadranten
der Papille. 8 1. glaubt, dass von einer oblitcrirten Vene
des Uterus sich ein Pfropf abgebrockolt und »ein Endziel

in dem Aste der Contralarterin gefunden habe.

Lamhofer (I^ipzig).

424. Hemianopsie bei puerperaler Amau-
rose; von Dr. F. Lehmann. (BerL klin. Wo-
chenschr. XXXIIL 51. 1896.)

Eine 27jähr. Erstgobärondc. deren Entbindung uor-

mal, ohne besonderen Blutverlust war, bemerkte 12 Stun-

den nach der Geburt, während der Nacht Oesichtstörun-

en. «Beim Anblicken ihre.s Mannes siebt sie die linke

(iilfte seines Gesichtes gar nicht^, bald darauf unter-

schied sie nur hell und dunkel. Die nächsten Tage
nahm daa Sehvermögen bei normalem Augcnspiegel-

befunde wieder zu und war am 4. Tage nach der Geburt

normal. Die Tage über waren Kopfschmerz, harter Puls

und im Urin etwas Eiweiss vorhanden. Convulsionen

waren nio aufgetreten.

L glaubt, dass die Angaben der Frau jeden Zweifel

an der Meinianü|>Kie ausschliossen und dass somit hier

eine cortikole Störung auzunehmen sei.

Lamhofer (Ix)ipzig).

425. Demonstration eines Falles von Haem-
angioendotbelioma tuberosum multiplex; von

Dr. A. Elschnig in Graz. (Sond.-Al>dr. aus den

Verhandl. des V. Dcrmatologen-Congr. Wien 1896.)

Auf der Haut der Unterlider einer 3f>jähr. Frau
waren 20 dichtgedrängte, sandkoriigrosse bi» stecknadel-

kopfgrosso Knötchen
,

nur mit der Haut verschiebbar,

hellgelb, scharf begrenzt. Gleiche Knötebon waron noch

im Gesicht« und am Halse. Die Erkrankung hatte vor

4 J.'ihren begonnen. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dass die Krankheit wohl mit denen gleich ist, diu

als Lymphangiom, Cystadonom und unter ähnlichen Be-
zeichnungen beschrieben worden sind. £. konnte feststcl-

len, dass die cystisi'heo Bildungen, die eine adonoinatöse

oder angiomatöse Neubildung anoehmeo Hessen, erst eine

sekundäre Elrsobeinuog, eine Folge von Degeneration in

dun die eigentliche Geschwulst bildenden Zellenscbläuchen

waren. Da die Uapillarcu und Gcräs.se der Cutis allont-

balhen starke Zollenproliferation zeigten
,

erweiterte

Lymphgeffisse nirgMidis gefunden werden konnten, so

wird die Krankheit von dem Endo- oder Perithel der

Blutgerässo ausgegangen sein. Lamhofer (I.<eipzig).

420. On oertein appftrently organio tumours
of the orblt wblob disappear under mediotnal

treatment; by Sim. Suell. (Lanoet Jan. 23.

1897.)

Sn. erzählt 3 Krankeogeschiehton, nach denen cino

Geschwulst unter dem Orbitaldacbe sich entwickelt hatte,

die bei fast absolut sicherem Ausschlüsse der Annahme
einer svphililischen Infektion nach dem klinischen Be-

funde aJs Sarkom-Geschwulst diagnosticirt werden musste.

Bei allen 3 Kranken trat in ziemlich kurzer Zeit unter

dem Gebrauche von Jodkaliuni Heilung ein. Er i-äth

daher, vor einer Operation innerliche Mittel, Jodkalium,

Arsen und andere anzuwendon. Lamhofer (Leipzig).

427.

Corpa etrangera onbliea dana Por«

bita apr^ exent4ration et mdme 4nuolöation.

Troubles aympathiquea
;
par le Dr. D e b e n n e.

(Hüll, de laSoc. auat. LXXI. 5. p. 699. Oct 1896.)

Ein 21jähr. Mann, der auf der Jagd aogeschossea

worden war, wurde gleich darauf in das Hc^ital des

Quinze-Vingt aufgenommen und dort wurde die Exeote-

ration des verletzten Auges ausgeführt. Nach 14 Tagen,

ohne Schmerzen, ohne Entzündung, stellten sich auf

einmal heftige Schmerzen und die Zeichen einer sym-

IMthiscben Entzündung ein. Der Stumpf wurde entfernt

und dann wurde über dem Sehnerven ein Bleilnigclcben

gefunden, das dortliiu um den Augapfel herum gelangt

sein musste, da keine Perforation der Sklera gefunden

wurde.

D. räth boi solchen Sohussvcrletzuogen zurEnuclea-

tion, schon do.swogen, weil dadurch eine gründliche Unter«

Buchung der Augenhöhle möglich uird.

Lamhofer (lieipzig).

428. Sin Fall von doppeltem Cyatioeroua

in einem Auge; vonDr. Ed. Pergens in Brüssel.

(Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXIV. p. 434. Dec.

1896.

)

Im Institut opUthalmique du Brabant wurden in

dem linken Auge«iner21jähr. Kleidermacherin, die keinen

Bandwurm hatte, viel Salat und rohes ungekochtes Fleisch

ZQ essen pflegte, zwei Cysticerousblosen beobachtet. £»

konnten der Durchbruch durch die Notzhaut, das Vor-

dringen in den Glaskörper, die Bewegung der mit 4Saog-

näpfen versehenen, der Hakenkrone entehrenden (Taenia

inormis) Scolices lange Zeit bis zur vollständigen Trübang

der brechenden Medien verfolgt werden. Die Krank«

lie.Hs sieb nicht opehren. Lamhofer (Leipzig).

429. Kyat« tereux da la aol^rotiquo
;
par

le Dr. Rogman. (Belgique m^d. IV. 2. p. 33.

Janv. 1897.)

K. giebt die histologische Beschreibung und Abbil«

düng einer am IJmbus der Hornhaut nach innen unten

sitzenden, etwa 8mm langen und mehrere MUlüneter

breiten Geschwulst, die in dem Unken Auge eines ]3jäbr.

Mädebens schon .seit der Geburt bestand und nur io^
i'iogom Grade sich schmerzlos vorgrössert hatte. Ibä

Geschwulst war eine wirkliche Sklcnüeyste ; andere Ver-

Hiideniugen des Auges bestanden nicht. Die Eotstehang

der Cyste bringt U. in Vorbiodung mit behindertem Ver-

schlüsse der Fötalspalte. Lamhofer (Leipzig).

430. Uebar sulaiga XnAltratioQ dar Con-

junotiva und Sklera; von Dr. W. Schlodt«
mann. (Arch. f. Opbthalmol. XLUL 1. p. 5C.

1897.

)

Die in der Ueberaebrift angegebene Verände-

rung wurde l>ei 3 älteren Augenkranken in der

Klinik von Prof. Fuchs in Wien beobachtet.

Rings um die Hornhaut sah die Bindehaut braun-

roth salzig verdickt aus. Die Infiltration schritt

vom Limbus allmählich nach der Hornhaut und

nach der Sklera zu immer gleichmässig und durch

medikamentöse Einwirkung unbeeinflusst weiter,

so dass durch diese Eigenschaften der Vergleich

mit einer Skleritis nicht mehr aufzustellen ist

Das Auge eines Kranken nius.sto eDtferot werden,

wodurch auch eine genaue pathologisch -anatomisch«

Untersuchung möglich wurde. In dom .Auge wurde ge-

funden : Pannus der Hornhaut, ungemein starke lenk»-

cytäro Infiltration des pericornoalcn Gewebes, in dem

zahlreiche, gleichfalls einen geschlossenen Ring bildeodo,

plexiform zasammenbäugende, nekrotische Herde wareo.

Schwere Veränderungen waren auch im Inneren des

Auges, deren Ausgangspunkt die Aderhaut war. Ueberill

im Ango, wo die Entzündung besonders stark war, «ar

eine auffallende Monp* von RinscnzoIIen, woraus Schl,

auf eine mykotische Erkrankung sohliesst.
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Alle 3 Knnke waren Altere Minner, während
bekanntlich die Skletitin häufiger bei jfingeren

weiblichen Personen gefunden wird.

Lambofer (Leipsig).

431. Zum Wesen des Frfihjshnkstarrbs
(Bämiaoh); von Prof. Schleich in TQbingen.

(Med. Abhandlungen. Festschr. des Stuttgarter

intl. Vereinn zur Feier seines 2Sjähr. Bestehens.

K. Schweizerbart'sehe Verlagshandlung |E. Koch].

1897.)

Schl, hat bei der fiberwiegenden Zahl seiner

an Frfihjahrskatarrb leidenden Kranken allgemeine

EmährungatSrungen
, Anämie

,
Leukocytoae und

Besserung des Augenleidens durch roborirende

Diät gefunden. Schl, giebt selbst zu, dass damit

noch nicht eine Gewissheit Ober die Ursache der

eigenthfimlichen Augenkrankheit gegeben ist, denn
bekanntlich können auch die kräftigsten und sonst

stets gesunden Kinder an FrOhjahrskatarrh leiden.

Lambofer (Leipzig).

433.

Bakteriologisobe ünterauohiuigen über
den Kinftuss anttseptiaober Oebersobläge auf
den Eeimgehalt des Iddrandea und des Binde-
hautaaokea

;
von Dr. L. B a c h in Wfirzburg. (Arch.

f. Augenhkde. XXXIV. 2. p. 69. Febr. 1897.)

B. benutzte zu seinen Versuchen Sublimat

1:3000 oder 1:1000 und Hydrargyrum oxy-

cyanatum 1:1000. Er fand, dass auch lang fort-

gesetzte Ueberschläge nur geringen Einfiuss auf

den Keimgehalt haben, weswegen er ffir die Praxis

die viel wirksamere mechanische Reinigung oder

.AiisspQlung empfiehlt. Lambofer (Ijeipzig).

433. Weitere Untersuchungen Ober Asepsis
und Antiaepsia in darAugenohirurgie; von Dr.

E. Franke in Hamburg. (Arch. f. Ophthalmol.

XLIII. 1. p. 111. 1897.)

Bach hat auf Grind seiner bekannten Unter-

suchungen physiologische Kochsalzlösung ffir ge-

nügend zur Reinigung und Desinfektion des Binde-

hautaackes bei Augenoperationen erklärt. Dem
widerspricht Franke. Nach seinen Versuchen

an Thieren und nach Cultur-Versuchen besitzt die

Kochsalzlösung keine bektericide Eigenachart, wäh-
rend bei SublimatauaspQlung ungestörte Wund-
heilung nach vorheriger Kokkeninfektion aus-

uahmelos eintrat F r. empfiehlt daher mechanische

Reinigung des Bindebautsackes
,

verbunden mit

nachheriger Spülung mit Sublimat in einer liösung,

nicht stärker als 1 ; 5000. Dadurch können wenig-

stens oberflächlich sitzende Mikroorganismen ge-

tödtet oder in ihrer Entwickelung gehemmt werden.

Eine mässige Anwendung einer antiseptischen

Lösung ist daher auch während der Operation zu

empfehlen. Lambofer (Leipzig).

434. Typische Homhauterknuikucf bei

AnUla-Firbem
;
von Dr. A. S e n n in WyL (Corr.-

Bl. f. Schweizer Aerzte XXVH. 6. p. 101. 1897.)

Mod. Jahrbb. Bd. 254. Uft. 2.

Bei einer ziemlich grossen Anzahl von Aber

40 Jahre alten Arbeitern ans einer Anilin-Färberei

fand S. die Bindehaut und die Hornhaut in der

Lidspalte sepiahraun verßrbt und bei näherer

Untersuchung eine vollständige „Unterminirung“

des Hornhautepithels, Herabsetzung des Sehver-

mögens und verschiedene Symptome einer Hom-
hautentzfindung. Veranlassung zu dieser Augen-

erkrankung sind die Chinondämpfe des heissen

Anilinschwarzes, die aus den Bottichen aufsteigeu.

Ober die sich die Arbeiter beugen, während sie das

Garn durch die dampfende Farbeflfissigkeit ziehen.

In Fabriken mit guter Ventilation fand S. die Er-

krankung nicht Zur Heilung, die viele Monate

beansprucht, ist vor Allem die Entfernung der

Arbeiter aus ihrer Beschäftigung nöthig.

Lambofer (Leipzig).

435. ConjunctlTitia blsnnorrhoica neona-

torum, oomplloirt mit multipler Arthritis
;
von

Dr. M. 6 e r e n s t e i n in Lodz. (Centr.-BL f. Augen-

hkde. XXI. p. 84. März 1897.)

Dss erste Kind einer an Vaginalfloss leidenden,

19jähr. Mutter erkrankte einige Tage nach der Geburt an

typischer Blennorrhoe auf beiden Augen. Im Eiter waren
reichlich Gonokokken. 5 Tage nach der Augenerkran-

kung trat unter FietsT Schwellung des rechten Hand-
gelonkes . 3 Tage spater des rechten Kniegelenkes auf.

Nach 4 neben heilten die Augen und etwas später auch
die Gelenke. Verwendet wurden Jodpinselungen und
warme Bäder. Lambofer (Leipzig).

436. Ueber Arthritis nach OonjunotlvitU

blennorrholca
;
von L. W e i s s und W. Klingel-

höffer. (Klin. Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXV.
p. 71. März 1897.)

Einem 3.5jähr. Heilgehülfen war, als er einem
Tripperkranken eine Einspritzung machte, etwas Eiter

in das rechte Auge gespntzt. Darauf erfolgte eine hef-

tige Entzündung dieses Auges und etwas später eine Ent-

zündung des rechten Kniegelenkes und des Sprung-
gelenkes. Auge, Knie und Sprunggelenk heilten. Der
Kranke selbst hatte nie Tripper gehabt; wiederholte

Untersuchung der Geechleehtatheile während der Augan-
krgnkheit ergaben die vollständige Abwesenheit emer
gonorrhoischen Erkrankung.

An dieee Krankengeschiebte scbliessen W. und
K. einen kurzen Bericht Ober die bisher beschrie-

benen Qelenkerkrankungen nach Augenblennorrhöe

allein, ohne gleichzeitige Gonorrhöe der Harnröhre.

Lamhofer (Leipzig).

437. Oebar einen Fall von infantUer Oon-
jonotlTalxeroae mit Eeratomalaoia

;
von Dr.

W. Schimmelpfennig in Jena. (Arch. f. Oph-
thalmol. XLUI. 1. p. 4L 1897.)

Ein 18 Monate altes Kind mit Brechdurohfall hatte

an beiden Augen Conjunctivaxeroee
, an einem Auge

ausserdem ein grosses Horohau^oschwür. Das Kind
starb nach kurzer Zeit. Bei der Uotersuchuug der .Aug-

äpfel fand Sch. die Zeichen von Nekrose der Hornhaut,
eine sehr grosse Anzahl von Kokken und eine geringe

von Stäbchen; doch waren in den Qefiissen nirgends

Mikroorganismen, so dass also nur die Annahme einer

ektogenen Infoktion möglich war. Zu bemerken wäre
noch, dass das klinische Bild der Xerosis dee Unken
Auges des Kindee grosse Ccberoinstimmnng mit der bei

23
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Erwicheeoen Torkommenden und mit Hemeralopie ver-

bundenen Form von Xeroeis zei^.
Lamhofer (Leipzig).

438. Orus spikelet in the oonjonotival

ac of a ohild • auppuration of the oomea:
coUapae of the eyaball

;
byH. PercyDunn,

London. (Brit med. Journ. Jan. 30. 1897.)

D. boricbtet von einem 3jabr. Kinde, in deeeen Binde-
hautsaoko eine auffallend grosse, vielzackige Gras-Spelzo
längere Zeit gelegen und dort starke Entzündung hervor-

gemfen hatte. Zugleich empfiehlt or als sehr gutes

Anhseptionm das CÜnosol 1 : 1000, das nicht giftig sei,

nicht ätzend und Eiweiss coagulirend edrke.

Lamhofer (Leipzig).

439. Eine Hühnerlaua all Tremdkdrper in

der Cornea
;
von Dr. F i s c h e r in Dlflncheo. (Mfin-

chener med. Wchnschr. XLIV. 5. 1897.)

F. entfernte aus der Hornhaut einer Frau eine

Hühnerlaus
,
die ohne Wissen der Frau zufiUlig in das

Auge gekommen sein soll und auf der Hornhaut schon
mehrere Tage fest haftete. Lamhofer (Leipzig).

440. Le pUiaement oomden et sa valeur

oUnique
;
par L.deWecker. (Clin, ophthalmol

rn. 1. p. 2. Janv. 1897.)

In der letzten Zeit wurden wiederholt patho-

logisch-anatomische Untersuchungen von Horn-

liSuten verOSentlicht
,

die die bekannten grauen

Streifen nach DIcerationen oder Operationen ge-

zeigt hatten, und es wurde die Faltung der Desce-

metischen Membran (von Hess fflr sich allein, von

Anderen bei gleichzeitigem Oedem der Hornhaut)

als Ursache der Erscheinung angegeben. Zm kli-

nischen Verwerthung stellt de W. folgende Krank-

heitformen auf: 1) Faltenbildung der Hornhaut in

Folge eines Trauma, 2) in Folge eines Oeschwflree

der Hornhaut, 3) in Folge eines vom Augeninneren

ausgehenden Zuges.

Am häufigsten findet man die Falten nach Ex-

traktionen der Linse, aber nie nach einer vollstän-

dig normal verlaufenen Operation. Ob dieSchnitt-

ffihrung, ob eine Verletzung bei der Linsen-Ent-

bindung, eine ungleiche Aneinanderl^ung und
Verheilung des inneren und äusseren Wundrandes
der Hornhaut oder der intraoculare Druck die

Schuld trägt, lässt sich schwer entscheiden. Sicher

ist, dass die Streifen nicht erst während der Ver-

narbung der Wunde, scndem schon in den ersten

24 Stunden auftreten. Wo sie auftreten, ist ein

langsamerer und auch unsicherer Heilungsverlauf

zu befOrchten. Eine ungflnstige Prognose ist auch

zu stellen, wenn nach schweren Verletzungen die

Streifen der Hornhaut in unregelmässigen Formen
von verschiedenen Feldern auftreten. Streifen der

Hornhaut bei Oeschwflren der Hornhaut deuten

darauf hin, dass die Descemetisohe Membran im
OeschwQrsgrunde vorgebaucht ist, eine Hernie oder

ein Durchbruch zu befOrchten ist, und mahnen den

Arzt zur Paracentese, zum Druckverband, Eserin

und anderen Vorsichtmaassregeln.

Bei NetzbautablCsung bilden sich in Folge des

Zuges des schrumpfenden Glaskörpers diese Streifen

der Hornhaut in Form eines Y oder W mit der

Spitze nach dem Hornbautrande zu. Auch hier

sind dieee Streifen ein Zeichen schwerer Erkran-

kung mit ungfinstiger Prognose.

Lamhofer (Leipzig).

441. Eine SchiahUtaar-FamlUe, nebst Be-

merkungen Ober diese Staarform überhaupt

;

von Prof. H 0 s c b in Basel. (Festschrift fflr Prof.

Ed. Hagenbach. p. 1. Basel u. Leipzig 1897.

Carl Salimann.)

Von lOKindera eines an Schiohtstaar kranken Vaters,

dessen Vater wiederum das gleiche Leiden gebäht hatte,

kamen 3 Töchter mit Schichtstaar auf die Welt. Ans
dem Berichte hierüber ist als besonders wichtig hervor-

zuheben, was auch H. in seiner Erörterung über die

Aetiologie des Schichtstaares beh)nt, dass die Mutter

ganz sicher das Leiden der Kinder gleich nach der Ge-

burt beobachtet hat, und ferner, dass die 3 geistig und
körperlich sehr gut entwickelten Mädchen keine Spur von

abgelaufener oder noch bestehender Rhachitis zeigtee.

2 Mädchen hatten ausser dem Schichtstaar noch Njetag-

mus. eines hatte 6 Finger an jeder Hand.
Lamhofer (Leipzig).

442. Beiträge zur Operation dea grauen

Staares
;
von Dr. D i s 1 1 e r. (Med. Abhandlungen.

Festschr. des Stuttgarter ärztl. Vereines zur Feier

seines 25jähr. Bestehens. E. Schweizerbart’sche

Verlagshandlung [E. Koch] 1897.)

D. beschreibt sein Operationverfabren beim

grauen Staare, das mit dem von vorsichtigen Aerzten

allgemein geObten vollständig flbereinstimmL

Lamhofer (Leipzig).

443. Zur Eenntnisi der Iritis tozioa; von

Dr. Richard Hilbert (Centr.-Bl. f. prakL

Augenhkde. XXL p. 53. 1897.)

Eine 36jähr. Frau brachte nnr eine Spur dos Milch-

Saftes einer Pflanze in ihr Auge, worauf sich heftige Iritis

mit Hypopyon und Niederschlägen auf der Membrana
Descemetii und der vorderen Linsoukapsel cinstellte. Die

Entzündung ^ng allmählich vollständig zurück und es trat

Heilung mit S ~ 1 ein. Die von einer „alten klugen Frau'*

zum Vertreiben von Warzen der Kranken empfohlene
Pflanze war Tithymalus Cypatisaias Scop., eine in ganz

Deutschland wachsende Enphorbiacee.
Lamhofer (Leipzig).

444. Die Hutohinion’sohe Verinderuxig
des Augenhintergrundei (Betinitii oiroiuata

Fuahi); von Prof. Ooldzieher in Budapest

(Arch. f. Augenhkde. XXXIV. 2. p. 112. 1897.)

Q. bat die von Fuchs als Retinitis circinata

beschriebene Ablagerung von weissen Herden im

Centrum der Netzhaut schon früher unter dem
Namen der Hutchinson 'sehen Veränderung be-

schrieben und or giebt auch in dieser Abhandlung
einige Krankengeschichten mit genauer Beschrei-

bung des Augenhintergnindee. Seine Beschreibung

entspricht so ziemlich vollständig der von Fuchs
gegebenen : KreisfSrmig angeordnete weisse Süpp-

chen um die Maculagegend ohne Pigmentumaäu-

mung, kein Zeichen der Entzündung an der Papille,

klare brechende Medien, Blutungen aus den er-

krankten Netzbautgefässen. Die Netzbautmitte
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wird s[iiter atrophisch
;
das peripherische Sehen

bleibt erhalten. Oie Krankheit ist mit Arterio-

sklerose Terbnnden und beruht wahrschdnlich auf

disseminirter weisser Erweichung der Retinaaub-

stani. Lamhofer (Leipiig).

445. NetshantvenenerkranknngaUUraaobe
reddlTlrender jugendUober ITetahaat- and
QlaskSrperblntangsn

;
von Dr. OttoScheffels

in Crefeld. (Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 13.

1897.)

Sch. beobachtete bei 3 ungefähr 20 Jahre alten

Hldchen und einem 2IjShr. Hanne ausgedehnte

Olashbrperblutung und bei allen 4 Kranken an

mehr oder weniger zahlreichen Stellen der Netz-

haut das Bild der Perivasculitis.

Sch. macht darauf aufmerksam, dass in allen

Fällen von Perivasculitis der Netzhautvenen und
recidivirenden OlaskOrperblutungen, in denen durch

die Untersuchung weder eine GirkulationstOmng,

noch sonst eine der bekannteren Ursachen anfgefnn-

den werden kann, an hereditäre Lues gedacht wer-

den mflsse, auch dann, wenn anscheinend in einer

Familie gar keine Anhaltepunkte dafOr vorliegen.

Die Prognose ist immer ziemlich ernst.

Lamhofer (Leipzig).

446. Du pronoatlo de U papille etranglde

;

par le Dr. Eperon, Lausanne. (Revue mM.
XVII. 2. p. 94. 1897.)

Unter AnfOhrung einzelner Krankengeschichten

führt E in der vorliegenden Abhandlung aus, dass

die Stauungspapille zwar im Allgemeinen von

schlimmer Bedeutung für das Leben des Kranken sei,

dass die Prognose aber doch noch relativ gut sei

1) bei ganz unbestimmten cerebralen Krankheiten,

wie er dies einmal bei einem Kranken sah, der ausser

der Stauungspapille die Zeichen der Oerlier’schen

Erkrankung bot, 2) bei Stauungspapille in Folge

luetischer Qehimgeschwfllste , 3) bei Staiiungs-

ptpille, die wahrscheinlich aufTuberkulose beruht,

und 4) bei solcher, die in Folge eines Blutergusses

in der SchidelhGhle nach einem Trauma entstan-

den ist Boi der Behandlung muss die medicinische

mUglichst der chirurgischen vorangehen.

Lamhofer (Leipzig).

447. tfebsr dis VenniDdsrang der Kun-
•iohtlgkelt darob Beseitigung der Erystatl-

Unie; von J. Hirschberg. (Centr.-Bl. f. prakt

Augenhkde. XXL p. 65. März 1897.)

H. macht auf die Irrthflmer in den oomplicirten

Berechnungen der Verminderung der Kurzsichtig-

keit nach der Entfernung der Linse aufmerksam
und giebt einfache Berechnungsformeln. Beim
linsenhaltigen Auge macht die Zunahme der Seh-

achse um 1 mm einen My-Zuwachs von 3 D aus,

beim linsenlosen aber einen solchen von 1.5 D.

Je grtSsser demnach die ursprflngliche Kurzsichtig-

keit war, desto geringer ist der Einfluss der Seh-

achsen-Verlingerung nach der Operation. Nach

den einfachen Formeln sind die Bereohmmgs-Er-

gebnisse in Tabellen zusammengestellt. Kurz-

siohtigkeit von 18—20 D wird durch Entfernung

der Linse nahezu in Emmetropie flbergefahrt. H.

fflgt dem Vorhergehenden noch sehr beherzigens-

werthe klinische Bemerkungen an. Er macht darauf

aufmerksam, dass die bis jetzt veröffentlichten Er-

gebnisse gar nicht gUnzendsind, viel schlechter als

die bei der Operation des Altersstaares. Netzhaut-

ablSsung wurde verhältnissmüssig oft beobachtet

H. hat darum nur bei Personen, die wegen ihrer

Kurzsiohtigkeit „völlig hfllflos“ waren, die Ent-

fernung der ungetrfibten Linse vorgenommen. Kurz-

sichtigkeit von 10 D (•» Nr. 4) eignet sich noch

nicht zur Operation. Bei Erwachsenen macht II.

die Disdssion und nach 4—5 Tagen einen Lappen-

schnitt, um die Linse zu entfernen
;

bei Kindern

macht er nur die Discission und Dberlässt die Linse

der langsamen Aufsaugung.

Lamhofer (Leipzig).

448. Heber eine eigenthämUohe Form von
Strabiamoi oonvergena bei Myopie and deren

Behandlung darob Concavgliaer; von Prof.

R. Berlin in Rostock. (Med. Abhandlungen.

Festschr. des Stuttgarter ärztl. Vereines zur Feier

seines 25j&br. Bestehens. E. Schweizerbart’sche

Verlagshandlung (E. Koch] 1897.)

B. beschreibt eine Form von Strabismus bei

Kurzsichtigkeit, die anscheinend der von v.OrSfe
1864 beschriebenen Form fihnlich ist, aber doch

besondere Verschiedenheiten darbietet Vor Allem

konnte B. durch Prismenversuche feststellen, dass

es sich bei seinen Kranken nicht um ein dyna-

misches Oebergewioht der MM. recti intemi han-

delte, sondern dass das Schielen eine Folge ge-

störter Fusiontendenz war. Die Kranken sahen

sofort doppelt, wenn sie nur den geringsten Ver-

such machten, in der Nähe zu arbeiten. Die Doppel-

bilder nahmen aber mit der Entfernung des Ob-

jektes nicht zu, sondern blieben gleich weit von

einander entfernt, oder ihre inneren Grenzen waren

Oboreinandergeschoben. Wurde die corrigirendo

oder fast corrigirende Brille vor die Augen gesetzt,

so verschwanden die Doppelbilder vollständig, so-

wohl beim Fernsehen, als auch bei andauernder

Nahearbeit Lamhofer (Leipzig).

449. Torsoblag zur Verwendang von X-
(Böntgen-) Strahlen bei einigen Formen von
Blindheit; von Dr. Emil Bock in Laibach.

(Memorabilien XL. 7. p. 397. 1897.)

B., der in seinem Orte selbst nicht die Gelegen-

heit hat. Versuche mit den Röntgen -Strahlen

an Blinden varzunehmen, glaubt, dass für jene

Blinden, deren Augenleiden hauptsächlich auf

dicker Narbenbildung der Hornhaut beruht, die Er-

zeugung von Bildern auf der noch gesunden Netz-

haut von Nutzen sein könnte. Bei denen, die früher

gesehen haben, dürfte der Unterricht dadurch er->
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leichtert werden. Auch die nur rasch vorflher-

gehende Erkennung von Oegenstftnden kann fdr

solche Blinde unter Umständen werthroU sein.

Lamhofer (Leipzig).
450.

The wearing of veils, and its effeota

upon the eyesight; by Dr. C.A. Wood, Chicago.

(Boston mod. and surg. Journ. CXXXV. 23. p. 564.

Deo. 1896.)

W. sah in seiner Praxis Sfter, dass das Tragen

von Schleiern Sehschwache, Kopfweh, Unwohlsein

u. 8. w. erzeugte. Er prüfte das SehvermSgen nach

Vorsetzen verschiedener im Handel vorkommender
und häufig getragener Schleier und fand, dass bei

allen Arten, besonders den eng- unddoppelmaschigen

und getflpfelten, das SehvermSgen fOr Feme und
Nähe ziemlich stark herabgesetzt war. Wenn W.
meint, dass es doch kein Zeichen von Verstand sei,

vor unseren Augen Hindernisse in der Erkennung
von Gegenständen anznbringen, so ist eben zu be-

denken, dass in Modeeachen nicht nur a pari of

wisdom
,

sondern auch das letzte Quentchen bei

den Weibern verloren geht, und all’ unser Pre-

digen daher hoben wie drüben umsonst ist.

Lamhofer (Leipzig).

IX. Hygielne und

453. üaber die Bedeutung des Fleiseh-

extraktea als Nahrungamittel und als Oenuaa-

mittel ;
von Dr. Carl v. V o i t. (Hflnchn. med.

Wchnschr. XLIV. 9. 1897.)

V. V. hebt hervor, dass Fleischextrakt nur ein

Oennssmittel
,
aber kein Nahrungsmittel ist Er

enthält zwar etwas Nährstoffe, die aber bei den

geringen Quantitäten, in denen Fleischextrakt ge-

nossen wird, gar nicht in Betracht kommen. Eben
so wenig hat hinzugesetztes Fleischmehl irgend

einen in Betracht kommenden Nahningswerth.

Die Bovrilpräparate, die mit Fleischmehl ver-

setzt sind, kfinnen daher auch das Fleisch durchaus

nicht ersetzen. Man bezahlt in diesen Präparaten

dasEiweiss nur 10— 16mal theurer als im Fleisch.

V. Lehmann (Berlin).

454. Die gasetsmässigen Bealahungen swi-

aoben Iffisungsauatand und Wlrkungawerth
der Deslnfektlonamittel

;
von Dr. Scheurlen

und Dr. Spiro. (UOnchn. med. Wchnschr. XLIV.

4. 1897.)

Als Desinfektionmittel wurden gepi-fift mehrere

nach theoretisch interessanten Gesichtspunkten aus-

gewählte Quecksilberverbindungen und ausserdem

Carbolsäure in verschiedenen LOsungszuständen.

Die abzutOdtenden Mikroorganismen waren Milz-

brandsporen und Typhusbaoillen als Testobjekte.

Sch. und Sp. bestätigten an Milzbrandsporen, was
bereits 1893 Dreser zuerst mittels Hefegährungs-

versuchen bewiesen hatte, dass es lösliche Queck-

silberdoppelsalze giebt, die keine Desinfektionkraft

451. Beitrag zur Kenntnias der duroh in-

tenaiveaUoht hervorgerufenen Veränderungen
den Sehorganes; von Dr. W. Zimmermann.
(Med. Abhandlungen. Festschr. des Stuttgarter

ärztL Vereines zur Feier seines 25jähr. Besteheni.

E. Schweizerbart’sche Verlagsh. [E. Koch] 1897.)

Z. schildert den Einfluss, den länger andauemdf)
Insolation, Blitzlicht und elektrisches Licht auf die eiii-

seinen Theile des Auges ausuben. Von 2 seiner Kranken

wurde Insolation, von einem starkes elektrisches Licht

als Ursache des Augenleidens angegobon. Boi allen dreien

waren heffige Keizerscheimmgen vorhanden undTrübuui;

der Hornhaut; die Trübung der Hornhaut verschwand am
sohnellsten bei dem durch moktrischee Licht Geschädigten.

Lamhofer (Leipzig).

452. Colobom beider Sehuerven ohne Spalt-

blldung im Dvealtraotua
;
von Prof. H o s c h in

Basel. (Arch. f. Augenhkde. XXXIV. 1. p. 59. 1896.)

Ausser der genauen Beschreibung des Angen-

spiegelbefundes und einer farbigen Tafel enthält

die Abhandlung H.’s noch einige kritische Bemer-

kungen' über die Entstehung der sehr selten vor-

kommenden Colobome des Sehnerven bei sonst

normalem Auge. In dem vorliegenden Falle war

auch nicht die Spur entzündlicher Reste ans der

Fötalzeit nachzuweisen. Lamhofer (Leipzig).

Staatsarzneikunde.

mehr liesitzen. Dank dem Umstande, dass das

Quecksilber in anodischer Form zugegen ist, ähn-

lich wie das Eisen in den Ferro- und Ferricyan-

salzen. So kann in Form von QuecksUberhypo-

snlfitkslium lOmal so viel Hg in Wasser gelöst ent-

halten sein als in Iprom. Sublimatlösung und

dennoch sind die Milzbrandsporen nach 48 Stunden

noch nicht getödtet Auch diese Versuche wider-

legen die weitverbreitete Annahme, dass der anti-

septische und desinficitende Werth der Queck-

silberverbindiingen im Wesentlichen nur von dem

Gehalte an löslichem Quecksilber abhänge, die Ver-

bindung möge sonst heissen, wie sie wolle.

Die entsprechenden Verbindungen des Eisens

(kathodische Form im Eisenchlorid und Eisen-

vitriol, anodische Form im Ferro- und Ferricyan-

kalium), an Typhusbacillen geprüft, zeigten, dass

das Eisen Anion Fe(CN)| nicht die Bakterien zu

tödten vermag.

Von anderen oomplexen QuecksUbersalzen

wurde auch das Quecksilbercyankalium an Milz-

brandsporen geprüft
;
es beeass eine geringere Des-

infektionkraft als das stärker dissociirte Sublimst.

Eine ganz ausserordentliche antiseptische Wirk-

samkeit besitzen die metallorganischen Quecksilber-

salze, z. B. HgC,H|Cl; sie sind allen bisher be-

kannten chemischen Desinfektionmitteln weitaus

überlegen, denn noch in einer Verdünnung von

1 : 10000 tödten sie Milzbrandsporen im Momente

der Berührung.

Principiell verschieden von den Metallsalzen,

die durch Eingehen einer chemischen Verbindung
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ibiMten, wirkt eine andere Qnippe tod Desinficien-

tien, die bei der Deainfektion chemisch nicht

gebunden werden. Hierzu geboren Chloroform,

Alkohol und die Phenole
;
da deren Desinfektion-

kraft durch Salzzusatz zu ihrer LOsung sich stei-

gern liest, spricht dieses Faktum dafOr, dass die

Desinfektionkraft der Phenole an die nicht disso-

ciirten Molekflle gebunden ist. Ebenso deuten

Sch. und Sp. die Thatsache, dass das Phenol aus-

gesprochen stärker bakterientSdtend wirkt als das

Phenolnatrium. Während die antiseptische Kraft

der PhenollOsungen durch Eochsalzznsatz gestei-

gert wurde, wird umgekehrt diejenige der Iprom.

SublimatlOsungen durch Zusatz von 2U*/g Cl\a
sehr wesentlich herabgesetzt.

H. D r e s e r (OSttingen).

ASS. Uebar das Verhalten des Chrysoidins

ISfsn Oholerayibrionen
;
von Arthur Blach-

stein. (UQnchn. med. Wobnschr. XLIII. 44. 1 896.)

B. macht die höchst interessante Mittheilung,

dass der 1876 von Witt und Caro entdeckte

Farbstoff Chrysoidin, C,Hj—N—N—C(H|(NH|)g,

im Stande ist, aus einer kommabacillenhaltigen

Suspension die Bacillen in Form eines grobfiockigen

Niederschlages quantitativ auszufällen. HerkwOr-
digerweise sind aber schon die Sulfosäure des Chry-

soidins und das letzterem nahestehende Vesuvin

wieder indifferent, eben so wie weitere 50 in dieser

Richtung geprüfte AzokCrper. Das Chrysoidin wirkt

als „Agglutinin" im Sinne Gruber's speciflsch

znsammenballend nur auf die echten Koeh’sehen
KommabaeiUm. alt Detinfieient ist et tpeeifttch für

dat Oenut „Vibrio" und steht zwischen Sublimat

und Carbolsäure in der Mitte.

Obwohl das Chrysoidin ungiftig ist, bewährte

es sich nach B.’s eigenen Erfahrungen nicht alt

Cholsraheilmittel, da es vom Magen resorbirt und
in den Nieren wieder ausgeschieden wird

;
es wäre

noch zu versuchen, ob sich das Chrysoidin even-

tuell als Prophylakticum eignen würde zur Trink-

wasserdesinfektion. H. Dreser (QOttingen).

456.

Einige Beiträge lur Bestimmung and
hygieniaohen Bedeutnng dee Zinlis ; von Prof.

E. B. Lehmann. (Arch. f. Hyg. XXVIII. 4.

p. 291. 1897.)

L fütterte einen Hund längere Zeit mit Zink-

carbonat, das Thier erhielt in 336 Tagen 155.6 g
Zink (pro Tag und Kilogramm 44 mg), befand sich

dabei durchaus wohl, wurde dann getodtet und
die Organe wurden untersucht Am zinkreichsten

war die Leber, der Zinkgehalt der Oalle war eben-

falls hoch, eine weitere Zinksusecheidung flndet

durch die Niere und durch Blind- und Diokdann

statt Qroes war der Zinkgehalt auch in Pankreas,

Milz und Thyreoidea. Die mikroskopische Unter-

suchung der Nieren ergab nichts Auffallendes.

Schädliche Einwirkungen des Zinkgehaltes von

Nahrungsmitteln, z. B. von amerikanisohen Aepfeln,

sind demnach nicht ansunehmen, die praktische

Stsatsartneikunde.

Hygieine wird aber ebenso wie bei Salicylsäurc,

Borsäure, Kupfer und anderen Conserviningsmitteln

den Standpunkt vertreten, dass man thunlichst

Alles vom Körper fernbalten soll, was ihm auch

nur unter Umständen schaden kann, ohne ihm je

nützlich zu sein.

Die Methode zur Bestimmung kleiner Zink-

mengen in organischen Substanzen ist im Originale

nachzulesen. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

457. Disoassion sar l’assslnissement de
la fabrioation des allamettes. (Bull, de l’Acad.

de Möd. 3. S. XXXVII. p. 141. 200. 243. 1897.)

Die Commission der Acadömie de Mödecine

kam in ihrer grossen Mehrheit zu dem Schlüsse,

dass die Gefahren der Zündhölzer - Industrie nur

dadurch zu beseitigen sind, dass die Benutzung

des weissen Phosphors verboten wird. Die Minder-

heit war der Ansicht, dass eine gute Ventilation

der Werkstätten und eine sorgfältige Auswahl und

Beaufsichtigung der Arbeiter ausroichen.

W 0 1 1 e m a 8 (Diepholz).

458. Beiträge sar Eenntnias des Meoonium

;

von F. C. Th. Schmidt (Vjhrschr. f. gerichtl.

Med. 3. F. Xni. 2. p. 320. 1897.)

Die Untersuchungen Schm.’s über das in der

Literatur sehr stiefmütterlich behandelte Meoonium
ergaben Folgendes : 1) Das Kindspech widersteht in

der Leiche der Zersetzung viel länger als alle ande-

ren Bestandtheile des Körpers mit Ausnahme von

Knochen, Haaren, Conkrementen u. s. w. 2) Gelb-

braunes Meoonium in etwas grösserer Menge
trocknet an der Luft auch in 6— 7 Monaten und
wahrscheinlich in einem noch viel längeren Zeit-

räume nur wenig ein, sondern verharrt zum grössten

Theile in breiigem Zustande und zeigt makrosko-

pisch und mikroskopisch gar keine Veränderungen

gegenüber frischem. 3) Meconiumflecke lassen

noch nach 8— 9 Jahren und wahrscheinlich viel

länger mikroskopisch alle Bestandtheile dee Kinds-

pechs deutlich erkennen. 4) Die Meconiumkörper

sind keine Gallenfarbstoffschollen
, sondern go-

Bchrempfte und theilweise zertrümmerte, mit

Gallenfarbstüff imbibirte Zellen, sie gehen sowohl

aus den Zellen der verschluckten Vernix caseosa,

wie aus den abgestossenen Epithelzellen des Darms
hervor. 5) Es giebt nicht

,
wie Huber meint,

zwei unter einander verschiedene Arten von Kinds-

pech, sondern das schwarzgrOne ist das Endprodukt
des gelbbraunen, nachdem dieses durch theilweise

Aufsaugung des in ihm enthaltenen Wassers ein-

gedickt ist und die Zellen meistentheils geschrumpft

und zum Theile zertrümmert sind.

W 0 1 1 e m a s (Diepholz).

459. Obergntaobten der königllohen wii-

enaohaftliohen Deputation für dos Ksdloinal-
wesen, betreffend äntUoben Koostfehler.
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3. F. XIII. 2. p. 267.

1897.)
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Ein Arzt hatt« bei dem Terauche. die Kachgebnrt
zu lösen f die ranze Oebärmatter herausgerissen, die

leicht loebtre Nachgeburt fand sich bei der Obduktion
noch im Utorus vor. Das Gutachten ging dahin, dass

«ine grobe unentechnldbare Unwissenheit und Unkennt-
niss vorliege. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

460. Zar PröftiDC auf FarbenbUndheit,
apaolell der Bahnbedlsnateten ; von Dr. OSrtz
in Mainz. (Mflnohn. med. Wchnschr. XLIV. 8.

p. 190. 1897.)

G. gebraucht bei der Prüfung des Farbensinnes

von Babnbediensteten farbige Oelkreide-Stifte, deren

Holzmantel genau die Farbe der Stifte hat Die

zu Dntersuchenden werden aufgefordert, die Farbe

des Holzmantels anzugeben und deren Namen
niederzuschreiben. Diese Farbenprüfung macht

die Leute weniger ängstlich als die mit Wollproben

und Farbentafeln und liefert zugleich bei späteren

Beschwerden der untersuchten Leute Ober Irr-

thOmer der Prüfung ein sichores Protokoll für jeden

Sachverständigen oder die Vorgesetzte Behörde.

Lamhofer (Leipzig).

461. Untersuohnngen Ober die EOnflOsse

der Arbeitsdaaer und der Arbeltspansen anf

die geistige Leistungafählgkelt der Bohnl-

klnder; von Job. Friedrich in Wfirzburg.

(Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Xiii .

1 u. 2. p. 1. Dea 1896.)

Die Untersuchungen wurden mit 51 Werktags-

schOlem der 4. Klasse, die durchschnittlich 10 Jahre

alt n'aren, sngestellt, und zwar beim gewöhnlichen

Schulunterrichte. Es wurden Diktat- tmd Rech-

nungsaufgaben gegeben. Die Zeit war verschieden

gewählt; Anfang der Schulzeit am Vormittag, nach

kürzeren oder längeren Zwischenstunden, während

der Nachmittagsscbulzeit. Die Fehlerangaben sind

in 84 Tabellen zusammengeetellt Aus den Unter-

suchungen geht hervor, dass schon in der ersten

und noch mehr in der 2. Schulstunde mit der Zu-

nahme der Arbeitzeit eine Abnahme der Qualität

parallel geht. Bei den späteren Schulstunden ist

der Einfluss der der Schulstunde unmittelbar vor-

hergehenden Ruhepause von 8 und noch mehr von

15 Minuten als sehr günstig bemerkbar. Trotz

der dreistündigen Mittagspause ist die Leistungs-

fähigkeit in den Schulstunden Nachmittags ge-

ringer. Die pädagogischen Folgerungen, die aus

diesen Beobachtungen zu ziehen sind, sind selbst-

verständlich. Lamhofer (Leipzig).

X. Medicin im Allgemeinen.

462.

Uabimgen
;
von 0 1 1 o T h i 1 o in Riga,

(v. Volk mann 's Samml. klin. Vortr. N. F.

Nr. 176. 1897.)

Th. beklagt es, zweifellos mit Recht, dass bei

den Erkrankungen der Gelenke, der Knochen, der

Muskeln, der Nerven von den „ üdnmgm“ zu wenig

Gebrauch gemacht wird. Die entsprechenden bis-

her üblichen „Kuren“ sind den Kranken oft zu

langwierig und zu kostspielig, sie machen entweder

gar nichts oder sie vertrauen sich einem Nicht-

arzte an. Zweifellos ist in dieser Beziehung ge-

rade in Deutschland viel gebessert worden; die

Chirurgen haben sich der Sache tbatkräftig an-

genommen und in zahlreichen Städten giebt es

mehr oder weniger grossartige „medico-mechanische

Institute“ unter ärztlicher Leitung
;
trotzdem schei-

nen uns aber die Bemühungen Tb.’s, die darauf

hinausgehen, das Ganze einfacher und mehr zum
Gemeingut Aller zu machen, durchaus gerecht-

fertigt

Th. legt den grCssten Werth auf Widerstands-

bewegungen und zeigt mit Abbildungen, Beschrei-

bungen, Krankengeschichten, wie diese mitLeichtig-

keit überall in richtiger Weise geschaffen und durch-

geführt werden können. Das Wesentliche sind

eine Rolle, ein Strick und verschiedene Gewichte;

die Grundregel lautet
:
„Zum Schlüsse und Anfänge

der Bewegung müssen Bolle, Gelenk und freies

Ende der Gliedmaassen annähernd eine gerade

Linie bilden“. Die Einzelheiten sind aus dem
Jedermann leicht zugänglichen Originale zu er-

sehen. D i p p e.

463.

Om Anvendelsen 1 Hedioinan af kon-

oentrerede ohemiske Lysstraaler
;
af Ni el a R.

Finsen. KjSbenhavn 1896. Gyldendzüske Bogh.

8. 62 S. med Fototypier. (VgL Hosp.-Tid. 4. R.

IV. 50. 1896. — Ugeakr. f. Läger 5. R. HL 50.

1896. — Norsk Mag. f. Lägevidenak. 4. R. XII. 1.

S. 86. 1897.)

Finsen hatte schon früher vielfach Unter-

suchungen über die verschiedenen Wirkungen der

verschiedenen Bestandtheile des Lichtes auf den

Organismus angestellt, in denen er neben der er-

wärmenden und leuchtenden Eigenschaft des Lich-

tes besonders dessen chemische Wirkung hervor-

hob. Die blauen
,

violetten und ultravioletten

Strahlen, die am meisten brechbaren des Spectrum,

sind es, die, wie Widmark bewiesen hat, die

chemische Wirkung hervorbringen
,
während die

Orangestrablen, die rothen und ultrarothen Strahlen

die Wärme, die gelben und grünen Strahlen da-

gegen, die Mitte des Spectrum, das Licht geben.

Dass das Studium der Lichtverhältnisse nicht nur

ein wissenschaftliches Interesse, sondern auch eins

praktische Bedeutung hat, haben F i n s e n ’s und

Anderer Untersuchungen über den Ausschluss der

rothen Strahlen bei Behandlung der Pocken (JahrbK

eeXLIV. p. 137) erwiesen. Unter 70 Pocken-

fällen, die mit Ausschluss der rothen Strahlen be-

handelt wurden, schlug diese Methode nur in einem

einzigen Falle fehl Nach F i n s e n ’s Untersuchun-

gen hatte sich ergeben, dass eine schädliche Wir-

kung der chemischen Lichtstrahlen nur dann ein-

tritt, wenn sie in grosser Menge vorhanden sind



183X. Medicin im Allgemeinen.

Bnd lange Zeit einwirken, in passender Menge und
iweckmAasiger Anwendung können sie vielleicht

auch Tortheilhaft wirken, und zwar haben spätere

Untersuchungen ergeben, dass die vartheilhafte

Wirkung nicht unbedeutend ist. Zum weiteren

Studium dieser Fragen ist im October 1896 in

Kopenhagen unter dem Namen „F i n s e n’s medi-

dniachea Lichtinstitut“ ein Institut gegründet wor-

den, dessen Aufgabe es ist, Untersuchungen Ober

die Wirkung des Lichtes auf die lebenden Orga-

nismen anzustellen und zu fördern, hauptsächlich

in dem Zwecke, die Lichtstrahlen im Dienste der

i
raktischen Medicin zu verwenden. Die Ergebnisse

der in diesem Institute angestellten Versuche sind

es im Wesentlichen, dieF. neuerdings als vorläufige

Xittheilung veröffentlicht hat. F. hat sich nicht

nur auf die schon mehrfach hervorgehobene Wir-

kung des Lichtes auf die Mikroorganismen in

kOnstlichen Culturen beschränkt, sondern er ist

einen Schritt weiter gegangen und bat lokale,

oberflächliche, durch Bakterien verursachte Haut-

leiden, speciell den Lupus, in den Bereich seiner

Untersuchungen gezogen.

Da die tägliche Erfabning zeigt, dass das ge-

wöhnliche Tageslicht nicht im Stande ist, eine

lakterientödtende W'irkung auszuOben, stellte sich

die NothWendigkeit heraus, das Licht zu verstärken

und zu concentriren, so dass es bis zu einer ge-

wiesen Tiefe in die Oewebe einzudringen vermochte.

Durch gewöhnliche Linsen und Spiegel liess sich

diese Concentration nicht erreichen wegen der

grossen Wärme, die dabei erzeugt wird. Auch
liurchfflhren des Lichtes durch mit Wasser, das

die Wärmeetrahlen absorbirt, gefOllte hohle Qlas-

linsen genOgte noch nicht, erst durch Färbung
des Wassers mit einer gut abgepassten Methylen-

blaulösung gelang es, die rothen Strahlen und
damit die störende Wärmeeinwirkung genügend zu

beseitigen. Als Lichtquelle hat F i n s e n theils

Sonnenlicht, theils elektrisches Bogonlicht (nicht

OlOhlicht), das verbältnissmäsaig viele chemische

Stiahlen besitzt, verwendet Das Sonnenlicht be-

sitzt zwar eine viel grössere Intensität als das

elektrische, aber es ist nicht immer zu haben, wäh-
rend das elektrische Licht constant ist und zu

jeder Zeit zu Gebote steht Nach zahlreichen Ver-

suchen gelang es, passende Sammelapparate s<>

wohl für Sonnenlicht, als auch für elektrisches

Licht berzustellen.

Es ergab sich, dass in dem auf diese Weise

hergestellten concentrirten blauvioletten Lichte die

Abschwächung und die absolute Tödtung der Bak-

terien viel rascher vor sich ging als in gewöhnlichem
Liebte, und zwar steigt die Bakterien vernichtende

Kraft mit der Concentration. Mit den besten Appa-
raten (Sommersonne) konnte deutliche Abschwä-
chung schon nach Verlauf einer Minute, absolute

Tödtung schon nach 6— 7 Minuten wahrgenommen
Werden, während bei gewöhnlichem Sonnenlichte

Abschwäohung erst nach 15 Minuten, Tödtung erst

nach 1</, Stunden beobachtet wurde. Durch das

conoentrirte bläuliche elektrische Licht (Bogen-

lampen von der Stärke von 4000 Normalkerzen,

25 Ampöros) wurden die Bakterien deutlich ab-

gescbwäcbt nach 4—5 Minuten, getödtet nach

15—20 Minuten, während unter dem Blinilusse des

gewöhnlichen direkten Lichtes derselben Bogen-

lampen die Abschwäcbung erst nach 1 ‘/i Stunden,

die Tödtung erst nach 8—9 Stunden erfolgte. Der

Apparat verstärkte also die Lichtwirkung ungeßhr

20mal. Zu den Versuchen wurde Bacillus pro-

digiosus in Plattenculturen verwendet.

Weitere Untersuchungen ergaben, dass die con-

centrirten Lichtstrahlen mit Ijeichtigkeit durch

alle thierischen Gewebe dringen, nur die Pigmente

leisten Widerstand und besonders das Hämoglobin

saugt die Strahlen auf. Als das hauptsächlichste

Hindemiss für das Eindringen der Strahlen in die

Tiefe der Gewebe ergab sich daher das Blut
;
nur

wenn ein Körpertheil blutleer ist, ist er ganz per-

meabel. Während ooncentrirtes bläuliches Sonnen-

licht durch das normale Ohr hindurch nach 5 Min.

langer Einwirkung noch nicht vermochte, photo-

graphisches Albuminpapier zu schwärzen, trat die

Schwärzung schon nach 20 Sekunden ein, wenn
das Ohr dadurch blutleer gemacht wurde, dass es

zwischen 2 Glasplatten gedrückt wurde.

Behufs der praktischen Anwendung hat F. einen

Metallring oonstruirt, in dessen Oeffnung sich eine

schwach gewölbte Glasplatte befindet; die Haut

w ird durch Aufdrücken des Ringes blutleer und
zur Lichtbehandlung geeignet.

Praktisch versucht hat F. die Methode bis zur

Zeit der Mittheilung nur in 1 1 Fällen von Lupus
vulgaris, in denen allen es sich um inveterirten

Lupus handelte, der schon seit 5— 21 Jahren be-

stand. Die Anwendung des Lichtes fand täglich

2mal statt, wobei nur eine kleine Stelle beleuchtet

wurde. In der Regel stellte sich eine reaktive

Entzündung von eigenthümlichem Charakter (Licht-

entzündung) ein, oft nur in Form von Röthung,

bisweilen ein ausgebreitetes Oedem und in ein-

zelnen Fällen entstand Nekrose. Danach schwand

die lupöse Affektion nnd hinterliess eine intakte,

gesunde Haut Nur in wenigen Fällen waren

Wärmewirkungen zu spüren. Danach scheinen

die Resultate günstig zu sein
;
ob freilich die Hei-

lung vollständig und dauernd sein wird und ob

nicht Recidive eintreten werden, darüber läset sich

noch nicht urtheilen. In 2 von den ältesten Fällen

haben die Patienten selbst die Kur vorzeitig ab-

gebrochen, weit sie sich für geheilt hielten und
nur noch unbedeutende Reste der Krankheit übrig

geblieben waren, aber F. erklärte das Resultat noch

nicht für zufriedenstellend. Nach den bisher vor-

liegenden Erfikhrungen lässt sich wohl hoffen, dass

die Resultate der Behandlung sich schliesslich als

gute herausstellen werden, freilich ist die Behand-

lung auf die Länge wohl ermüdend und langweilig,

aber sie ist vollkommen schmerzlos und im Ver-
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hUtnisse zur Schwere des Leidens kommen die den, sondern ihr Hauptwerth liegt darin, dass sie

Unbequemlichkeiten wohl kaum in Betracht. Nach die ersten vollständig bewiesenen Versuche ent-

F. Q. Q a d e 's Auffassung (Norsk Mag.) sind es hält, eine wirksame und leicht zugängliche Natur-

nicbt die wenigen bisher erreichten Resultate, die kraft, das Licht, in die Reihe unserer Heilmittel

den Schwerpunkt der Mittheilung F i n s e n ’s bil- einzufOhren. Walter Berger (Leipzig).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Bitsnogf am 28. Febraax 1627.

Vorsitzender: Herr Curtchmann.

Schriftführer: Herr Windaeheid.

Herr Eollmann zeigte eine Anzahl von Photo*

grammen des Innern der männlichen Hamrühre,

die er im Laufe der letzten Jahre am lebenden

Menschen gewonnen hat, nämlich mehrere Bilder

von Psoriasis mucosae urethralis {Oberländer^ eine

Striktur mit äschern Wege combinirt, eine Gruppe
grosser Papillome, ein strangfQrmiges,einem ftbrOsen

Polypen ähnliches Gebilde am Bulbus und einen

CoUiculus seminalis mit sichtbarem Elingange in

den Sinus proetaticus. Der zur Auftiahme benutzte

photographische Apparat ist der gleiche, wie er

von dem Vortragenden schon 1892 angegeben und

unter Anderen in Band I, 2. Heft der internatio-

nalen medicinischen photographischen Monatsschrift

(Herausgeber Jankau in München) beschrieben

wurde. Kr hat sich auch weiterhin als brauchbar

erwiesen. —
Herr Sattler sprach über: „Die Belutndlung

der Myopie verschiedener Grade.** Er knüpfte an

seinen Vortrag im Jahre 1893 (Jahrbb. CCXL.
p. 216) an, in dem er unter Anderen die Ursachen

für die Entstehung und Weiterentwickelung der

Myopie darlegte, und crinneiie daran, dass nicht

so sehr die bei der Nahearbeit in Funktion tretende

Anspannung der Aooommodation, als vielmehr die

Convergenz und Senkung der Blickebene die

schädigenden Momente sind.

Bei mittleren Graden der Myopie wird, wenn
nicht ganz bestimmte Contraindikationen vorliegen,

volle Gorrektion der Myopie für die Feme und
Nähe empfohlen, nebst strenger Beachtung eines

Arbeitsabstandee von circaSO—50cm. Elinhüchst

einfaches, improviairtes Pult und ein als besonders

geeignet erprobter Eopfbalter wurden demonstrirt

Die sogenannte Insufficienz der Convergenz, die

man häufig beim nicht corrigirten Myopen in der

IkCsedietanz antrifFt, verschwindet in der Regel mit

der Gorrektion. Nur in den vcrhältnissmässig spär-

lichen Fällen, in denen nach der Gorrektion der

Myopie noch eine erhebliche Insufficienz der Gon-

vergenzleistung bestehen bleibt, können Prismen

mit der Kante temporalwärU oder die Tenotomie

eines oder beider äusseren geraden Augenmuskeln

in Frage kommen.
Bei den hohen Myopiegraden, solchen von

J 2 Dioptrien und mehr (Kernpunkt in 9.75 mm vor

dem Knotenpunkte des Auges und näher), versagt

eine vollständige Oläsercorrektion in der Regel

schon für die Ferne und wohl stets für die Nähe.

Für solche Grade der Kurzsichtigkeit ist die in den

letzten Jahren in Aufnahme gekommene operative

Behandlung der Myopie eine überaus segensreiche

Bereicherung unseres therapeutischen Handelns.

Sie besteht in der Beseitigung der Linse durch

Discission und nachträgliche Extraktion durch einen

kleinen Horahautschnitt Bei einer Glasmyopie von

19—21 Dioptrien, das entspricht einer reellen von

15— 16 Dioptrien (Fernpunkt in 6.66—6.25cm),

wird das Auge nach der Operation emmetropisch,

bei noch höheren Graden bleibt es in geringem

Maasse myopisch, bei geringeren entsteht leichts

Hyp^metropie.

Der Vortragende hat diese Operation an mehr

als 100 Kranken im Alter von 8—56 Jahren ans-

geführt und ist mit den Blrfolgen sehr zufrieden.

Ist eine beginnende Altersstaarentwickelung vor-

handen, so ist künstliche Reifung durch Iridektomie

und Trituration der Linse und nachträgliche Extrak-

tion mit dem Bogenschnitte am Platze, weil in

diesen Fällen gewöhnlich ein mehr sklerosirter

Kern zugegen ist. Zum Schlüsse wurden noch die

Einwendungen zurückgewiesen, die gegen die ope-

rative Behandlung der Myopie erhoben worden sind,

namentlich die der Begünstigung einer Netzhaut-

abhebung.

Verhandlung. Herr Sefucarx üagt, ob für die DU-
cission oino obere Altersgreoze bestehe.

HerrSattlor bezeichnet als eine solche das 56. Jihr,

als untere Grenze müsse das 8. bis 10. Jahr betrachtet

werden.

Herr Schwabe hat erst neoerdings an^aogen, die

Myopie operativ zu behandeln, berichtet aber von meh-
reren sehr guten Erfolgen, Sidbst in Fällen, wo verschie-

dene CompTikationen
,

insbesondere schwere Blutungen
vorhanden waren.

Herr Stimmei nimmt gegenüber dem Vortragenden
die Atropiübehandlung der Myopie in Schatz. Er atru-

pinisirt nur höchstens 8 Tage, hat aber davon ^to Er-

folge gesehen. Besonders empfiehlt er die Atrop&sirung
der Schulkinder wälirend der Ferien. Ausserdem gäbe es

Fälle, in denen thatsächlich durch nngjaiphe Accommo-
dation die Myopie entstehe; diese seien die geeignetsten

für die Atropinkur.

Herr I^mJtofer ist gegen die .‘ktropinkur und empfiehlt

Enthaltung von aller Nabearbmt
Herr Sattler beetreitet die Entstohung der Myopie

durch ungleiche Accommodation.
Herr Siimmel will schliesslich das Atropin nur dann

angewandt wisson, wenn die Gorrektion von mittleren

Myopiegraden durob Brillen nicht gelingt
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B. Orig^alabhandlungen
und

Uebersichten.

III. Neuere Beiträge zur Nierenchirurgie.')

Zusammongefltollt von Dr. Paul Wagner,
Doceot HD dor UnivemUt Leipzig.

VIL Nierentuberkulose,

175) Adams, J. A.« Tobercular diaoaso of right

kidoey; oephrectomy. Glasgow mod. Jouru. XLVIl. 1.

p. 23. 1897.

17G) Albarran, J., Doaz nophrcctomies precocos
pour tabcroulose miliaire do rein. Ouerison. Aon. dee
mal. des org. gcn.-nrio. XIV. p. 927. 1806.

177) Albarran, Loa iDfootiouB sccoodaires dans la

tubercoloso ahnairo. Ano. des mal. des org. gcD-'Unn.
XV. 1. 1897.

17S)AaperiD, 0., Contribotion ^ IVHode cliniquo

de la tubereuiose renalo ^ forme hömaturique. Tböse
de FVis ISO.*).

179) Bagot, W.S., Nophrectomy fortuborculosiaof
the kidoey io a patient tlwaya a rosideot of Colorado. Mod.
News XLVil. 13. p. ‘240. Äug. 1895.

180) BruuD, II., Uobor Nicrootuberkulobc. Centr.«

Dl. f. d. Eraokbeiten d. Ham* u. Soxualorg. VI. 9. 1895.

181) Briddon, Ch. K., Surger>* of tho genito-

orioary syatem. Med. and surg. report of tbo l^resby*
terian hospital. New York I. p. 1. 1896.

182) Bryson, The question of aurgical interferoDco

Id tubcrculous kidney. Jouro. of cutan. aod genito-urin.

iliseaaee. Nov. 1894.

183) Caaper, L., Die fniho o. exakte Diagoastik
der Tuberkulose des Hamtractus. Berl. klin. Wchnachr.
XXXm. 17. 1896.

184) Chevalier, E., Deux caa d’aourie traitfs par
la nöpbrotomie. Aon. des mal. dea org. gen.-nrin. XIV.
p. 990. 1896.

18T>)Oabszcwicz, A., ZurchinirgiBchcnCasaistik
der Nierenkrankhoiten. Qaz. lekarska 35—36. 1895. —
Ceotr.-Bl. f. Cbm XXII. 48. 1895.

186) H am i 1 1 , 8., Prim^ tuberculosia of tho kiduoy,
witb especial reference to its maoifcstatiooH in infants

aod cbildreu. Sond.*Abdr. Philadelphia 1890.

187) Humphry, L., Xubercoloua kidney. Lancot
Dec.8. 1894.

188) Laroche, De la tuberculose primitive darein.
These de Bordeaux 1896.

189) V. Leyden, Uober die Diagnoee der Nieren-
toberküloae. Bert klin. Wohnschr. XJCXUI. 17. 1896.

190) Meyer, Willy, The early diagnosia of tuber*
culoais of the kidney. M^. News LXVÜI. 10. p. 203.
March 1896.

191) Poussoo. A., De la tuberculose renale primi*
^re. Oaz. hebd. XLII. 24. 1895.

192) Pousaon, A., I/interveDtioD chirurgioale dans
la tubercoloae renale primitive oat-olle legitime? Arch.
clio. de Bordeaux V. 1. p. 25. Jaov. 1896.

193) Rafin, Nephrotomie pour rein tuberculeox.
Lyon mM. LXXXI. p. 196. Fevr. 1896.

194) Rafin. Nophreotomie pour rein tuberc-uleux.
Lyon mod. l.XXXI . 9; Fövr., Mars 1896.

') ächluaa; vgl. Jahrbb. CCLIV^. p. 81.

Mod. Jahrbb. Bd. 2.54. Uft. 2.

195) Routior, Tuberculose renale. IIomatQrio.

Nephrectomie. GueriRoo. Bull, de la Soc. de Cbir. de
Paris XXI. p. 148. 1896.

196) Schräder, lieber die Diagnostik der Nieron-

Q. Ureterentuberknlose. Contr.*B). f. Oynükol. XVIII. 44.

1894.

197) Smith, F. J., and L. A. Bidwell, Oase of

tubercular kidney. Trausact. of the clin. Soc. of Ix>ndon

XXIX. p. 137. 1896.

198) Stoiuthil, Nierenchlrurgiachee. Miinchn.

med. Wchnschr. XLlll. 16. 1890,

199) Stokes, W., Romarks on cases of rooal sur*

gery. Brit. mod. Joum. April 20. 1895.

200)

Trantonroth, Ix^bonsgefKb^)icho Hämaturie
als erstes Zeichen beginnender Nierentuberkuloeo. Mit*

theiL aus d. Grenzgebieten d. Mod. u. Chir. 1. 1. p. 130.

1890.

201) Trendelenburg, Ein Fall von Blasen* u.

Nierentuberkulose. Verhandl. d. deutschen Oea. f. Chir.

1895.

202) V i 1 1 a r d , E., Rapports de la tuberculose goni*

talo cbez Thommo avcc les autroa manifestations tubor*

culeusos. Paris 1894. J. B. Bailliere.

203) W ataon, F. 8., Ün some of tho clinical fea*

tures of primary tuberculoRUofthogenito*uriaaryorgana.

Boston med. and aurg. Joum. CXXXII. Ü. p. 121. Febr.

1895.

204) Zoller, M., Des phlegmons perinephretiquos

tuberculoux d'origino renale. Lyon med. 47. 1895.

Die neuen Anschauungen, zu denen die Ent*

Wickelung der Nierenchirurgie in Betreff der Nierm^

tuberkulöse geführt hat, drückt EOeter (81) in

folgenden Sätzen aus

:

1) Die Nierentuberkulose tritt sehr häufig

yrimär und gewöhnlich für längere Zeit einseitig

auf, primär freilich nur in dom Sinne, dass ander-

weitige Herde, die dennoch im Körper vorhanden

sein können, für uns nicht erkennbar sind.

2) Sie verbreitet sich in der Regel nicht, wie

man meistens anzunebmen pflegt, aufsteigend, d. h.

von den Genitalien aus, sondern absteigend, d. h.

erst nachträglich werden untere Hamwege und
Genitalien inficirt

3) Ein hartnäckiger Blasenkatarrh
,

für den

sonst keine Veranlassung nachzuweisen ist, ist in

der grossen Mehrzahl der Fälle das erste Zeichen

einer Nierentuberkulose.

4) IHe Nephrektomie bewirkt, rechtzeitig aus-

geführt, dauernde oder wenigstens langjährige Hei-

lungefi.
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W. Meyer (190) macht auf ein bisher noch

nicht bosdiriebencH frühxeitigtit Stpnptom der pri^

mären Nierenluberkulose aufmerksam, das auch bei

Abwesenheit von Blut und Tuberkelbacillen im

Urin die Diagnose sichert. Dieses mittels Cysto-

skopes nachweisbare Symptom besteht in mehreren,

Roharf umscliriebenen, entzündlichen Höfen, die die

Blascnmündung des entsprechenden Ureters um-
geben, während die übrige Blasenschleimhaut, spe-

ciell auch die Partien zwischen den Entzündungs-

ringen, vollkommen normal erscheinen.

Bei feststehender Diagnose ist die baldige Exstir-

palion der kranken Niere angezeigt.

V. Leyden (189) hebt die grosse Aehnlich-

keit zwischen dem TuberkelbaeiUus unddem Smegma-
haeiüus hervor, die leicht zu diagnostischen Irrungen

führen kann. v. L. bat den Smegmabacillus fast

in jedem Urin gefunden, ihn besonders bei Cystitis

nio vermisst Beide Bacillen sind in Gestalt und

Färbung einander sehr ähnlich, nur sei der Smegma-
bacillus zarter und zeige nicht die körnige Bröcke-

lung, wie der Tuberkelbacillus. Das sicherste dia-

gnostische Merkmal sind Impfversuche am Meer-

schweinchen.

Gerhardt, König, Senator,A. Fränkel
und Fürbringer stimmen v.Ley den bei. (Vgl.

Jahrbb. CCLIV. p. 39.)

Trantenroth (200) berichtet über einen

Fall von Nierentuberkulose, in dem die Blutung das

einzige Symptom war. Sie war so anhaltend und
schwer, dass wegen Indicatio vitalis operativ ein-

gegriffen werden musste.

Es bandolto sich tun ein 24jähr. Mädchen mit leichter

Spitzeoaffektiun, das plötzlich mit Bluthamon erkrankte

und heftigen Schmerzen in der rechten Nierengegond.

Die Blutungen führten zu Ohnmächten und zu einer so

}>edeDklichen Schwache, dass die Kranke dem Chimrgra
überwiesen wurde. Die rechte Niere war fühlbar, aber

nicht vergrössert Da eine soDKtige Quelle der Blutung
auszoschliessen war, wurde in der Annahme einer Neu-
bildung auf die rechte Niere oingcschnitten. Es fanden

sich Blatgorinnsel im Niorcobecken und eiu Neubildungs-

knoten in einer Papäle. Die Niere wurde exstirpirt, glatte

Heilung. Die Untersuchung der Niere ergab keine Neu-
bildung, sondern ausgcdchute Tuberkulose. Nachträglich

fand sich in dom vor der Operation entnommenen Harne
ein Tuberkelbacillus.

Albarrnn (I7Ü) theilt 2 Fälle (einen 37jkhr. und
oinen31jäbr. Kr. betroÜend) mit, io denenerineinem^afu
frühen Stadium der Tuberkulose die lumbale Nephrek-
tomie vomahm. Bei beiden Kranken bestand das einxige

Symptf/m in einer starken Hämaturie, deren Herkunft
mittels Oystoskopos bestimmt «iirdo. Die freigologton

Nioron erwiesen sich dem Aussehen nach als vollkommen
gesund, und erst bei der Incision fanden sich kleine

Tuberkelknötchon, bez. eine kleine Caveroe. Beide

Kranke getiasen.

PoussOD (191) fand io einem Falle von Nieren-
iiiberkuiosr als einxiges Symptom während vieler Monate
eine sehr profuse, tangdauernde Hämaturie. Die Nioron

waren wedoT schmerzhaft, noch vergrössert; keine Blaacu-

störangen.

Bryson (182) fand in 174 Fällen von tuber-

kuWser Erkrankung der Ham- und Geschlechts-

organe die Nieren nur ISmal !>etbeiligt In 3 Fällen

hat er chirurgisch eingegrifTen.

Hamill (186) hat 55 Fälle von primärer

Niereniuberkulose des Säuglings- und KindesaUers

zusammengestellt, darunter einen eigenen, tödüich

verlaufenen bei einem 7monat Mädchen. In dv
Regel tritt die ürogenitaltuberkulose im Kindes-

alter zuerst in der Niere auf; die ascendirende Form

ist selten. Oefters findet eine Infektion auch der

anderen Niere statt. Heilung kann nur durch mög-

lichst frühe Operation erzielt werden. In 17 Fällen

wurde operativ eingegrifTen : Nephrotomie 4mal

(2 geheilt), Nephrektomie 9mal (5 geheilt), Nephro-

tomie mit sekundärer Nephrektomie 4mal (2 Hei-

lungen).

P 0 u B B 0 n (192) bespricht die Schwierigkeiten,

eine primäre NierentXiberkuUm von einer seä*undaren

zu unterscheiden. HAuhg finden sich bei erster

nurCongestionzu8tände(lumhaleScbmerzeQ, Hämat-

urie), während bei der letzteren meist eiterfaaltiger

Urin vorhanden ist Bezüglich der Nephrektomie

bei der Niereniuberkulose spricht sich P. sehr

zurückhaltend aus
;
er hält diese Operation nur bei

starken Schmerzen imd bei beträchtlicher Hämat-

urie für angezeigt

Villard (202) hält die Infektion der Urin-

Wege bei der combinirten Urogonitaltuberkulose

fast ausnahmslos für sekundärer Natur.

W a 1 8 0 n (203) empfiehlt bei der chirurgischen

Behandlung der Nit/rentuherkulose in erster Linie

die Nephrotomie, der dann einige Wochen später,

wenn sich der Allgemeinzustand des Kranken ge-

hoben hat, die sekundäre Nepltrektomie folgen soll.

Bei scharf umschriebener tuWkulÖser Erkrankung

ist auch die Resektion der Niere in Erwägung zu

ziehen.

Gramer berichtet über2 Querresekiionen der Niert.

bei partieller Tuberkulose. Im 1. Falle (32jähr. Kr.) war

die untere Hälfte der Niere stark vorgrö.ssert. mit zahl-

reichen Knoten durchsetzt und wurdo durch einen Quer-

schnitt entfernt. Blutung durch Tamponade und l’m-

stochungen beherrschbar. Doch starb der durch ciao

langdauomdo psoitische Eiterung geschwächte Pat bald.

Im 2. Falle (ISjäbr. Kr.) zeigte die von einem paranepbri-

tischen Abscess unigel^ne Niere in ihrem unteren Theile

sich gelblich verübt, verdickt und gelblicbo Stollen ent-

haltend. die auf Einschnitt Eitor cntlcoitcn. Die Niere

wurdo wie eine Ananas von unten nach oben in Scheiben

zerlegt, bis die Querschnitte normales Gewebe zeigten.

Blutung unbedeutend. Während der Heilung zunächst

Urinabgang durch die Wunde, die sich indoss ohne Zwi-

schenfälle schloss. Nach 4 Monaten war Pat gesund und

arbeita^hig

C r. glaubt annehmea zu dürfen, dass es sich

in beiden Fällen um isolirte, hämatogene Tuber-

kulose in der unteren Hälfte nur einer Niere han-

delte, und dass man zweckmässig bei dieser Form

der Tuberkulose dieQuorresektion macht und nicht

das ganze Organ entfernt Selbstverständlich wird

man auch zuw'eilen, bei sehr begrenzter Tuber-

kulose, in die Lage kommen können, nur die kleinen

Herde auszuschneiden.

Adams (175): 28jähr. Kranko mit i*echtssoitigor

Nierentuberktdose. Probaiorisehe iMparotumie

:

Linke

Niere uoruial, rechte vergrössert uud knotig. Schlussdc-r

Bauchwundc. Lumbale Neplirektamie. Heilung. I)te
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mitfntferntf* Stuck Ureter war bereits tul*orkuIös iu-

ficirt.

Bagot (170): Kino 2*Jiähr. Krau, die als Kind oino

Kaiegeleoktuberkuloso üborsUinden hatte, erkrankte unter
Fieber, starker Abmagerung u. s. w. an einer Schwellung
der rechten Niere. Hechter Ureter stark venlickt. 7>mw-
fxUf Sephrfktotnie. llrtluttff. Vorgeschrittene A’icre/i-

lubfrkuhitf.

H. Braun USO) hat bei einer 34jähr., hero<Jitar

nicht beia,stGten Krau die rechte, in einen kindskopf-

grossen Ettcraack verwandelte tuhrrkulöjfr \ifrr mittels

V. Bergmann'scben Suhrägschnittofi mif&mt. Der
kleinfingerdicke, harte Ilamloitor wurde bis tiefin's kleine

Becken hinein isolirt und exstirpirl Heilung mit vor-

läufig noch bostebendor Fistel. Die Kranke hat ausser-
ordentlieh an Oowieht zugooommen. Vor der Nephr-
ektomie war bei der Kranken mittels Kitze 'scher und
Kelly ‘scher (^toskopic eine ansgohreitetoHlasentuber-

kulose oaebgewiesen worden. Die weitere Drognoee ist

deshalb bei der Kranken nicht günstig, wenn auch in

manchen ähnlichen Fällen durch die Nephrektomie eine

jahrelange Uoiluog oder wenigstens ansi-heioende Heilung
hat erzielt werden können.

Briddon (1811: 20jahr. Patientin mit rechtsseitiger

yierentuh^kuloar. Se^phroUjmie, mehrcro Monate sjwtor

Sepkrektomie. Tifihtng.

L Casper U&B theilt einen Fall von yierentuhrr^
kuhw mit, in dem eine sehr frühe und absolut sirhert

IHngtwse durch den Harnlcitrrkatheteriemu.'i und durch
den Saehtceis ron Tubrrkrlbarilieti im Blasenharne und
im Sekrete der erkrankten rechten Niere gestellt werden
konnte.

Der 42jähr. Kr. wurde die Siere mit Krfolg von
OlsbausoD ejrstirpirt.

Chevalier (I84j: 17jähr. Kr. mit Lungen- und
rrogemtalti/AfT4v</osc; beide Nieren waren ergriffen, die

Imke stärker als die rechte. Mehrtägige Anttrie. Links-
seitige Xephrotomie und Drainage. Abgang von Urin
darch die Wunde und durch die Harnröhre. 14 Ta^
!<piitcr Tod an Lungentuberkulose. Hechte Siere vofl-

kommen zerstört, rechter Ureter ganz undurohgängig.
GabszewiczUS.')): l)2tij&r. tuberkulöse Kranke.

Iinksseitigo Utbcrkulöse I \i/onephrose. Tratisiferiloniüile

Sephrekiomie. Jieiliwg. I^angsames Fortschroiten der

Tuberkulose; nach 2 Jahren Uebergreifen auch auf die

rechte Niere.

2) 17jäbr., sonst gesundes Mädchen. Kechtssoitigo

ttiberkulöse I^otiephrnse. Lumbale StphrrkUmiir. Tel

5 Tage post oporationom. Dio linke Niere zeigte be-

giQDcnde Pyelitis.

H u m p h r y (187) entfemle bei einem 28jähr. Manne
eine tuberhtlöse Stere. Txi an allgemeiner 'Tuberkulose.

Rafin (104): 33jähr. Kr. mit rechtsseitiger (ttber-

kuJöser Pyonephrose, vor 4 Jahren im Anschlüsse an ein

Woebonb^ entstanden. Sephrotomie, Disci-sion der ver-

schiedenen EiterhÖhlon, Vereinigung der Nioronwund-
ninder mit den Hautrandem (nach Uuyon). Voll-

kommooo Ausheilung. Tuborkolbacillon wurden nicht

gefunden
; die Diagnose auf Tuberkoloso wurde durch die

histologische Untersuchung eines oxcidirtenNieronstück-

chens gofdehert.

Rafin (104): 20jähr. Mädchen mit rechtsseitiger

Sierentuherk:uJose. Jjtunbale subkapmläre Sephrektomie.
Ueilung.

Routier (195): Dio bisher völlig gesunde, 28jähr.

Fat. bot als erstes Zeichen einer Erkrankung oino in der
Nacht ohne jeden Schmerz auftretende Blutontleorung
mit dom Urin. Erst nach I7tägigom Blutverluste go-

^UtCD sich A nfällo rechtsseitiger Nierenkolik und häufigen

Bamdrangos hinzu. Die rechte Nierengegend wurde
druckempfindlich, resistenter. Die Diagnose auf Erkran-
kung der rechten Niere wurde betätigt durch dasCysto-
»kop: bei Dmck auf die Nieren trat nur aus dem rechten
Harnleiter Blut hervor. Unter dem Vordachte einer Oe-
Bcbwulst schritt R. B Wochen nach Beginn der Blutung

bei der auTs höchste anämischen Pat. zur Nierenexslir-

l>ation mittels I^ndenscbnittes. Operation und Verlauf

blieben angestört. Es erfolgte Uexlung. .kn der aufgo-

Hchmttonen Niere entdeckte man eine flache, auf 2 Nieron-

kclcho beschränkte tuberkulöse Vlceration; die übrigo

Niere war gesund. Es handelte sich also um einen Fäl
von primärer Sicrentuberhdose im ersten Beginne.

Smith und Bidwoll (197) haben in folgenden

4 Fällen von Sierentuberkulose operirt:

1 ) 28jähr. Fräulein. Rechtssidtige Sierentuberkulose

;

Hämaturie. Lumbale Sephrektomie. Heilung.

2) 35jähr. Frau mit Sierentuberkulose. Nephro-
tomie, Drainago. Urinfistel. 6 Monato später Sephr-
fktnmir. Heilung.

3) 34jähr. Frau. Rechtsseitige Sierentuberknlosr.

Freilegung der vergrössorton Niere
:

«on its surfaco thero

were two or threo small tubercular foci, but there wa.s

DO definitive hardnoss nor any ovidenco of stone*. Rcik>-

sition (!) der Niere. VorübcrgehoDfle Besserung; seit

9 Monaten wieder schlechtes Befinden.

4) 7jähr. Kind mit linksseitiger SierrnUtberhdose.

Freilegung der an der OberllHcho normalen Niere. Eino

Incisiou der Niere unterblieb, da da.< Kind die Anästhesio

sehr schlecht vertrug. 4 Tage spater Tod. Ausgebreiteto

Lungen- und Nierentuberkuloso.

Steinthal (lEÖ) exslirpirie oinein jungen Mädchen
wegen Tuberkulose die rerhte Siere., nachdem er cysto-

>ikopi84’b aus dem linken Harnleiter klare Flü&sigkoit

hatte au.strcten sehen. Die Kranke starb am anderen

Tage. Anstelle der Imken Niere war ein kleiner Sack mit

klarer Flüssigkeit.

Stokes (199): 33jähr. Frau; seit 16 Jahren zeit-

weise Schmerzen und ^Schwellung“ in der rechten Lenden-
gogond. Orossor, tluktuirondor rechtsseitiger Sieren~
tutnor. Urin stark eiterhaltig; Fieber, Erbrechen. .Abdo-

minale Sephrekiomie. Heilung. Die Geschwulst erwies

sich als eine tuberkulöse Pgouephrose.

Trendelenburg (2()1 ) theilt einen Fall von Blasen-

und Sierentuberkulose mit, in dem er, gedrängt durch
die heftigen Beschwerden der Pat, nach einander folgendo

Operationen ausgeführt hot: 1) Exstirpation der Urethra
und eines Theifos der Hambiaso; 2) Exstirpation der
tuborkulÖHen einen Niere; 3) Exstirpation des Itestes dor
Bla.se und Eiopfianzung des Ureters der zurüokgolassonea

Niere in dieFlexura sigmoidea. Die letzte Operation fand

im October lSrt4 statt; leider fand sich dabei auch schon
eine Tuborkulo^o des Poritonacum vor. Die Pat., ein

22jühr. Mädchen, befindet sich jetzt in leidlichem Zu-
stande. Dor Urin wurde in der ersten Zeit nur alle 3 bis

4 Stunden per anum entleert, jetzt besteht häufiger Drang
zur Entleerung.

Zeller (204) hat 21 Beobachtungen von peri-

nephritischf.n Phlegmonen tuberkulösen Vrsprtmges

zusammengestellt. 12mal bandelte es sich um die

iilcerOs'käsige Form, .3mal um miliare Tuberkulose.

In 20 Fallen war die Tuberkulose doppelseitig.

6 Kranke genasen. Dio Behandlung besteht je

nachdem in Incision und Drainage, Nephrotomie,

bez. Nephrektomie.

VllL Cysiöse Sierendegeneraiioti. Solitäre Nieren-

egsten. Nieren-Echinococcus.

20.')) Atwood, Ch., A casc of abdominal noplir-

ectomy for cyatio kidney
;
recovery. Boston raed. and

surg. Journ. UXXXIII. 18. p. 440. Oct. 1895.

206) V. Bardeleben, (^ystenniere. Charito-Ann.

XXI. p. 483. 1896.

207) Baadles, C. F., Cholesterin <^st of kidnoy.

Transact of the pathol. Soc. of London XLV. p. 125. 1804.

208) Bishop, El. St, Caae of nephrectomy for

cyatic kidnoy; recovery; remarks. Lancot I. 23. p. 1436.

Juno 1895.
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209) Brailloa, P. A., Contribution a l’etudo des
kvRtes hydatiquoB du reio. Th^ de Paris 1804.

210) Chretien, Rein kystique et rein atrophie.

Aon. des mal. des org. gen.-urio. XIV. p. 174. 1896.

211) Depage, Contribution » l’etude du rein

kystique. Aon. de la 8oc. Beige de Chir. 5. 1895.

212) Donald, W. M., Cystic degenoration of the
kidnoy. Medic-ino 11. 13. p. 988. Dec. 1696.

213)

Fenwick, II., A largo ronal cyst containing

( bolestehne. Transact. of the pathoL S<^ of London
XLV. p. 96. 1894.

214) Floorsheim ot Ouvry, Kyste beroatique

volumiocux de la capsule surrenale. Bull, de la S^.
anat 5. S. IX. 1. p. 73. Janv.—Fevr. 1895.

215) Gorssc, B. de, Kystos hydatiques de la

plevre et du rein. Bull, do la Soc. aoat 5. S. X. 11.

p. 346. Mai 1896.

216) Höhne, Ein Beitrag zur polycystisehen Nieren*
enUrtung. Deutsche med. Wchnschr. XXTT . 47. 1896.

217) Jacobson, Xyste de reztremite inforieure da
roin gauohe. Comprossion de rurctero gaucho. P>’^o-

uephrito suppur^ gauohe. Ann. des mä. des org. gra.*

urin. XIV. p. 936. 1890.

218) I m r e d y ,
B., Einige Beiträge zum Eohinococcus

der Leber und der Nieren auf Grund von 12 Fällen,

l’oster med.-chir. Presse 11. 1896.

210) Lafourcade, Un cas de kyste hydatique du
reio. Gaz. des Höp. LXIX. 76. 1896.

220) Lea, A., Cystio dogeooration of kidnoys foUo*

Tving abortion. Luicot 1. p. 486. 1896.

221) Mu Intiro, H. B., A case of cystic disease of

tho kidney. Boston med. and sorg. Joum. CXXXI. 8.

p. 185. A^. 189 t.

222) Singer, F., Ein Fall von Hydrops renum
oysticus congunituB. Inaug.*Diss. Greifswald 1894.

223)

Trouborg, Uober Niorenechinococcus. Potorsb.

mod. Wchnschr. 1896.

224) Witte, P., Erworbenes multiloknläres Ädeno*
kystom und angeborene cystische Entartung der Nieren.

loaug.'Diss. Königsberg 1896.

Von den verschiedenen neueren Mittheilungen

Ober cysiöse Nierendtgeneraiion
,

»oliiäre Nieren-

eysUn und Nierenechinowccus seien die folgenden

drwähnt

:

Witte(224) hat unterNau werck’sLeitung

2 Cyatennieren genau mikroskopisch untersucht

Im 1. Falle handclto es sich um eine grosso Oysteo-

niere, die Reh fei d in Frankfurt a. 0. durch Nephr-
ektomio bei einer 50jähr. Frau gewonnen hatte. Die Er.

hatte die Geschwulst im Lei^ schon seit 12 Jahren
gespürt. Die genaue histologische Untersuchung ergab

ein multilokul&ree Adenocystom
; für eine congenitale

Anlage der Goschwulstbildung ergaben sich keine Aohaltc*

punkto.
Dor 2. Fall betraf die Nieren eines nengoboronen

Knaben. Die mikroskopische Untersuchung ergab die

sicheren Zeichen einer obliterirendcn Papillitis.

Man muss sich also jedenfalls zu der Ansicht

bekennen, dass der Cystenniere verschiedene Vor-

gänge SU Grunde liegen können. Fall 1 spricht

mit grosser Wahrscheinlichkeit dafür, dass die er-

worbenen Cystennieren, soweit sie Adenocystome

sind, mit den angeborenen nichts zu thun haben.

Der Standpunkt, dass das Vorkommen von Cysten-

nieren bei Erwachsenen durchweg nichts Anderes

darstelle als das EinObemehmen einer bereits

intrauterin «itstandenen Anlage in ein späteres

Alter, erscheint nicht haltbar; die bisher beschrie-

benen mulUlokulären Adenocystome des höheren

Lebensalters sind später erworbene genuine Neu-

bildungen. Fall 2 zeigt, dass gewisse fötale For-

men der Cystenniere eine andere Entstehung

aufweisen als die erworbenen Adenocystome. Ohne
dio von einigen Autoren als angeborene Ädeno-

cystome aufgefassten Cystennieren auzweifeln zu

wollen, muss W. doch daran festhalten, dass Vi r-

chow’s oblitcrirende Papillitis zur Cystenniere

der Neugeborenen Veranlassung geben kann.
V. Bardelebeo (206): 29j&hr. Mädchen mitdapp^f-

scilifffT Cyatenniere. Bei der Exatirpaiion dee rechten,

sehr veigrösserten Organs wurde auob nach dor anderen
Niere getastet, die aber keinerlei Veränderungen erkennen

liess. Auch bei der Oystoskopie sphUte klarer Urin

aus dem iiukeo Ureter. Heilung. Chronibche Urämie.

6 Wochen nach der Operatioo Titd. Linke Niere eben-

falls ryatöa entartet

Depage (211): Eine 52Jähr.Frau litt seit löJahren
au einer in den letzten Jahren stationär gebliebeoen,

grossen rechtsseitigen NierengeecJwulst In doo lotzten

Jahren zeitweise dumpfe Schmerzen, in der jülerleUten

Zeit mehrere AuHillo von Nierenkolik. Im Urin zeigte

sich stets ein starker rother Niederschlag. Die Tastung
der Geschwulst oi^b, dass sie aus härteren und weiche-

ren, fiuktuirenden Theilcn bestand. lAtmbale Freilegung

der Niere

;

.sie zeigte sioh r*>Wcommeti cystöe degetteriri.

Nephrektotnie. Heilung, bisher 1 Jahr fee^esteUt
Wegen der ausserordentlich genauen miLroskopischon

Untoreuebung der Niere, die eine primäre Sklorose mit

sekundärer CystenbÜdong ergab {Rein »eUrokyatufue)^

muss auf das Original verwiesen werden, dem auch
4 Tafeln mit Abbüduogon boigegebon sind.

Im Gegensätze zu der primären cystösen Nuren-

degeneralion, bei der wegen der häufigen Doppel-

soitigkeit dee Leidens die N^hreklomie verlK)tea

ist, hält D. bei der sklerocystischen Niere die Ex-

sÜrpaUon für angexeigt.

[Die Unabhängigkeit der „essentiellen oystösen

Nierend^neration“ von der Sklerose der Niere ist

doch noch keineswegs sicher gestellt Bef.]

Graser (140): 2Vtjähr. Knabe mit linksseitiger

Cystenniere.- Eztraperitonäale Nephrektomie. Tod an

Urämie. Rechte Nioro anscheinend normal.

Höhne (216) tbeilt aus dem Lauenstein’-
sehen Krankenbause 2 Fälle von polycystischer

Nierenentartung mit, die Mutter und TbcAler betrafen.

Vielleicht hat es sich auch bei dem 9wöchigen

Kinde der letzteren, das an einer Nierenerkiankuag

gestorben sein soll, um ein ähnliches angeborenes

Leiden gehandelt
Bei der Mutter handelto 08 sich um doppdeeitige

Cy.Htenniere; die Diagnose wurde icährtnd des Lebens
gestellt, und zwar hauptsächlich durch die in der dufikeL
bratmen Punktionflütssigkeil aufgefutuienen rosetteix-

ariigen Gebilde. Diese schon früher von Beckmano
und Förster beschriebenen Gebilde sollen für (Zysten

-

nieren charakteristisch sein. Die Diagnose wurde durch
die IkkiioH bestätigt: Pat verstarb ganz plötzlich bei

Geloßonhoit dor 3. Chlorofurmnarkose.

Bei dor Tocläer, der bereits beide Ovarien wegen
Cystenbildung exstirpirt worden waren, fand sich nur dio

rechte Niere eystiaeh degenerirt; Ezstirpation ; Heihuxg.

Jacobaon (217) beobachtete eine bisher stets ge-

sunde Sliäbr. Frau, die mit Schmerzen und zeitweiliger

Anschwellung in der linken Bauchseite erkrankte. Durch-
fall, starker Kräftoverlust Linksseitige fluktuireode

Nicrcngeschwtila/

;

geringe Albuminurie. Die Probe-

punktion ergab eine dicko gelbe Flüssigkeit mit zahl-

reichen CboleetearintAfeln. später war der Tumor
von selbst vorschwunden. Tod an Entkräftung. Die
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SrkiioM ergab eine aus 2TheUen bottiehonde poly-

r^tüfkf uetirhtciiUl Her Unken Stere ; der ober« Theil

mit Eiter gefüllt uod nüt dem Uamloitor in Verbindung,
der antoro mit oiner bräunlichen Flü-ssigkeit uod zahl-

reichen Choleatoarintafeln. Eine Verbindung der unteren

Cyste mit Dann oder Harnleiter bcetand nicht
;

letzterer

var jedoch an einer Stelle durch die Cyste uoinphmirt
und verengt.

Mc Intire (221): Doppelseitige eyatoAe Steren-
Heyeneration . Tod an ürSmic.

Atwood (205): Bei oioom 27jähr.ManDe hatte sich

im Anachluas an ein 8 Jahre vorher erlittene« TVauma
der rechten Seite eine rochtaseitige eyetilae Sierm-
grfehtcuUt gebildet. Zeitweise Schmerzen , llamaturie,

Abmagerung u. s. w. Dran»f>erUmm<ür Sejihrektomie.

Gestörte Heilung. Grosse, von der Niere aosgohende
Cyste mit dunkler, eiweiss- und etwas eiterhaltiger Flüs«

sigkeit Nierensubetaoz fast vollkommeu verschwunden.
Floorsheim und Ouvry(214) beobachteten bei

GiDor 36j&hr. Kr. eine fluktuirondo Geschwulst der linken

Bauchseite, di« eie mit Wahrscheinlichkeit als Ih/Hatiden-

ryete der MUx diagnosticirten. Urin normal
;
Colon nicht

über dom Tumor nachweisbar. Lapurnitunie (Rou-
tier): Hetr*>jtrr\tnniial g^feifrue . vielfach verwachsene
Cyifte. deren Punktion 3 Uter einer tiefbraunen, geruch-
losen Flüssigkeit ergab. Annkheu der Cysteowandungen
an die Bauchwunde. Tod am 5. Tage nach der Opera-
tion an Peritonitis. Die Sektion ergab ein« rotroperito-

näalc, mit Pankress, Milz uod linker Nioro verwach-
Moe Bluteygte, die von der CapsuJa tuprarenali» aus-
gegaoMo war.

renwick (213) berichtet über einen 26jahr. Mann,
bot dom sich kurze Zeit nach dem hohen Bteioschoitt

eine rasch wachsende, olastiscbo und fluktuirende An-
»ektrei^ng der reehten Niere ausbildete. iMuibcle
Nepinyiomie. Entleerung von reichlicher, hellgelber

Flüssigkeit, die ausserordentlich zahlreiche ChoUstearin-
kry»taile enthielt. 14 Tage nach der Nephrotomie Tttä

an FjitkraftUDg. Die Sektion ergab aosgedohnte reeht»-

miige Hydronephroee io Folge Steioverstopfung des
Ureters. Die incidirte bestand aus einem stark

erweiterten Nierenkolch. Linke Stere vergrösaert.

Beadles (207) hat ebenfalls in kleinen AVi>ren-

eytten mit klarem Inhalte Cholettlenrin gefunden.

Braillon (209) giebt in einer unter der Lei-

tung von Le Den tu entstandenen Abhandlung an
der Hand der ziemlich vollst&ndig aufgefdhrtea

Literatnr (89 Fälle) eine genaue Beschreibung der

Äetiologie, pathologischen Anatomie, Symptoma-
tologie, Dia^ose, Prognose und Therapie dos

Niereneekinoeocctift. Namentlich die Dioffnose und
Therrtpie sind sehr genau berücksichtigt worden.

Bezüglich der letzteren empfiehlt B r. als „Methode
der Wahl“ die exiraperitonäale, eitneüige Incision

der Cyste mit nachfolgender Drainage. Für die

Nephrektomie bei Nierenecbinococcus giebt es keine

bestimmten Indikationen; man darf sie nach Er-

Üffsung der Bauchhöhle nur dann ausführen, wenn
eine andere Operation „absolut unmöglich“ ist.

Gorsse (215): Ifljkhr. Mädchen mit rechtsseitigem

FhursechiDOCoccos und Eehirufeoeette den oberen Theile*
dfr reehten Stere, Voreitemng der apfolgrossen Cyste,
hurchbruch durch das Zwerchfell in die Basis der ate-

I«ktati$cbco Lunge, Communikation mit dem unteren
rechten Hronebus. Urin normal; einmaliges starkes
Erbrechen 3 Wochen vor dem Tode.

Imredy (21K) b^hreibt einen SiereneekinococruM
einem 28jahr. Manne, der seit 3 Monaten eine wach-

^de Goachwulst oberhalb des rechten Ilüftbeinkammee
l>emerkte. Rechte untere Brusthklfte, Bauch und Lende
Torgewölbt, untere LuDgeDgrense rechts hinten am zwei,

rechts vom um einen Rippenraum höher als normal.

Geschwulst glatt, untere Grenze in der rechten linea

.'ixillaris einen Finger unter dem Ripponbogen, ebenso in

der IJnea mammillaris. (,onl\uenz mit der Loberdämpfung.

Die Punktifin im Ö. und 7. Rippenraum ergab erst eine

wenig blutige, dann mehr getrübt» alkalische Flüssigkeit,

wenig Eiweiss, viel Chlorsalze und Boolicos enthaltend.

Es wurde ein Lcbcrechioococcos angenommen wegen der

mit der I^ltor zusammünhangenden Ilämpfung. l)ieC>)>o-

ratioD ergab, dass der Echinococcus von der rechten

Niero ausging und. die lieber in ihrem Parenchym zer-

störend, nach oben und links drängte. Einnähung den

Sackes in die Baiicliwaud und ufieno Di*ainage. Die

Hullen entluertOD sich nach einem halben Jahre. Aus
Anlass des diagnostischen Irrthums wird auf die Bodeu-

tuug dos in diesem Falle versäumten Aufblasecs des

Colons für die Diagnose von BauchgescUwiilsten hin-

gowioson.

Lafouroado (219): 48jäbr. Mann mit 2-fau.st-

grossem
,

rechtsseitigem Siereneehinoeoeeu». Tram-
peritonäate Inrinion und Entleerung der Cysto; theil-

weisc Resektion der Cystenwaudungen ;
Kinnähen ihrer

Ränder in die Wunde. Drainage, Naht. Heilung.

4 Monate später vollkommeoor Schluss der Fistel.

Treuborg (223): 21jähr. Matrose mit mannskopf-
grossem, rechtsseitigem Siereneehinoroente. (Querschnitt

nach P e a D. Einnähung des Sackes in die iusscroWund«

;

IncisioH. Heilung nach 2*/i Monaten.

IX. Ilydronephrost.

2'^) Albarran. Physiologie pathologiquo de

laugmentatioD do volumo du rein et de la polyurie dans

les crisos d'hvdronöplirosc intermittoiite. Heinaino med.

XVI. 53. 1890.

226) Anderson, Nophroctoroy for hydronephrasis.

Ijuicot Dec. 14. 1895.

227) Bazy, De l’hydronephrose et de son traite-
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Auch Ober die Ifydron^hrose ist in den letzten

Jahren wieder eine grössere Anzahl von Arbeiten,

allerdings meist nur casuistiseben Inhaltes, er-

schienen. Eine besondere Klärung hat namentlich

das Verhältniss zwischen IVatuUrttiere und infer-

miUirendtr Hydronephrose gefunden. Die Mehrzahl

der Chinirgen ist hier auch einig, dass in diesen

Fällen zunächst ein Versuch mit der Nephror-

r/iaphie zu machen ist, um Wanderniere und inter-

mittirende Hydronephrose zugleich zu beseitigen.

Die Therapie der gcwöhfüiehen, angeborenen oder

erworbenen Ilydranepfirose unterliegt noch immer
Schwankungen. Auch die nachstehende Casuistik

enthält wiederum eine grössere Anzahl von prt-

ftiären Nephrekiomien wegen Hydronephrose, die

vom conservativen Standpunkte aus zunächst sicher

keine Berechtigung haben. Wir stehen ganz auf

der Seite Küster’s, der es geradezu als einen

Fehler bezeichnet, wenn eine Hydronephrose (auch

eine wahre oder primäre Pyonephroee) zunächst

durch eine andere Operation in Angriff genommen
wird, als durch die Nephrotomie. Bei noch nicht

angerOhrter Sackniere hat die Nephrektomie keine

Berechtigung
;
sie kann nur als Nachoperation, zur

Beseitigung einer sonst unheilbaren Fistel in Frage

kommen, vorausgesetzt, dass die Gesundheit der

anderen Niere verbürgt ist und eine anderweitig

erhaltende Operation wie die Resektion des Harn-

leiters nicht angängig erscheint.

Eine sehr eingehende und sorgfältige Bearbei-

tung der Hydronephrose bat Mendelsohn (251)
geliefert Auch er befolgt bezfiglich der Therapie

streng eonsenxiiive Grundsätze. „Die Frage, ob bei

der Hydronephrose nur die Indsion in die Niere

oder deren Exstirpation die geeignete Operation

sei, ist vielfach diskutirt worden
;

sie ist zur Zeit

wohl als dabin gelöst anzusehen, dass zunächst

allein die N^hroUmie zur Anwendung gelangt und
nur dann, wenn diese zu einer vollständigen Be-

seitigung des Uebels nicht genügt oder wenn der

Kranke unter den durch sie geschaffenen Verhält-

nissen in keinen wenigstens leidlich erträglichen

Zustand kommen kann, ist die sekundäre Nephrek-

tomie anzuBchliessen.'^ Nur in ganz besonderen

Fällen ist die primäre Nephrektomie gerechtfertigt

Bei einer Besprechung der PaOuigenese der

Hydronephrose, und zwar ganz besonders der inter-

mittirenden Hydronephrose, hebt Legneu (244)
hervor, dass man einen genauen Einblick in die

Entstehung nur auf experimenteUem Wege er-

langen könne.

Die Behandlxmg der Hydronephrose hat sich vor
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allen Dingen nach der Ursache zu richten. Die

Nephronhapbie ist das beete Mittel, um die Ent-

Btehung von Hydronephrose zu verhindern. Bei

grossen Dydronephrosen mit vollkommener Zer-

störung dee Nierengewebes ist die abdominale

Nephrektomie vorzunehmen, bei kleineren Uydro-

nepbrosen die lumbale Nephrotomie.

Nach den experimentellen Untersuchungen, die

Aibarran (225) zusammen mit Quyon ange-

stellt hat, hängt die Vorgrosscrung der Niere Itei

der intermiUirenden Ilydroncphrosf in den ersten

Perioden der Krankheit mehr von der Congestion

der Niere, als von der Uriureteotion ab
;

in den

vorgeschritteneren Perioden der Krankheit ist das

Verhältniss umgekehrt. Die am Ende einer Krise

beoliachtoto Polyurie ist die Folge einer ver-

mehrten Sekretion und niclit der plutzlichen

Lösung eines AbfluBshindernisseH fOr den ange-

stanteo Urin.

Lindemann (247) fand l>ei einer Reihe von

Eiperimenten
,

die er Ober die Paihogetiese der

Hydronephrose am Uunde anstcllte, mehrmals bei

der Sektion schu?ere Veränderunyen in der Vaskula-

risation der opmrten Niere. Die Üarnleiterunter-

bindung hatte eine Entwickelung der arteriellen

und venösen Anastomosen in der CortikaUubstanz

zur Folge.

L. glaubt aus seinen Versuchen annehmen zu

dürfen, dass Harnleiteratresie und Stenose ver-

schiedene B'ulgen halben können, die je nach dem
Grade der Stenosinmg verschieden und docli nahe

verwandt sind. Diese Folgen sind: Uronephrose

l«i schwach ausgesprochener Hamleiterstenose

;

Hydrotiephrose bei stärker ausgeprägter Uarnleiter-

fitenose; akuie Nierenairophu nach vollständiger

Harnleiteratresie. Die Entwickelung der Collatera-

)en kann nicht schnell genug eintreten und der

ganze sekretorische Apparat geht verloren. Es
wird dabei b^eiflichcr Weise nichts abgesondert

nnd das Nierenbecken bleibt leer.

Nicolai (257) hat experimeuielle Untersuchun~

gen über Ligatur der Nierengefässe bei Niei'enerkran-

kungen, ^)ecieü bei Hydronephrose angestellt. Bei

mehreren Kaninchen erfolgte nach der Oefäss-

hgatur eine Schrumpfung der Niere und Resorp-

tion desHydronepbroseninhaltes. Auch bei Hydro-

nephrosehsteln wurde die Wirksamkeit der QoAbs-

iigatur geprüft
;
in einem Falle schloss sich danach

die Fistel.

Mit der Uebertrogiing dieser Thierexperimente

auf die menschliche Pathologie und Therapie ist

N. mit Recht sehr vorsichtig. „In erster Linie

vrird immer bei der Hydronephrose die Nephro-

tomie in Betracht kommen, da ja möglicher Weise

der Ureter wieder gangbar werden kann und man
nicht nnnöthig eine Niere opfern wird. Mit der

Nephrektomie würde die Ligatur der Nierengefässe,

als Methode angewandt, den Nachtheil gemein

haben
,

dass das in der betreffenden Niere noch

Torhandene, eventuell noch sekretionsfäbige Ge-

webe für den Organismus verloren ist. Dabei ist

keine Garantie dafür vorhanden, dass die Ligatur

immer so harmlos mit regressiven Processen ver-

läuft wie im Thierexperiment Eis kann ja auch

einmal zu brandigen Processen kommen.^^ In einem

Falle möchte N. die Ligatur der Nierengefässe viel-

leicht schon jetzt für angezeigt lialten; nämlich

dann, wenn eine Exstirpation einer hydronephro-

tiscUen Niere, bez. einer Niere, die bei dersell>en

Erkrankung nach Nephrotomie eine nicht ver-

siegende Fistel hat, nöthig wird und wegen aus-

gedehnter Adhäsionen und Verwachsungen gar

nicht oder nur theilweise möglich ist Nament-
lich im letzten Falle wäre bei guten Abflussver-

hältnissen für die Sekrete die Ligatur in Betracht

zu ziehen, um die aus dem Reste der Niere be-

stehende Sekretion zum Stillstände zu bringen.

Die Oefässe würden sich aller EJrwartung nach

ohne wesentliche Schwierigkeit transpcritonual

unterbinden lassen.

Gramer (234) bebt hervor, dass die normale

Niere kaum ein Nierenbecken hat, sondern dass

die Kelche ihren Inhalt an der tiefsten Stelle in

den Ureter abgeben. Diese Verhältnisse ändern

sich bei der Wanderniere mii fixirlem Ureier.

Senkt sich hier die Niere nach vom und noch der

Mittellinie zu, so mündet der Ureter nicht mehr
an der tiefsten Stelle in die Niere ein, sondern

etwas oberhalb. Auf diese Weise beginnt die

Urinstauung in der Niere; es wechseln Angefüllt-

sein des Beckens mit Entleerung und Senkung der

Niere mit Hebung ab. Wird die fixirende Schäd-

lichkeit am Ureter nicht gehoben
,

so rückt all-

mälUich der Uretor an der hinteren oder vorderen

Seite in die Höbe und es entsteht der bekannte

Klappenmechanismus. Dieser kann auch entstehen

durch Enge des Ureteronfanges, Schlängelung und
Faltenbildung im Ureter. Tritt zurHydroneplirose

irgend eine Infektion, so entsteht eine Hydro-Pyo-

nephrose. Bei der Behandlung dieser Hydro- utui

I^yonephroseti wird man dahin streben müssen, den

Vreteranfang wieder an die tkfsie Stelle des Kieren-

umfangs xu legen. Bardonheuer, der in diesen

Fällen bisher meist die Nephrektomie vorgenommen
hat, bevorzugt jetzt, um ein so lebenswichtiges

Organ, wie die Niere, nicht nutzlos zu opfern, die

Nephrotomie. Er beobachtete an seinem grossen

Krankenmateriale Folgendes: „Auch in ganz enorm
grossen Nierensäcken mit vielleicht nur 1

/4
—

dicker Wandung und serösem, blutig-serösem oder

eitrigem Inhalt ist stets noch regenerationsEbiges

und sekretionsEhiges Nierengewebe vorhanden.

Nachlocision des Nierensackes zieht sich die Wand
dieses Sackes mit dem darin noch erhaltenen

Nierengewebe unter gleichzeitiger Verdickung der

Wandung so zusammen, dass man schon nach

einigen Wochen nur noch eine vielleicht um das

Doppelte vergrösaerte Niere vor sich hat Ver-

schafft man dieser letzteren Niere wieiier einen

AbQuas an ihrer tiefsten Stelle, so kann mau auf
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die Wiederherstellung einee funktionstüchtigen

Organs rechnen.“

So hat Bardenheuer bei einem 49jihr. Kr. den
Ureter da, wo er in der Sackwand selbst verlief, ge>

aalten and mit ihm zagleich dio Wand der Sackoiero

bi.s an ihro ontersto tiefste Stolle. DieUroterwaad wurde
mit der eotspreehendon Sackwand vereinigt. Auf diese

'W'eise wurde der Abfluss aus dem NiorcDbassin wieder

an die tiefste Stelle gebracht. Auffallend ntsche Sohrum-
])fuDg des Hydrone^ihroaonsackes. Der Urin war nach
3 Woi-hen klar. Hetluny bis auf eine kleine Fistel (Iiga>

turfadenV).

Bei einer 4r>jähr. Dame mit Pyonephroso durchschnitt

Barden heuer den Ureter quer und nähte ihn dann an

der tiofston Stelle des Niorensackos ein. Ileilutiy mit

kleiner Fistel. Urin klar.

Lovi (246) berichtet über eine f)^fthr. Kr. mit einem
seit lOJahren bestehenden totalen Vterusprolaps. Vagt^

nale Uyeterektorme (T u f fi e r). Tod im Collaps.

Die Sektion or^b interstitielle Nephritis der linken

Niere, »tarkr Enrnterung des litiketiXierenberkene

und Vreters bis an die Blasonmündung. Keine Oompros>
sion des Ureters. Rechte Niere und üretor normal.

L glaubt, dass in diosein Falle durch den Zug dos

pndabirtoD Uterus eine Abplattung der untersten Partie

der linksseitigen Uretcrenwandungeu und dadurch eine

Jlydronephrote entstanden ist.

l*itt (260) beschreibt 4 Hydronephrosen, die ver-

ursacht waren durch Abhiirhmg des Vreters durch

abnorm nrlaufcudc }!%erengefasse.

Pawlik (162): .')0jähr. Frau mit manuskopfgroaser

rechtsseitiger Ilydronrpkrose. Die Kathvterisation der

Ureteron ergab, dass vielleicht die Hälfte, jedenfalls ein

Drittel, der nH:hten Niere funktionfilbig war, wenn auch

das Paronch^’m nicht ganz intakt war. Laparotomie,

üeditige Titnlun^ des rechten Vreters in der Nähe der

iViere und parhelle Hydronephrosc der rechten unteren

Nieretihälfie. PartieUe Nephrektomie. Cüatgutnaht. Hei-

lung.

Anderson (226) berichtet über 5 Fälle \oaUydro-
nephrose. 2mal handelte os sich um iniermittirende

Jl^ronepltrose: Nephrektomiey Heilung. 3mal bestand

neben der Hydrooephroee eine abnorme Beweglichkeit

der Niere. Der eine von diesen Kranken wurde durch

die Nephrorrhaphie geheilt, die beiden anderen durch

die Nephreklomtc.

Blackwood (228) theilt folgende 2 Fälle von an-
geborener Hydronephrose, bez. U^roureler mit

1) Kind mit dickem Leib geboren; starb 16 Tage

nach der Geburt. Nieren und Nierenbecken normal,

liiukor Ureier von der Weitedes Dickdarms mit mehreren
l«8onders stark dilatirten Stellen; Schleimhaut innen

stark gefaltet Uetiergangsstellen an Nierenbecken und
Blase (?) normal.

2) 8-Monatkind. Sektion. Multiple kleine C>'Stcn

in der linken Niere. Becken nicht erweitert. Ureter

wurstfbnnig. dickdarmstark. Im Innern bildeten starke

ßchleimbautfalten Taschen, die ein Passiren der Sonde
verhinderten. Blase dilatirt, Striktur in der Urethra.

Buchanan (230) bohohtet über einen Fall von

sponianer Heilung einer ausgedehnten Uydnmephroset
nachdem sich der Sack nach einer Punktion rasch wieder

gefüllt batte. Entleerung colossaler Mengen Urins auf

natürlichem Wege. Dauernde Heilung.

A. Malt ho (248) machto bei einem 20jäbr. Mäd-
chen mit wahrscheinlich angeborener linksseitiger

mphrose die Nephrotomie. Annähung der Cyste an die

Bauchwand, Drainage. Durch die Urethra ging kein

Tropfen Urin ab. Pyelitis, multiple Nierenabsoeese. Tod
nach molureren Wochen an Urämie. Die Sektion ergab

ongeboretten Mangel der rechten Niere, deren Anlage

sich als oioige hasoluussgros^c Blasen
,

wie Nicrcnlobi

angeordnot, zeigte.

Perkins (2.59): 39jäbr. Manu mit 30 Jahre alter

Hydronephrose. IntUion; Entleerut^ von trüber eiweiss-
roicbor Flüssigkoit und festen breug-kalkigen Hasaeo.

Die verkalkten Cysienwandungen konnten nicht mit ent-

fernt werden. Tamponade. Nach 8 Wochen Tod durch

Blutung in den Cystenraum. Ein grösseres offenes Oe-

rässlumen kounte bei dor Soktion nicht gefuadeo werden.

Operationen bei geioöhsüieher Hydronephrose.

H i 8 h 0 p : 2 1Jahr. Kr. mit ausgedehnter re^tsseitiger

Hydronephrose, bervorgorufen durch eine Abknickuog
des Ureters. Nephrektomie. Heilung. Niere in eine

grosso t'^’sto umgewandelt.
Brohl (2^) beobachtete einen 48jlbr. Kr. mit

linksseitiger Hydronephrose. Heftige Schmerzen, starke

Blutungen u. s. w. Hinterer Thürflügelscbnitt nac‘h

Bardenheuer. Nephreklmnie. Oleichxeilige Enb
fernung der ron Sleineti durehselxicti Mil%. Heilung

ohne nachwoisbaro, durch die MUzexstirimtioQ bedingte

Störungen. In der Niere und im stark erweiterten Nieren-

becken keine Steine.

Desfosse undTuffier (23.5. 267) entfernten bei

einem 37jähr. Manne, dor seit Jahren an heftigsten

Kierenkolücen litt, die hydronepfnrolisrhe Niere. Der

Ureter war durchgängig, aber um die Gefässe gesohlua-

en und wurde io soinor fehlerhaften La^ durch eia

loinos fibröses Ligament gehalten. Keine ConkremenU'.

Elise hör (236): .56jöhr. Kr. mit Hy<lronephro»e.

Transi>eritontialo Nephrektom ie. Heilung.

La DO (241) hat in einem Falle von angeborener,

lioksseitigor Hydronephrose bei einem 14jähr. Knabe«,

dor schon mehrfach punktirt worden war, dadurch Hei-

lung herbeigeführt, dass er die noch vorhandene netr-

niretule Nierensubslanx crUfemte, den grossen geölfoetcn

Cystensack aber zurückiiess.

Lauwers (242): 1) 20Jähr. Mann mit rechtsseitiger

Hydionephrose. Hamloiter durchgängig; noch funi-

tionirondes Niorongewobe vorhanden. TraDspcritooäale

Nephrektom ie. Heilung.

2) 7jäbr. Knabe mit congenitaler reelltsseitiger Hydro-
nephrose. Transperitooäale NephreHomie. Heilung.

3) 40jkhr. Frau. Rechtsseitige Ilydronepkrose, wahr-

scheinlich in Folge von Wanderniere. Ureter durch-

gängig; funktionirendes Nierengewebe noch vorhanden.

Transperitonäale Ne})hrektoinie. Heilung.

Lapointo (243): 23jihr. Mädchen mit S6it7Jahreo

bestchondor rechtsseitiger Hydronephrose. Urin nonnal.

'rransperitonänlr Neplirektomie. Ursache der Uydro-

nephrose nicht nachweisbar. Heilung.

Martin (249) : Ausgedehnte angeborene linksseitige

Hydronephrose bei einem ^ähr. Kinde, wahrscheinlich

in Folge Verengerung des ronalen Ursprungs des Harn-

leiters. Punldton, dann Ineision dos ^'kos; Exstirpa-

tion von einem schrägen, extraperitonöalen Schnitte aus.

Oliver (258): Umfangreiche rechtsseitige

nephrose, innerhalb 12 Monaten entwichet, zeitweise

llämatohe. Punktion
;
Laparotomie, Nephrektomie. Hei-

lung.

Postnikow (261) ootfemte bei einer 55jähr. Frau

eine linksseitige mittels Laparotomie. Die

Niere war io einen grossen Sack verwandelt, der Ureter

stark erweitert. 13 kleinere Oinkremento konnten aus

ihm entfernt werden ; ein grösseres war so fest eingekeilt,

dass cs nicht hcrauszut^kommen war. Isolirung des

Ureters. Unterbindung desselben 2cm von der Harn-

blase ;
Nephro - UretereXiomie. Heilung.

Ekoen sehr intoreeeanten Fall von doppelseitiger

Hydronephrose beobachtete Reclus (262) bei einem

32jähr. Krankeu. Dio iinksseitige GosenwuLst, die ver-

schiedentlich punktirt wurde, erreichte ganz collosale

Dimensionon : bei einer Pun^on wurden 18 Liter (I]

Flüaiigkeit entleert Während ihres 9jährigen Bestehens

war diese Hydronephrose wenigstens 6 Jihre laug «ge-

schlossen'^. Bei dor Sektioft ergab sich kein einziger

Anhaltcpunkt für dio Entstehung der link.sseitigen Ge-

schwulst. Es fand sich aber auoo dio rechte Niere stark
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h^ronfphroiUek enUrtet, und zwar in Folge mehrfacher
Torsiooen des Haroleiters. Klinisch war die rechtsseitige

Hydronephroso nicht diagoosticirt worden. R. entfernte

den linksseitigen Tumor trnnefM^Uoitäal, um dabei auch
die rechte Niere palpiren zu können. Dioe gelang ihm
aber nicht. Pat eta^ bald nach dorOperatioo urimisch.

Rovsing (,264j theüt 3 Kille von nmjeborener
IfjftironepJtro^e miL

1) 9niooat. Midchen. Rechthseitige IlydrimephmMe.
Lumbale Sephrektomir. HrHufuj. Schiefe lDs>>rtion des
rroten mit klappenartigom Vorschla.ss bei Füllung des
Sackes.

2) Smonat. Kind mit Spina bifidaund IfjplrrtnefJfr<^e.

Operation verweigert.

3) Omonat. Knalie. rrinverhaltnng; schwierige

Katlietehsation. TW. Der rechte, stark erweiterte

Ureter mündete in eine mit dem unteren Tlieile der
Urethra in Verbindung stehende Höhle, llydronepkrijsr

der rechten Niere.

Auch wenn die Hydronophroae keine Boeohwerden
macht, cinphehlt R. die < iporation, da er einmal hima-
ti^ne Infektion des Ilydronephrosensackes mit tödt-

liebem Aasgange beobachtet hat.

Tuth (265): 39jähr. Frau mit mannskopfgrosser,
rechtaseitiger Iftpironephroee. Transperitoniale Sephr-
ektomie. Ueiluny. Die Einnüiudungstelle des Ureters
durchsetzte die t^kwandung in schiefer Linie, in Folge

dessen eine durch eine Doplikatur gebildete Klappe ent-

standen war.

Troisfontainos (206): 'lOjähr. Kranke; seit 22 J.

zeitweise rechtsseitige Ix>ndenscbmertCD. Seit 1 Jahre
fluktuireodo rechtsseitige BauohgeschwulsL Transperi-

toniUJe Nephrektomie. Heilung. Der Tumor erwies sich

als eine Ihfdronejthroee mit volikommenem Schwand des

Nierenjgowebos. Der Sack enthielt 27 Steine, der grösste

hielt die Uretcrenmündung vollkoromoa versperrt.

Operationen bei iniermiilirenäer Hydronephrose.

Cabot (232): S^j^hr. Früuloiii mit rechtsseitiger

Wantlrmiere und roneekulirer Hydronephrose. Abdo-
minale ProbeincisioD. Punktion von der Lumbalgegend
aus. Nach 14 Ta^en begann sieh der Sack wieder zu
füllen. Nevhrotomte. Tnebterförmige Ureterenmündung

;

Ureter selbst gewunden. Einfuhren eines elastischen

Ikiugie (Nr. C französisch) in den Ureter bis in dieBlaseu-

gegend. Drainage des Nierenbeckens; Nabt der Sack-

wandun^n an die Woodränder. Entfernung dos Kougiee

nach 3'/^ des Drainrohrs nach 19 Tagen. Durchgängig-
bleiben des Ureters. Vorübergehende kleine Retentioo,

dann voUkommene Heilung, ln der rechten Nieren-

gegund leichte Resistenz, aber kein Tumor. 7 Monate
na^ der Operation war der Ureter noch vollkommen
(lurchgänmg.

W. 0 b e y D e (233) beseitigte bei einer 35jähr. Frau,

die seit 4 Jahren an schweren Erscheinungen litt, eine

•nfcrm»</i>rw/r linksseitige //yf/rotiepArosr dadurch, dass

er die beteegliehe linke Aterr durch Nähte an ihrem nor-

malen Platze firirte. Jfedung. Ausbleiben der Anfälle.

Oraser(236): büermittirende Hydronephrose bei

einem 27jähr. Kranken. Danemde B^eitigung durch
Huchlagerung und Befestigung der Niere.

Heinrichs (240) berichtet über einen Fall von wahr-
scheinlich eongenüaler intermittirender Hydro$%epkroee,

die von A. M a r t i n traosperitoDäal entfernt wurde. Der
Sack enthielt 17 Liter Flüssigkeit Io der im Uebhgen
bindegewebigen Wand des Tumor fand sich ein bandteller-

gwsee Stück von ziemlich normalem Nierengewobe.
Heilung.

Leg neu (245) hat bei einer Kr., die seit 5 Jahren
an hetceglieher Niere und eofisekutiver Hydronephrose
litt, die lumbaie Nepkrdetomie angeführt, weil das
Nierenparenchym bis auf Papierdicke reducirt war.

Rasche Heihtng. Am obersten Theile des Ureters, ent-

sprechend dem Uobergange in das Nierenbecken, zeigte

sich eine .sehr starke, uns Narbengewobo gebildete Ver-
engerung. Sie war wahrschcuiliub in Folge oinor chro-

Mod. Jahrbb. bd. 254. Hft. 2.

nisohen Entzündung entstanden, hervommfeo durch die

seit 20 Jahren bestehende abnorme Beweglichkeit der

Niere.

N e w m a n (2.56) theilt 4 Fälle von hetceglieher Niere

und daäureh beditigter tratisiloriseher Hydronephrose
und intermittirender Albuminurie mit. In 2 Fällen

(35jähr. nnd 34jähr. Kranke) war die Hydronephrose
wahrHcheinlich durch eine Torsion des Ureters bedingt.

In den beiden anderen Fällen, die mit beträchtlicher

Aibominurie undCyliodruhe verliefen, bestand jedenfalls

auch eine Torsion der Nieroogefäase. Alle 4 Kranke
trurdeti dureh dir Nephrorrhaphie eollkommen geheilt.

de Kouville (263) berichtet von einer .33jäbr. Kr.,

die sich in Folge einer btarken Anstrengung eine links-

seitige Waniierniere und im Anschlüsse daran die Kr-

schoinungen einer intemiitiirentlen Hydronephrose zuzog.

Nach 4 Jahren trat in Folge einer abermaligen starken

Anstrengung eine linksseitige Nicrengeschwulst auf; diu

Symptome der intermittirenden Hydronephrose liesiicu

nach. Abdominale Nephrektomie (Duplay). Heilung,

Die Untersuchung der exstir|iirten Hydronephrose
ergab sehr interessante Verhältnisse. Der extrarenalo

Tboil des Nierenbeckens war stark vergrüsaert und der
Niere wie eine Cyste aufgeUgert Der Ureter war in

cigcothümlicher Wei.se a^knickt.
Viertel (2G8) berichtet über folgenden Fall von

iutermittirendi'r Hydronephrose.: Der 21jähr. Kr. be-

merkte seit seinem 6. l^l^nsjahro in ca. 4wöchontlioheu
Zwischenpausen zunächst das schnelle Auftreten einer

mannsfanstgrossen
,

prallen Geschwulst in der Untor-
hauchgogend etwas links von der Mittellinie, dom am
nächsten Tage heftige, kolikartige Leibschmerzen folgten,

die, von copiösem Erbrechen begleitet, sich zu fast uner-
träglicbor Höbe Htcigerten. um nach 24—36 Stdo. wieder
Dachzula.ssen. Zugleich schwand alsdann unter sehr reich-

licher Urinantloerung die Goeuhwulst. Tramperitonäale
Inrition beim Eintritte eines Anfalloh. Es entleerte sich

eine grosse Menge klarer, neutral reagironder, färb- und
geruchloser Flüssigkeit von 1005 spec. Gewicht, die

keinen IlamstolT enthielt Der durch die Wando in den
Sack geführte Finger gerioth in eine durch vorspringonde

Septa mit vielen Buchten aasgestattete Höhlung. Zwischen
letztem Lenden- und 1. Krouzbeinwirbel erreichte man
mit der uuRsersten Fingerkuppe eine spornartige Falte.

Nach dom Befunde musste man annehmon, dass sich die

iutermittirende Hydronephrose hier auf dom Bodeu einer

angeborenen Dystopie der Unken Niere (mit entsprechend
kürzerem Harnleiter?) entwickelt hatte. Da durch die

Unwegsamkeit des linken Harnleiters eine rotrogiado Er-
weiterung von der Blase aus ausgeschlossen, Pat auch
mit seinem jetzigen Zustande (er trägt einen Recipieutim

und hat nie wii^er einen Anfall gehabt) sehr zufrieden

ist, ist Weiteres zunächst abzuwarten.

In einem ähnlichen Falle würde V., natüiUoh asep-
tischen Inhalt der Cyste vorausgesetzt, von einer I^pa-
rutomie aus eine breite Aoastomose zwischen dem unteren
Pole der Geschwulst und dem Scheitel der Blase anlegen
und 80 den Harnleiter dauernd ausschalten {Nephroeyst-

anaetomosis).

Weber (269): Ein 28jähr. Mädchen hatte sich im
Anschlnsse an einen FaU aus dom Wagen eine rechts-

seitige Wanderniere mit consekutiver intermittirentter

Hydronephrose zugezogen. Ausserdem Utt sie an einer

sehr hartnäckigen pseudomembranösen CoUtis. Nephro-
;>en>. Heilung

;

auch die pseudomembranöse 0)Utis ver-

schwand rasch.

A'. l^yontpkrote ; PyeloMpkritts. Psru und Para-

270) App, Ein Fall von eitriger Pyelonephritis.

Inaug.-Diss. München 1895.

271) V. Bardeleben, Doppelseitige Pyonephroso.
Charite-Annalen XXI. p. 476. 18W.

272) Baumgarteu, 8., Eitrige Entzündung der
Fettkapsol der linken Niere als Holtone Folge von rieu-
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litis. Frühzeitigo Operation; Heilang. Fester mod.«
chir. Presse 28, 1804.

273) Bazy, Note sar la pathogwie, lo diagnostic

ot lo traitemcQt dos pyt^Io-nophiites suppurccs. Aon. des

»naJ. dos org. gen.-urin. XIV. p. 043. 1896.

274) Brown, T., Acase of cystitis, pyelo-nephritis,

iuid pyonepbrosis dne to colon-bac-UliLS iofection. Ued.
atid surg. report of the Presbyteriau Uosp. I. p. 190. 1896.

27.’S) Cas per, L., Die Bebandlnng der Pyelitis mit

Nierenbcckenausspülungen per vias naturales. Wien,
med. Pres.se XXXVI. i»—40. 1895.

276) Dice, Iteport of a casc of neurotic bladdcr

frouble and subsei^juent pyelonephritis, rolioved by nephro*
tniny. Med. and surg. Koporter 20. 1896.

277) üuret, II., VolumincQSo pyonophroso tres

anoioQDc, a paroi hbro*cartilagincQse, ucontonu puriforme

d’origino probabloment congenitale. Extirpation. Ann. des

mal. des org. gen.*urin. XIV. p. 1006. 1896.

278) F l a i 8 c h 1 e D ,
Exstirpation einer Pyonephrose

durch Uiparotomie. Oentr.*BI. f. Gynäkol. XIX . 27.

189.5.

279) Fol I et, Pyelo*nephrite suppuroe datant do

10 ans, d'origino typhi<|ue. Nephrotomie suisiedonephr-
ectomie. Bull, de U Soc. anat. do Paris 5. S. IX. 1. p. 2.

Janv.— Fevr. 1895.

280) Guyon, F., Quol«{ues remarques sur les pyo-
nephroses. Ann. dos mal. des org. gen.-urin. XIII. 1.

189.5.

281) Hii'schlaff, ßaktoholog. Befund bei oinem
Kalle von Pyonephrose. Berl. klin. Wchnschr. XXXIU.
32. 1890.

282) Kogge, A., Uncasd’urotero-pyoliteunüatoralo

aveü pyoneplmjso intermittente. Ann. dos mal. dos org.

gon.-urin. XIIT. 2. 189.5.

283) Kogge, Pyonephrose, nephrotomie, mort dans
rauurio cinquante*huit heures apr^l'operation. Ann. des
mal. des org. gen.-urin. XIV. p. 165. 1896.

284) Johnson, Joseph Taber, Hydro -pyo-
ncphroals ; successfui removal of a 44-pund tumor of tho

kidney. Med. News IJCVI. 7. p. 182, 1895.

285) Jordäo, F,, Zwei geheilte Fülle von Peri-

nophritis purulonta. Fester med.-chir. Presso 10. 1896.

280) Kelly, H.
,
Tho treatmont of pyo-uretoritis

and pyo-uephrosis by uretoral and renal cathotors. Bull,

of the Johns Hopkins Husp. VII. 59—60. p. 50. Febr.

—

March 1895.

287) Kroihich, Zur Aetiologio abdominaler
AUscosso. Wien. klin. Wchnschr. IX. 39. 1890.

288j Laroche, Rein unique attoint do pyelo-

nephrite. Mort subito. Ann. dos mal. des org. gen.-urin.

XIV. p. 173. 1896.

289) Leuuander, K. G., u. C. Sund borg, Peri-

uephhtLs acuta post uephritidem ascendentom gravidoo

(Bnctorium coli commune). Upsala liikareforcn. forhandl.

XXIX. p. :)84. 1895. — C’oiitr.-BI. f. Chir. XXII. 51.

1895. — Jahrbb. CCLIU. p. 182.

290) Lilienthal, Tho diagnosis and tioatmcnt of

.surgical renal diHoase. Ann. of surg. March 1896.

291) Maass, H., Die eitrigen Entzündungen der
Nioronfcttkai«ol. t>. Volkmann's Sannnl. klin. Vortr.

N. K. 170. 189«.

292) Mantovano, Asccsso cpatico onorato, o suo
ccssivamente apertosi nella polvi ronalo. niforma med.
XIII. 34. 1897.

293)

Mohr, Pyonephrose. Münchn. mcd.Wchn.«k;hr.

XLIIL 13. 1896.

294) McNicoll,J,,A caso of nephrectomy : reco-

very. Brit med. Jouru. April 20. 1895,

295) Niebergall, Die primären u. sekundären
Eiteniogen in dem die Niere umgebenden Fettbinde-

gewebe (primäre u. sekundäre Paranephritis). Deutsche
mi).*iirztl. Ztschr. XXV. 8flg. 1896.

296) Oii vieri, Contributo all' etiologia della pio-

oofrosi. Rifonna med. X. 168. 1894.

297)

Prochownick, .Surgical kidney*. Deutsche

med. Wchnschr. XXII. 28. Beil. 1896.

208) Houtier, A., Pyolo-nephrite. Noohrectomie.

Guerison. Ann. des mal. des org. gen.-urin. XIV. p.939.

1896.

299) Rovsing, Th., Psoudomembranöso Pyelitis.

Mon.-Ber. über d. Gesammtleistungon auf d. Gebiete d.

Ham- u. Sexualapparate II. 1. 2. 1897.

300) Sachs, W., Der subphrenische Absccss im

Anschlu.ss an die poiitypblit. u. perinephrit« Ihteroog.

Arch. f, klin. Chir. L. 1. p. 16. 1895.

301) Schabert. A., Zur Differeutialdiagnose der

Pyelitis u. Cystitis. Petersb. med. Wchnschr. XIX. 42.

IH94.

.•102) Schede, Exstirpation einer Eitemiere. Deut-

sche med. Wchnschr. XXL 46. Beil. 1895.

303) Schmidt, J., Pyonephrose. Deutsche med.

Wchnschr. XXH. 29. Beil. I89(i.

304) Socin, Markörs u. Hägler, Jahrosbericbl

über die ebimrg. Abtheiluug des Spitals zu Basel 1893.

Basel 1894.

305) Steiner, Akute eitrige Paranephritis, eut-

Stauden durch Platzen eines Nieronabscesse»«. (Jentr.-Bl.

f. Chir. XXm. 13. 1896.

306) Wanner, R., Pyonephrose mit letaler Exacer-

bation im Wochenbett Münchn. med. Wchnschr. XLII.

17. 1895.

307) WatsoD, F. S., Caaes ülustratit« ronal sur-

f
ory. Boston mod. and surg. Joum. CXXaV. 1. p. 14.

oly 1896.

308)

Way, J. H., A clinical view of pyeliti^ with

report of a rocent oase successfolly treated by incisiun

and drainage. Med. News LXIX. 13. p. 351. Sept 1896.

309)

Williams, H., The bueillus aörogeoes capsu-

latus in a case of suppnrative pyolitis. Bull, of theJohns
Hopkins Hosp. Vll. 61. p. 66. April 1896.

310)

Winter, Eine durch Laparotomie oxstirpirto

Pyonephrose. Cenir.-Bl. f. Gynäkol. XIX. 31. 1895.

Auch bei der Pyonephrose haben sich die thera-

peutischen Anschauungen noch nicht geklftrt Mit

Schuld hieran ist jedenfalls der Umstand, dass man

unter „Pyonephrose** ganz verschiedene Erankhelt-

bilder bereift Abgesehen von der calculösen Pyo^

nephrose, die ein Stadium der NephroUthiasis bildet,

versteht man unter Pyonephrose einmal die durch

Sekretsiauung hervorgerufene sackartige Ausdehnung

des Nierenbeckens durch eiterigen Micdt, dann aber

auch das Endstadium der Ih^eplurilis, d. h. einen

Zustand, in dem das Nierenparenchym von Ab-

scessen durchsetzt ist, die mehr oder weniger

zusammeufliessen und schliesslich auch zur Bil-

dung eines einzigen Eitersackes ffihren kunnen.

Der erstere Zustand steht ätiologisch auf einer

Stufe mit der Hydronephrose. Küster hat des-

halb auch die durch Sekretstauungen hervorgeru-

fenen sackartigen Ausdehnungen des Nieren-

beckens, deren Inhalt bald wässerig, bald eiterig

ist, unter dem Namen Sackniere oder Oystonephrosis

zusammengefasst Gegen diese Zusammenfassung

ist von Manchen Widerspruch erhoben worden,

dessen Berechtigung wir allerdings nur zum Tbeil

anerkennen. Es ist deshalb vielleicht einfacher,

wie auch Perthes vorschlägt, zwischen primärer

und sekundärer Pyonephrose zu unterscheiden.

Primäre Pyonepltrose bedeutet die durch eite-

rige Sekretstauung hervorgerufene Ausdehnung des

Nierenbeckens. Sekundäre Pyonephrose ist gleich-
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hoilGUtemi mit dom Endatadium der Pyelonephritis,

das zu eiteriger Einscbmclzung dos Nicrenparon-

chyms geführt hat.

ThärapeuH»(^ sollte bei der pritnären J^yo~

ihephrose, ebenso wie bei der Ilydronephrose, zu-

nächst nur conservütiv, d. h. mittels hicision und
lyroinagt vorgegangen werden

;
dagegen ist in allen

schwereren Fällen von sekundärer Pyonepkrose von

vornherein die primäre yephrekiomie angezeigt.

Wir berichten zunächst über einige Arbeiten

äiioioyisehen Inhaltes,

Bazy(273) meint, die entstünde

dadurch, dass Mikrol>en, die eventuell die Niere

passiren, in einer Knickung des Ureters festgohal-

ten werden und eine Infektion des letzteren herbei-

führen, die sich dann auf Nierenbecken und Niere

ausdehnt. Die zweckmässigsto Behandlung der

Pyelonephritis ist eine einfache Ineision; die

Xeplurekiomie, abdominal oder lumbal, kommt erst

in zweiter Linie in Betracht

Hirschlaff (281) fand in dem durch Probe-

punktion gewonnenen Pyonephroseneiter einen Bacil-

lus, der in allen seinen Merkmalen mit dem von

Kscheriüh sogenannten Bad. laelis anogenes

übereinstimmte. Die Frage, auf welchem Wege
hier der Darmbacillus zum Erreger der Pyonephrose

w urde, liess eich nicht entscheiden. Der Kranke,

ein 35jähr. Mann, wurde durch Incision und Drai-

nage vollkommen geheilt.

Brown (274) fand l>ei einem 40jähr. Kr. mit

Cgddis und Unksseiiiger Pjonepkrose sowohl in

dem Blasenurin
,

als in dem Inhalte der extra-

peritonäal exslirpirlen Xieie Rcinculturen dos Dacü~

Uts coli communis.

Auch in 2 anderen klUlen von,,

fand B. den Bacillus coli.

Lennander (280) hat in einem Falle von

PerinrphriUs nach dom Wochenbette die Niere

freigelegt und ein kirschengrosses Stück der

Nierensubstanz berausgeschnitten
;

die 7nikroakO‘

pische Untersuchung ergab eine aufsteigende, eite-

rige, interstitielle Nephritis. Im Nierengewebe und

im Harn war das Baeterium coli commune nach-

zuweisen.

Olivieri (20C) fand ebenfalls bei einem

27jähr. Kr. mit linksseitiger Pyonephrose im Urin

und im Eiter der üteidirten Niere das Baelerium

coli cotnmune.

Die Schwierigkeiten und Irrungen, die sich bei

der Differentialdiagnose lunschen Pyelitis und Cystitis

ereignen künnen , namentlich w'enn es sich um
sekundäre ascendirende Pyelitis handelt, sind allen

Praktikern genugsam bekannt Durch die Cysto-

skopie sind verschiedene Fortschritte gemacht wor-

den. Am schwierigston ist es noch immer, bei

vorhandenem Blasenkatarrh die Complikation mit

Pyelitis festzustellen. Schabert (301) macht

hier auf ein neues diagnostisches Moment auf-

merksam: auf die Vergrösserung der Urelerenmün-

düngen, ihre Starre und geringe Contraktion^g-

keit. Hat man diesen Befund im cystoskopischen

Bilde festgostellt, so ist es klar, dass die Erkran-

kung die Blase nach oben zu überschritten hat

Von den zahlreichen therapeutischen Mifihei-

lungen berücksichtigen wir zunächst diejenigen

über Pyelitis und Pjeionephritis, dann diejenigen

Ober „l^yonephrosc/^ und endlich die wenigen Arbei-

ten Ober Peri- und Paranephritis.

Casper (275) hat in 2 Fällen von Pyäitis

gonorrhoica durch Katheterisation der Harnleiter

und Ausspülungen des Nierenbeckens mit Sproc. Bor-

säure-, bez. 1— 2proc. Hüllensteinlüsung gute Resul-

tate erzielt Ueble Folgen wurden nicht beobachtet,

obwohl der Katheter zeitweise tagelang liegen blieb.

„Dies Verfahren ist in allen chronischen gonorrhoi-

schen Pyelitiden und in allen akuten Fällen, in

denen sich nicht nach kurzer Zeit ein Umschwung
zum Besseren l>emerkbar macht, indicirt. Seine

Unterlassung ist ein Fehler.“

Aach Kelly (286) bat bei einer Frau mit links-

seitiger Pyditis gonorrhoica und Pvouretor durch fort-

gesetzte autiseptischo Irrigationen Ueilung ernolt. Die

Äusspülungon wurden in Knioollonbogonlage vorganom-
moD. Allmählich konnten immer stärkere Nummern dos

Katheters zur Anwendung kommen, und dadurch wurdo
zugleich eineStriktur dos l’reters erweitert. Gleichzeitige

Massage des verdickten Ureters.

Hoggo (283): 39jähr. Kr. mit linksseitiger inter-

mitUrtnücr Ureteropyrlitis im Anscblusse an mebrfacho

Gonorrhöen. Im Verlaufe des linken Ureters eine schmerz-
hafte Anst^hwelluog; Unko Niere stark druckempfindlich.

Koinc Operation.

V. Hippe 1(145): 30jähr. Kranke. Oiagnofte: Rechts-

seitigo l*yonephrose. iMinhaie Nrphrekiomie (Ponnert).
Heilung. Dio anat»'mi.sche Diagnose lautete: Eiterige.

IlertinephrUis im Begione der EinRchmolzung.

Karewski (149): 33jähr. Frau mit rechtsseitiger

grosser Py<mephrose nach Wochenbett. Schwerste Er-

scheinungen. Lumbale Incision. Die Niere war um das

Dreifache vergrö.saert. Sektionschnitt Di© Niere in toto

schwer entzündlich verändert: Nephriiisbactcritiea. Mit

Kucksicht auf die grosse Wahrscheinlichkeit einer doppel-

seitigen Erkrankung suchte K. dio Niere wieder zu-

sammenzunäben. Dio Nierensubstanz war so weich, dass

dioNähtenichtbieltcn. Nephrektomie, Dauernde Heilung.

Nur wenn mau annimmt, dass die linke Niere durch
die Erkrankung der rechten funktionuofabig geworden

war, kann man die Schwere der Erschwungen vor der

0|>eration und die schnelle Reconvaleecenz mit Aufhöron

aller NiereDorscheinungen danach verstehen.

Lilionthal (29(j) berichtet über multiple Nieren-

aherrstie. bei einem na> h Zahnextraktion pyämisch ge-

wordenen Kranken. Im Verlaufe mehrerer Monate wurde
bei diesem Kranken 2mal dio rechte, Imal die linke Niere

iocidirt und ein Nieren-, bez. porinephritischor Absc<^
entleert Heilung.

Prochownick (297): tiurgieal kidney Aex Xmken

Seite nach wiederholten schwerenWochenbotton. Nephr-

ektomie. Heilung.

Quyon (280) hat im Verlaufe eines Jahres

26 Pyonephrosen in seinem Hospitale behandelt.

Auch in diesen Fällen zeigte sieb, wie G. schon

immer beobachtet bat, eine Bevorzugung des weib-

lichen Geschlechtes (15 Frauen, 11 Männer) und

der rechten Seite (12 rechts, 10 links, 4 doppel-

seitig). In 21 Fällen begann die Erkrankung mit

cystiti&chon Symptomen
;

in 5 Fällen zeigten sich

die ersten Krankheitersebeinungen von Seiten der
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Nieren, denen sich dann aber sofort auch Blasen^

Symptome anschlossen. Sehr hAufig treten die

Nierensymptome gegenüber den Blasensymptomen
vollstAndig in den Hintergrund; es ist deshalb

dringend geboten, in jedem Falle von Cystitis eine

genaue Untersuchung der Nieren auf etwaige Ver*

grössening und Schmerzhaftigkeit vorzunehmen.

Die von der erkrankten Niere ausgehenden Schmer-

len sind sehr mannigfaltiger Art H&ufigbemerkte 0.

bei der Palpation der erkrankten Niere eineSohmerz-

empßndung in der Niere der anderen Seite; sehr

selten tritt dieser reno-renale Reflex spontan auf.

Renale HämophUie fand 0. in keinem seiner Pyo>

nephroeenf&lle; bei allen Kranken zeigten sich am
Ende der Urinenüeerung einige Tropfen Blut, die

von der Cystitis herrflhrten. Alle Kranken litten

an die in sehr wechselnder St&rke auftrat

und häufig einen deutlich intermittirenden Charakter

annahm. Ganz plützlich wurde der bis dahin stark

eiterhaltige ühn vollkommen klar unter gleich-

zeitiger Zunahme der Nierengeschwulst und der

Schmerzen, meist auch verbunden mit Verschlechte-

rung des Allgemeinbefindens. Diese vollständigen

Eiterretentionen dauern immer nur kurze Zeit

Fieber wurde nur in der Hälfte der Fälle beobachtet.

XUeNiermschtcellung ragte bei den meisten Kranken

bis zu einer horizontal durch den Nabel gezogenen

Linie, erreichte meist die Mittellinie und nahm nach

hinten die ganze Lendengegond ein.

Die in vielen Fällen von Pyonephrose beobach-

tete theil- und zeitweise Abnahme der Nieren-

gescbwulst gebt manchmal in eine vollkommene

und bleibende Entleerung der Eitermengen Über.

Solche .^otüane Beüungen“ hat G. namentlich in

solchen FÜlen beobachtet, in denen die Cystitis einer

entsprechenden Behandlung unterworfen wurde

(unter 26 Fällen 7mal). Die Heilung bezieht sich

in diesen Fällen natürlich nur aufdieEiterretention

und -Ausdehnung der Niere; die Pyelitis als solche

bleibt bestehen, ohne aber bei passender Diätetik

das Leben der Kranken zu gefährden. In anderen

Fällen führt die Eiterretention zu schweren lokalen

und allgemeinen Erscheinungen, die aber durch

die Nephroiomie rasch und vollkommen gehoben

werden.

Lauwers (242) hat in 3 Fällen von Pgo-

nrphrose die Nephrotomie vorgenommen (1 gest.,

2 mit Fistel geheilt); in 3 anderen Fällen exstir-

jhrte er die Niere.

Ueber einen sehr interessanten Fall von Pyonephrose

der angeboren rerlagerteti Niere berichtetGraser (238)

:

Boi einem 37jähr. Enrnken, der seit I*/i Jahren mehrmals
starke Hämaturien und zoitwoiso dumpfe Schmerzen in

der reohton Unterbauch- nndNierongegend gehabt hatte,

eigab die Untersuchung eine mannskopfgrossc Geschwulst

iu der rechten Bauchgegond. Die Punktion an einer der

fiuktnirenden Stellen entleerte sohokoladofarbene, ziem-

lich dünne, leicht urinös riechende Flüssigkeit Die IHa-
gnose wurde mit Sicherheit auf eine reehisseüige Hydro-
9wp/iro«e gestellt Bauchschnitt. Entleerung von 2 Litern

trüber, braunUchor Flüssigkeit mit deutlichem Harn-
geruch. Tampooado o. s. w. Zunehmende Eitemog aus

dem Sacke, zeitweise RetentioDerscheinangen mit hohem
Fieber, Schmerzen u. s. w. 6 Wochen später

die reehUaeilige Pyokydronephrose %u exeiirpiren. hx-

etsion in der Lenäengegend. Man kam auf die etwa nm
die Hälfte vergröesarte, derbe, mit zahlreichen gelben

Pankten besetzte rechte Niere, aber nicht auf einen aus-

gedehnten Sack. Abdomituiier Schnitt. Auslösung des

vollkommen retroperitonäal gelagerten Sackes von vom
her; er war an der linken ^ite der Wirbelsäule so fest

ongebeftet, dass eine Exstirpation unmöglich war. Ab-

breeben der Operation, Tamponade, Nabt u. s. w. Tod

6 Tage nach der Operation. konnte nur eine unvoll-

kommene Seläion der Bauchhöhle gemacht werden. Es

orgab sich nun, was man schon während der Operation

geahnt hatte, daaa die grosse Oeaekwulat im reckten

Ilypoehondrium eitte Pyonephrose der angeboren ver-

lagerten linken Niere tcar. Dio Gegend dos 4. Ijendeo-

Wirbels unmittelbar neben der Wir^lsäule war der Sitz

der linken Niere gewesen. Die Nierenarterie hatte einen

abnorm tiefen Ursprung; sie entstammte dem Anfangs-
tbeüe der Art ilia«^ Die Goeebwulst reichte bis fast an

die rechte Niere heran, ohne mit ihr inniger zusammen-
zuhängeo. Die rechte Niere war sehr beträchtlich rer-

groBsert, aber vollständig übersät mit frischeren nod

älteren eiterigen Infiltrationen, auch war bereits eine Ent-

zündung des Nierenbeckens vorhanden.

Im Anschlüsse an diese seltene Beobachtung

hat Gr. literarische Nachforschungen über ange-

borene Abnormitäten der Nieren angestellt Er fand

200 Fälle von angeborener Verlagerung der Niere;

1 6 Fälle üherxähliger A’ieren ; 1 1 6 Fälle von Nkren-

mangel. „Der angeborene Mangel einer Niere i$t so

häufig, dass man bei allen Operationen, die eine Ent-

fernung der Niere nahelegen, ernstlich mit dieser

Möglichkeil rechnen muss.*^

Flaischlen (278) exstirpirte bei einer 63'/ijähr.

Frau eine rechtsseitige Pyone^rose durch Laparotomie.

Die Erkrankung ging auf das 10. Lebensjahr zurück, vo
zuerst eine rechts unter der Leber sitzende

,
sich all-

mählich vergrössernde Geschwulst wahrgenommen wor-

den war. Im 44. Lebensjahre wochenlanger Eiterabganp

mit dem Urine, Verschwinden der Geschwulst. Erst

18 Jahre später bildete sich wieder ein Tumor, der deut-

lich mit der Leber zosammenbing. Urin stets klar.

Wahrsohemliuhkeitdiagnose: Von den Galloowegen aus-

gehender Abscoss. Die Operation er^b, dass es sich nm
Eiterbildtmg in eitler disloeirten, ßxirien Niere handelte.

Heilung.

Nephroiomie wegen Pyon^hrose.
H 0 g g e (283) ; 25jähr. Frau mit rechtsseitiger Pyf*-

nepkrose. Lumbale Nephrotomie. 28 Stunden spater

Anurio, nach weiteren 30 Stunden Tod. Leider keioe

Bektinn

!

Gabsziewicz (185) theilt 2Fällo von Pyonephrose

im Anschlüsse an das Ihierperium mit. Boi beiden Kr.

(32- and34jäbr.Frau)/umAaJrV<^rofomÜ!. Tamponade.
Glatte, vollständige Heilung.

D. New man (255): 41juhr. Gärtner mit rechts-

seitiger Pyottephrose. Mehrmaliges vollkommeDOs
Verschwinden der Geschwulst wahrsebeinheh durch eine

Nierenbecken - Darmfistel. Nephroiomie , Elntleernnjj

reichlicher Moogon fötiden Eiters. Heilung mit kleinrr

Fistel.

W a n n e r (.300) : 28jähr. Dionstmäclchcn mit rechts-

seitiger Pyone^irosc. Tödiliche Verschlechterung im

Wochenbette. Multiple Absceese beider Nieren, die

rechte war in einen Eitersack verwandelt
WatsoD (307): 43jühr. Mann mit ausgedehnter

linker Pyonephrose in Folge reoidivirender Harnröhren-

Btriktur. Lumbale Nephrotomie, Drainage. Heilung mit

Fistel {Permanente l>nitsageO’

Way (306): 38jihr. kräftigerMann mit linksseitiger
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f\tjrwphro$f. Iwüion und Drainage. Vollkommene

N^^fkiomie wegen FyoyiephroK.

T. Bardelobeo (271): 26jähr. Frau mit re«hts<

seitiger P^fonephrov nach \S''ochenbett Bei der Cysto-

skopie kam aus dem rechten Ureter Eiter, aus dem linken

aoscheinend klarer Urin. Srphrfktomie. Am i. Ti^o
]>o8t operationem Tod an ürimie. Die .Sektion ergab oine

ganz msche l)feionepkntiji der aitderm yiere.

«Der Fall lehrt, dass man sich zur Foststolluog des

Zostandoe der anderen Niere vor dor Exatirpatiou der

einen nicht mit Cystoakopie begnügen soll, sondern dass

man noch den Katheterismus der IJroteren auschlieasen

muss. Denn im vorliegenden Falle spritzte klarer Urin
aus dem linken, eiteriger dicker aus dem rechten Ureter.

Ilitte man feetstellon können, dass auch links kein nor-

maler Urin prodocirt wurde, dann wäre die Operation

unterblieben.

Bennecko (128): 2]jkhr. Uann mit linksseitiger

PyonephroM. Ketroperitookalo .Vc/iArrA-tomie (König).
Heilung, ln dem dünnwandigen pyonepbrotiachen Sacke

2 dunkelgraue fat'ettirte Stoinchoo. Tbeilweiso Epidermi-

airung der Innenfläche des Sackes.

Dur et (277) exstirpirir bei einem 47jkhr. Kr. eine

liokaaeitige Pgonepkro$e., deren Wandungen aus y,fibro‘

eariHagiftärem* Clewebo bestanden, ein Umstand, der auf
ein aohr hohe« Älter der Oeechwulst schlieaseo lässt

Wahrscheinlich handelte es sich um eine angeborene,

zunächstsymptomeolos verlaufende UydrooephroiBe, deren

Inhalt io Folge einer schweren Influenza eiterig wurde.

Heilung. 4 Wochen später Tod an Broncho-Pneumooio.

Follet (279): Eine 26jähr. Frau bekam im An-
schlüsse an einen vor 10 Jahren überstandenen 7\^phu*

eine linkseeitige I\onephmiie. October 1893: lumbale
yephrolomie (Quenn). UuvoUkomroeoer Eiterabfluss;

deshalb Januar 1895: lumbale AV/iAreA-tomie (Qnenn).
Heilung. Die Niere war von vorschiedeneu grossen,

tfaeilweise isolirten Eiterherden durchsetzt.

Mauny (250) beobachtete eine 21jähr. Kr., bei der

sich innerhalb 24 Stunden unter hohem Fieber, Er-
brechen u. s. w. eine enorme Ausdehnung dos ganzen

Leibe« ausgebildet hatte. Der Urin enthielt weder Blut,

noch Eiter. IHagnoee: .4ll^meino Peritonitis. laparo-

tomie : Enorme linksKeitigo i^onejdtrose. Nephrotomie.
ZuriickbleibeD einer Fistel. Mehrere Monate später lum-
bale Nephrektomie. Eröffnung der Pleura und des Peri-

tonaeum; sofortigerVerschlassdurchtJatgutnähte. Reak-
tionlose Heilung ohne Fistel Bei dieser Kr. handelte es

sich um eine Hydronephrose, die auf dem Wege derBlut-

bahn ganz plöt^ch infleirt worden war.

M 0 N i c 0 1 1 (294) : 2Gjähr. .krbeiter mit linksseitigor

NierenßesehuruUt. Pvurie, zeitweise Hämaturie. Lum-
bale Nephreidomie. Teilung. Die Niero war in einen

Eiiereark verwandelt
;
keine Steine

;
keine Tuberkulose.

Mohr (293) berichtet über einen Fall von Pgo-
ne^roee, in dem versucht worden war, oioo Heilung

mittels W i t z c 1 'scher Scbrägfistol herbeizuführen. Die

im Mittel 600 ccm pro dio botragendo Sekretion war aber

80 lästig, dass die Totalautirpation der erkrankten Niero

vorm
stoff-

war,

Routier (298): 1) 37jäbr. Mann mit linksseitiger

I^yonephrone

;

sehr starke Abmagerung. Klinische Dia-

gnose: Tuberkulöse Peritonitis. laparolomie. Retro-

peritonäaler, mit Flüssigkeit gefüllter NierooCumor. Punk-
tioD, Entleerung von 1 Liter Eiter. Zuruckbleibeode

Harnfistel, ßekuudäre Nephrektomie. Heilung.

2)Oravida miiintermitiireivier Pgonephroee, Nephr-
ektomie. Heihmy.

Schede(302): ll^ähr. Knabe. Seit? Jahren wieder-

holte Anfälle voo Pyans. In der letzten Zeit einige kurz

(Uuerude SchmerunläUo in der linken Niere. Dgbei war

»nommeo wurde, nachdem durch quantitative Uam-
und Baresäurebestünmuug der Nachweis geliefert

dass die andere Niere genügend arbeitete.

der Urin vollkommen klar. Inciaion der linken Niere.

Ausgj'dohnte Pyonephrose. EretirjMiion. Uninng.

J. Schmidt (303): 24jähr. Mädchen mit enormer
Pgottephrose. Lumbale Nephrektomie. Heilung.

Sooin (304) machte io einem Falle von linksseitiger

I\onephrone nach vorhergehender Punktion die/nci.viVm.

Wegen Eindringens von Eiter in die Bauchhöhle Lapa-
rotomie. Ueilong mit Fistelbilduog. Deshalb 3 Monate
später Nephrektomie. Bei der Entlaeeung bestand noch

eine kleine Fistel.

W i 0 to r(310): Transperitonäale Nephrektomie wegen
reehh.teitiger Prjrmephroae. Heilung. Die Geschwulst

l>estand seit 20 Jahren, war aber erst in den lotzten

5 Jahren beträchtlich gewachsen. Die Diagnose schwankte
zwischen Pyonephroso und Neubildung. Das Cystoskop

klärte die Diagnose auf, indem W. aus dem Ureter mit

aller Deutlichkeit dicken Eiter aostreten sah.

Auf Grund von 22 Fällen, die der Spitals- und

Privatpraxis von J. Israel entstainm^, bespricht

Maas 8 (291) die eüerigen Enixiindungen der A7r>-

renf^lkapul^ d. b. dio abecedirendt I^ranephrHü'.

Am einfachsten und klarsten liegen die wsäch-

UHwn Verhältnisse in den Fällen, in denen dio

sekundäre Katur der Erkrankung, d. b. ihre Fort-

leitung von einem benachbarten Entzflndungshord,

mit Sicherheit nachweisbar ist. Die überwiegende

Hehraahl dieser fortgeleiteten paranephritischen

Abecesse ist renalen Urapi'ungts, nadi primärer

Pyelonephritis, NephroHthiasis u. s. w. Ein wei-

terer Ausgangspunkt der fortgeleiteten paranepbri-

tischen Absoease sind äit Beckenbindegewtheeiterun-

gen in Folge von Infektionen von der Harnröhre, den

Parametrien u. s. w. her. Auch die Erkrankungen

der Brmtorgane können sich auf das perirenale

Gewebe fortsetzen. Von den Organen dee Abdo-

mens kommen in erster Linie begreiflicher Weise

die retroperUcnäal gelegenen als Ausgangspunkt

|»ararenaler Absoesse in Betracht, doch hat man
auch in seltenen Fällen inlraperitonäale Eiterungen

in das Gebiet der Opsula adiposa renis dnreh-

breeben sehen.

Die grosse Mehnahl der scheiabar genuinen

paranephritisehen Abecesse ist wahrscheinlich meta-

statischer 2iraft<r, und die etwas räthaelhafle Prä-

disposition der Nierenfettkapsel zu metastatiseben

ErkrankuDgeo erklärt sich aus der Latenz der

meist zu Grunde liegenden Nierenmetastase.

Die klinisehm Erscheinungen der abscedirenden

Paranephritis ähneln im Grossen und Ganzen denen

anderer phlegmonöser Prooeese und lassen sich

wie diese in örtliche (Schmerz, Druck auf Colon

u. 8. w.) und allgemeine (hohes Fieber ii. s. w.)

unterscheiden.

Die Diagnose der abscedirenden Paranephritis

ist verhältnissmässig leicht zu stellen, wenn es

bereits zur sichtbaren Qeschwulstbildung in der

Lumbalgegend gekommen ist oder gar O^em der

Bauchdecken den beginnenden Durchbruch anzeigt.

Im Beginne der Erkrankung kann die Erkennung

ausserordentlich schwierig, ja unmöglich sein.

TJierapeutiseh ist die Ehilleerung des Eiters durch

eine möglichst ergiebige locision TorzunehmeiL
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Die beEte SchnittfOhruiig ist die, die die Nieren-

fettkapsel am vollsUndigsten zugänglich macht

und am ehesten die Freilegung der Niere selbst

gestattet : Schrägschnitt, im Winkel zwischen Sacro-

lumbalis und 12. Rippe beginnend, 20 cm schräg

nach vorn und abwärts. In den ersten Tagen nach

der Operation Tamponade, dann Drainage der

Wundhöhle.

Von 21 operirten Kr. genasen 16.

Niebergall (295) tbeilt 3 Beobachtungen

primärer und 2 Fälle ukuttdärer Porttnephriii« mit,

denen er aus der Literatur noch eine Reihe anderer

hierbergehöriger Beobachtungen anschliesst

Baum garten (272): Ein wogen Carbunculu»
nuchae oporirter 37jähr. Mann erkrankte am 17. Tage
nach der Uperation an einer liokaseitigen crouposea

Pneumonie mit exsudaiieer PlettriUs. 1 Monat später

fiierige Entxümluny der Fetikaptd der litücett 2\iere.

Eotleonmg von stinkondom Eiter. Heilung.

F. Jordan (285) theilt 2 Fälle von eiteriger Peru
nq)hritis mit. Im 1. Falle (22jähr. Midoheo) brach der

Abscess in die Lunge durch; im 2. Falle (23jähr. Mann)
trat ein Burcbbruch in die Hamwege ein. Beide Kr.

genaeen.

Kreibich (287) theilt 2 Fälle von 0]>erativ ge-

heiltem jy^nephrüitrhen Abeeess mit In dem einen

Falle (52)öhr. Frau) ergaben Culturoo im Eiter den
Staphylococcus pyogenes aureus. In dem anderen Falle

(SCjäbr. Mann) war das (?ultur- und Im]>fverfahren voll-

kommen orgebnisslos.

Steiner (305) berichtet über folgenden Fall : Dem
TOjähr. Pat. wurden ca. 40 Blasonsteine durch die Sectio

alta entfernt Blasennaht. Fieberloser V^erlauf, Heilung

per primam. Nach 11 Tagen wurde der Kr. aus dem
^tte auf einen Stuhl gebracht Er knickte nach einiger

Zeit nach der linken Seite zusammen und fiel auf den
Fussboden. Im Anschlüsse hieran Schüttelfrost, 39.5»,

blutiger Urin, mit Cylindem, Fett und Detritus, hohem
Kiwoissgebalt. Am anderen Morgen war eine OeseheuUt
in der Unken yierengegend zu fühlen. Die Haut darüber
/.eigto erysipelatoEO ^thung. Die Probepunktion ergab
hämorrhagische Flüssigkeit die sich mikroskopisch und
chemisch ähnlich verhielt wie der Urin der letzten

12 Stunden. Der Kr., der eine schwere Myokarditis

batte, collabirto sehr rasch und starb. Die Sektion ergab,

dass ein pfiaumengrosser Ab^cesst der sich rom Nieren-
herken bis an die Nierenoberfläehe erstreektef durch den
beim Zusammenknicken des Pat erfolgten Druck auf die

Niere dtirehg^roehen w*ar und seinen Inhalt, bestobond

aus Eiter und eiuem Nierenstein, in das paranephhtische
Gewebe entleert hatte, woselbst eine bedeutende Pblog-
mone erkennbar war.
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332) Greiffonhageo, W., Ueber die Nephro-

lithotomie mittels des ^ktioossebnittes. Arch. f. klin.

Chü-. XLVIIL 4. p. 932. 1894.

333) Griffon, Atrophie ot adiposo de reins calcu-
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334) Helfericb, Ueber die EntTemung eines im

Ureter fostsitzonden Steines und eine exquisite Divertikel-

blaso. Arch. f. kUn. Chir. XLVIll. 4. i>. 875. 1894.

33.5) Uerczel, E., Fall von Nephrolithotomie.

Centr.-Bl. f. Gynäkol. XX. 25. 1896.

336) J 0 u 0 n
,
F., et El V i g D a r d ,

Nephrotomie dass
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337) Israel, J., Die Operation der Rteioverstopfung

des Ureters. Borl. klin. Wchnschr. XXXIII. 38. 1896.

.338) Kelly, H.. Diagnosis of renal calculus in

womao. Med. News LXV'IL 22. p. 593. Nov. 1895.

330) Körte, Nierenstein u. exstirpirte Niere. Deut-

sche med. Wchnschr. XXH. 32. Beil. 1806.

340) Krause, F., Elin Fall geheilter schwerer Eite-

rung des Nierenbeckens. Münchn. med. Wchnschr. XUI.
45. 1895.

341) Logueu, Anurie calculeuse operee au 5. jour

par Toxtraction d’nn calcol de Tureterc ä travers rind-

sion du rein. Suturo complete de la plaie renale. Gue-

rison par promiöre intentiou. Mercredi med. Juillet 25.
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,
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tomie, guerisoD. Ann. des mal. des org. gen.-urin. XIll.
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;
nephrectomy. Laoeet Febr. 15.
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345) Lydston, F., A case of hepato-nophrohtho-

tomy. Ann. of surg. U. p. 367. 1895.
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de certaines formes cl’acarie. Aun. des mal. dos org.
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350) Pieuvacho, E., De la nephrolitliotomie
i-onimc traitement de la litbiase rönalo en particuÜer
daas les petiU calouls du rein. Th<Vo de Paris 1896.

351)

Poq8sou, A., Sur un cas d incision oxplora*
trice et curativc d’un rein Lthiaaitiuc. Mercmdi m<*d. 3T.
I8T»5.

352) Prescott, Calcnii of tho kidney with bydro«
nephroeis. Uoston mod. and surg. Jouni. t'XXXU. 9.

p 208. Febr. 1895

353) Hansohoff, Stono in the kiduey and ita ope-
rative troatinent. Baston iiied. and surg.Joum.CXXXll.
21; May 189.5.

3'4) Rosnikoff-Grube, L'outribution au diagno-
Stic et au traitement de robatruetiou do.s ureteres par
dfscalcob». Aon.deamal. desorg. gen.-urin. Xlll. p.9r>0.

JÖ95.

355) Resnikow, 0. A., Ueber Diagnose u.Therapio
beim Verschluss der Harnleiter durch NierooRteiiie.

Südrass. mod. Wchnsohr. p. 270. 1894. — Centr.-Hl. f.

nur. XXII. 9. 1895.

350) Roberts, Transpcritoneal uretcro-lithotomy.
.\oD. of surg. Sept. 1895.

357) Rovsing, Tb., Uebcr Diagnose u. Behaud-
idog der Niorensteino. An.h. f. klin. Chir. IJ. 4. p. 827.
1895.

358)

Scbula, J., Ein Beitrag zur Kierem^birurgie,

.«peciell der Steinnier«. Inaug.>I>iss. Kiel 189t>.

359) Tuffier, NcpKrolitbotoinio dos {>etits i-aleuLs

du rein. Bull, et mem. do la 8oc. de obir. de Paris XXI.
p. 473. 1890.

300) V i res, Pyonephrose. Nopbrotomie. Rittablisse-

ment complet de la sante generale depuia an an. Gueri-
nsoo spootani« et rapide do la bstule. Ami. dos mal.
des org. gcn.-urin. Xlll. p. 827. 189.5.
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etüi. BMtoo mod. and sarg. Jouru. CXXXI. 10. p. 235.

Sept. 1894.

Verhältnissmfiäaig die raschestou und gr^asten

Fortschritte sind bei der NephrolühoUnftif. zu ver-

zeichnen, obwohl gerade diese Operation unter den

Nierenoperationen jOngeren Datums ist (L880 von

Morris ang^elieo) und in den ersten Jahren nur

(^elten Anwendung gefunden hat Zur Zeit sind

die Ifuiikaiiotien für die Nephroliihoiomie klar ge-

^<tellt; die Tseknik ist verhältnissmässig einfach,

die Vorzüge des „SekiiowtchniUea der Niere*' auch

^>ei Nierenbeckensteinen werden kaum noch an-

gezweifelt, namentlich seitdem imtbologisch-ana-

tomisch und histologisch festgeetellt worden ist,

dass der möglichst genau die Mittellinie treffende

Sektionschnitt nur sehr geringfügige Ijäsionen des

Nierenparenchyms bewirkt

In einer ganzen Anzahl von Fällen verläuft die

NepkroUthiagie, wie Rovsing (357) hervorhebt,

ohne Hämaturie, Kolik und Steinabgang. In sol-

chen Fällen sind für die Diagnose folgende Dinge

werthvoU : 1) Eine genaue Anamnese (arthritische

Disposition). 2) Eine genaue Untersuchung des

steril abgenommenen Urins. „Finden wir bei einem

Patienten mit nierenkolikähnlichen Schmerzen den

Harn vollständig normal, so können wir fast mit

Sicherheit Nephrolithiasis auaschHessen, denn ein

Calculus, der Schmerzen verursacht, bewirkt auch

eine Mischung dos Harns mit jiathologischen Ele-

menten, indem Eiweiss, Epitheliumzellen
,
rothe

und w’eisse Blutkörper, Ery stalle, bisweilen auch

Cylinder constant, wenn auch oft nur in geringer

Monge vorliandcn zu sein scheinen.** 3) Die Kysto-

skopie, bez. Uretercnkatheterisation. Für tinfctf:}ten

Nierengrieß sprechen periodisch auftretonde Anfälle

von Nierenkolik mit starker Hämaturie und Ent-

leoning von reichlichem Sande oder Ories, wäh-

rend die Kranken sich in der Zwischenzeit ganz

wohl befinden und sich bei ihnen eine Vergrösse-

rung und Empfindlichkeit der Niere zwischen den

Analen nicht nachweisen lässt Für ein grös-

seres festsitzendes Conkrement sprechen dagegen

fixe oder häufig wiederkohrende Schmerzen in

der Nierengegend oder von dieser ausstrahlende

Schmerzen, die ausserhalb der NierenkoUkanfälle

und der Hämaturieperioden auftreten, anhaltende

makro- und mikroskopische Hämaturie, Vergrösse-

mng und Druckempfindlichkeit der Niere. Dass

l>ei i'orhofulener Eiterung so bald wie mt^lich ope-

rirt werden muss, unterliegt keinem Zweifel. Aber

auch in den reinen nncompHeirten FaUen ist K. für

o{>eratives Einschreiten. Denn einmal giebt die

Operation an einer gesunden aseptischen Niere eine

ausserordentlich gute Prognose; dann aber sind

die Gefahren, denen ein Kranker durch einNieren-

conkrement ausgesetzt ist, gross und unberechenbar,

sie können plötzlich oder schleichend auftreten und

verschlechtern dann jedenfalls die Aussichten für

eine Operation.

Als operativen EhngrifT empfiehlt R. wenn mög-

lich die Nephrolithotomie. Die I^lolithotomie ist

aus bekannten Qründen zu verwerfen. Die Nejthr-

ektofuie ist nur dann angezeigt, wenn das Stein-

leiden mit bösartigen Neubildungen oder mit Tuber-

kulose oomplicirt ist oder wenn alles Niorengewebe

zerstört ist.

Die mitgetheilten E'äUe sind folgende.

1)

29jäbr. Frau. Oliveogroaser Ilarnsüureeiein iu

der rechten Niere. Niemals Hämatuno oder Nierensteiii-

kolik. Nepheolil/ioi<niiir. //ri/uny per prim, inteutionem.

2)

28jShr. Frau. OUvoDgiuseer Stein. NiomalsHämat-
urie; ausgORprochoDO CyRtitiRsymptomo. KephroiUho-
tomie. iinViiny per prim, iotentioneni.

3) r>0j&hr. Freu. Nephrolithiasis; PyonephroHo;
Nephrektomie, Tod.

4) 29jähr. Arbeiter. Vor 16 Jahren vereinzelter

Kicrenkolikanfall. Nioronoiterung. Nephroiithofowie.

Ikitfeniung eines 148 g(!) wioeenden Steines. Heilung
mit Fistel. Später nochmals Entfernung von Cookre-

monten ;
fortdauerndo Eiterung. Nephrektomie. Heilung,

5) 39jähr. Frau. Niemals Nierenkolik. Mehrere Malu
Abgang kleinerer Conkreinente. Seit 8 Jahren Pyurie.

Im 7. Monate schwanger. Während der ganzen Schwan-
gerschaft Hämaturie. Nephrektomie. Einonne SteinbÜ-

dungen in der Niere. Heilung.

6) 35jähr. Kr. Mehrmals Oichtanfalle. Viele Jahre
lang Nicr^olik. In den letzten lü Jahren Hämaturie-
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anßLlle. KephroUthoUmia »intVrA. Oestorbeo an Lun-
genembolie.

Qreiffenhagen (332) berichtet ausfObrlich

über Beine schon früher veröffentlichten und auch

kurz referirten (vgL Jahrbb. CCXLIV. p. 195) bei-

den Fälle von Nephrolühotomit miltda des Sdciion-

Schnittes.

1) 68jähr. Uaon. Seit 7 Jaliren linksoitige Niereo-

htoinkoUken mit Hämatario. Nepht'vlitholoune inittols

Sektioosohoittes. Extraktion eines grossen Steines aus

dem Nierenbecken. Xahi. 7 Tage später platzte dio

ganze Hautwunde wieder auf. Kotn Urin io doo Vor-

bandstoffeo. Jodoformgaxetampooade. Heilung. Meh-
rere Monate später Tod an Hemiplegie.

2) Gajäbr. Frau. Seit 32 (!)JahrenSteinbGschwerden.

ln den letzten Jahren schwere rechtsseitige Nierenkoliken

mit Hämaturie. Hephroiitkoiomie miuka de» Sektion-

»chnütea. Extraktion von drei zum Theü verästelten

Steinen aus dem Nierenbecken. Hierbei riss das obere

Viertel derKiere querein. Anlegung zweier tiefer Catgut-

uähte. Naht der NephroliÜiotomic- Wunde , Naht der

Wcichtheile. Die lleihmg war durch Bildung eines

Hämatoms uomplicirt. Traumaiiaehe Hemie. 7 Monate
später rechtsseitige Nephrektomie. Heilung.

Die anaicmische Untersuchung der beiden „nephro-

lUhotomirten“ Nieren ergab an Stelle des Opera-

tioDBchnittes eine schmale, an der OberOäcbe brei-

tere, gegen das Nierenbecken sich verjüngende

Narbe, die ihren Einfluss im Sinne einer klein-

zelligen Infiltration und Schrumpfung nur auf die

allernächste Nachbarschaft geltend machte. Nir-

gends Zeichen eines Infarktes oder einer Nekrose

in grosserem Umfange. An der Einrissstclle der

einen Niere war keine Narbe vorhanden, sondern

nur eine kleinzellige Infiltration mit beginnender

Bindegewebeneubildung und deren Folgen.

Auf Grund seiner und Anderer Erfahrungen

kommt 0. zu folgenden Schlüssen : 1) Zur erfolg-

reichen Ausführung der Nephrolithotomie mittels

des Sektionsobnittes ist die völlige Freilegung der

ganzen Niere einschliesslich Hilus von allen Seiten

erforderlich. 2) Nierenbeckenateine sollten, wenn
irgend mOglich und wo es sich um anscheinend

gesunde Nierensubstanz bandelt, von einem Con-

vexitätschnitte aus entfernt werden, der möglichst

genau die Mittellinie trifft. 3) Ausserhalb der

Mittellinie im Parenchym nahe der Oberfläche

sitzende Steinchen sollen durch Schnitte entfernt

werden ,
die in der Richtung der geraden Harn-

kanälchen, d.b. radiär zum Hilus, verlaufen. 4)'Alle

blutigen Eingriffe an der Nierensubstanz sollen

unter Digitalcompression der zuführenden Arterien

ausgefübrt und 5) Operationwunden der Nieren-

Hubstanz sollen durch die Naht geschlossen werden.

G) Bei allen glattrandigen Verletzungen der Niere

ist der Versuch der Naht gerechtfertigt 7) Jede

Nierenoperation, die eine Aiishülsung der Niete zur

Vorbedingung bat, erfordert die sofortige Wieder-

nnnähung der Niere, möglichst an normaler Stelle,

um das Entstehen einer Wanderniere zu verhüten.

Bartlett (315) berichtet über 2 von Ber-
nays mit BIrfolg operirte Er
empfiehlt zur Nephrotomie den queren Lumbal-

sohnitt. Ergiebt die Abtastung und Punktion der

blossgelegten Niere nichts Sidieree, so ist der

Nierensebnitt auszufObren : Eröffnung der Nieren-

kapsel mit dem Messer, der Nierensubstanz mit

dem Fingernagel, um die Blutung möglichst zu

verringern. Die Nephroliikotomie ist mit gingen

Ausnahmen der PyeloUthoiomie vorzuziehen.

Ransohoff (353) empfiehlt ebenfalls die

Nephrolithotomie mittels SekHonsehnities auch bei

nachgewiesenenNieronbecken8teinen,dasie weniger

gefährlich als die Pyelolithotomie ist

Piedvache (350) hat aus der Literatur

19 Fälle von Nepkrolühoiomie zusammengeetelit,

in denen die Niere genäht wurde und ohne PtaUl

heilte. P. giebt im Uebhgen die bekannten An-

sichten T u f f i e r ’s wieder.

Bodenstein (316) theilt aus der Sänger’-

sehen Klinik folgende Fälle von Nephroliihotomie mit.

1) 36jäbr. Fran mit links8eiti«r Nephrolitkiaats.

Nephrolithotomie (richtiger Pyelolithotomie). Nabt des

Nierenbeckens und der Niere. Heilut^ ohne FiaUL

2) 47Jähr. Frau mit rechtsseitiger Pyo-Nej^-
lithiasia. Wiederholte Mihtng mH riaiel-

bildung.

3) 3.5jähr. Frau mit rechtsseitiger Pyo- Nephro-

IHhiaai». Wiederholte AVp/iro/omie. ^hliesdich
ektomie.. Heilung.

Im Anschlüsse an die erste Beobachtung hat

B. G6 Fälle von Nephrolithotomie ohne gleidueüige

Eiterung zusammengestellt Er kommt für die

Operationen von Nierensteinen ohne vorhandene

Infektion und Eiterung zu folgenden SchlusssStzen

:

1) Liegt bei Nephrolithiasis der Stein frei im

Nierenbecken, so ist er durch Einschnitt, eventuell

mit theilweiaer Inciaion der Niere, ganz oder zer-

kleinert zu entfernen. Dies ist die Normalopen-

tion. Nur wenn der Stein durch das nicht oder

nur wenig erweiterte Nierenbecken hindurch nicht

erreioht werden kann, kann der Sektionachaitt der

Niere in Frage kommen.

2) Die Nierenbeckennaht verspricht nur dann

BIrfolg, wenn keine Bkterung und Infektion vor-

handen ist Besteht ganz geringe Bliterung ohne

Infektion, so ist die Naht nicht verboten.

3) Die Suturen bei Naht des Nierenbeckens

sind im Gegensätze zu denen bei Naht des Nieren-

parenchyms fest zu knüpfen.

4) Eine „ideale Nejdurolitholomie*^ kann erzielt

werden, wenn nach Schluss der Wunde der Niere,

bez. des Nierenbeckens auch die äussere Wunde
vollkommen geschlossen wurde.

5) Durch die Ureterenpalpation von der Scheide

her ist man bei Frauen in zw^elbaften Fällen in

den Stand gesetzt, zu bestimmen, welche der bei-

den Nieren von dem Steinleiden befallen ist

Müller (347) macht auf die Häufigkeit auf-

merksam, mit der sich KephrolHkiasie zu Wirbel-

Säulenfrakturen, die zu länger dauernden Lähmun-
gen führten, hinzugeeelU. Bei 10 in der Hallenser

Klinik beoimchteten Frakturen der WirbeUAuie

traten frühestens nach 3 Monaten unter SchÜttel-
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frost and hohem Fieber typische Nierensteinkoliken

mit Steinentleernng auf. M. glaubt, auch auf

Qrund einer experimentellen Untersuchung, dass

die Bildung der Nierensteine eine direkte Folge

der KQckenmarksl&sion ist, indem letztere eine

nekrotisirende EntzOndung der Niere hervorruft

Das abgestorbene, durch den Ham fortgescbwemmte
Stroma, die Cylinder bilden das OerOst, in dem
sich die im alkalischen Ham suspendirten Sedi>

mente ablagem.

Mittels seiner Metliode der Urftfrmkathfieri-

aaiion bei Fraueti Imt Kelly (338) schon in meh-
reren Fällen die Anwesenheit von Nierenateiften

nacbgewiesen. Er verband die in die Ureteren

eingeführten Katheter mit einer Spritze und saugte

die in den Nierenbecken befindliche Flüssigkeit an.

ln mehreren Fällen fand sich in dieser Flüssigkeit

ein feines dunkelbraunes oder schwärzliches Sedi-

ment, das sich mikroskopisch und chemisch als

aus Hamkiure bestehend erwies.

In den Fällen von Steimtrstopfung des ÜreUra

empfiehlt Orub6(354), bei dem ohlorofonnirten

Kranken die linke, weil meist kleinere Hand in

das lieciutn einxufuftrett und die Urtieren abxutasten.

Fühlt man ein Conkrement, so kann man ver-

suchen, dieses vorsichtig zu mobilisiren und nach

der Blase zu zu drängen. Qr. hat dieses Verfahren

in verschiedenen Fällen mit Erfolg ausgeführt

Bei einem Kranken Resnikoff’s, der seit

2 Tagen Anurie in Folge von Steinverstopfung des

linken Ureters batte (die rechte Niere war wegen
eines Cystosarkoms früher von Billroth entfernt

worden), gelang das Orub6’sche Verfahren nicht

Briddon (317): .V2jühr. Frau mit linksscitigor I^o-
tiepkrose in Folge caieulöser Btrilcturirender i’rfterrtf-

eiitxündung. SrphreJäomie. Heilung.

Casariui (319) fand bei einem Idjäbr., unter urämi-
sc'hcn Entcheinungon verstorbenen Kr. eine Verstopfung

linken Urtiers dttreh Conkremenie, die aber nicht
wie gewöhnlich, zur Hydronephroso, aondom zu einer

saekfiirmigen KrtceUerung des Harnleiters geführt hatte.

[temorkonsworth ist der Fall noch durch das bisbor

erst selten beobachtete Auftreten von Anasarka bei Urin-
retention.

Chevalier(l84): ÜSjähr. Frau. Seit 10— 12 Jahren
Nierenkoliken. Seit 14 Thgen roükommtne Anurie.

Starke rechtsseitige Schmerzen. Kechtsseitigo Nephro-
tomie. Auswaschungen der Niere, Entfernung zahl-

reichor kleiner Conkromentc, Drainage. Abgang von Urin.

Heilung.

N^ den Erfahrungen von Cot ter eil (320)

sind die Lieblingstellen für Sieineinkiemmungen im
Ureier der Anfang, dann eine ca. 5 cm tiefer ge-

legene, verengte Partie, dann der Tbeil dicht unter

der Höhe des Beckenrandes und vor Allem der Elin-

tritt des Ureters in die Harnblase. Bei Einklem-

mung an der Blase sind die Steine vom Mastdarme

oder von der Vagina und Blaaa aus zu fühlen.

Höher gel^ene Steine kann man eventuell durch

die Bauebdecken hindurch palpiren. Klinisch

können im Ureter feetsitzende Steine diagnosticirt

werden, wenn bei intermittirender renaler Kolik

ein constanter Sohmerzpunkt im Ureter auftritt

Med. Jahrbb. Bd. Hfl. 2.

und trotz dieser Symptome kein Stein in die Blase

gelangt.

Donna dieu (325—327) hebt hervor, dass

die bei Weitem grösste Mehrzalü der an ealculöser

Anurie zu Grunde gehenden Menschen keine Hydro-

nephrose zeigt. Das kommt daher, weil die Kranken

zu früh sterben. Eine Hydronephrose entwickelt

sich nach plötzlicher, vollkommener Undurchgängig-

keit des Ureters immer erst innerhalb einiger

Monate. Bei unvollständiger Verstopfung des

Ureters ist die üriiisekretiou auch im Anfänge

nicht unterbrochen
;
die Hydronephrose bildet sich

schon sehr zeitig aus. In Folge des anhaltenden

intrarenalen Druckes kommt es allmählich zu einer

fortschreitenden Atrophie der Nierensubstanz. Be-

seitigt man den intrarenalen Druck, so erhält man
die Niere funktionlähig. Der sicherste Weg ist

hierzu natürlich die Beseitigung der die Unwegsam-
keit des Ureters bedingenden Hindemisso. Geht

dies nicht, so tritt die Nephrotomie in ihre Rechte.

Durch diese einfache Operation wird der intra-

renale Druck beseitigt, die Niere bleibt funktion-

fähig, der Kranke wird dem lieben erhalten. Die

nephrotomirte Niere vermag, auch wenn die andere

Niere gar nicht mehr funktionirt, einen vollkommen

normalen Ilam abzusondern.

de Grailly (330) räth bei ealculöser Anurie

höchstens 5 Tage mit der Nephrotomie zu warten.

In den Fällen, in denen es zweifelhaft ist, welche

Seite erkrankt ist, muss man sich durch die An-
amnese

,
den Sitz des spontanen oder Druck-

Bchmerzos, die Schwellung der Lendengegend,

die Contraktion der ßauchmuskulatiir heim Ver-

suche tiefer Palpation leiten lassen, de G. empfiehlt

die Incision der Niere am convexen Ronde mit

nachfolgender Naht. Eis bleibt dann nur selten eine

Fistel zurück.

H e 1 f6 r i c h (334) ontfernto bei oinom Rraukeu einou

enorm grossen Stein mittels Sectio aita aus der ilarn-

blase. l^ue oochmaligo UDtersuchung des Blaseninnoren

ergab weiterhin einen orHtaanlich grossen Stein in der

Blasmiiiiindung des linkett Harnleiters fest eingekeilt.

Schwierige Rxiraktiony eine Monge stinkenden Eliters

stürzte nach und zugleich erachieuen 3 kleine runde Steine,

die offenbar hinter dem grösseren Steine im Ureter gelegen

hatten. Jodoformgazetamponade der Blase. Heilung mit
Biasenfistel. Der Urin blieb trüb und eiweisshaltig.

Weitere operative Eingriffe lehnte dor Kranke ab. Zu-
Dohmende Nioreobeschworden. Tod ausserhalb des

Hospitals.

Jouon und Viguard (336): Ein 32jäbr. Kr. be-

kam nach Ki^ähr. UrinbeBchwerden ziemlich rasch eine

reehtsseitige NierengesehmUst mit gleichzeitiger Atiurir.

Lumbale Nephrotomie. Entleerung von mit Eiter go-

mischtem Urin. Weder in dom Nierenbecken, noch in

den Nierenkelühcn ein Conkrement Die Sondiruog des

Hamloitcrs misslang. Drainage. UrinausfluBS aus dor

Fistel; auf normalem Wege wurde kein Urin entleert.

Bleibende Fistei. Der Urin wurde in einem Kautschuk-
behältcr aufgofangen. Man muss anoebmen, dass die

linke Niere entweder fehlte oder völlig verödet war. Als

Ursache der Anurie uebmen J. und v. eine ontzündlicho

Scbwolluug und Knickung 0 des rechten Harnleiters an.

1 6rael(337) beschreibt folgende ^

bei Anurie dttreh Nierensleineinklrmmung.

20
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1) 44jSbr. Frau. Stoio im Bockootheilo dos Ilani'

)(>itors. KxtraktioD oach Spaltung dos Scheidengewülbos.

Naht der Urotcrwunde. JlciUtng per prim, intentionem.

2) r>^ähr. Mann. Rechtsseitige Solitäruiero. Ct&gige

Anuho durch Steinverstopfung des rechten Uretors.

Uroterotomie. Nephrotomie. Heilung.

3} 45jähr. Frau. Steineinklemmung im Bockentheilo

des Ureters. 6tügige Oligurie. Bei der Aufnahme fand

sich die rechte Niere 2Quorfingcr breit unter dom Rippeu-

randc; wiibrend der Vorbereitungen zur Operation ein

heftiger uiämischor Anfall, der längere Zeit die Vornahme
künstlicher Respiration erforderlich machte.

Nach Freilegung der Niere zeigte sich der Nioren-

kelch erweitert, der Harnleiter bleistiftdick. Extrapori-

tonäalc Freilegung dos Harnleiters bis zur Linea arcuata

I

Külvjg, wo der Stoio gefühlt wurde (dabei entstand ein

tiss im Nieroiibcckon, cs riss ziemlich durch) der Stein

wurde dem Harnleiter entlang nach oben gestreift, Naht
des Nierenlieckens, Tamponade der Wunde. Anfänglich

lloss der Urin aus der Wunde ab, allmählich jedoch schloss

sich die Wunde, und der Urin wurde auf natürlichem

Wege entleert. Heilung.

Die letzte Beobachtung zeigt: 1) dass bei

Anurie durch Steineinklemmung eine selbst im

Coma uraemicum unternommene Operation an

Niere und Ureter noch lebensrettend wirken kann

;

2) dass es mOglich ist, mit dem von Isr. an-

gegebenen Extraperitonäalschnitte einen Ureterstein

in der Tiefe des kleinen Beckens aufzusuchen und

in dasNierenliecken zurückzuschieben
; 3) dass ein

fast gänzlich von der Niere abgerissenes Nieren-

becken per secundam intentionem wieder anhcilen

kann.

Isr. theilt dann noch die Krankengeschichte eines

iK^jähr. Kr. mit, den er wegen unvollständigen calculäson

Uroterenverschlusses erst am 10. Tage oporiron konnte.

Kxtraperitonäalo Freilegung des Ureters, Incision dos

Nierenbeckens, ohne dass ein Cookromont gefunden wurde.

Tod 9 Tage post oporat. an Sepsis. Sriiiott

:

Retro^ri-

txmäalc Phlegmone; ein Oxalateonkremeut lag io der Pars
intermodia des Ureters, tief in die Schleimhaut eingekeilt

und zum grössten Theüe durch ihre Schwellung über-

deckt. Die Spaltung der Niere mit dem Sektiunschnitto

würde diesen Kranken orhalton haben.

„Die vorliegenden günstigen und ungünstigen

Erfahrungen berechtigen zu der Forderung, bei

Anurie durch Stoinverschluss nicht länger als2mal

24 Stunden mit der Operation zu warten, und sich

nicht durch scheinbares Wohlbefinden des Kranken

über die Schwere dos Zustandes täuschen zu lassen.

Eine Ül>er den genannten Zeitpunkt hinausgehendo

oxspoktative Behandlung ist ein Kunstfehler.“

Legueu (342) berichtet eingehend über seine

Beobachtungen bei operaiwen Kingriffm wegen Stein-

anurie. Von 5 Kranken, die er operirte, genasen 2.

Man muss 3 Arten der Anurie unterscheiden

:

eine reflektorische, eine toxische und eine mechanische.

Die reflektorische Anurie umfasst alle die Fälle,

in denen eine pathologisch • anatomische Ursache

der Erkrankung nicht naebgewiesen werden kann

;

mit zunehmender Eenntniss werden die Fälle von

reflektorischer Anurie immer seltener; auch die

Steinanurie wurde früher als reflektorischen Ur-

sprunges betrachtet.

Der toxischen Anurie begegnet man bei den

verschiedenen Formen der Nierenentzündung.

Alle die anderen Formen von Anurie sind

mechanischen Ursprunges; sie werden durch ein

im Bereiche der Harnleiter sitzendes Hindemiss

hervorgerufen. Vorausgesetzt, dass nicht nur eine

Niere vorhanden oder funktionfäbig ist, muss das

Abflusshinderniss doppelseitig sein.

Die Steinanurie ist stets mechanischen, nicht

reflektorischen Ursprunges, sie ist eine reine Ver-

stopfungsanurie. Aus pathologisch - anatomischen

und klinischen Befunden geht mit Sicherheit herror,

dass sie nur Leute betrifft, die überhaupt nur eine

Niere haben oder bei denen nur eine Niere sekre-

tiontüchtig ist. L. leugnet also das gleichzeitige

Vorkommen von Steinanurie auf der einen und
dadurch bedingter reflektorischer Anurie auf der

anderen Seite. Man darf deshalb in diesen äusserst

gefährlichen Fällen niemals unnütz Zeit verlieren

mit der Beseitigung der angeblich reflektorischen

Anurie der einen Niere.

L. geht dann genauer auf die Symptomatologie

und Diagnose der Steinanurie ein und hebt hervor,

dass in seltenen Fällen von Anurie bei Nephro-

lithiasis die Anurie toxischen Ursprunges sein kann

;

bei der Operation dann also kein verstopfendes

Conkrement gefunden wird. Eine hierher gehörige

eigene Beobachtung wird mitgetheilt

Tritt bei einem Kranken Anurie auf, so sind

zunächst folgende Fragen zu entscheiden : Ist die

Anurie durch ein Conkrement bedingt? Ist dies

der FaU, in welchem Harnleiter und an welcher

Stelle sitzt das Hindemiss?

Die von L. gegebenen genauen diagnostischen

Hinweise müssen im Originale nachgelesen wer-

den; im Wesentlichen enthalten sie nichts Neues.

W^onn auch in seltenen Fällen die Steinanurie

spontan zurückgeht, so darf man doch nicht darauf

rechnen, sondern muss bei sichergestellter Dia-

gnose so bald als müglicli operativ eingreifeu. Von
25 w'egen Steinanurie Operirten sind 10 gestorben;

diese Mortalität von 40*/o ist aber entschieden zu

niedrig, da eine ganze Anzahl unglücklich aus-

gegangener Operationen nicht veröffentlicht worden

ist. ln den meisten Fällen ist zu spät operirt

woiden.

Bei der Steinanurie kommen 2 operative Ein-

griffe in Frage: die Ureterotoraie und die Nephro-

tomie. Ersterer Eingriff ist nur dann angezeigt,

wenn der Sitz des Hindernisses genau bestimmt

werden kann und sich noch im oberen, leicht er-

reichbaren Theüe des Harnleiters befindet Aber

cs kann auch Vorkommen, dass man, wenn durch

die Ureterotomie der eingeklemmte Stein glücklich

entfernt worden ist, im Nierenbecken noch Steine

fühlt die durch den Harnleiterschnitt nicht heraus-

befördert werden können. Man muss dann der

Ureterotomie noch die Nephrotomie folgen lassen.

Deshalb ist es entschieden richtiger, in aUen Fällen

von Steinanurie von vornherein die Nephrotomie

vorziinehmen, wie auch D e m o n s und P o u a s o n

wollen. Von derNephrotomiewiinde aus kann man
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die Cunkromente aus dem Nierenl>ecken onlfernea

und meist auch die im ol»orcn IlarnleitonibBchnitto

eingeklemmten Conkromento horausbefördern. End-
lich kann man von der Nephrotomiewundo aus

auch den retrograden Katheterismus des Harn-

leiters ausführen. Ist die Passage frei geworden,

so kann man die Nephrotomiewunde durch die

Naht schliesseu
;
anderenfalls stellt man vorüber-

gehend oder dauernd eine Lumbalfistel her.

Ä. Parkin (348); Ein 56jähr. Mann klagte seit

Jahren über Schmerzen in beiden I^ndongegrnden
;
ein-

malige vorübergehende Hümaturie. Die in der <'rsten Zeit

rw’hta heftiger auflretenden Strhmerzen verloren sich all-

mahhi’h ganz, während sie auf der linken Seite dauernd
blieben. Plötzlich eintretonder. schwerster urämischer
Zustand: -/ Tnye faug rftUhunrnnw Änurie. htmbatr
yrpkrotomie; Niere verpi-össert. stark congestionirt,

blutete beängstigend stark bei dem Einschnitte. Kein
i’oBkremenf. Incision des Nierenbeckens von hinten her:

Ilartimntrrfonl-remf'nf feM in ileit Anfnngsthril
dft! Öftere eingekeilt. Drainage; reichliche Urinab^ndo-
ruDg. Vollkommene

Ainsley (311): 24jähr. Frau mit gegen Ende der
letzten Schwangerschaft entstandener rechtsseitiger AV(er-

nWe. Transperitoniiale Srphrtktomie. FleiUmg. Als
Ursacbo der Ktemiere fand sich ein Maulbf^rMrin iin

XiiToobocken.
Alsberg (313) führte bei einer Kr. 1891 die linkn-

^HigK 180.") die rrehifttififig^ StphrolUhotomif aus. To^l

im CoUaps.
V. Bardelebon (314): ^{8]ähr. Frau mit rechts-

seitiger Pwmrphro.tr nach Wochenbett. Lumbale Puuk-
tioQ ; stückweine Entfernung des dicken Sockos. Heilung.
In den Hoblruumen befanden sich (\mkremmte.

Briddon (317): f^rnperiUmüaU f VWrro-/.iVAo-

tomi* bei einem 49jähr. Kr., der seil seinem 5. Lebens-
jahre an linksseitigen Nierooschmerzon gelitten hatte.

/.tretmalige Sejihrotomk

;

bet der 2. Operation Entfor-

Qog eines grossen O>nkromentes aus dem Nierenbef'ken.

4 Monate spater Xtphrekfomie. Trotzdem Schmerzpunkt
oberhalb des linken Liramentum Poupartii. Extraperi-
toQäalo EröffnuDg des Lreters. Entfernung eines Ozalat-
stemca. Naht. Ueihing.

Brook (318): 1) IHjähr. Mädchen mit links-soUigor

Srphrolilhiatis. Starke Perkussion unterhalb iler Spitzo

der linken 1 2. Rippe erzeugte starke Empfindung in der Lon-
dengegond. Xephrolithotomie. Extraktion eines grossen

verästelten Oxalatsteincs. Heilung.

2) 22jähr. Kranker mit rechtsseitiger Xephrolithingit,

Ei^nthümlich stechende Schmerzen in der l.endengt‘gend

bei starker Perkussion unmittelbar oberhalb der Niere.

SrphrolUhotomie. Entfernung eines grossen Oxalatsteino.s.

Heilung.

Courmont (321): Vereilerfe rechtsseitige Slrin-

nierr. Xrphreklotn ie. 7b</ nach 25 Ligen iu Folge gleich-

zeitiger Steioerkrankung der anderen Niere.

Dandis (322) berichtet über 2 mit Erfolg aus-

gefübrU Xephrolithotomien (Scktjonschnitt) bei einem
32- und einem 38jfihr. Kr. Nioronnabt. Heilutuj.

Bendy und Eagles (323): 38jähr. Mann mit den
SympVimen einer linksseitigen ^rinnierr. Lumbale
Xrif^rolilhotnmic. Entfernung eines grossen Maulbeer-
steines. Symptome von u. s. w. (5 Monate spater

Stphreklomie. Hrilung.

Goldthwaito (331): 28jähr. Frau mit calrulHser

l)telonepkriti.H. Sehr langes Zuwarten bis zu einem onc-

rativcQ Eingriffe, dann SevhreJäomi€ von einem latoraioa

Abdominalschnitte aus. Ifeilung.

Graser (238) berichtet über 4 Falle von Xrphro-
liihotnuiie. In dem einen Falle bandelte cs sich um ein

ausschlicssli'-h aus Phosphaten bestehendos (Inkrement.
Gr. hebt mit Recht hervor, wie gerade bei der Ojieration

der Steinniere eine ausgiebige Freilegung der Niere zur
Durciisuchuog nach (.'onkromontoo. zur zwcrkmäs.sigen

Anlegung des Schnittes in das Nierenparenchym o«lei

Niorenbeckon. zur präventiven Blutstillung durch Com-
pression des Niorcnsticlcs b‘.*soudors wichtig ist Zur Ent-
fernung der t'onkremento aus den Nioronkolchcn und
Nierenbecken ist am besten der Schnitt durch dcu .sogen.

Nierenä<{uator za legen, evontuell die Incision an beiden

Polen der Niere vorzunehmvn. In den letzten tödtlich

endenden Fällen von Nephrolithotomie wiosen die kli-

nischen Symptome hauptsächlich auf eine Erkrankung der
linken Niere hin. während, wie die Sektion später zeigt«',

die schwf-rero Krkninkung (vollständige Verstopfung dos
Harnleiters durch ein Coiikromcnt) ro*lit8 sa.ss.

Horczel (330): 35jähr. Frau mit IStf.innirrr.

Sephrolithotom U. I Jrainage. Heilung.

Körtc(339): 4.5juhr. Frau; seit 5 Jahren zeitweise

Niereoblutungen und rechtsseitige Nierenkoliken-, mehr-
fach A bgang kleiner Conkremente. ln den letzten Monaten
andauernde Hämaturie. Lumbale XephrolUhotomie der
stark nach unten dislocirtcu rochton Nien.*. Eotfomuug
mehrerer grösserer, aus oxalsaurem und phosphorsaurem
Kalk l»est<‘honder (jonkr«’meote. Die Sirre. war in eimm
vielbuehtigen Sack verwandelt. EratirfHition. Heilung.

Krause (340): (j2jähr. Frau mit linkssoitigor Pgo~
nrphrosr. Lumbale FrcHeguiuj der Nioro, Soktionschnitt.

Extraktion eines grossen Cotuirrmenteji aus dom Nioron-

becken. Austamponirung des stark eitrig entzündoten

Niercnbeck«‘ns mit steriler Gaze. Nachbohandluug mit-

tels Einspritzung von liollensteinlusung. V'olLständigo

lirilung.

Lentz (343): IHjähr. Mann, seit 10 Jahren links-

seitige NioronkoUken. XephrolHholomie. Extraktion

eines »ehr grossen Conkromontes. Danach 18 Tag«* lang

dauernde Ilumaturio, Abgang «'ines kleinen facettirten

Steines. Heilung.

Lund (344): lOjahr. Kranker mit rechtsseitiger

Sicinuiere: Hämaturie, Öfterer Abgang von Steinen.

Lumbale SephroliihotomU, Entfenmog mehrerer Con-
krementc. Drainage, Naht, Heilung.

Lydston (345): 4Üjähr. Kr. mit LeUrabsccts und
utmehrieftenrr EHeruu.Minnnluug in fier Umgehung <lcr

rerhlen Siere. Incision doHLcberabscessos; nach Durch-
bohrung seiner hinteren VV'and kam nmn in eine pori-

oephritische Höhle, die neben vielem Eiter otwa.s Sand
enthielt und mit dem orweitorten Nierenbecken durch
eine OeffnuDg communicirte. Extraktion eines grossi'n,

facettirten, 740 Gran schweren Strinr« und mehrerer
kleiner Conkremente. Jodoformgiuetampouade. Heilung.

Mondelsohn (340): Kxgtirpalion einer pgo-
tiephrofitrhen Steinniere bei einem 34jähr. Kranken.
Bei dioRom von König oi>orirt©n Kr. lioss sich cysto-

skopisch deutlich sehen, wie der Eiter aus dem linken

Haruleitor in ununtorbrochooein Strome in die Blase floss.

Das mittelsCluper’aUretüroukatheter entnommene Sekret

der anderen Niere war vuUkommen normal.

Pousson (351): 34jähr.Mauu mit ausgespr>xihenoa

Erscheinungen von XephnAithiasis

;

rechte Niere druck-
empfindlich. Rechtsseitige XepltrolHholomie. Das Cou-
krement wurde erst entdeckt, nachdem P. vom couvexcu
Rande her die Niere bis in das Becken gespalten hatte.

Entfornang eines hasolnus-sgrosscn Steine-». Keine Nioron-
uaht. Raeehr Heilung.

Roberts (356): Tramtfteriionänie Uretero-IMho-
tomic bei einer 57jähr. Kranken. Entfernung einosoUvon-

förmigen Hteines. C^^utnaht dos Hamleitcrs und dc.s

Bauchfells darüber. Heilung.

Schulz (3.58) theilt aus der Leipziger cbirurgischea

Klinik 2F. \otx Xephrektomie vio^anXepkroHthiosis mit.

1) 39jähr. Frau mit rechtsseitiger Xephrolilhüuui.

Grosser Tumor. Transporitonäale Xephrektomie. Hei-

huig. Das ganze Nierenbecken war von einem grr^ssen

Ox^atsteino ausgofüllt.

2) 4Gjähr. Mann mit linksseitiger Sleiunüre. Gros.-fO

prall elastische, in ihrem Volumen wechselnde GcschwulsL
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Kxtraporitonäale Srphrektomit. Im Niereobeckcn eio

grosser verästelter Stern. Heiiung.

fWamm in diesen beiden Fällen nicht zunächst ein

Versneh mit der y^krolithotomie goinacht wurde, geht

aus dem Bericht nicht hervor.]

Stein thal (198); 34jähr. Frau mit PyelUi» ealcu-

lofta im Anschlüsse an einen vor 10 Jahren über-

standenen Typhus. KephrolUhotomü. Entfernung eines

IMig schweren Steines., der einou vollständigen Abguss
lies Nierenbeckens und der Nieronkelcbe darstollte. ilti-

lung mit einer klaren ürin absondemden k'istel.

Tuffier (359): 40jähr. Frau mit Irischen Nieren-

koliken und zeitweison Hämaturien. Völlig negativer

Befund auch nach lumbaler Bloeslogung der Niere und
Akupunktur. Incision der Niere von der Convexität bis

in das Nierenbecken. Entfernung eines 3cm langen

Conkrrmentee. Nierenbecken etwas erweitert, Harnleiter

durchgängig. Nabt der Nierenwunde mit Catgut; Naht
der Lum^lwunde ohne Drainage. Vollkommen glatte

Jleilwtg.

Vires (380): 25jähr. Mann mit rechtsseitiger ealcu-

loeer I^onephrose. Nephrektomie. Vollkommene Hei-

lung tJifte rietet in H Woehert^ noch nach 1 Jahre fest*

gestellt.

Woeks (361): Rechtsseitige Steinniere, Schmer-
zen

,
Schüttelfröste , I*yurie. Spontaner Nachlass aller

Kiuchoinungen. Mehrere Jahre später entstanden plötz-

lich 2 schmerzlose Srhtrellunyen in der rerhten Jjeieten-

gegenti. bez. unterhalb derselben am Obererheukel. Nach
der InrUion entleerten sich nacheinander 4 aus Qarn-
siiure bestehende Steine, ohne dass jemals ein Tropfen

Urin aus den Fisteln gekommen wäre. Jedenfalls haben

die Steine das Nierenbecken durchbohrt und sind lang-

sam abwärts gewandort; dio Nierenbeckenwundo selb^

ist wieder verheilt.

Dickinson (324) fand bei einer .'iTjäbr., anPhthisis

verstorbenen Frau die linke Niere mit 2 Vreterefi; der

oliore war dilatirt, die dazu ^hörige Nierenhälfte hydro-

nophrotiseb. Der düatirte Ureter mündete in den Sinus

prostaticus; der andere an normaler Stelle. Der dÜatirie

iWeter enthielt, nahe seinem Ende, ein kleines, an Pro-

.statasteine erinnerndes Conkrement.

Presoott (352): 31jähr. Frau mit iniennittirender

Hydronephmse der rechten Seite. Schwerer Allgemein-

zustaud. Kein operativer Eingriff (!). Tod. Die Sektion

ergab eine kindskopfgrosse Uydronephrose der rechten

Seite; der Sack enthielt mehrere Conkremenie, eines da-

von batte den Ureter vollkommen verlegt Links eben-

falls Hydronepbrose
;
im Nierenbecken ein grosser Phos-

phatstem. Die ganze Erkrankung ging nur auf 2 Jahre

zurück; ein schwererer Zustand hatte nur in den letzten

3 Monaten bestanden.

Lund (344): lOjühr. Kranker mit Symptomen von
linkeeeitiger Steinniere: Schmerzen, Erbrechen, häufige

Anfälle von Hämaturio u. s. w. htmbate Freilegung

der linken Niere, die vergrössert und tief dunkelroth

gefärbt erschien. Kein Stein nachweisbar, auch nicht

nach Incision der Niere. Ausserordentlich starke Blu-

tung aus dor weichen, zerreisslichen Nierensubstanz, die

den Gedanken an eine maligne Neubildung nahelegto.

Exetirpation der Niere. Heilung. Dio Untersuchung

des ontfemtcu Organs ergab: large tchife kidneyif).
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Al harr an (362. 363) bespricht in einer aus-

ffihrlichen Arbeit die Pathe^nese, die Symptome,
die operativen Indikationen und die operative

Technik bei der Wanderniere. Nachdem er darauf

hingewiesen hat, dass zwischen dem Grade der

Beweglichkeit der Niere und der Reichhaltigkeit

der durch sie angeblich veranlassten Symptome
keinerlei Verhtitniss besteht, bespricht er nach

einander die drei hauptsächlichsten Storungen

(Schmerz, nervOse Erscheinungen, Verdauungstö-

rungen), die den Kranken zum Arzte treibeu.

Vier liehandiungmetkoden sind gegen die Wan-
derniere vorgeechlagen worden, die Massage, ortho-

pidische Apparate, die Nephrektomie und die

Nephrorrhaphie. Die Nierenexstirpation verwirft

A. nat&rlich bei nicht complicirter Wanderniere

;

nur bei bestimmten schweren Erkrankungen der

beweglichen Niere oder, wenn die Fixation meh-
rere Male ohne Erfolg ausgefohrt worden ist, kann
diese eingreifende Operation in Frage kommen.
Die Operation der Wahl ist jedenfalls die Nephror-

rhaphie, die aber stets erst dann vorgenommen
werden soll, wenn orthopädische Maassnahmen, das

Tragen einer gutsitzenden Binde, nicht zum Ziele

geführt haben. Eine gute Nephrorrhaphie muss
folgende Bedingungen erfOllen ; sie muss eine nn-

geShrliche Operation sein, sie muss Gewähr leisten

für eine sichere Fixation der ganzen Niere und fOr

einoi ungestörten Abfluss des Urins, sie muss end-

lich das Nierengewebe so wenig wie möglich ge-

lährden.

Was die operative Technik der Nephrorrhaphie

anlangt, so verwirft A. mit Recht alle complicirten

Operationen, wie die von Lloyd, Schilling
und Anderen. Am meisten empfiehlt sich das Ver-

fahren von Gnyon, wobei die Niere obne„Decor-
tikation“ der Nierensubstanz fixirt wird. Die Be-

festigung ist eben so sicher, als wenn die Nieren-

kapsel abgelöst wird, und jedenfalls fehlen dann

sklerotische Veränderungen, wie eie A. bei seinen

experimentellen Untersuchungen nach der „Deoor-

tikation“ gefunden hat

A. verfügt im Ganzen über 374 Fälle von

Nepbrorrhaphie, von denen 56 bisher noch nicht

veröffentlicht worden sind. Von den hierbei l>e-

ohachteten 7 Todesfällen können nur 4 der Ope-

ration als solcher zur Last gelegt werden. Die

Nephrorrhaphie mit intraparenchymatöser Naht er-

giebt 78®/, Heilungen. Am günstigsten wird der

Schmerz durch die Operation beeinflusst, am wenig-

sten beeinflusst werden die verschiedenartigen ner-

vösen Symptome. Oefters ist dann eine wieder-

holte Nephrorrhaphie noch von Erfolg begleitet.

In einer aus der Ros thorn 'sehen Klinik

stammenden Arbeit giebt Knapp (378) auf Grund
von 100 Fällen von Wanderniere l«ei Frauen ein

genaues Bild dieser Erkrankung. Er trennt die

Nierendislokation in

:

I . Angeborene.

1) Doscensus renis (Ticflage).

2) Ron mobilis (tiefer getreteoo Niere).

3) Dislocatio renis üxata (Hufeisenniore).

II. Encorbene.

1 ) Doscensus renis (Tiefertreten der Niere).

2) Ken mobilis (tiefer getretene Niere).

3) Dislocatio renis, ante mobilis, üxata.

Als detcendiri bezeichnet K. jene Niere, deren

Verschiebung lediglich in der durch ihre Längs-

achse gelegten, der Medianlinie parallelen Geraden

(nach abwärts) erfolgt ist
;
sobald aber bei dieser

Lageveränderung der untere Nierenpol sich der

Medianlinie nähert, ist das Charakteristikon für die

Wanderniere gegeben.

Aetiologieeh macht K. auf das Vorkommen von

Nierendislokationen bei stärkerer Anteflexion dos

gleichzeitig vergröeserten Uterus aufmerksam. Ein

gut sitzendes und richtig gearbeitetes Corset schützt

gegen Dislokationen.

Wae die Häufigkeit der Wanderniere bei Frauen

anlangt, so fand K. ein Verhältniss von 206: 11,

also ca. :>bje.

Therapeutieeh empfiehlt K. die coruervative Be-

handtung mit möglichstem Ausschlüsse jedes ope-

rativen Eingriffes. Uncomplicirte Wandernieren,

die keine Beschwerden verursachen, erfordern keine

Behandlung, wohl aber die dauernde Beobachtung,

um das Znnehmen der Beweglichkeit der Niere

und die dadurch eventuell ausgelöeten Beschwerden

zu verhüten. Neben der Allgemeinbehandlung

kommt der indirekten mechanischen die grösste

Bedeutung zu, deren Hauptaufgabe darin zu be-

stehen hat, die Organe der Banohböhle im Ganzen
am Herabsinken zu verhindern. K. verwirft die

kleinen, niemals ihren Zweck erfüllenden Pelotten

und bespricht kritisch eine ganze Reihe von Wander-
nierenbandagen, die, wenn sie nützen sollen, durch

die erzielte Kraftleistung nach innen und gleich-

zeitig nach aufwärts wirken müssen. Selbstver-

ständlich kann nicht eine Bandage für alle Fälle
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passen ,
somlern in jedem Falle muss individua-

lisirt werden. Vor der Bandagenbehandlung em-
pfiehlt K. die Massage nach Thure-Brandt
Operative Eingriffe bei Wandernieren wurden in

der V. Ro st hör n 'sehen Klinik nicht ausgeftihrt.

ln fibersiobtlicher und leicht verständlicher

Weise hespricht Keller (377) die Wanderniere

der Frauen, insbesondere ihre IHagnostik und The-

rapie, Die Entwickelung der Wanderniere ist in

jedem einzelnen Falle auf ein Zusammenwirken
mehrerer Schädlichkeiten zurflektufahren. Die

häufigste und wichtigste Ursache ist bei Frauen

die Erschlaffung der Bauchdecken, wie sie nach

rasch aufeinanderfolgenden Geburten , schweren

Entbindungen bei engem Becken, nach unzweck-

mässigem Verhalten im Wochenbett ziirQckbicibt.

Die Prophylaxe der Wanderniere besteht deshalb

vor allen Dingen auch in einer zweckmässigen

Leitung des Wochenbettes, um eine starke Er-

schlaffung der Bauchdecken zu verhüten. Bei

schon entwickelter Erschlaffung der Bauchdecken

oder bei vollendetem Hängebauch sind der Ge-

brauch einer Binde, sowie die Anwendung kalter

Abreibung, Massage, Faradisation zweckmässig.

Die Behandlung der Wanderniere erfordert in erster

Linie Maassnahmen zur Beschränkung ihrer Be-

weglichkeit. Zunächst ist daher die Bandagen-

behandlung einzuleiten. Mit ihr gelangt man bei

einer sehr grossen Zahl der Kranken zum Ziel.

Der Erfolg der Bandage bängt ab von deren gutem
Sitz, den man am besten selbst controlirt Die

Binde muss von der Kranken immer getragen

werden, wenigstens noch längere Zeit nach dem
Aulhflren der Beschwerden. Bei der zufällig cou-

statirten ,
symptomlos gebliebenen Wanderniere

lässt man am besten auch eine Binde tragen,

völlige Erfolglosigkeit der Bandagenbehandlung,

oder bei der arbeitenden Klasse die trotz derselben

liestehende Erwerbsunfähigkeit geben die Indika-

tion zur Mephrorrhaphie ab, deren Vornahme in

jedem einzelnen Falle eine genaue Prüfung der

Beweglichkeit der Niere vorauszugehen bat be-

züglich vorhandener Adhäsionen.

Die Nephrektomie bei einfachen, nicht compli-

cirten Wandernieren ist als völlig unberechtigt zu

verwerfen. „Nur in schweren Fällen, wenn selbst

die wiederholte Nepbrorrhaphic erfolglos war und

der Zustand der Patientin wirklich ein bedauems-

werther blieb, kann dieselbe bei Wanderniere in

Frage kommen.“ Nur bei Sarkom, Carcinom oder

ausgedehnter Eiterung der Wanderniere ist ihre

Exstirpation berechtigt.

Was die Entstehung der Wanderniere anlaugt,

so sind nach Küster (105) alle die ätiologischen

Theorien unhaltbar, die nicht ungezwungen er-

klären, warum die Wanderniere in überwiegend

grosser Zahl bei Frauen und überwiegend rechts-

seitig vorkommt. Eine Erklärung findet aber diese

Tbatsache nur durch die von Bartels und Heller
vertretene Theorie der Sehniirwirkungen. Letztere

bosfehen in plötzlich oder langsam zu Stande

kommenden Verengerungen des unteren Abschnittes

des Brustkorbes. Dasselbe Trauma aber, das bei

Jlännern Nierenzerreissungen hervorruft, bedingt

bei Frauen lageveränderungen der Niere nament-

lich deswegen, weil die starke Vorwölbung der

Hüften mit ihrem Fettpolster und ferner die weib-

liche Kleidung (Corset) einen starken Schutz ge-

währen, der beim Manne fortßllt. Eine die Lenden-

gegend treffende Gewalt ist hier nicht im Stande,

die unteren Rippen stark zu adduciren, wohl aber

den unteren Abschnitt des Brustkastens so zu er-

schüttern, dass die Nieren aus ihrer Lage geschleu-

dert werden.

Legry(383) bespricht die verschiedenen Eni-

stehungstnöglichkeiten der Wanderniere. Häufig wird

namentlich eine rechtsseitige Wanderniere im Ge-

folge der Enteroptose gefunden, bedingt durch den
Zug des primär gesenkten Colon ascendens oder

begünstigt durch eine angeborene Schwäche in der

Art der Fixation. Mit Recht wendet sich Legry
aber gegen eine Verallgemeinerung derG 1 6 n a r d ’-

sehen Lehre, wonach die Nephroptose stets nur

eine Theilerscheinung der allgemeinen Enteroptose

sein soll.

Noble (388) macht für die Entstehung der

Waiulemiere in erster Linie einen Mangel oder

einen Schwund des Fettgewebes der Capsula adi-

posa verantwortlich. Die sonst angeführten ätio-

logischen Momente sieht er nur als begünstigende

an. Häufig ist die Wanderniere mit Dysmenorrhöe

verbunden. Für die Diagnose empfiehlt sich die

vomObergebeugte Stellung der Kranken. Bei ge-

ringfügigen Symptomen räth N. zu einer kräftigen-

den Allgemeinbehandlung
;

bei stärkeren Erschei-

nungen zur Nephrorrhaphie. Mastkuren haben

meist nur vorübergehende Wirkung.

Nach Walch (407) liegt der Wanderniere eine

besondere angeiorene Disposition zu Gninde; die

sonst als Veranlassung der Wanderniere angeschul-

digten Ursachen können nur dann wirken, wenn
diese Disposition vorhanden ist Wegen der leicht

eintretenden Complikationen ist die Prognose nicht

zu leicht zu nehmen. Namentlich bei Frauen kann

sich leicht Pyonephrose in der Wanderniere ent-

wickeln. Sind Bandagen
,

Stützapparate und
Massage erfolglos, so kommt die Nephrorrhaphie

in Frage.

Unter 68 Tabeskranken der Eichhorst’schen
Klinik (24 Weiher, 44 Männer) fand sich, wie

Habel (371) mittbeilt, bei 6 eine ausgesprochene

Wanderniere; in einem Falle bandelte es sicli

sogar gleichzeitig um Wanderniere und Wander-
leber. Alle 6 Fälle betrafen Frauen. In Anbetracht

dessen, dass sich sonst nur bei l°/o der aufgenom-

menen Frauen Wanderniere fand, dagegen bei

25.C/o der tabischen Frauen, glaubt H., dass die

Tabes dorsalis die Entstehung der Wanderniere be-

günstigen kann. Vielleicht ist sie die Folge einer

starken Abmagerung, wie sie öfters bei Tabes vor-
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kommt, vielleicht handelt es sich um eine Er-

schlalTuDg und Herabsetzung des Tonus der Liga-

mente der Baucborgane.

N. Kosentbai (398) hat eine Anzahl von
7— 14jähr. Knaben und Mädehen auf die leichte

lieu't^lichkeU uudVerxchifbUchkeit der Nieren unter-

bucht. Bei TjO®/* der M&duhen und bei 10®/© der

Knaben war ein grueaerer oder geringerer Theil

der rechten Niere zu fflhlen. Bei 2 M&dchen im
Alter von 11 und 12 Jahren war eine complete

reohtaeeitige Wanderniere vorhanden.

Stewart (403) theilt die Wandemine. nach

dem Vorgänge von Tuffier in eine schmerxhafte^

dyepeptische und eine neuraethenüsche Form

;

er be-

spricht namentlich die in vielen Fällen so schwie-

rige Differentiaidiagnose zwischen Wanderniere

und Wandermilz, Pankreas-, Mesenterial- und
Oallenblasentumoren u. Aehnl. Therapeutisch hat

St. (17 Falle) sehr gute Erfolge mit Bandagen
erzielt

PC‘an (391) macht darauf aufmerksam, dass

eine abtiorme Iieu.eglic)ikeit der Leber und der rech-

ten Niere häufig zusammen Vorkommen und even-

tuell auch in einer Sitzung (von einem trans-

versalen Schnitte aus) operativ l>eseitigt werden

k^jnnen.

Tidey(404) weist auf die grosse Häufigkeit

der betreglichen Niere hin und nnmcntli<^h auch

darauf, wie oft ihre Erscheinungen verkannt wonlen.

Therapeutisch empfiehlt T. Uebungen zur Stär-

kung der abdominalen und lumbalen Muskulatur,

kräftige und reichliche Ernährung, Hegelung des

Stuhlganges.

Aus Anlass eines bestimmten Falles spricht

sieh L. Landau (381) auf Urund langjähriger,

grosser Erfahrung dahin aus, „dass eine uncompli-

cirte, bewegliche, an ihre normale Stelle reponir-

lare Niere, Wunderriiete

,

ein Individuum nicht

«rwerbsunfähig macht, sofern es nur gelingt, die-

selbe zu rejx)niren und durch eine piissende Ban-

dage, Binden u. s. w. an ihrer Stelle zu erhalten.

b"nd dies gelingt, von Ausnahmefällen abgesehen,

bei iincomplicirten beweglichen Nieren immeP'.

Wenn ein Kr. durch irgend einen Unfall eine ge-

ringe Lockerung einer Niere erfahren hat, so wird,

venn die Ursache für die weitere Lockerung und
Senkung aufhdrt (Schonung, keine schwere körj>er-

liche Arbeit), die Niere keine weitere I/)ckerung

erfahren. Es wird bei dem massigen Grade der

I/jckerung bleiben, bez. bei genfigender Emälming
und Hube wird die Lockerung schwinden.

Samte

r

(400) theilt folgende interossaoteBooback-
taog mit : Bet einer 41>j&hr., früher ganz goBunden Frau
entwickelte sich nach einer QuetMchung der rechten

allmäbUch eine rerhUsriiige W^aftämiirrc. Nach
paasender Bandage subjektive Besserung. Auftreten
«ines JforA. Addisoiiii. der einen ziemlich rapiden Ver-
Izaf uahm. Tod. Die Sektion ergab : rechte Niere frei

verschiebüch bis in die Nabelgegend. Die rw hte Neben-
mere lag an normaler Stelle und wies eine sehr mii.s.sigo

^numb8e Vergrüsserung auf.

S. macht den Unfall für die Wanderniere verant-

wortlich. hat aber nicht die Ueberzeuguog gewonnen,

dass der Morb. Addisonii irgendwie, sei es mittelbar, sei

cs unmittelbar, mit dem Unfall oder der Wandemierc in

Beziehung gebracht werden könne.

Morris (385) macht auf die häufigen klini-

schen Verwechselungen zwischen einer vergrösserien

Gallenblase und einer Wanderniere aufmerksam

;

und zwar wird ersterc meist ffir eine Wanderniere

gehalten, seltener umgekehrt Beide AfTektioneii

betreffen häufig das weibliche Geschlecht; die

rechtsseitige Wanderniere kommt ungefähr 13mal

häufiger vor, als die linksseitige. Hierzu kommt,

dass beide AfTektionen öfters gleichzeitig bei ein

und derselben Person beobachtet werden. Die

Ursache hierfür liegt in dem festen Schnüren,

wodurch die Leber herabgedrängt wird und zu

einer Beweglichkeit der Niere führt Die bew’eg-

liche Niere ihrerseits drückt auf die Gallenausfüh-

rungsgänge und auf dos Duodenum und erzeugt

allmählich eine Ausdehnung der Gallenblase.

Die objektiven und subjektiven Symptome sind

bei der rechtsseitigen Wanderniere und bei der

Erweiterung der Gallenblase sehr ähnlich; auch

die Untersuchung des Urins führt vielfach zu keiner

sicheren Diagnose, da dieser l>ei Gallenblasenerwei-

terung Eiweiss und andererseits l>ei rechtsseitiger

Wanderniere Gallenfarbstoff enthalten kann. M.

theilt G Fälle mit, in denen die klinische Diagnose

zwischen Gallenblasonerweiterung und rechts-

seitiger Wanderniere schwankte und in denen erst

durch einen operativen Eingriff Klarheit geschafft

werden konnte.

Derselbe Autor (38G) theilt dann je einen Kall

von maligner Neubildung des aufstmgenden

,

l>ez.

dos absteigenden Colom mit, mit weitverbreiteter

Eiterung in der entsprechenden Lendeng^end.
Die von dem Colon ausgehende Geschwulst hatte

im Verein mit eigenthümlichen, durch die pori-

iiephritisohe Eiterung bedingten Nierensymptomen
zunäclist eine beuegliche Niere rorgeUiuschl.

Auch Owen (389) theilt einen Fall mit, in

dem ein Carcinoma coli ascendent. in Folge gewisser

Nierensyniptome eine reefUsseiiige Wanderniere tor-

täuschte.

Brian (364) hat an Kaninchen und Hunden
experimentell nachgewiesen, dass durch Bloss-

legung der Niere bis zur Capsula propria, Ver-

lagerung zwischen oder bis an die Wundränder
der Haut und Tamponade der klaffend gelassenen

Wundbühle mit antiseptischer Gaze eine solide,

breite der Niere an der hinteren Bauch-

wand zu erreichen ist Die Capsula propria besitzt

die Fähigkeit der Proliferation. Nähte sind zur

Nierenfixation also nicht nOthig.

Auf Grund von experimentellen Untersuchungen

und 8 klinischen Fällen empfiehlt Pen zo (392)

als beste Methode der Nephropexie das Verfahren

von Bassi ni. Dieses besteht darin, dass die

Niere vermittelst einer die fibröse Kapsel fassenden

Seidennaht an den Wundrändern fixirt wird, uach-

zao uy Google
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dem zuvor alles Fett entfernt und die hintere

Oberfläche der fibrösen Nierenkapsel durch eine

8proc. Chlorzinklßsung gereizt worden ist.

Howitz (373) räth, die hexctgUdie Niere am
Proc. transversus des 2. oder 3. Lendenwirbels

oder an beiden zu fiorirm, da die 12. Rippe, die

sich doch selbst bewegt, kein guter Fixationpunkt

ist Dass die Lage der Niere durch die Fixation

an den Lendenwirbeln etwas niedriger als normal

wird, ist belanglos.

Um den möglichen Gefahren, die bei der

Nephrorrhaphie durch eine weitgehende Ablösung

der fibrOsen Nierenkapsel und durch das Hin-

durchlegen der Fixationfäden durch die Nieren-

substanz selbst entstehen können, zu entgehen,

empfiehlt Jaboulay (374) folgende Methode der

Nephropexie: Lumbale Incision bis auf die Capsula

adiposa der Niere, L&Dgsspaltung der Fettkapsel

auf der Rflckseite der Niere, Vereinigung der bei-

den Kapselränder mit den äusseren Wundrändern;
überschOssige Theile der Fettkapsel werden reso-

cirt. Äntiseptische Tamponade der Wundhöhle,

Heilung per granulationem.

Poullet(394) empfiehlt eine neue Methode

der Nephropexie, die „mphroptxie tendineuse“.

Die immobilisirte und emporgebobene Niere wird

durch die an ihrer oberen Insertion abgelöste

Sehne des M. longissimus dorsi, die schlingen-

förmig um die Niere gelegt wird, fixirt Am Men-

schen hat P. diese Operation bisher einmal mit

Erfolg ausgeffihrt

Auch Vulliet (406) bat nach dem Vorgänge

vonPoullet, der bei der Radikaloperation von

Hernien die Bruchpforte mittels den Adduktoren-

sehnen entnommener Läppchen schliesst, versucht,

die Wanderniere durch einen der Sehne des Lon-

gissimus dorsi entnommenen breiten Streifen zu

fixiren. Die Einzelheiten dieses Verfahrens, das

sich nicht nur bei Hunden, sondern einige Malo

auch schon beim Menschen bewährt haben soll,

müssen in der mit einer Abbildung versehenen

Originalarbeit nachgelesen werden.

Von 98 Wandernieren, die Fellner (3G9) in

den letzten Jahren beobachten konnte, hat er 40
mit Nierenmaeeage nach Thure Brandt behan-

delt. Diese Behandlung bestand in der „Unter-

nierzitterscbflttenmg'*, in der F. den Hauptfaktor

der Behandlung sieht, sowie in der steigreitsitzen-

den Wecbseldrehung mit Nachvoroebeugung des

Kumpfes und in der Querlendenklopfung. Die

Behandlung erstreckte sich je nachdem auf 7 bis

30 Massagesitzungen. In 38 Fällen konnte F. die

Niere an ihre normale Stelle bringen und dort

erhalten; in 11 Fällen konnte sich F. aticli von

dem 1—2 Jahre dauernden Erfolg der Behand-

lung überzeugen.

Braoe Clarke (365) giebt einen kurzen Bericht

ül)cr 30 Fälle vou hetceglicher Aiere, in denen er die

Krjihrorrhaphie auRführte.

Pie hauptsächlichsten Symptome bei den in der

Mehrzahl weiblichen Kranken bestanden in mehr

oder minder heftigen, meist anfallsweise auftreteoden

Schmerzen.
Bei 2 Kranken zeigte die Niere ein auegdnldHet

Mrsonephron

,

so dass die Fixation auf abdominaUm
vorgenommen werden musste. Bei der 2. Kranken

musste später wegen heftigster Schmerzen die Aierr ent’

frmt worden
; sie enthielt einen Stein.

Alle Kiwckon üborstanden die Operation gut; die

Mehrzahl (18) wurde durch die Fixation der Niere von

ihren Beschwerden vollkommen oder fast voUkommeci
befreit In 3 Fällen entsohloss sich 01. wegen Wieder-

kehr der Schmerzen 8{)äter nochzMT Nephrektomie. A.uch

diese Kranken genasen.

Edebohls (368) reponirie bei einer 28jähr. Kr. die

incarcerirte rechtsseitige Niere; später fkririe er bei

dieser Kr. beide Nieren durrh die Naht.

Bei einer 27jähr. Frau mit beiderseits boweglicben

Nieren exstirpirte er die rechte, weil sie pyonepbrotisch

entartet war, und nähte in gleicher Sitzung die Unke fest.

E. macht auf das gfeichzeitigo Vorkommen vou

Appendiüitis und rechtsseitiger Waudemiere aufmerk-

sam; er hat in lÜ solchen Fallen mit Erfolg die Appendix

entfernt. Nephrorrhaphieu bat E, bisher bei 50 Frauen

ausgefiihrt, darunter bei 9 auf beiden Seiten (1 geatorbeo).

Von den übrigen 58 fostgenähten Nieren sind Dor2später

wieder beweglich geworden. Von den einseitigen Wander-
nieren sassen 40 rechts und nur 1 links. Ala Naht-

material benutzt E. Chromca^t
Mazzoni (7) hat in 9 Fällen die Nephrtfpexie

vorgeuommen : Leodcnschnitt bis auf die (Capsula fibrosa;

Spaltong derselben in 2 läppen, die mit der tiefen Lumbal-

fascie vernäht werden. Pie darüber vereinigten Weich-

thoilo liegen also unmittelbar auf dem Nierenparenchym.

Heilung per primam
;
gute Resultate.

Johoston (375) hat io 17 Fällen von Wondemien
die Firaiioti vorgonommen. Lumbale Incision, Freilegung

der Niere aus der Fottkapsel, 1 mittelstarke Naht tief

durch die Niereusubstanz and die beiden Wundräoder;
Spaltung der fibrösen Kapsel, so dass ein schmaler Strei-

fen von Nierensubstauz freiliegt; jederseits 4 Seideu-

knopfnähte durch die freien Wundräoder. Jedoformgaxe-

tamponade, Heilung per granulationem.

J. konnte 15 seiner Kranken nach längerer Zeit, meist

nach 2 Jahren, wieder untersuchon, und auch nach durch-

gemachtor Schwangerschaft dauernde Fixation der Niere

naebwoisen.

Räude (396) berichtet über 34 von Küster aus-

goführte Aunähungen der Wanderniere. Insgesammt
hatte Rüster bei seinen 39 Fallea von Nephrorrhtphio

26 Heilungen, 8 Beeaeruogeo, 5 Misserfolge.

In seinem Lehrbuche beschreibt Küster die jetzt

von ihm a^wandte Methode der Nephropexie folgender-

inuassen : Er lert den unteren Pol der an ihre normale

Stolle zurückgebrachten Niere vollständig frei und be-

festigt ihn mittels Silberdrahtnähten an der 12. Rippe,

worauf die an dem Pol kapuzeoartig abgelöste Fettkapsel

unter ihm an der Vorder- und Seitenfläche dos M. qua-

drutus lumborum and an der Hiiiterfläcbe des Sacru-

lumbalis mit Catgut aogenäht und die drainirte Wunde
mittels Etagenn^ten gescbloaseu wird. Von den in

dieser Weise operirten 12 Kranken wurden 10 vollkom-

men geheilt, 2 gebessert, ohne dass jemals ein Nachtheil

von dem unbeabsichtigten Anstechen der Pleura, was

4— 'imal erfolgte, beobachtet wurde. Unter den übrigen

(im Ganzen (^) Nephro{>exien batte K. einen Todi^fali

in Folge vou Embohe der Art pulmonalis, die von einer

Thrombose der Venae uterina und hypogastrica aas-

gegangen war, anderei'seits 64.10^/o dauernde und voll-

ständige Heilungen zu verzeichnen.

Tricomi (405) berichtet über die epüterm lieeul-

tote der Nephrorrhapkie bei Wanderniere.

Von den 32 Nephrorrhaphien wurden 23 wegen

schmerzhafter, 7 wegen «dyspeptiacber*^, 2wegeu„ueur-
a-sthoiiischor Wanderniere“ unternommen, ^mmüichc
Falle betrafen das weibliche Geschlecht; nur ein eüuig^i
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Val bandelte es sich am die linke Niere. Io 3 FülleD

war ein Trauma vorhorgegan^n, 3 erschienen io Beglei-

tung ron Enteroptoso, 3 mitHydrooephrose, 1 mit Cysten-

bildung. 10 Franen waren Nulliparac, die anderen 22
Mütter.

T. OMiirt sofort in Fällen von starker Wanderniere
und bei HydrooephroBe; in leichteren Fällen, selbst bei

unangenehmen Stümogen, räth er, zuerst eine Oummi-
binde nebet Luftkissen anzol^en.

Die Technik der Operation hat T. bereits bei dom
XI. internationalen Congros.se zu Rom bekannt gemacht.

29mal Heilung per primam, 3mal per secundam intcn-

tionem. Die Eiterung begrenzte sich stets im subcutanen
Bindegewebe und verhinderte niemals die Verwachsung
der Niere mit dem M. ({uadratus lumborum. In keinem
Falle wurde das Bauchfell geofTncL Die erste Nephror-
rbaphie warde im März 1»04, die letzte im September
1896 unternommen. Der unmittelbare Erfolg war stets

ein überaus günstiMr. Was dio späteren Erfolge anlaogt,

so ist eine Fat. nach 2 Monaten einer Pneumoniafibrinosa,

eine andere nach 4 Monaton einer fottigen Herzeotartung

erlegen ; 24 Frauen befinden sich noch in den besten

sundheitverbältnisscn, 6 sind loider vorschollen.

Bodenstoin-Sängor (316): Bei einer 24jähr.

Frau schwankte die Diagnose zwischen hydronepbro-
üscher Hteinniere, bez. roioor Hydronephroso nobon
Chololitbiasis und zwischen Hydrops cystidis felleae mit
Stcinbildung im Ductus cysticus. XirrmsrhuiU nach
Simon. Sormaie, ab^r sfhrb^ceylirheXierf. Sephror^
rhaphif. Ooefib- ChoUcystoiomie. Heilung.

Butz (231): 40jähr. Kranke mit seit 5 Jahren be-

stehender Wntuleniiere; seit 2 Jahren kindskonfgrosse,

beweglich»* Ilyüronephrosi-. Tratmperiiouäale Xepkrek--

tomie. Heilung. Der Harnleiter war an der Umbiegung-
stcllo umgoknickt.

Drey zehnor(367) fand bei einer grossen Paukroas-

cyste die roehto Xiere um 180* gedreJU und bis auf

*/•— V« normalen Grosse verkleinert

Lund (344): ^&hr. Mädchen mit rechtsseitiger

]Vafnlemiere. Klinische Diagnose zweifelhaft : Becken-
abscess? Probelaparotomie. 4 Wochen später lumbale

Xephrorrkaphie ; Ileüung.

D. Ne wman (256): 32jähr. Frau mit rechtsseitiger,

G Jahre nach einem Trauma entstandener Wanderniere;
heftige Schmerzen. Xephrorrkaphie im 3. Monate der

Gravidität Heilung,

S4jähr. Frau mit rechtsseitiger Wanderniere

;

intar-

mittirendo Hydronephrosc. Xephrorrkaphie. Heilung.

Des Weiteren berichtet N e w m a n (387) noch über
folgende 3 Fälle von operativ behandelter Xiereiviitlo^

kation

:

1 ) üOjähr. Mann mit hoftinn, namentlioh bei schwerer

Arbeit verstärkten Nieronkulilen der linken Seite, Hämat-
urie ; Nierenschwellung. Albuminurie und Cylindrurie.

Die Operation ergab eine beutgliehe Xiere mit Toreion

des Vreiere und der Blutgefdeee. Xephrorrkaphie. Hei»

l**ng-

2) 44jähr. Fräulein mit auaaerordentlicb beiceglieher

linker Xiere. Starke Beschwerden. Xephrorrkaphie.

Heilung.

3) 31jähr. Fräulein mit sehr stark heueglieherreehter

Xiere. Starke dyspeptische Symptome. X^rorrhaphie.
Heilung.

Poocas (393): 22jähr. Mädchen mit reehteeeitiger

Wanderniere and consecutiver intermütirender Hydro^
nephrote. Xepkrapexie. Heilung^ bisher 9 Monate an-

haltend.

Rotmann (399) beobachtete bei einer 34jähr. Kr.

mit ausserordentlich schlaffen Baachdecken eine rechts-

seitige Wanderniere, diie sich sehr leicht palpiren Uesa.

4tägige leichte Albumümrie in Folge längerer Palpation.

Der Puls der Nioreoarterie konnte deutlich gefühlt werden.

Stokes (199) berichtet über 2 Fälle von H'aitder-

viere.

Mod. Jahrbb. Bd. 2f>4. Hft 2.

1) 4^ähr. Mann mit beweglicher, harter Geschwulst

im Dntcrleibe, die zeitweise vollkommen verschwand.
Heftige Sobmerzan^e, AbmaMrung u. s. w. Die Dia-

raose war nicht vollkommen klar, deshalb exploratire

Laparotomie. Normale Verhiltcisse bis auf eine mässig (?)

beuegliehe. rechte Xiere. Keine Fixation der Niere;

Schluss der Bauchwunde. Heiiung. Seither vollkom-

menes Aufbören aller Schmorzeo. [Wie lange?)

2) 21jähr. Mädchen mit reekteeeüiger Wanderniere.

Xejdtrorrhaphie. Seidonoabt durch die Nierensabstaaz

und um die unterste Rippe. Heilung.

S t o n e (402) : 6 Fälle von Xefthrtipiosie ; Nephror*
rhaphir ; günstige Resultate.

WstsoD (408): 26jähr. Frau mit Wandemiertt
namentlich links. Zeichen von intermittirender Hydro-
nopbrose. Linkj^eeilige Xephrorrkaphie; Fixationnähto

nur durch die Niereokapsel, nicht durch die Nieren-

substaoz. Leichtes Recidiv. Zunehmende Beechworden
von Seiten der rechten Wanderniere. JieeJäeeeitige

Xephrorrkaphie. Die Nähte wurden io be«onderer, zum
Theü gekreuzter Anordnung, auch durch dio Nieren-

substanz geführt Heilung.

XIII. Renale Hämophilie. Renale Nturalgie.

410) Broca, A., Hemophilie renale othomorrhagies
renales Sans lusion connne. Ann. des mal. genitu-urin.

XIV. 12. 1894.

411) Duke, Gase of oeuralgia ofkidney; nephro-

tomy
;
recovery. Lanoet Aug. 17. 1895.

412) Johustoo, 0. D., Splitting the kidney capsule

for tho relicf of oophralgia. Mod. News LXX. 5. p. 140.

Jan. 1897.

413) Klemperer, lieber Niorenblntungen bei ge-

sunden Nieren. ^rl. klio. Wchnsohr. XXXI1I.49. 18m
— Deutsche mod. Wchnschr. XXIIl. 9. 10. 1H97.

414) Neve, E. F., A case of renal Irritation simula-

ting calculu.s of the kidney cured by nephrotomy. Lau-
cet March 6. 1897.

415) Passet, J., Ueber Hämaturie u. renale Hämo-
philie. Cootr.-Bl. f. d. Kraukheiten d. Harn- u. Sezualorg.

V. p. 397. 1894.

416) Pieque et Reblanb, Hematuries renales

graves sans 8ul»tratam anatomi<iuo. Revue de Chir. XV.
11. 1895.

417) Senator, H., Neurale der Niere (Nieren-

kuUk, Nephralgie). Berl. klin. Wchnschr. XXXII. 13.

1895.

Klempdrdr(413) berichtet zunächst über die

in der Literatur niedergelegten Fälle von Nieren-'

hlutungen aus gesunden Nieren beim Menschen

(Sabatier, Schede, Senator, Israel u. A.).

KL unterscheidet 2 Kategorien von Nieren-

blutungen : 1 )
Akute Nierenblutungen in Folge von

Anstrengungen. Ein hierhergebOriger Fall ist zuerst

von V. Leyden mitgetheilt worden: Ein älterer

Arzt entleerte nach einer anstrengenden Bergtour

blutigen Urin. Kl. selbst hat 2 Fälle beobachtet

Ein höherer Officier, Ende der 40er Jahre, hatte

7 Stunden zu Pferde gesessen, beim Absteigen Urin-

drang
;
es wurde schwarzrothee Blut entleert, am

nächsten Tage war der Kam wieder normaL Der

Kranke ist seitdem, d. h. seit 7 Jahren ganz ge-

sund geblieben. Ebenso verlief eine Beobachtung

bei einem jungen Kaufmann nach einer übermässi-

gen Radfahrtour.

2) Chronische Nierenblutungen, h) Renale Hänuh
(S e

n

a 1 0 r). KL hat in der v. Leyden’-
sehen Klinik 2 FMe beobachtet

27

y JU^lc
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Ein Hann, der ans hämophiler Familie stammte and
selbst vielfach an Geleokschwellungen and Blatangen
krank gewesen war, bekam in seinom 16. Jahre eine Nieren-

kolik mit Blutung, der späterhin noch mehrere gleiche

Anföllc nachfolgten. ln der Klinik wurde ein derartiger

Anfall 7 Wochen hindurch boobachtot; er verlief gut
ohne jedes operative Elingreifon. Im 2. Falle mit gleicb-

fall.s uDzweifulhaften bämopbilen Antecedeotion sind die

lilutungen seit IGJahren unter Schmerzen in der rechten

Nierengegoud wiederholt aufgotreten und haben bald

kürzere, bald längere Zeit augebaltcn. Lauwarme Bäder
mit kalten Uebergicssungen brachten die llämaturio zum
Verschwinden.

b) Angioneurotisehe BUUungm. Auch von dieser

Form hat K 1. 2 Fälle beobachtet.

22jähr. Instrumentenmacher mit nouropathischer Be-
lastung. Durch die Cj'stoskopio (Dr. Nitze) wurde dio

linke Kicro als (jaolle der Blutung ermittelt. Nephr-
ektomie. Dauernde Heilung. An der Niere fand sich

nicht die geringste anatomische Verändorung.
37]Hhr. Gutsbesitzer mitMitralinsunicieDz, ohne dass

indoss ^Ziehungen derselben zur Niorcnblutung bestehen.

Seil 8 Wochen Bluthamen. Hydriatische Behandlung
führte in 3 Wochen zur Heilung.

El. scbliesst folgendermaassen
:

„Wenn bei

hämophilen oder stark fieurasthenischen Personen

längere Zeit andauernde Nierenblutungen außreten,

ohne dass eine Organerkrankung nachweisbar ist, so

ist ein operath'er Eingriff nicht indieirt, sondern das

spontane Aufhörefi der Blutung ahxuu'ortetu" Die

prohatorische Freilegung der Niere darf erst in Frage

kommen^ wenn nach mehrwöchiger innerer Behand-

lung kein Rückgang der Blutung zu erkennen ist

und die Anämie das Leben gefährdet Zeigt die

Freilegting die Niere gesund, so ist die Exstirpation

vorläufig nicht vorzunehmen, sondern die Wunde
zu verschliessen und der Erfolg der Freilegung

abzuwarten.

Aus der sich an dieeen Vortrag anschliessen-

den Diskussion sind namentlich die Bemerkungen
von N i t z e imd Senator hervorzuheben.

N i l z e hat 7 Fälle von essentieÜer retialer Hämat^

wie Ijeobachtet, in denen sämmtlich operirt wurde,

5mal von ihm selbst, 4 mal wurde die Niere exstir-

pirt, 3mal der Sektionschnitt ausgeführt Nur
sulche Fälle, in denen durch Obduktion oder Ope-

ration die Integrität der Nieren festgostellt ist,

dürfen als Blutimgen aus gesunden Organen an-

gesprochen werden, vorausgesetzt, dass keine Ueber-

anstreugung nachweisbar ist Auch bei Nieren-

tumoren bleiben die Blutungen zuweilen längere

Zeit oder sogar gänzlich aus, und doch treten all-

mählich sehr erhebliche Veränderungen an den

Nieren auf. Die renale Hämophilie ist streng zu

scheiden von den essentiellen Nierenblutungen
\

erstere ist nichts Besonderes, sondern nur eine

Thcilerscheinung der allgemeinen Hämophilie. Die

Bozoichnung „essentielle Nierenblutung** hält N. für

besser, als „Blutung aus gesunder Niere**. Aus ge-

sunden Organen kann man sich nicht verbluten.

Es ist nicht immer nötbig, die Niere sofort zu ent-

fernen. Bei seiner letzten Operation hat N. eie nur

so nach aussen angezogen, dass sie im Falle einer

erneuten starken Blutung sofort exstirpirt werden

honnte. Alle 7 Kranke sind geheilt. Hauptsäch-

lich kommt die Differentialdiagnose mit Tumoren

in Betracht Bei essentieller Hämaturie kann man

mit der Operation bis zum äussersten Grade der

Anämie warten, bei Tumoren aber muss man m5g-

lichst früh eingreifen.

Senator schlägt folgende Eintheilung vor:

1) renale Ilämopkiiie, 2) essenlieile Hämaturie,

3) Nephralgie htmalurique. Therapeutisch empfiehlt

sich zunächst die Freilegung der Niere mit nach-

folgender Reposition.

Broca (410) tbeÜt folgende Beobachtung von

renaler Hämophilie mit

Dio 28jähr., frühor stets gesunde Pat. machte vor

2 Jahren Schwangerschaft und Wochenbett gut durch aod

ging dann 10 Monate als Amme. Die Periode war9 Monate

nach der Entbindung wiedergekehrt Im Juli 1890,

1 Monat nach der Entwöhnung des Kindes, trat mebrero

Tage nach der Periode unter unbestimmten rochtsfloiti|eD

Lendenschmerzen zum 1. Male Uämaiurir auf. Diese

verstärkte sich allmählich unter zunehmenden rechts-

seitigen Lombalschmorzeo
;
in der Unken I.x}ndeDgegeDd

nur geringe, zeitweise Empfindung. Nach ISmonat. Dauer

der Hämaturie trat stärkeres Ermüdungsgefühl ein
;
von

einem Arzte wurde ein Tieferstand der rechten Niere con-

statirt Tragen einer Niorenbindo ohne Erfolg.

Ende November 1891, also 16 Monate nach Beginn

der Hämaturie, sah Br. die Kranke und konnte nur eine

starke Druckompfindlichkeit der rechten Niere finden,

aber keine Vorgrösserung. keinen Tiefstand. Keiuo

Kolikscbinerzon. Urin ganz gletchmässig stark mit Blut

gemischt Häufiges, schmerzloses Harnlassen. Gute«

AUgemeinbefinden, guter Appetit Eine genauere Unter-

suchung des Urins ergab weder Anbaltepunkte fürTaber-

kulose, noch für Carcinom. Länger dauernde strenge

Bettruhe, Milchdiät waren ohne £ioflu.s8 auf dio Hämat-
urie, dio sich nur während der Periode etwas verminderte,

um dann in verstärktem Maasse wiederzukobren.

17. Docember: iMmhaie fWilcguny derNterr, Knt-

blÖHSnng von der Kapsel, Vorziehen der Niere in die

Wunde. Inspektioo und Palpation der Niere ergab voll-

kommen normale Verhältnisse, was auch von Hart-
mann und Terrier bestätigt wurde. Deshalb wurde

von einer explorativen Nephrotomie Abstand genonuneo.

Drainage, Naht, Heilung, hie ernlr HarnnUieerung fiarh

der Ojtrraiion irar noch blutig, seitdem keine Spttr rtrfi

Hämaturie und keine l}ruel»fnpliudUchkeü der rrrkten

Niere mehr, wie Br. im Verlaufe der nächsten 3 Jahre

mehrfach constatiren konnte.

Passet (415) theilt einen sehr interessanten

Fall von rettaler Hämaturie mit, der seiner Meinung

nach der renalen Hämophilie beizuzählen ist, ob-

wohl der Nachweis der Hämophilie im eigentlichen

Sinne, als auch der Nachweis des anatomischen

Substrates fehlt.

Die im mittleren Lebensalter stehende Frau litt wäh-

rend der stets normalen und regelmässigen Menstruatioa

an Hämaturie. Der Charakter der Blutung war ein solcher,

wie man ihn ^wöboUch nur bei starken Blasooblutungeo

anzutreffen pflegt, d. b. dorzuletztgeUssoneUhn erschien

beim Auffangon in ven>chiodene Gläser bluthaltiger, ja

fast reines Blut zu sein. Injektionvon Arg. uithe.'Lösung

in die Blase. D/tjähi. H^ung, dann wiederum starke

Hämaturie nach Aufregung. BiaseniigektioDea u. s. w.

ohne Erfolg. In der 6. Woche ISectio alta. I>ie Blase

icar ndlkommeti nonnaL, das Blut kam aus dem rechten

Vreier. Blasonnaht VoUständigos Aufhören der Hämat-

urie am Tue dor Operation. 2J.spUtcruochmaUvorüber-
gehoode Uäinaturie. Seitdem waren wieder 1 1 Monate
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ohoti Blutung verstrichen. Keine Andeutung einer Kioren*

aifektioD.

P i c q u ö und Reblaub (4 IC) berichten Aber

2 F&Ue von schurrer renaler Hämaturie, fflr die

sich anatomisch keineUrsaclie fand, und die wahr«

acheinlich der renalen Hämophilie zugerechnet wer«

den müssen.

1) C4jäbr. Frau. Plötzlich auftretende, anhaltende

schwere Hämaturie. Die Kranke war stark anämisoh.

Lioke Kiere etwas vorgrössert Hlaso mit Blutgetinnseln

vollgestopft. Deren Kotfomung war nur durch die Sectio

alu möglich. Blasenwand vollkommen oormaL Auf«
hören der Blutungen. 14 Tage «später linksseitige explo-

ratirr Sephrotomie. Niere ganz gesund bis auf eine seröse

t\ste am unteren Nioronpolo. Entfernung derselben',

Htüung.

2) 38jähr. Frau. Plötzliche schwere Hämaturie.
Blase gesund

;
rechte Niere vergrössert und schmerzhafL

Die Hämaturio kam, wie die Cyfitoskomo ergab, von der
rechten Niere. Lumbale FretUffun^ der Xierr. Sio er-

wies sich als normal, war aber etwas zu beweglich. Fixa-
Hon der \iere. Aufbören der Blutungen seit 18 Monaten.

Senator (417) giebt ein genaues Erankheit-

bild der ohne nachweisbare Erkrankung rorkom-

menden Nettralgie der Niere, bez. dee Ureters. Diese

Neuralgie kommt tbeils deuteropaihisch im Gefolge

anderer Krankheiten (Tabes, Hysterie), theils als

ganz selbständiges idiopathisches Leiden vor. „Als

idiopcUhische oder primäre Niermneuralgie mflssen

alle jene Fälle von Nierenkolik angesehen werden,

in welchen weder eine Nierenaffektion
, noch

irgend ein anderes Leiden, welches als Ursache

des Schmerzes zu beschuldigen wäre, nachzuwei«

Ben ist“ Die Fälle sind sehr selten und bisher

namentlich bei Weibern beobachtet worden.

Theropeuiiseh hat in einzelnen Fällen die ein-

fache Freilegung der Niere, in anderen die wegen
vermutheter Conkremento ausgefflhrte Nephrotomie

Heilung gebracht (Suggestionwirkung? Lüaung fein-

ster Verwachsungen?). In einigen Fällen brachte

nur die Nephrektomie Heilung.

Dake(411) boobachtoto eine 35jahr. Frau mit liak.s«

Bcitiger paroxysmaler Nierenneurabjte, Nephrotomie,

Niere ohoo Aboormitäten. Drainage, Naht. Heilung.

Vollständiges Wegbloiben der Schmerzen. Die Frau
wurde 11 Mon. nach der Operation nochmals untersucht

Jobnston (412) theilt folgende 2 Fälle von

„Nephralgie** mit.

1) 26jähr. Mann. Seit seinem 10. Lebensjahre zeit-

weise auftretonde, sehr heftige rechtsseitigo Nierm-
hAiken. Niero etwas vergrössert, fest und druckempfind-
lich. Uriu vollkommen normal. Lumbale Freilegung
der Niere; genaueste Abtastung und verschiodentÜche

Akupunktur ergaben kein Co^remetii . Itieision der
etwas dicken und engen Närrnkapnel von einem Ende
der Niere bis zum anderen. Drainage, Naht Urüung.
Allmähliches Nachlassen und vollkommenes Versehtcin~

den der SchmerxanfiUle.

2) 05iähr. Mann mit heftigen rechtsseitigen Nieren-
koliken. Urin vollkommen normal. Operation, weiterer

Verlauf wie im 1. Falle. Heilung; Verschwinden der
Brhmerzanrdllo.

J. meint, dass manche Fälle von Nephralgie

ihre Ursache in einer dicken und engen Nieren-

kapsel haben, ln solchen Fällen kann eine breite

Ineision der Nierenkapsel dauernde Heilung herbei«

fuhren.

Neve (414): 4Qjähr.Kr. mit seit SJahrrn bestehen-
den heftigen NiermhAikm. Rechte Niere etwas druck-
empfindlich. Der Urin zeigte Spuren von Eiter. /Vei-
legung der rrchlcti Niere, Incision und genaue Abtastung.
Nichts Abnormes, namentlich kein Omkrement nach-
weisbar. Naht Drainage. Heilung. Keine ^hmerx-
anßUe mehr. (Wie lange beobachtet?)

Ob diese Beobachtung hierher gehurt, Ist fragÜch.
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Die grossen Fortschritte, die in diagnostischer

und operativer Hinsicht in der Vreierenckirur^

gemacht worden sind, erhellen schon aus dem
oben erwähnten Buche von Qlantenay. Aber

auch die folgenden, znm Theü noch neueren Arbeiten

beweisen, dass auch hier noch kein Stillstand ein-

getreten ist Die opetrativ6 Behandlung der Ham-
Uiterverleixungen und ist schon so loeii ge-

diehen, dass ihretwegen nur noch in Auenahmefälkn

eine gesunde Niere geopfert zu werden braucht.

Margarucoi (438) hat Untersuchungen Ober

die Bkäve^sorgung der UreUren angestellt und ge-

funden, dass diese nicht von den umgebenden Ge-

weben ihre Em&brung bekommen, sondern dass

aus dem Gebiete der Art renalis zwei Gefässe am
Ureter in dessen Wand fast bis zur Blase herab-

ziehen. Der allerunterste Theü des Ureters erhält

seine Blutzufuhr aus einem Aste, der zum Gebiete

der Art. hypogastrica gehört.

Schwarz (40) hat beinahe 100 Fälle von

angeborenen AnomaUen des Harnleiters zusammen-

gestellt. Er unterscheidet folgende Hauptgruppen

:

1) doppelte Harnleiter mit normaler Mündung;

2) abnorm mündende Harnleiter: a) offene Aus-

mündung in denUrogenitalapparat, b) blinde Endi-

gung (meist in der Blase), c) Mündung in den Mast-

darm oder die Kloake. Die Diagnose der abnormen

HamleiterausmOndung konnte bisher nur bei Wei-

bern gestellt werden, ebenso wie bisher therapeu-

tisch auch nur hier eingegriffen worden ist. Die

Behandlung besteht in der auf verschiedene Weise

möglichen Einleitung des abnorm mündenden Ure-

ters in die Blase an annähernd normaler Stelle

und Ausschaltung des Hamleitefendstückes (vgl.

auch Wölf1er [47]).

Burkhard (18) berichtet über einen Fall

von Dilatation der Urtieren mit cysiöser Vorwölbung

ihrer Eintrittsstelle in die Harnblase. Aehnliche

Fälle sind von Bostroem, Weigert, Neel-
sen u. A. beschrieben worden. Dass es sich ia

diesen Fällen um eine Missbüdung, also auch um
eine fehlerhafte Entwickelung der Ureteren ban-

delt, geht aus dem gleichzeitigen Vorhandensein

anderer Missbildungen hervor. In B.’s Falle fan-

den sich abnorm enge Oeffnungen der Ureteren.

Morris (440) beobachtete bei eiaem neugeborenen

Knaben eine auaserordeotlich starke Dilatation und

Schlängelung der beiden Ureteren; Nieren normal;

Urachus vergrössort und olToo. Blase stark hypertro-

birt; Penis stark in die Länge gezogen und verdreht,

tarke Auftreibung des Leibes; Anurie. Probatoriache

Laparotomie, dann beiderseitige lumbale Incisioo : rechts

Ureieroiomie

,

links Nephrotomie. Abfluss von ür».
Tod erst 04 Tage nach der Operation. M. glaubt, dass

die Ursache der ürcterondilatation u. s. w. in der eigen-

thümlichoo Verkrümmung und Drohang des Penis >q

suchen sei (Tbe penis was enlargod, oloo^ted bent and

twisted upon itsolf, and of a sizo moro in accordance

with tbat of a boy aged ten or more).

£ D d e r 1 e n (429) legte bei einer 25jäbr. Er. mit linke-

seitiger intermiitirender Hydronephrose die Niere trans-

peritonäal frei, eröffneto nach vorauB^gangener Funk-

tion die Hvdronephroee am unteren Pole mittels Sekticm-

Schnittes bis zum Ueborgaog io den Ureter, der für eine

feine Sonde passirbar war. Der Ureter wuitio in seinem

Anfangstbeilo längs gespalten und ohne Trennung vom
Nierenbecken dann am tiefst gelegenen Pookte des letz-

teren implaniiri. Naht der Niere u. s. w. Der Urin

nur durch die Wunde ab, die Blase war stets leer.

Tod an urämischer Enteritis. Die Sektion ergab aurh

eine rechtsseitige Hydronnhrose mit Obliteration de«

Ureters. Vereiterung der linksseitigeD operirten Hydro-

nephrose. Das technische Resultat der Implantation war

zufriedensteliend
;
der Ureter erwies sich als durchgängig-

'Wenn trotzdem kein Urin ihn passirte, sondern Aue«

direkt nach aussen abfloss, so ist das darauf zurückzn-

fübren, dass in Folge der horizontalen Lage der Fat. die

Nierenwunde unter das Niveau des Hamleitoranfangee

kam. Weitere Versuche mit der Hamleitereinpflanxung
sind jedenfalls angebracht

Zur ElrmöglichuDg des Foillebens der durch

Anurie bedrohten, an unheübarem, Compression

beider Ureteren bedingendem QebärfnuUerkrebs lei-

deoden Frauen empßeblt Aumont (418) als Pal-

liativoperation die Nephrotomie. In 3 von A. mit-

getheilten Fällen war die Lebensdauer erheblich

länger als die der Kranken Le Den tu 's, der in

solchen Fällen die Implantation des Harnleiters io

die Banohdecken empfiehlt

Jay le undLabbö (431) haben bei 2 Kranken

mit inoperablem Uteruseareinom, bei denen es za

plötzlicher Anurie kam, auf einer Seite eine
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bale Nephrotomie vorgenommen und dadurch das

Leben der Kranken um lOG, bez. um 10 Tage ver*

lingert Die Nephrotomie soll auf der Seite der

grössten Nierenschwellung ausgeföhrt werden.

Sind beide Nieren gleichmässig vergrössert, so

nephrotomirt man auf der rechten Seite, weil „diö

rechte Niere leichter zu finden ist“.

Picqu6 ( 349) operirte eioo Frau mit
notHy di« ja 7hg« lang Anuri« hatte. Linke Niere ver>

gröesert Linksseitige Xephrotomie. Jodoformgazetampo-
oade. Reichlicher l'rinabgaog durch die Wunde. Vor-
ftchwmden aller urÜmiBcheo RrscheinuDgen. Die Anurio
var wahrscheinlich eine Folge derConipresKioo des linken

Ureters und reflektorischer Störungen der rechten Niere.

(Ueber die Wiederfunktionirung der rechten .Niere nach
der Operation schweigt sich P. aus.)

Bernay 8(410) beobachtete nach eiDcrsehrschwie-
rigeo Hysterektomie Nekrose des unteren, 20cm langen

Absebnittoö des roc’hton Ureters. JhrnlriUr • liaurJi-

deekenßtiej. N«phr«kiomie. //et'/«#*;, obgleich beide Nie-

ren eiweisshaltigen Ham absonderten und die exstirpirto

rechte Niere Granularatrophie zeigte.

Lauwers (242): ]'rrletxung fTantUiterf bei

einer Ovariotomie. yri>firekionti«. '/t J*^hr nach der

Operation Tod.

Neumann (441) berichtet über eine Kr., der der
lei der Ovariotomie durrhsrhnit/«nr linkf Ifamlrifrr in

die Bauchwand eingonaht wurde. Die gctionderte Untor-
euchuog dos aus der Fistel und dos aus der Blase ent-

leerten Urins ergab, dass der Fistelharaspecifisch leichter

war und alkalisch reagirte. y«phrrkfomte. Bcilurw.

Boden (422), der 2.35 spontan geheilte Harn-,
Genital-, DariuGstoIn des Weibes zusammcogostellt bat,

berichtet auch über .7 SporUanh^'lutigen bri Hamleiler-
Kolk~y bcs. -ÖebärmutterfUtel. Die Fälle sind ältereu

Datums und stammen von 8 i g l , Hahn und W t n c k e 1.

Cm bei aehwerm Uyaierektomien u. Aehnl. die

Vreteren mögliehet xu schonen, hatte Kelly em-
pfohlen, Bougiee in die Creteren einzufObren und
während der Operation liegen zu lassen. Dies ist

zuweilen wegen der Dauer der Operation nicht

thunlich. ln solchen Fällen hat Kelly (432),

sowie sich eine Schwellung des Harnleiters ober-

halb der verdächtigen Stelle erkennen liess, diesen

V)Cm lang längsincidirt und durch diesen Schlitz

einen Creterenkatheter eingefflhrt. Ist der Ureter

in «ne Massenligatur mitgefaset worden, so w’ird

der Katheter den Ureter nicht frei passiren können.

Die UretereninciBion wird durch eine Matratzen-

naht leicht geschlossen
;
der grösseren Sicherheit

halber wird an die betroffene Stolle eine Oaze-

drainage gelegt.

Emroet (428) hat in einem Fallo von Vcrleixung
tk$ Crri«rä bei der Eutferaung einer umfangreichen
Unterleibsgosch wulst oArren Thfil d«s Vrei«ra $irhrr
in dfn unteren eingendJit und das Peritonaeum über dem
vemihten Harnleiter wieder vereinigt Glatte Heilung.

Mackenrodt (437) operirte eine Kr., die in Folge
einer schweren ZaDgenentbindung mit Ruptur des Uterus
eine VrcterentirheiaenfiMel erlitten hatte. Der Ureter
wurde seitlich cingeheilt im pcriutcrioen Narbengewebe.
Erst durch 3 mühsame Operationen gelang die Tran»-
fdantation den Urtiere und die Heilung der Fieiel.

Tuffier (450) theilt 4 Fälle von liamleüer-

Sdieidenfistel mit

:

1) Hbjähr. Frau. Vaginale Hysterektomie wegen
Uteruskrebs. Rechtsseitige Harnleiter - Scheidenfistel.

Tinpflattxung des Ureters in die Blase. Heilung.

2) 40jähr. Frau mit rechtsseitiger Ureter-Vaginnl-

fistel nach Hysterektomie. Sftontnne Heilung ttarh

U Monaten.

3) 32jähr. Frau mit Hamleiter-Srheiden/istel. Em-
facbo raginalr Kauterisation. Jfeilung.

4) 47jähr. Frau mit Hnmleiter- Sehenlen- und Blasen-

ßoheiden^tol nach einer Hysterektomie. Einpflanxung
des Ureters in die Blase auf mginalem tVege. Heilung.

Die Operativen Vrelerenverleixungtn können in

einer volUtändigtn iJurcJäremiung oder in einem

Aneekneiden bestehen
;

in letzteren Fällen kann

spontan oder schon nach einer einfachen Aetzung

Heilung eintreten.

Bemerkt man die Durehschneidung eines Ureias

noch während der Operation, so ist er sofort durch

seitliches Aneinanderlageni wieder zu vereinigen.

Bei der fertigen Fistel ist die Operation der Wahl
das EinnäJtcn des Ureters tn die Hlase auf vaginalem

Wege. Ist dies nicht möglich, so näht man ilm

nach der I^aparotomie ein; gelingt es nicht, ihn in

die Blase einzupflanzen, so vernäht man ihn mit

dem Darm oder der Bauchwand. Die Nephrektomie

darf nur im aussersten Falle in Frage kommen.

Die beiden Kr., bei denen Bazy die Uretero-

Pyelo-NeosUnnie maclite, sind seit 3 Jahren voll-

kommen geheilt (Jahrbb. CCXLIV. p. 276).

Id emer ueuereu Mittheiluug berichtet Bazy (227)
über eineu 40jähr. Kr. mit intemiittirender Hydro-
nephrose, bei dem sich das Operationverfabreo

:
yurctiro-

jryelo-neostomie ou nourel abouehemetd de Vurdi're dans
le bassinei* eboufalls ausgozoiehuet bewährt hat. Die
Bymptomo der intermittironden Hydrooophroso sind nicht

wieder^kohrt; der uou eingepflanzte Ureter funktionirt

vorzüglich.

Bumm (423) giebt einen Ueborblick Ober die

bisherigen Heilungsergebnisse der Hamleiiersehei-

denfistein. Von 08 Kr. wurde noch nicht die

Hälfte (2G) geheilt, 22 blieben ungobeilt, bei 20
ist die Heilung nur durch Verstümmelung (7mal

Kolpokleisis, 13mal Nephrektomie) erkauft worden.

Von den neueren Behandlungsmethoden der

lütmleiierseheidenfisieln bietet die direkte Einpflan-

zung des Uamleiiers m die Blase, entweder von der

Scheide oder von der Bauchhöhle aus, die günstigsten

Aussichten.

B. selbst hat bei einer SOJäbr. Frau mit rochtsseitigor

namleiier-Scheidenfisfel Heilung nach der Methode vou
Duclout-Landau-Bohcde erzielt.

Colzi (424): Boi einem jungen Mädchen, das an
beständigem Hamträufelo litt, mündete der Unke. Harn-
leiter in der am Ende eines io der Schoidenwand
gelogenen kurzen Blindsäckchens (erhaltenes Ende eines

Wolffschen Ganges). Extraperitonäalo Freilegung der
linken Blasenseite und des linken Harnleiters. Elliptische

Einnähung des centralen Endes des durchschnitteneii

Harnleiters in die Blase. Heilung mit vorzüglichoin

Resultate.

In einem Falle von Vretnscheidenfistef die durch
Verletzung des liukcu Harnleiters bei einer intraperito-

Däalen Va^nofixatiou eatstanden war, operirte Dührs-
sen(427) in der Weise, dass er. unter vorhorgohendor
EinfUhmng eines elastischen Katheters io den Ureter von
der Fiste) aus das untere Hamloitcrende sammt der an-
liegenden Blasenpartio snalteU' und darauf die Schleim-
hauträndor der Bla.se und dos erweiterten üretertrichters

gt'iiau vernähte. Zur Narhbchandlung wurde das untere

Kathetorende durch Blase und Urethra nach ausseu
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ßpleitot, nat'hdom das durch dio Blnso laiifondc Stück ge-
fun6t«rt worden war, um auch dom Urin der rechten
Niero Abfluss zu rerschaffeu. Heilung.

Kelly (433) hat bei einer Kranken, die nac'h ciuor
7 Wochen vorher ausgeführten, sehr schweren, vaginalen
Hysterektomie ©ine reehtHseiiige Ureiero-VaginaJftstel
davongetragoo batte, den reseeirten VreUr in die BUue
ringepflansj. Roaktionlose Heilung mit ausgezeichneter
Funktion. Eine später ausgeführte cystoskopische Unter-
suchung ergab dieUnderonöffnung in der hinteren Blasen-
hemisphüro. Die Urinabsonderungwar auch durch diesen
nengebüdeten Wog eine ganz normale.

Krause (434) entfernte bei einer Sdjähr. Frau den
carcinomatöson Uterus auf vaginalem Wege. 3cm lange
Freipräjiarirung des linken Ureter. Er wurde oxtra-

j)critou^ gelagert und mit Jodoformmull umhüllt. Trotz-
dem uinschriebene Nekrose i UreUtrscheidenfntel. /«/r«-
peritonäale Einpfianx^mg des Ureters in die Harnblase.
Obwohl die untersten 4— 5 cm des Ureters ansgoschaltet
werden mussten, liess er sich doch leicht, ohne dio ge-

ringste Spannung, in den oberen Soitouthoil der Blase
ciufügen.

Mackenrodt (436) hat bereits früher in

2 Fällen von Üreterseheidenfistdn durch eine ein-

fache plastische Operation die Fistelüffnung in die

Blase implantirt und so den Urinstrom dem natür-

lichen Reservoir wieder zugefQhrt Die Heilung

war beide Male in der kurzen Zeit von 2 Wochen
vollendet; die erzielten Resultate waren an-

dauernd gut,

M. hat dann ferner bei einer 41jähr. Frau eine

im 10. Puorporium entstandene Ureür'Gebärmutler^

fisiel nach Entfernung des durch einen grossen

Riss lacerirten Uterus in eine Vreter-Seheidenfistel

verwandelt und diese dann, wie in den beiden

anderen Fällen, zur Heilung gebracht

„Es ist das der erste bekannt gegebene Fall

von Ureter • Gebärmutterfistel und zugleich der

dritte Fall von üreterscheidenfistel, welcher durch

eine lokale Behandlung der Fistel geheilt ist Alle

3 Falle sind in der kurzen Zeit von ca. 2 Wochen
definitiv geheilt; spätere Störungen haben sich

nicht eingestellt Hierdurch ist der Beweis ge-

liefert, dass die Ureterscheidenfistel aufplastischem

Wege durch eine lokale Behandlung heilbar ist

Es darf daher in Zukunft nicht mehr zur Beseiti-

gung des Harnträufelns die zugehörige Niere ex-

stirpirt w'erden, um so mehr, als die Schwierig-

keiten der plastischen Operation von geschulten

Operateuren ohne Weiteres überwunden werden

können.

Aber auch die Ureter-Oebärmutterfistel ist ohne

Exstirpation der Niere heilbar. Die Fistelöffoung

ist immer in der Gegend des inneren Mutter-

mundes zu finden
,

durch frische oder vernarbte

Cervixrisse complicirt, welche zugleich ein Weg-
weiser beim Aufsuchen sind. Die gefundene Fistel

ist durch die Einführung einer Sonde kenntlich zu

machen, der zugehörige Ureter ist zu sondiren und
dicht am Uterus abzuschneiden, dann seitlich und
vorn von dem Collum in die nicht narbig ver-

änderte Scheide lippenförmig einzunähen, so dass

aus der Ureter-Gebärmutterfistel eine Ureterschei-

denfistel gemacht wird
,

welche dann später in

typischer Weise geschlossen wird. Stellen sich

diesem Wege unüberwindliche Schwierigkeiten

entgegen wegen ausgedehnter Narbenbildung in

der Umgebung der Fistelöffnung oder weil die

Fistel überhaupt nicht aufgefunden werden kann,

so bietet die Exstirpation des Uterus ein bequemes

Mittel, den Ureter zu finden und in ein nach-

giebiges Scheidengewölbe einzunähen und so eine

Üreterscheidenfistel herzustellen. Das Peritonaeum

ist dabei fest durch die Naht zu verschlieesen.

Der Verlust des Uterus bedeutet für die Kranke

einen geringeren Schaden als der, der mit dem

Verluste einer gesunden Niere verbunden ist“

Monari (439) bat durch Untersuchungen an

Hunden die Angaben Margarucci’s über die

Gefässt'er.<iorgung der Ureieren bestätigt gefunden.

Er hat dann festgestellt, dass man den Harnleiter

nicht blos vom Bauchfell, sondern auf eine Länge

von 12— 13 cm auch vom periureteralen Binde-

gewebe isoliren kann, ohne dass Nekrose eintritt,

„vorausgesetzt, dass man ihn nicht nur sorgfältig

mit den Geweben, auf welchen er normal ruht,

wieder in Berührung bringt, sondern ihn auch mit

einem Zipfel vom Bauchfelle bedeckt“. Versuche,

den Harnleiter von den umliegenden Geweben mit

sterilisirter (jaze isolirt zu halten, schlugen fehl,

es trat Nekrose ein.

Für die Einpflanzung da Harnleiters in die

Hlase, bez. das Nierenbecken empfiehlt M. eine

Modifikation der von No varo, bez. Küster be-

nutzten Methode, die in der Hauptsache darauf

beruht, dara man einen 1 */| cm breiten Bauchfell-

Streifen am Harnleiter sitzen lässt und damit

nachher die Vereinigungstelle Übernäht Die Ver-

einigung des quergetrennten Harnleiters bewerk-

stelligt M. nach Art der lateralen Entcroanastomose

mit Verschluss der Stumpfenden. Das Verfahren

ist unabhängig von der verschiedenen Lichtung der

beiden Stümpfe und schützt vor nachträglicher

Verengerung
;
es ist aber nicht anwendbar, wenn

ein grösseres Stück des Harnleiters ausgefallen ist,

da es an sich schon eine Verkürzung um minde-

stens 2 cm bedingt. Bei Defekten bis zu 6 cm
Länge konnte M. durch eine seinem Verfahren der

Einpflanzung des Harnleiters in die Blase nach-

gebildete Methode, primäre Vereinigung der

Stümpfe erzielen. Bei noch grösseren Defekten

(bis 9 cm) befestigte M. die Stümpfe zunächst unter

starkem Zug an die Haut und vereinigte sie nach

einem Monate durch Sekundärnaht Bei tiefer

Durchtrennung des Harnleiters schlieest M. den

peripherischen Stampf und verbindet den centralen,

nachdem er durch einen Schlitz im Mesoeigma

durchgesteckt ist, mit dem Harnleiter der anderen

Seite. Bei dem einen so behandelten Hunde ent-

wickelte sich übrigens eine Erweiterung des oberen

Hamleiterabschnittes und des Nierenbeckens in

Folge von Compreseion des Harnleiters an der

Durchtrittstelle durch das Mesosigma.

M. hebt noch ganz besonders hervor, dass die
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eitere Ausbildung der üreterenchirurgio in vielen

Fällen die Nephrektomie einscbränken werde.

Novaro (442) bat bei 2 Krankeo, bei deoeo im ÄD'
jehlosse an eme wegen Geliämiutterkrobs ausgefuhrto

totale vaginale Hysterektomie eine rcrhLstttHigt Uarn-
kiterttheidtnfigtH entatandeu war, mit Krfolg den liarn^
leiter tnirap^ritonnal in die IlarnbUt^e eingrpflanxt.

Die Tochnik ist im Originale oaobzulesen.

Pozzi (44.)): Im V»Tlanfo einer w*br schwierigen

Laparotomie (C>’stc desLig. latum) bei einer BOjähr. Frau
aas Versehen der linke Harnleiter nahe seiner

hlaseomünduDg durehsoboitten. Das untere Ende konnte
nicht anfgefunden werden

;
es musste aber undurchg&n^g

sein, da io die Blase injicirte Flüssigkeit nicht ihren Weg
in die Bauchhöhle fand. Im direkten .\nscblus.se an die

CystenoperatioD machte P. die ^Vretenn^^eytitosiomie*

.

Das in das Blaseoinnere eioTO|>{laDztc obere Harnleiter-

ende wurde durch mehrere Nahtreihon sorgfältig ßzirt
Tamponade der Blasennahtstolle; theilweiser Verschlu-ss

der Bauchwunde
;
Vcrweilkathoter. Vollkommen rcak-

hoDsIoee HtUung. Die Naht hielt fest und liegs keinen
Tropfen Urin auatreten.

Fast 1 Jahr spater wurde die Kr. wegen einer nach
der 1. Oporation entstandenen Bauebhemie nochmals
o|«rirt; man konnte sich hierbei davon überzeugen, dass
der linke Harnleiter fest in die Blase oingoheilt, alier

etwas dilaUTt war.

Auch Houffart (446) empfiehlt die Ein-

pßamung des rtrletxien liamltiters in die Binse,

und zwar sowohl auf intraperitooftalem
,

als auf

extraperitonSalem Wege. R. hat eine Zange con-

stniirt, die durch die Hamriühre in die Blase und
von da durch die Schnittwunde der Blase dem
Harnleiter entgegengeführt wird. Mit der Zange
kann man den Harnleiter be<jiiem fassen

,
in

die Blase hineinziehen \ind cirkulär vernähen. Die

beiden Zangenarme sind um einen Hamleiter-

katbeter gelagert, der während der Nabt in die

Lichtung des Harnleiters gesteckt wird und diesen

gut ausgedehnt hält.

Routior (447) hat bei einer 21jähr. Kr. mit Ihm-
Uiter-Scheidenfistcl mU Erfolg die rrrtrro-Cystfmeosto-

mie auf abdominalem Wege au»g*-führt. Dio Fistel war
in Folge einer schweren Zaugeageburt entstanden

; die

Uperaüon war in.^fern sehr schwierig, als die Kr. Uterus
und Ligg. lata batte und der Ureter weder düatirt, noeh
hypertrophirt war.

Im Gegensätze zu Krause, Veit u. A. em-
pfiehlt Wz tzel (454) bei der Trennung des Zu-

sammenhanges zwischen Harnleiter und Blase den

handeUer nicht inlraperitonäal
, sondern exlra-f

hex. relroperüonäal in die Blase einxupflanxcn.

Diese Einpflanzung wird unter Bildung eines

Scbrägkanals vorgenommen, analog dem Verfahren,

wie es W. zur Anlegung der Magenfiatei angegeben

hat Von einem medianen Baucbschnitte oder auch
von einem seitlichen Schnitte aus, wie er zur

Unterbindung der Uiaca gebräuchlich ist, wird der

verletzte Harnleiter, dicht oberhalb der in die

Fistel mündenden Stelle, doppelt unterbunden und
dorchsebnitten. Der untere Stumpf wird über-

näht und dann versenkt. Das obere Ende wird

unterhalb des zurückgestreiften Bauchfelles seit-

lich oberhalb der Linea innominata über dieDarm-
beinhoblung geführt und herabgezogen. Ebendahin

wird die dehnbare Blaae extraperitonäal seitlich

hingezogen.

Bei einer 2<)jähr. Kr. hat W. diese rriraperUotuiale

I’reterocyelosiomir mit Sehrdgkannlbildung mit beetem
Erfolge zur Ausführung gebracht.

Wert heim (452) berichtet über eine schwere
IJarnleiirr-SrheideHfetel, dio er mit Erfolg nach der
Mcthcnlc von Dührs.sen operirto.

Westermark (453) hat bei einer 42jähr. Kr., bei

der er den carcinoniatöstm Uterus sacral entfenite, eiu

Stück Blase nebst der hetr. Urotcrenoinmündungstelle

mit eutfornoD mässeo. Naht dos Blaseodefektcs mit Ein-
rtähtdtig des etnlralen I^reierenstumpfes in die Blase.

Gewöhnliche Naht mit feinem sterilen Catgut. Voll-

kommene Heilung.

Boart (420.421) giebt zunächst einen kurzen

historischen Ueberblick Über die experimentellen

und klinischen Versuche, die Hanikiter in den

Dickdarm, hex. m den Masldarm einxupflanxcn.

Wenn auch die bisher mit diesem Verfaliren beim

Menschen erzielten Erfolge noch viel zu w-ün-

schen übrig lassen, so ist doch durch eine Reihe

günstig verlaufener Fälle der Beweis erbracht,

dass eine solche Uarnleitereinpfianzung von dauern-

dem Nutzen sein kann, und dass es nicht zu einer

ascendirenden Infektion vom Darme aus zu kom-

men braucht. Das entschieden rationellere Ver-

fahren
,

die Harnleiter in dio Blase neu einzu-

pflanzen, lässt sich nicht in allen Fällen ausfObren,

namentlich dann nicht, wenn der Harnleiter zu

kurz ist, oder ausgedehntere Erkrankungen der

Blasenschleimbaut vorliegen. Die Einpflanzung

der Harnleiter in die Bauchwand oder in die Harn-

röhre muss für ganz besonders compUcirte Fälle

aufgespart bleiben
;
die erstere Methode ist für den

Operirten ausserordentlich lästig und giebt leicht

zu Infektionen Veranlassung.

Die operative Technik der Hamleitereinpflan-

zung in den Dickdarm leidet bisher namentlich an

dem Uebelstando, dass durch die Einnähung der

engen Harnleiterlichtung in den Darm leicht eine

Striktur an der Einpflanzungstelle entsteht, die zur

Hydronephrose führen und jeden Nutzen der Opera-

tion vereiteln kann. Um diese schwerwiegenden

Nachtheile mit Sicherheit zu vermeiden, hat B.

einen Knopf construirt, mittels dessen Harnleiter

und Darm leicht und ohne Zuhülfenahmo von

Nähten vereinigt werden können. Nach vollen-

deter Einheilung des Harnleiters in die Darm-
lichtung wird der Knopf durch den After aus-

gestossen. Die bisher bei Tbieren erzielten Erfolge

sprechen sehr zu Gunsten dieses Harnleiter-Darm-

knopfes. Beim Menschen hat der Knopf bisher

2mal Verwendung gefunden; die eine Kranke

starb 4 Wochen nach der Operation an ausgedehn-

ter Tuberkulose
;
bei der anderen Pat. funktionirte

die neue Hamleiter-Darmverbindung seit 6 Monaten

tadeUos.

G i 0 r d a n 0 (430) kommt auf Grund seiner an

Hunden gemachten Versuche über die Einpflanzung

der Harnleiter in den Masldarm zu folgenden Er-

gebnissen : Harnleiter, die in die Haut eingepflauzt,
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frei nach unten münden, sind immer der Infektion

ansgesetzt; die Yersuchsthiere gingen fast immer
an Niereninfektion zu Orunde. Harnleitereinpflan>

Zungen in das Colon ascendens und descendens

sind fast immer missglückt, sind dagegen möglich

im übrigen Dickdarm und im Mastdarm, im Dick>

darm unter Benutzung des Lendenschnittes, im
Mastdarm mittels der hypogastrischen oder sacra-

len Methode, wodurch dieEinpflanzungstello selbst

extraperitonäal zu liegen kommt G. hält diese Metho-

den in jenen Fällen für angezeigt, in denen wegen

Carcinom die Blase in toto entfernt worden muss.

Der wichtigste Vorwurf gegen die Impl(mtation

derUreteren in den Masidarm besteht in der Gefahr

der Niereninfektion von dem Darminhalte aus.

Diese Gefahr ist wirklich sehr bedeutend. Um die

MSglichkeit der Infektion zu beschränken, muss
das Verfahren auf eine Weise ausgeführt werden,

die das Eindringen des Darminbaltes in die implan-

tirten Harnleiter möglichst erschweren würde.

Das beste Beispiel in dieser Hinsicht giebt uns die

Art der Ureterenendigung in der Blase, wo Dank
ihrem schiefen Verlauf in den Blascnwandungen

das Ureterenlumen unter dem Drucke des sich

sammelnden Harnes gänzlich verengert wird, und
dadurch die Möglichkeit des Eindringens dos Harnes

aus der Blase in die Harnleiter ausgeschlossen ist.

Mit Rücksicht darauf betrachtet Eryüski (435)

als das beste Verfahren die Implantation des Harn-

leiters in das Rectum sammt einem Theile der

Blasenwand, wie es May dl bei dei Ectopia vesieae

empfiehlt Diese Methode (Excision eines ellip-

tischen Stückes der Blasenwand sammt Oeffnungea

der beiden Urcteren und das Einnähen der excidir-

ten Ellipse in die Mastdarmwand) hat E. in einem

Falle von Ectopia vesicae bei einem 23jähr. Manne

mit sehr günstigem Resultate angewendet Seit

der Operation sind schon 8 Monate verfiossen: der

Pat. befindet sich wohl und es sind keine Sym-

ptome einer Nicronaffektion nachweisbar.

In den Fällen, in denen nur die abgeschnit-

tenen Enden des Ureters allein implantirt werden

müssen, bat K. bei Hunden ein Verfahren erprobt,

durch das er die normale Implantation der Ureteren

in die Blase auch bei der künstlichen Implanta-

tion in den Mastdarm nachzuahmen bestrebt war.

Näheres in der mitAbbildungenversehenen Original-

arbeit.

Nach Vignoni (451) ist die Einpflamung
eines oder beider Hamteiier tn den Maetdarm ange-

zeigt: 1) nach Resektion des Blasengrundes wegen

Krebs oder Tuberkulose, sofern die Hamleiter-

mündung fortgenommen wurde
; 2) bei Hamleiter-

fisteln, Harnleiterriss, wenn eine Plastik, beiHam-
leitorstenose, wenn der Eatheterismus nicht gelingt

;

3) bei Ectopia vesicae
; 4) bei sehr hochgelegenen

Harnleiterscheidenfistein
,
wenn die Einpflanzung

in die Blase nicht mOglich ist.

Gestützt auf Thierversuche räth V., den Mast-

darm V-iOrmig einzuschneiden und 2 seitliche

Falten über dem sorgfältigst eingepflanzten Harn-

leiter zusammenzunähen.

C. Bücheranzeigen.
27. Iiehrbnoh der patbologiiohen Hletologie

ftir Sludirende und AerxU; von Prof. Dr.

H. Ribbert in Zarich. Bonnl89G. Fr. Cohon,

Qr. 8. 437 S. mit 386 Abbild, im Text u.

6 Tafeln in Farbendruck. (12 Mk.)

In kurzen knappen ZOgen fahrt der durch sein

der didaktischen Th&tigkeit besonders gewidmetes

Interesse bekannte Verfasser dem Leser die Grund-

zCge des derzeitigen pathologiech - histologischen

I^ehrgebSudes vor Augen. Das Buch ist haupt-

sächlich fOr den Anflinger bestimmt, soll ato
andererseits auch fOr die Bedürfnisse des Prak-

tikers, der die Basis der klinischen Vorgänge

wieder einmal Oberschauen möchte oder sich fOr

diagnostisch wichtige Präparate Ratli wQnscht,

ausreichen. Beide, der Student, wie der Prak-

tiker, haben ja leider heutzutage wenig Zeit mehr
fQr naturwissenschaftliche Probleme; berechtigt ist

R.'s Ansicht, dass „der Studirende sich im All-

gemeinen lieber nur eine bestimmte Ansicht ver-

tragen lässt“ und bei der derzeitigen Stiidien-

ordnung ist das ja auch ganz verständlich. Ein

gewisser amerikanischer Geist verlangt kurzes An-

einanderreihen des sogen, thatsächlichen Materials.

Diesem Erfordernisse ist R’s Buch angepasst; es

ist ein Cursus durch das gesammte Gebiet der all-

gemeinen und speciellen pathologischen Histologie,

der Methode unserer Universitätscurse entsprechend

angeordnet. Besonders zahlreiche einfache, aber

instruktive Abbildungen dienen an Stelle der natür-

lichen Demonstrationobjekte. Sie sind sämmtlich

nach eigenen Präparaten von R. persönlich ge-

zeichnet and so dient denn auch die Illustration

derselben individuellen Eigenart, die auch dem

Texte trotz eoiner EGrze sein charakteristisches

Gepräge, eine gewisse Frische und Drspranglich-

keit giebt. Alles, was gesagt wird, ist das Resultat

eigener Beobachtungen, nicht, wie es in unserer

Literatur oft genug unerfreulich berOhrt, eine

Summe von Compilationen. Bei Gegenständen,
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denen R. ein speoielleres Studium gewidmet hat^

verweilt denn auch der Text in etwas breiterer

ÄasfÜhrung. Dementsprechend enthält das Buch
neben den allbekannten Grundlagen auch manches
Neue; vor Allem vertritt es natürlich in der Frage

der Qeschwulsttheorie ganz ausschliesslich R.’s

eigcnthümlichen Standpunkt

Es ist hier nicht der Ort, auf diesen Stand-

pnokt, den wir bereits mehrfach in den Jahrbüchern

besprochen haben, genauer einzugehen. Ref. möchte

nur hervorheboD, dass die neue Darstellung ihm

nicht widerspruchsfreier erscheint als die frühere.

Wie erklären sich nach der R.'schen Absprongtiog-

theorie Gruppen von Tumoren, wie sie R. z. B.

unter der Bezeichnung „fibroepitheliale^* zusammen*
fasst: wie die von ihm selbst anerkannte Tbat-

sache des Uebergangs von gutartigen zu bösartigen

Geschwülsten; wie der Gegensatz zwischen einem

traumatischen Epidermoid und einem Carcinom?
W'eshalb wachsen verschleppte Placentazellen oder

Leberzellen in den Lungencapillaren nicht zu Car-

cinomeu aus, während verschleppte Krebszellen

es thun? Sind doch beide Zellenarten nach R’s
Anschauung den Geschwiilstzelleu physiologisch

gleichwerthig! EIrscheint etwa ein Lymphosarkom
erklärlich durch Absprongung physiologischerKeime
von Lyraphocyten? So erhebt sich wohl manche
Frage gegen R.'s Theorie und allen derartigen

Zweifeln geht R. in seiner Darstellung ganz aus

dem Wege. Sollte hier nicht das Prinoip, dem
Studenten lieber nur eine Ansicht vorzutrageo, zu

weit durcbgefnhrt sein? Wir gestehen, dass wir

in diesen Punkten ein Eingehen auf die Überall

sich erhebenden Schwierigkeiten oder auch nur

wenigstens eine das Vorhandensein solcher Schwie*

rigkeiten anerkennende Aeussenmg recht vermisst

haben. Bei mündlichem Unterrichte lassen sich ja

solche Fragen leicht breiter behandeln und über

manchen Zweifel kann durch ein Wort Klarheit

geschaffen werden. Aber auch in einem Buche,

(las den Uuterriebt wenigstens zum Theil ersetzen

soll, durch dessen Gedanken Tausende von Lesern

und namentlich von Anfängern bestimmt werden,

würde ein solches wenn auch nur kurzes Eingehen

schon deshalb richtig sein
,

weil es andeuten

würde, in welchem Maasse der Autor die seiner

Ansicht ootgegeDstebonden Schwierigkeiten wür*

digt und sie zu besiegen denkt, ganz abgesehen

von dem Einflüsse, den es unseres Erachtens auf

das Interesse uud das Verständniss des Studirenden

für den Gegenstand haben muss, wenn ihm die

Eniwiekelung der Anschauungen Über diesen, nicht

nur ein bestimmtes Resultat vorgeführt wird.

Im speciellen Tbeile sind wohl manche Capitel

gar zu kurz behandelt worden
;
wenn diese Raum*

erspamiss auch anderen Punkten zu gute gekom-
men ist (manche Schilderungen erschienen uns

mustergültig), so würde doch wohl für spätere

Auflagen eine gewisse allseitige Abrundung er*

wünscht sein.

Med. Jahrbb. 6d. 254. Uft. 2.

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich;

die Abbildungen sind Autotypien, die in der Haupte

Sache nicht nur ausreicbeu
,

sondern sich sogar

für die Wiedergabe bestimmter Dinge, z. B. ver-

schwommener Contouren ii. Aehnl. besonders gut

eignen. Auf manche Feinheiten, wiesienolzscbnitt

oder Aetzung geben, muss ja freilich andererseits

verzichtet worden. Auch die Farbentafeln sind

gut ausgeführt. B e n e k e (Braunschweig).

2R Atlas und Grundriss der pathologischen
Anatomie {nach Originalen von A. Schnitt^

«on); von Ober-Med.-R. Prof. Dr. 0. Bol-
Unger. II. Bd. : Uarnapparat, Geschlechts-

organe, Nervensystem, En(x:hen. [Lehmanns
med. Handatlanten XII.] München 1807.

J.F. Lehmann. 8. VIII u. 148 S. mit 63 färb.

Abbild, auf 52Taf. u. 17 Textabbild. (12 Mk.)

Das Tafelwerk, dessen frühere Lieferungen

wir bereits seiner Zeit ankündigten, ist mit dem
vorliegenden Bande abgeschlossen. Dieser roiht

sich dem ersten gleiohwerthig an
;
die zahlreichen

Farbenabbildungen überraschen wieder oft durch

ihre Naturwahrheit, die nur durch eine bis in dio

letzte Einzelheit eingehende Treue der Nachahmung
und einen besonders gut entwickelten Farbensinn

des Darstellers erreicht werden konnte. So er-

wähnen wir die Tafeln der Niereninfarkte
,

der

Snblimatniere
, des Schornsteinfegorkrebses am

Scrotum, der Uterus- und Scheidentuberkulose, des

Pemphigus syph. neonati, der Hiroerweichungen,

Kleiohimtuberkel u. s. w.
;
sehr schon sind auch

die allerdings meistens natiirgemäss nach Samm-
lungapräparaten angefertigten Knochenbilder. Der
Text ist, dom Zw’ecko des Repetitorium ontspre-

chend, sehr knapp gehalten, doch finden sich nicht

selten auch persönliche Anschauungen, statistische

Angaben u. A., die der Zusammenstellung beson-

deren Werth verleihen. So können wir nur wieder-

holt B. und seinem künstlerischen Mitarbeiter dank-

bare Anerkennung aussprechen und dem ganzen

Werke eine weite Verbreitung wünschen.

B e n e k e (Braunschweig).

29. Lehrbuch der gesammten Psyohothe-
rspie; von Dr. L. Löwen fei d. Wiesbaden
1897. J.F. Bergmann. Gr. 8. 264 S. (6Mk.
40 Pf.)

Es ist recht erfreulich, dass neuerdings die

seelische Behandlung mehr und mehr Beachtung

findet. Man sieht allmählich ein, dass die Heil-

kunst mehr ist als angewandte Chemie u. s. w.

Ein Zeugniss für den Fortschritt der Aufklärung

ist auch L.’s Lehrbuch. Es enthält keine neuen
Gedanken, trägt aber das Darzustellende einfach

und ansprechend vor und trifft in allem Wesent-

lichen das Richtige. Die Einleitung schliesst sich

zwar der läppischen „Associationepsychologie“ an,

im Weiteren aber wird glücklicherweise keine Rück-
sicht darauf genommen, vielmehr bedient sich der

Vf. im Buche selbst der allgemein Qbliclien Aus-

28
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dnicksweiuc, sj)richt vom Willen und anderen

giiten Dingen, die es nach der Lehre jener „Psycho-

logen^' (luciis a non luceudo) gar nicht giebt.

Möbius.

30. Diagnostik der inneren Krankheiten auf
Grund der heutigen üotersuohungsmetho-
den

;
von Prof. Oswald Vierordt. 5. ver-

Itesserte u. vermehrte Auflage. I/eipzig 1897.

K.C.W. Vogel. Or.8. XVI u. 689 S. (14 Mk).

Die neueste Auflage des bekannten Buches ist

gründlich durchgeaibeitet
,

vielfach ergänzt und
dadurch etwas umfangreicher geworden als die 4.

Das meiste Neue findet sich bei der Dntersucbung

der MagenVerdauung und der des Nervensystems.

Die Run t gen - Strahlen hat V. dieses Mal noch

nicht berücksichtigt, bei der 6. Auflage, die wohl
nicht allzu lange auf sich warten lassen wird, ist

hoffentlich auch hierülter schon manches Sichere

und Werthvolle zu berichten. Dippe.

31. Vorleanngen über Kinderkrankheiten;
von Prof. Eduard Henoch. 9. Auflage.

Berliu 1897. Äug. llirscbwald. Qr. 8. XII

u. 896 S. (17 Mk.)

Mit berechtigtem Stolze führt H. an, dass, ab-

gesehen von Uebersetzungen in fremde Sprachen,

nunmehr 18000 Exemplare seines Buches in die

W^elt hinausgegangen sind, und dass die Gunst der

Leser dem Buche treu geblieben ist, auch nachdem
sein Verlaaservon deröffentlichenThätigkeit zurOck-

getreten ist. Es ist eben von Grund aus ein gutes

Buch und die schnelle Aufeinanderfolge der Auf-

lagen hat es ihm erlaubt, überall mit seiner Wissen-

Bciiaft mitzugehen. Das Wichtigste aus der neueren

Zeit finden wir auch in der 9. Auflage erwähnt.

Vielem gegenül>er verhält sich II. recht vorsichtig

oder einfach ablehnend; vielleicht doch zu Vielem,

die Nervenkrankheiten z. B. verdienten doc*h wohl

eine gründliche Durcharbeitung und Auffrischung.

Die Heilserumbehaudlung der Diphtherie hält H.

nach den vorliegenden Berichten für etwas sehr

Gutes. Dippe.

32. Einderbeilkande in ^xuseldarsteUaDgen.
Vorträge, gehalten an der allgemeinen Poli-

klinik von Prof. AloisMonti. I.Heft. Uebtr

Verdauung und natiirliehe Ernährung der Säug^

linge. Wien u. Leipzig 1897. Urban u.

Schwarzenberg. Gr. 8. 88 S. (2Mk. BOPf.)

Vgl. auch Wien. Klinik XXIII. 1.2u. 3. 1897.

M. bespricht zunächst die dem Säuglinge eigen-

thüiulicben Verdauungsveihältnisse
,

die Abwei-

chungen, die sein Mund, sein Magen, sein Darm,
Ixiber, Pankreas u. s. w. von den gleichen Theilen

l>ei älteren Kindern und bei Erwachsenen daibieteu.

Dann folgen Abschnitte über das Selbststillen, über

die Ammenwahl und eine sehr ausführliche Erörte-

rung der Frauenmilch, der Methoden ihrer Unter-

suchung und der Verwerthung dessen, was diese

Untersuchung ergiebt. Hervorheben möchten wir,

dass M. das Vorkommen verschiedener Kokken-

arten, namentlich des Staphylococcus pyogenes

albus in der Milch gesunder Frauen für sehr häufig

hält. „Ob dieselben ein constanter Befund sind,

lässt sich noch nicht mit Bestimmtheit behaupten

und es sind hierüber weitere Untersuchungen ab-

zuwarten.“

Der letzte kürzeste Abschnitt: Diätetik der

tiotürlichen Ernährung ist für den Praktiker der

wichtigste. M. hätte hier vielleicht noch deutlicher

vor der liäuflgen Ueberfüttening der Brustkinder

warnen sollen. Es ist gar kein Zweifel, dass man
schon einem so kleinen Menschen das zu viel Essen,

bez. Trinken mit Leichtigkeit angewöbnen kann.

Die Bedenken gegen^das Wägen vor und nach

dem Trinken vermögen wir nicht zu theilen. Um-
stände macht cs so gut wie gar nicht und giebt

doch oft einen recht angenehmen festen Anhalt.

Das Ehntreten der Menstruation verbietet das W'eiter-

stillen nicht, wenigstens ohne Weiteres nicht, so

lange sie nicht zu oft und zu reichlich auftritt

Wir möchten hier, wie bei dem Hinzukommen einer

akuten Krankheit, besonders hinzufügeu, so lange

nicht, als das Kind sich augenscheinlich wohl l>e-

flndet. „Der Eintritt einer Schwangerschaft bei der

stillenden Frau macht die sofortige Unterbrechung

des Stillens notbwendig.“ Recht kurz ist die Er-

nährung der Stillenden abgeüian. Auch hier hätten

die häufigen Uebertreibungen stärker hervorgeboben

w'erden können. Dass sehr leichtes Bier nicht

schadet, mag sein, Woin halten wir unter allen Um-
ständen für schädlich.

Ueber das „Entwöhnen“ werden wir wohl später

noch etwas hören. Man wird den weiteren Vor-

trägen M.’s gern ontgegensehen. Dippe.

33.

Zur geographischen Verbreitung und
Aetiologie der Bhaohitis

;
von Dr. Emil

Feer in Basel. Basel. Schweizer Verlags-

Druckerei. Gr. 8. 134 S.

Im 1. Theile seiner interessanten Schrift stellt

F. die Ergebnisse zusammen, die die Anfrage an

270 schweizer Aerzte über die Verbreitung der

Wtachiiis in der Schweix geliefert bat Die Krank-

heit kommt danach in allen Theilen der Schweiz
vor und verhält sich dort im Ganzen so wie ander-

wärts auch, d. h. sie ist da besonders häufig, wo
die Menschen dicht bei einander w'ohnen und wo
die Industrie gegenüber der Landarbeit vorherrscht.

Wichtiger ist, dass sie auch in den höchstgelegenen

Orten und Wohnstätten auftritt, dass sie aber mit

zunehmender Höhe seltener und milder wird und

meist die Kinder ausdemTieflandeEingowandertcr
betrifft, sehr selten die Kiuder der in der Höhe seit

lange Ansässigen.

Im 2. Theile giebt F. einen kurzen Ueberblick

Über Das, was wir von dor Verbreitung der lihachüü

in anderen Ländern wissen. Sie ist am häufigsten

io den Theilen von Europa und Nordamerika, die
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der gemässigten Zone angeboren. nachXonJen und
nach Süden zu wird sie seltener. In Nordgrönland,

auf den Färöern, in Irland und andererseits inS0d>

Italien, in der Türkei, in Griechenland ist sie schon

ziemlich selten. Sehr selten ist sie in Indien,

Japan, China, in Südamerika und wahrscheinlich

auch in Australien.

Der 3. Thoil bespricht die Aeliologie der Rha-

Mih« und liier geben wir am besten F.’s Schluss«

»ätze wörtlich wieder
:

„Die Rbaebitis entwickelt

sich meist intrauterin. Krankheiten, fehlerhafte

Ernährung
,

hygienische Missstände
,

selbst der

Mangel an frischer Luft und Sonne bilden nur prä«

disponirende Momente. Die Rhachitis ist an be>

stimmte Länder, bez. an Beeonderbeiten des Cultur«

lebens gebunden und ist wahrscheinlich eine

endemische Constitutionsanomalie oder eine Infek«

tion8krankheit'‘. Sehr Tiel melir als bisher wissen

wir damit leider auch nicht D i p p e.

34. Üeber die erste Hülfe and den Trans*

port bei schweren Verwnndangen der
nnteren Extremität; von Dr. Liermann
in Frankfurt a. M. Berlin 1897, E.S. Mittler

u. Sohn. 8. 28 S. (60 Pf.)

L. stellt folgende Forderungen für eine ambu^
Innie Verhattdmfthode bei uhueren Verwundungen

der Reine auf: 1) Die 3(ethode muss alsbald nach

der Verletzung anwendbar sein. 2) Sie muss ein-

fach ausführbar sein und möglichst bei allen Ver-

letztingen der Beine Anwendung finden können.

3) Nach Anlegen des Verbandes muss die richtige

Stellung der Extremität verbürgt sein. 4) Die

Methode muss dem Verletzten einen leichten siche-

ren Transport und späterhin das Umbergehen er-

möglichen. L. bespricht die Apparate vonKorsch,
Hessing, Harbordt, Bruns u. A. und beschreibt

dann genau den von ihm oonstruirten Apparat mit

Sekraubenextension, Zum richtigen Verständnisse

des Apparates sind die dem Originale beigegebenen

Abbildungen unentbehrlich. L. hält seinen Apparat

auch besonders im Kriege für anwendbar. Ein und
dieselbe Schraubenextensionschiene kann nicht nur

als Lagerung-, Transport- und Oehschiene Ver*

Wendung finden, sondern auch für jede Körper*

grösse Erwachsener und für beide Körperseiten.

„Der Apparat wird als erster immobilisirender Ver-

band und als Transportschiene eine ausgedehnte

Verwendung finden können, da er vermf^ seiner

compendiösen Form auch in grösserer Anzahl so*

wohl leicht verpackt, als auch überall hin mit*

geführt worden kann. Ferner wird durch die ein*

fache zweckentsprechende Construktion des Appa-
rates nicht nur die erste Hülfe bei jeder schwe-

ren Beinverletzung in ausgiebiger und vor Allem

f^icberer Art und Weise gewährleistet, sondern der

Apparat kann auch bei der weiteren Behandlung
dieser Verletzung bis zur völligen Heilung mit

Erfolg zur Anwendung gezogen werden.^*

P. Wagner (Leipzig).

35. Krankenpflege. Handbuch für Kra*dicn-

pllegerinnen und Familien

;

von ür. Julius
Lazarus in Berlin. Berlin 1897. Julius

Springer. 8. 298 S. mit zahlreichen Abbil-

dungen. (Geb. 4 Mk.)

Das vorliegende, von der Verlagsbuchhandlung

ausgezeichnet ausgestattete Handbuch ist aus Vor-

trägen horvorgegaogen, die L. seit mehreren Jahren

als theoretidübo Eigänzung des praktischen Unter-

richts zur Ausbildung von Krankenpflegerinnen

hält Eis ist für letztere ganz entschieden ein gutes

Lehrbuch
;
dagegen enthält es für Eamilien

,
für

die es L. auch bestimmt hat, zu viel. Doch das

ist schliesslich kein grosser Nochtheil des sonst

nach jeder Richtung hin empfehlenswerthen Buches.

P. Wagner (Leipzig).

36. Grandsflge der AngenbeUkande; von

Prof. Dr. Stilling in Strassburg. Wien u.

I^ipzigl897. ürlian u. Schwarzenberg. Gr. 8.

368 S. (10 Mk.)

Wiederholt haben wir unser Erstaunen darüber

ausgedrückt, dass in den letzten 10— 15 Jahren

80 viele neue Lehrbücher der Augenheilkunde er-

schienen sind. Jedoch alle waren sehr gut und
erlebten rasch hintereinander neue Auflagen. Auch
das vorliegende neue Lehrbuch von Stilling ge-

hört sicher zu den besten und wir wünschen ihm
den gleichen Erfolg, wie ihn die anderen hatten.

Kinos zeichnet dieses Lehrbuch, das in einigen

Capiteln ziemlich weit von allgemeinen Ansichten

abweicht, vor vielen, vielleicht vor allen deutschen

Lehrbüchern der Augenheilkunde aus, nämlich die

angenehme Art der Darstellung. Wer je z. B.

Anatomie nach dem Lehrbuche von Hyrtl stu*

dirt und dann andere bekannte und ausgezeichnete

Lehrbücher der Anatomie diirchgonoramon hat, der

wird den grossen Unterschied empfunden haben,

der darin liegt, ein Buch zu lesen, weil man es

losen muss oder weil man gerne darin liest. Eine

Farbentafel und 118 Figuren in Holzschnitt sind

dem von der Verlagsbuchhandlung vortrefflich aus-

gestatteten Lehrbucho beigegeben.

Lamhofer (Leipzig).

37. Kliniflober Leitfaden der Augenheil-

kunde; von Prof. Dr. Jul. v. Michel in

Würzburg. 2. vermehrte Auflage. Wiesbaden

1897. J. F. Bergmann. 8. 341 S. (6 Mk.)

Schon die 1. Auflage dieses Leitfadens haben

wir als eines der besten der kleineren Lehrbücher

der Augenheilkunde den Aerzten und Studirenden

empfohlen. Das Gleiche gilt von der vorliegenden

2. vermehrten Auflage, in der die Darstellung wo
möglich noch Übersichtlicher ist und die Ergebnisse

der Untersuchungen der letzten Jahre berücksichtigt

sind. Lamhofer (Leipzig).

38. Cervix und anterea Uterinsegment Eine

anatomische Studie von Otto v. Franquo
in Würzburg. Stuttgart 1897. Ferd. Enke.

Digilizea c vji
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Gr. 8. 191 S. mit 2 Tafeln in Farbendruck

u. 9 in den Text gednicktenFigiuren. (7 Alk.)

V. F. hat daa Verhalten der Cervix und des

unteren Uterinsegments während Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett auf Grand neuen anatomi-

schen Materials einer wiederholten PrOfung unter-

worfen. Zu diesem Zwecke wurde das in den
letzten Jahren angesammelte Alaterial der Wtlrz-

burger Frauenklinik makro- und mikroekopisch

genau bearbeitet Oie vorliegende Abhandlung
enthält die ausführliche Schilderung der einzelnen

Untersuchungbefunde.

Zur Untersuchung kamen im Ganzen 34 Uteri.

Davon entstammten lü dem 2. bis 6. Schwanger-
schaftmonate, 1 der ersten und 5 der dritten Ge-

burtporiode, 9 den ersten 24 Stunden nach der

Geburt, 4 dem Anfänge und 3 dem Ende der ersten

Woche des Puerperium. 2 Uteri von ektopischen

Schwangerschaften des 2. bis 4 . Monats wurden
zum Vergleiche herangezogen.

Das ^dergebniss der v. F.’schcn Untersuchun-

gen steht inUobcreinstimmung mit der Darstellung

der Schröder 'sehen Schule, v. F. fasst es in

folgenden Worten zusammen
;

„der Cfrvix Uteri

bleibt in der Regel bis zum Ende der Gravidität

im Wesentlichen als solcher erhalten, das Os in-

tenium geschlossen
;
während der Geburt zerfällt

das Gobärorgan in einen dickwandigen contrahirten,

aktiven Theil, den Hohlmuskel, und einen gedehn-

ten, im Wesentlichen passiven Theil, den Durch-

trittschlauch
;
ersterer ist gebildet von dem oberen

Tbeile des Corpus uteri, nicht von dem ganzen

Corpus, letzterer von dem untersten Theile des

Corpus, dem „unteren Uterinsegment“ und dem
Cervix“. „Das untere VterineegmenV* ist nach oben

begrenzt durch die feste Anheftung des Peritonaeum,

am arbeitenden, lebenden Uterus durch eine in

gleicher Höhe liegende ringförmige Verdickung der

Muskulatur, den Contraktionring
;
ausgckleidet ist

es von Decidua, nach unten begrenzt durch den

Beginn der (von ganz seltenen Ausnahmefällen

abgesehen) nicht decidual veränderten, sondern

nur hypertrophischen Cervixschleimhaut und der

Cervixsubstanz, die ebenfalls eine Hypertrophie

erfährt, jedoch lange nicht in dem Maasse wie das

Corpus.“

Den Schluss der äusserst fleissigen Abhandlung
bilden eine Uebersicht über die einschlägige Lite-

ratur (210 Nummern) und eine tabellarische Zu-
sammenstellung der von Anderen festgestellten

Thatsachen (117 Beobachtungen am graviden Ute-

rus, 26 Beobachtungen am kreissenden Uterus und
75 Beobachtungen am puerperalen Uterus).

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

39. 1) Lehrbuch der gesammten Oynäko-
logie. Eine Darstellung der physiologischen

und pathologischen fkmktionen da- weiblichen

Ssxualorgane im schwangeren wnd nicht schwan-

geren Zustande ; von Prof. Friedr.Schauta.

Leipzig u. Wien 1896. Franz Deuticke. Gr. 8.

XXn u. 1209 S. mit 330 Abbild. (24 Mk.)

2) Grundriss der operativen QeburtahüUe
für praktische Aerxte und Studirende

;

von

Prof. Fried r. Schauta. 3. verbesserte u.

theilweise umgearbeitete Auflage. Wien u.

Leipzig 1896. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8.

XII u. 280 S. mit 58 Holzschnitten. (7 Alk.)

1) Mit der nunmehr erschienenen 12. Lieferung

liegt Sch. 's Lehrbuch der gesammten Gynäkologie

vollständig vor. Beim Erscheinen der ersten Lie-

ferung hat Ref. schon (Jahrbb. GCXLVIU. p. 102)

den Plan des gross angelegten Werkes kurz mit-

getheilt

Seit dem im Jahre 1881 erschienenen Braun'-
schen Lehrbuche ist das S c h.'sche das erste Lehr-

buch der Gynäkologie, das aus der Wiener Schule

hervorgegangen ist. Schon aus diesem Grunde ist

es als dankenswerthes Unternehmen zu begrüssen.

dass Sch. auf Grand des grossen ihm zu Gebote

stehenden Materials seine Stellung zu den vielen

in den letzten 15 Jahren aufgetauchten Fragen der

Gynäkologie in der abgerundeten Form des Lehr-

buchs dargestellt hat. Ganz besonderes Interesse

erregt aber der von Sch. unternommene Versuch,

die von Anderen stets getrennt behandelten Ge-

biete der GeburtshOlfe und Gynäkologie einer ein-

heitlichen Bearbeitung in einan Gesammtwerke
zu unterziehen. Bei der immer mehr Oberhand

nehmenden Zersplitterung der medicinischen Dis-

ciplinen ist ein solches Zusammen fassen des der

Natur der Sache nach eng Zusammengehörigen be-

sonders verdienstvoll und viele sonst nothwendige

Wiederholungen werden dadurch vermieden.

Den Beginn des Werkes bildet die Bespre-

chung der Anatomie der weiblichen Sexualorgane.

Es folgt die Physiologie der weiblichen Sexual-

organe : die Physiologie der Ovulation, Menstrua-

tion, Schwangerschaft, Geburt und des Wochen-
betts. Im 3. Capitel wird in eingehender Weise

(p. 204—600) die Pathologie der weiblichen Sexual-

organe in und ausserhalb der Schwangerschaft ab-

gebandelt. Als Eintheilungsgrund hat S o h. hier

die einzelnen Erankheityruppen gewählt und zu-

sammenhängend die Erankheitgrappen luch den

einzelnen Organen besprochen. Dieses Einthei-

lungsprincip erwies sich Sch. als besonders zweck-

mässig bei der Abhandlung der Wundinfektion-

krankheiten, der Gonorrhöe und der Tuberkulose.

Sch. hebt mit Recht dabei hervor, dass diese Ab-

schnitte, nach den einzelnen Organen zerpflückt

und an verschiedenen weit auseinander liegenden

Stellen des Buches erörtert, wohl kaum das über-

sichtliche Gesammtbild gegeben hätten, wie dies

nun der Fall ist.

Das 4. Capitel enthält die Besprechung der

Anonutlien und Krankheiten des gesammten Körpers

utul seiner Organe in ihren Werhselbniehungen so

den normalen und pathologischen Funktionen der

wähliehen Qescldechtsorgane. Seitdem Eisenhart
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Tagesfragen der operativen Gynäkologie.

in seiner überaus fleissigen Monographie die

gesammte dieses Thema betreffende Literatur zu*

sammengetragen hat, werden diese Fragen in jedem

Lehrbuebe derGynäkologie Berücksichtigung finden

mQsaeo. So giebt auch Sch. einen zwar kurzen,

aber doch sehr instruktiTen Ueberblick über dieses

Gebiet Im Anschlüsse an die Besprechung der

Nephritis wird auch das Krankbeitbüd der Eklam-
psie hier abgehandelt

Im 5. und 6. Capitel erfolgt die Besprechung

der Anomalten du Eiu und des knöchenten ikekens.

Sch. bespricht zunächst diejenigen Anomalien des

Eies, die das ^onzeEi betreffen, d.b. l)dieabnorme
Dauer der Schwangerschaft, Abort

, Frühgeburt und
Spätgeburt, 2) die D^enerationen des Eies, 3) den

abnormen Sitz des Eies, die ektopische Schwanger-

schaft und zuletzt 4) die mehrfache Schwanger-

schaft Bei den Anomalien der einxeine^i Theiie

fies Eies werden unter den Anomalien der Frucht

die Missbildungen, die anormalen Lagen und Hal-

tungen des Fütus, die Asphyxie und die Erkran-

kungen und Verletzungen der Fnicht besprochen.

Es folgen Abschnitte Ül>er die Anomalien der Pla-

centa, der Nabelschnur, des Fruchtwassers und der

Eihäute.

Capitel 7 giebt eine gemeinsame Besprechung
der geburtshülflieh • gynakolotßschen Vntersuehung,

der Antisepsis und und der kleineren thera-

peuiiseken Eingriffe. Bei der grossen praktischen

Wichtigkeit gerade dieser kleineren Technicismen,

der vaginalen und uterinen Irrigationen, des Käthe-

terismus u. dgl. sind die genauen von Sch. ge-

gebenen Anweisungen dem angehenden praktischen

Ärzte sicher besonders willkommen. Auch die

Pessarbehandlung und die gynäkologische Massage

werden im Anschlüsse hieran geschildert

Die Capitel 8 und 9 beschliessen das Werk mit

der Beschreibung der gebxtriskülflicheti und yynö-

kologischen Operationen.

Einzelheiten näher zu erOrtem, ist an dieser

Stelle nicht wohl angängig. In Anbetracht der

von der üblichen durchaus abw'eichenden EÜntbei-

luDg des ganzen Werkes schien es dem Ref. da-

gegen von besonderem Interesse, gerade auf diese

völlig originelle Eintheilung näher einzugehen.

Jedenfalls ist der Versuch einer einheitlichen Be-

arbeitung der Geburtshülfo und Gynäkologie in

dem verübenden Werke Sch. ’s glänzend gelungen.

Es giebt ein vorzügliches Bild der Anschauungen,
die in der Wiener Frauenklinik herrschen, und der

Grundsätze, die dort für die Therapie maassgebend
und. Sob.’s Lehrbuch wird deshalb von Allen,

die sich mit Gynäkologie beschäftigen, mit grossem

Interesse aufgenommen werden.

2) Scb.’s Grundriss der operatii'tn Qehurts-

der nunmehr in 3. Auflage erschienen ist,

bildet in gewissem Sinne eine Ergänzung zu dem
eben besprochene^ Lehrbuche. Da die im Jahre

1892 erschienene 2. Auflage (Jahrbb. CCXL. p. 265)
eins ausführliche Besprechung gefunden hat, sei
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hier nur kurz auf die im Grossen und Ganzen nur

wenig veränderte Neuauflage hingewiesen.

Eine eingreifendere Veränderung hat das die

Sgmphxjseoiomie behandelnde Capitel erfahren, da

Sch. ’s Stellung dieser Operation gegenüber in den

letzten Jahren eine wesentlich andere geworden

ist Sch. hält die Symphyseotomie jetzt für an-

gezeigt bei räumlichen Missverhältnissen mittleren

Grades, bei denen ein geringer Raumzuwachs ge-

nügen würde, um das Kind unverletzt entwickeln

zu können. Die Symphyseotomie kann ferner nach

Sch. auch als Concurrenzoperation der Sectio cae-

sarea aus relativer Indikation angesehen w'erden;

bei zweifelloser Asepsis zieht Sch. jedoch die Sectio

caesarea der Symphyseotomie vor. Bei zw'eifel-

hafter Asepsis oder nacli vorausgegangener län-

gerer Geburtarbeit oder vorausgogangenen künst-

lichen Entbindungsversuchen empfiehlt Sch. nicht

die Sectio caesarea aus relativer Indikatiou, sondern

an ihrer Stelle die Symphyseotomie bei lebendem

Kinde. Die Sectio caesarea bei absoluter Indika-

tion und die Symphyseotomie schliessen sich nach

Sch. aus.

Soh.’s Grundriss schildert in anschaulicher

Weise diejenigen Operationen, die sich ihm in

langjähriger Erfahrung besonders bewährt haben.

Gerade durch dieses mehr subjektive Gepräge er-

hält der Grundriss Sch.’s für den in der geburts-

hülflicben Praxis stehenden Arzt seinen besonderen

Werth und seine besondere Bedeutung.

Arth. Uoffmann (DarmsUdt).

40. Tagesfkagen der operativen Gynäkologie.
fUobachtungen und Ergebnisse der operativen

Thäligkeit in den Jahren 1893—1806; von

Prof. Dr. Ernst Fraenkel in Breslau.

Wien u. Leipzig 1896. Urban u. Schwarzen-

berg. Gr. 8. VI u. 130 S. (3 Mk.)

„Eine vorurtheilslose Prüfung des heutigen

Standpunktes in den Hauptfragen der operativen

Gynäkologie, an der Hand praktischer Erfahrung

und durch längere Beobachtung geklärten Urtheils“.

Mit diesen Worten kennzeichnet F. den Gesichts-

punkt, von dem aus er seinen Bericht betrachtet

haben will. Dabei hobt er den grossen Werth der

in kleineren Privatkliniken gemachten Erfahrungen
hervor, der besonders darin besteht, dass die Kranken

noch jahrelang unter der controlirenden Beobach-

tung des Arztes bleiben.

Zur Narkose empfiehlt F. sowohl für gynäko-

logische, als auch für geburtshülfliche Opera-

tionen ein üombinirtes Verfahren, das sich ihm seit

22 Jahren vorzüglich bewährt hat. Stunde

vor Beginn der Narkose wird 1— IV« cm folgender

Lösung subcutan injicirt: Morph, muriat 0.15,

Atropin, sulfur. 0.015, Cbloralhydrat 0.25, Aqua
dest 15.0. Die Menge des alsdann verbrauchten

Chloroforms oder Aethers ist nach F. eine erstaun-

lich geringe; störende Zwischenfälle traten nie-

mals auf,
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In den nachfolgenden Abschnitten bespricht

F, : Antisepsis und Asepsis, Ovariotomie, Adnex-

nperationen, Myomotomie, Nachbehandlung nach

CSliotomien, Totalexstirpation des ütenis, Ventri-

und Vaginaefixur des Uterus, Soheidendamm- nnd
Uervikoplastik, Operation der submukOsen Utenis-

niyome und tibrOsen Uteruspolypen, diverse Ope-

rationen und schliesslich geburtshnlfliche FUle.

Den einzelnen Abschnitten ist jedesmal eine tabel-

larische Uebersicht der verschiedenen Beobachtun-

gen beigefilgt

Bezfiglich der Myomotomie bekennt sich F. zu

der alten conservativen Ansicht, dass zwar Ova-

rientumoren sofort, Uterusmyome aber nur unter

ganz bestimmten zwingenden Anzeigen zu operiren

sind. Die Entfernung der Ovarien wegen Uterus-

myomen wurde von F. in 4 Fällen, und zwar stets

mit gutem Erfolge, ausgefflhrt.

Die Tolaltjrslirpalüm des Uimut hat E. nur Smal

STisgefOhrt, da er denOmndsatz befolgt, nur solche

Carcinome zu operiren, bei denen die Möglichkeit

einer Radikalheilung vorliegt. Auf Grund von

2 eigenen Beobachtungen spricht F. die Ansicht

aus, dass durch die Emmerich 'sehe Serum-

liehandlung ftlr die inoperablen malignen Uterus-

geschwfllste im allergflnstigsten Falle ein vorüber-

gehender Wachsthumstillstand und Linderung ein-

zelner quälender Symptome zu erreichen sind.

Bei Eelrv/Iexio uleri hat F. durch längere Zeit

fortgesetzte Pessarbehandlung weit mehr Radikal-

heilungen eireicht, als andere Statistiken, z. B. die

L 0 b 1 e i n 'sehe, ergaben. Für die Vcntrofixation be-

vorzugt F. die Leopold-Czerny 'sehe Methode.

Bei der Vaginaefixur wandte er in letzter Zeit theils

die von DOhrssen, theilsdie von Macke n rodt
angegebene neuere Methode mit absichtlicher Er-

ölTnung der Excavatio vesico-uterina an.

Die Operation des cmnpklen Dammrisses führte

F. nach der Sänger 'sehen Methode mit der

Fritsch 'sehen Modifikation aus und hatte dabei

niemals einen Misserfolg zu verzeichnen. Bei der

Nachbehandlung lässt F., wenn irgend möglich,

nicht katheterisiren
;
am 3. Tage nach der Opera-

tion wird fOrStuhlgang gesorgt. F. macht auf den

bei Frauen mit hoch hinaufreichenden Scheiden-

damm • Mastdarmrissen Öfters bestehenden
,
hart-

näckigen Dickdarmkatarrh aufmerksam, der durch

die Operation des Defekts beseitigt wird und dann

niemals wiederkebrt

Bei Besprechung des Uwellemenls warnt F. vor

der vielfach geübten missbräuchlichen Anwendung
dieser Operation. Bezüglich der Technik hält F.

da-s leichte Anziehen der vorderen Muttermunds-

lippe für sehr fördernd; zur richtigen Controle

muss die Afuceux’sche Zange jedoch von dem Ope-

rateur selbst und nicht von dessen Assistenten ge-

halten werden.

Zum Schlüsse berichtet F. über einige geburts-

Aül/'ficl« Beobachtungen und theilt zunächst 2 Fälle

von artificiellem Abort mit, der wegen stärkster

Scha'angerschaftbcschwerden bei Myoma Uteri ein-

geleitet werden musste. In den seltenen Fällen,

in denen Myome ein aktives Vorgehen während

der Gravidität nothwendig machen, zieht es F. vor,

zunächst den Abort einzuleiten und erst nach Ab-

lauf des Puerperium die Myomotomie vorzunehmen,

statt den Uterus sammtMyom nnd Ei zuexstirpiren.

Für die Anwendung der Brflnninghausen-
Proebow n ick 'sehen Enlxiehungsdiät zur Um-
gehung der künstlichen Frühgeburt tritt F. auf

Grund einer ganzen Reihe selbst beobachteter, hier

aber nicht mitgetheilter Fälle mit grosser Entschie-

denheit ein. Bei der grossen praktischen Wichtig-

keit dieser Frage wäre es sehr dankenswerth, wenn
F. seine Beobachtungen und Erfahrungen ausführ-

lich verölTentliohen würde.

Ref. kann das Studium des mit gesunder Kritik

in anregender Weise geschriebenen F.'sehen Be-

richtes nur empfehlen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

41. Sin Beitrag zur oausalen Behandlung
des Eindbettflebers ; von Dr. Herren-
schneider in Colmar (Obereisass). Strass-

burg i. E. 189G. Friedrich BulL 8. 28 S.

(80 Pf.)

Auf Grund eigener Beobachtungen befürwortet

U. bei puerperaler Endometritis die lokale Behand-

lung durch consequent durchgeführte Jodoform-

gazetamponade im Verein mit Irrigation und Aus-

räumung des Uterus. Vom 2. oder 3. Woohenbetts-

tage an verwendet H. beim Tamponiren ein finger-

dickes, 20 cm langes, metallenes, röhrenfiSrmigos

Uterusspeculum (von der Instrumentenfabrik Slreis-

gult in Strassbiirg i. E. für 6 Mk. 50 Pf. erhältlich), das

in den entgegengedrängten Uterus möglichst weit

eingeschoben wird. Die Jodoformgazetamponade

wirkt nach H. desinficirend, draiuirend und oon-

traktionerregend.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

42. Ueber Hebammen- nnd Wärterinnen-
weaen; von Dr. Beau ca mp in Aachen.

Cölna.Rh. Cülner Verlagsanstalt A.-G. KL 8.

47 S.

Zur Zeit schwankt die Dauer der Hebammen-
ausbildungcurse in Deutschland zwischen 9 und

3*/, Monaten. Danzig, Cüln, Kiel, Metz und Strass-

burg i. E. verlangen 9 Monate; Jena und Gotha

dagegen nur 3'/, Monate. In den meisten Heb-

ammenlehranstalten ist die Dauer der Curse auf

6 Monate festgesetzL

B. fordert nun für alle Hebammenschulen eine

Ansbildungzeit von 9 Monaten und als Minimal-

iiorm 5 von jeder Schülerin geleitete Geburten.

Dem Ereisphysicus soll ferner das Recht zustehen,

den Hebammen zwangsweise den Besuch von Nach-
cursen und für kleinere Vergehen Geldstrafen auf-

znerlegen.

Für Wochenbettspflegerinnen fordert B. eine

C Monate dauernde, in einer Entbindungsanstalt
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dorcbzamachende Lehrzeit und schliesslich eine

vor dem Kreisphysicus abtulegende l’rflrung. Ini

Falle der Competenzüherschreitung wird die Ent-

ziehung der Approbation angedroht.

Im Allgemeinen kaunRef. den Vorschlägen B.'s

nur beistimmen. Was die Ausbildung derWocben-
liettspflegerinnen betrifft, so hat Ref. in eigener

Prajcis allerdings die Erfahrung gemacht, dass olt

gerade die nicht in Entbindungsanstalten aus-

gebildeten Pflegerinnen, also die Autodidakten, am
gewissenhaftesten, reinlichsten, sachverständigsten

und bescheidensten iliren Obliegenheiten nach-

kummeo. Arth. Uoffmann (Darmstadt).

43. Die ektopische SohwangerBohaft, ihre

Aetiologie, KlssBifikation , Embryologie,
Symptomatologie, Diagnose und Therapie

;

von J. Clarenco Wehster in Edinburgh.

Deutsch von A. Eiernianii in Frankfurt.

Berlin 189C. S. Karger. Or. 8. XIII u. 220 S.

mit 15 Abbildungen im Text u. 22 lithogr.

Tafeln. (10 Mk.)

W. giebt in diesem Huche eine ausserordentlich

klare, QbersichtUche Darstellung dorI.<ehre von der

Eileiterschwangerschaft und ihren Folgezuständeu

auf Qrund eigener Untersuchungen und Beobach-

tung, sowie weitgehender lAteraturstudieii. Die

auafQhrlichste neue deutsche Abhandlung in Mar-
tinsHandbuche der weiblichen Adnexorgaiie (von

A. M a r t i n und E. Q. 0 r t h m a n n) ist noch nicht

berücksichtigt Aus dem reiciien Inhalte des vor-

trefflich ausgestatteten Werkes sei nur Einiges or-

wÄhnt

Bezüglich der Aetiologie ist W. zu der An-
nahme geneigt, dass in manchen Fällen durch eine

Art Entwickelungsfehler die Schleimhaut der Ei-

leiter auf den genetischen Einfluss ebenso reagii-t,

wie die der Oobärmuttor, dass es sich also um
einen Rückfall des Baues oder des Reaktionbestre-

bens in der Eileiterschleimhaut zu einem früheren

Typus in der Reihe der Säugethiere handelt, näm-
lich zu dem, l>ei welchem ein grosserer Theil der

Mfiller'schen Gänge deciduale Reaktion zeigte.

Damit ist auch von vornherein eine primäre Baiich-

hOhlcnschwangerschaft kaum möglich
,

da das

Bauchfell einer decidualen Reaktion nicht fähig ist.

Für den Beginn der Entwickelung in einem Qraaf-

schen Follikel ist kein Beweis vorhanden.

Zu einer genauen Bestimmung der Natur des

Fruchtsackee hält W. esfürnotbwendig, den Körper
und seine Organe möglichst unverändert mittels

Oefrierschnitten zu studiron, nur so l>ekommt inan

ein klare Vorstellung von der Anordnung des Bauch-
felles. Auf Grund seiner Untersuchungen stellt er

folgende Klassifikation auf : Die Schwangerschaft

ausserhalb der Gebärmutter ist von vornherein,

soweit bekannt, in allen Fällen im Eileiter ent-

wickelt

I. AmpulUire (häufigster Anfang): I) /Vsw/»-

rend bis zum normalen Ende (selten). 2) Durch-

bruch in das breite Multa'battd tu frühem' Zeit

:

sub-

peritoneo-pehikale, tul>oligamentAre, extraperito-

uäale, intraligamentäre Schwangerschaft
;

a) die

Schwangerschaft kann in der Entwickelung fortfah-

ren: Bubperitoneo-abdominale Gravidität
;
b) sekun-

därer Durchbruch der subperitoneo- pelvikalen

Scdiwangerscliaft in die Bauclihöhle
;
c) Schwanger-

schaft beendet durch Bildung eines Hämatoms durch

Vereiterung, Mumifikation, lipoide CmwanJelung

CKler Lithopädionbildung. 3) Ruptur in die Rauch-

höhte: tuboperitonäale Schwangerschaft oder Be-

endigung durch Hämatocelenhildung, Tod der Frau

oder Mumifikation, lipoido Üinwandelung, IJtho-

pädionbildung, Vereilening. 4) Unterbrechung der

Schu'angersctuifl durch tubaren Abort durch das

Fimbrieneudo in die Bauchhöhle, ferner Bilduug

einer llämatosalpiox, Bildung einer Mole, Vereite-

rung mit Ausgang in Pyosalpiux, Resorption nach

frühzeitigem Tode der Frucht, bez. Mumifikation,

lipoide Umwandeluog oder Lithopädionbildung.

II. JnterslitieiU (im interstitiellen Theile des Ei-

leiters): 1) Fortschreiten bis zum normalen Ende.

2) Durchbruch in die Bauchhöhle. 3) Durchbrucli

in die GebärmutterhÖlile. 4) Durchbruch in beide

zugleich. 5) Durchbruch zwischen die Blätter des

breiten Mutterlandes. 6) Nach Absterben im Friiclit-

sacke Mumifikation, lipoide Umwandeluog, Litho-

pädionbildung.

III. InfuntWmliire (im äusseren Ende des Ei-

leiters, besonders in einer Nebenöffiuing). Hierin

sind cinzuscliliessen die tuboovarialo und die tubo-

abdominale Schwangerschaft, die ursprünglich rein

tubar sind.

Auf Grund dieser Eintheilung werden dann die

verschiedenen Formen im Einzelnen betrachtet.

Nach weiteren allgemeinen Betrachtungen werden

eingehend die Veränderungen während der Ent-

wickelung der Schwangerschaft einer Erörterung

unterzogen. Dieser Theil dos Werkes, dem gründ-

liche mikroskopische Untersuchungen zu Qruudo

liegen, erscheint uns besonders werthvoll, wenn
auch manche Annahmen vorläufig nur wahrschein-

lich sind.

W. hat stets bei Schw'angerschaft im Eileiter

eine Deciduabildung angetroffen. In Folge der

dadurch stattfindonden Gewebevermehrung wird

das deckende Epithel auseinandergesprengt. \V.

fand nun weiter in allen Fällen von frühzeitiger

(3—Swöchiger) Schwangerschaft die Oberfläche der

Decidua serotina und reflexa mit einer gleicbmässig

mit Kernen versehenen Protoplasmaschicht be-

deckt, in der bei fortschreitendem Wachsthumo
Hohlräume entstehen. W. nimmt an, dass diese

Schiebt des fötalen Epiblast, auch Trophoblast ge-

nannt, eine pbagocytäre Thätigkeit habe, dass der

Trophoblast das Deciduagewebe bis zu den nächsten

mütterlichen Bluträumen durchfrease, und dass das

Blut hierbei langsam in die Räume zwischen den

jungen Zotten gelangen kann. Man findet daher

auch Gefässe von solchen Plasmodiummassen, die
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bisher irrthOmlich als Endothel angesehen wurden,

angefOUt

Damit, dass das mQtterliche Blut in die Hohl-

räume des fhtalen Epiblastnetswerkes eingedrungen

ist, ist die primitive Placenta gebildet. BesOglich

der Bildung der dauernden Placenta muss auf das

Original verwiesen werden.

Die letzten Abschnitte des Werkes behandeln

Symptomatologie, Diagnose und Therapie der ekto-

pischen Schwangerschaft in ausführlicher Weise,

ohne gerade wesentlich neue Gesichtspunkte z<i

bieten. J. Praeger (Chemnitz).

44. Die Unterauobang dea Waaaera; von

Dr. W. OhlmOller. 2. Aufl. Berlin 1896.

Julius Springer. 8. XI u. 178S. mit75Text-

abbild. u. 1 Lichtdrucktafel. (5 Mk.)

Der kurze 0 hl m fl Iler 'sehe Leitfaden zur

Uutersuchung des Wassers liegt in 2. Auflage vor,

ein Beweis dafür, dass es richtig war, eine

Zusammenfassung der chemischen
,

bakteriologi-

schen und physikalischen Methoden der Wasser-

untersuchung in compendiOser Form den Labora-

torien zu übergeben. Die neue Auflage hat nur

wenig Aenderungen aufzuweisen. Im chemischen

Theile sind einige bewährte Verfahren eingefflgt

(z. B. die Methode zur Ermittelung des Sauerstoffes

nach M. MQller), im bakteriologischen Theile

sind die neueren Erfahrungen über den Nachweis

von Typhus- und Cholerabakterien berücksichtigt

Ficker (Leipzig).

45. Janus, Archivtsinkmationalapow rhistoire

de ia medeeine et la giographie midieale parais-

sant tous les deux mois. Directeur D. H. F. A.

Peypers, Rüdaction et administration. Am-
sterdam 1896. 8®.

Dass Qeecbichte der Medicin und medicinische

Geographie eine grossere Berflcksichtigung ver-

dienen als ihnen bisher zu Theil wurde, darüber

besteht unter einsichtigen Aerzten, die sich über

den Idlrm des Tages zu erheben vermögen, schon

seit Jahren kein Zweifel mehr, wenn auch diese

Erkenntniss zu den entscheidenden Stellen in

Preussen noch nicht durchzudringen vermochte,

wie die noch immer verwaisten Lehrstühle Hein-
rich Häser’s imd August Hirsch ’s be-

weisen. Gearbeitet wird auf diesem Gebiete von

Jahr zu Jahr in erhöhtem Maaase, noch fehlte es aber

an einer Zeitschrift, die die zerstreuten und sonst

schwer unterzubringenden Arbeiten der Vertreter

dieses Faches zusammenfassen sollte. Rohlfs’
,,Deutsches Archiv fflr Geschichte der Medicin und
mediciniache Geographie“ hatte es wohl auf 8 Jahr-

gänge gebraoht, ist aber schon seit 12 Jahren ein-

gegangen, freilich nicht nur aus Gründen, die in

der Sache selbst lagen. Die Gründung eines neuen

Organs deutscher Zunge ist in diesen 12 Jahren

unter den deutschen Medicobistorikem wohl ver-

schiedentlich beeprochen worden, aber Aber Be-

sprechungen im engsten Kreise nicht hinausgekom-

men, Was auf nationalem Boden bisher wenig

Aussicht auf Verwirklichung bot, hat man vor

einem Jahre in internationaler Weise zur Ausfüh-

rung zu bringen begonnen und der Versuch ist bis

heute nicht übel geglflckt. Nach wenig mehr als

Smonatigen Bemühungen, die Forscher auf dam
Gebiete der Medicobistorie und der medicinischen

Geographie in und ausser Europa zur Mitarbeit zu

sammeln, ist imJuli 1896 die 1 . Lieferung der Zeit-

schrift, die im Namen pietätvoll au Henschel's
Versuche in gleicher Richtung aus der Mitte unseres

Jahrhunderts anknfipfl, in Amsterdam unter Pey-
pers’ Redaktion und eingeloitet von Prof. S t o k -

vis erschienen; 19 bekannte Namen, meist die

ersten Vertreter des Faches in den verschiedenen

Ländern waren als Specialredakteure auf dem Titel

genannt, über 90 weitere Namen waren als Mit-

arbeiter bekannt gegeben: in dem eben erschie-

nenen 4. Hefte hat sich erstere Zahl auf 23, die

andere auf 131 vermehrt. Die Theilnahme derOe-
lehrten an diesem neuen Unternehmen ist also noch

im Steigen.

Auf 392 Seiten wurde in diesen ersten 4 Liefe-

rungen schon manche tflehtige Arbeit, mancher
hflbsebe Beitrag geboten und doch ist es wohl
noch zu früh, ein Urtheil Aber das Ganze abzugeben.

Ein internationales Organ hat zwar den Vorzug
eines grosseren Interessentenkreises, bat aber auch
vielerlei Schwierigkeiten zu überwinden, deren ein

nationales Organ vollständig fiberhoben ist. Der
Redakteur einer internationalen Zeitschrift hat z. B.,

wenn er seine Aufgabe in der Weise auffasst, wie

die gegenwärtige Leitung des „Janus“, darauf zu

sehen, dass er die drei zngelassenen Cultnrsprachen

immer annähernd in gleicher Stärke in jedem Hefte

aufmarschiren lässt, eine nationale Zeitschrift lässt

nur die Güte der eingelaufenen Arbeiten Aber ihre

Aufnahme entscheiden. Wie lange sich diese

äusserliche Gleichstellung der Arbeiten in den

3 Sprachen wird aufrecht erhalten lassen, obendrein

verbunden mit dem Bestreben, der Geschichte der

Medicin und der medicinischen Geographie stets

ungefähr gleichen Raum zu gewähren, das lässt

sich heute noch nicht beurtheilen, eben so wenig,

was fflr die deutschen Forscher auf diesen Gebieten

doch auch in Frage kommt, ob die besseren deut-

schen historischen Arbeiten einigermaassen auf

sichere Veröffentlichung in absehbarer Zeit rechnen

dürfen.

Einstweilen wünschen wir dem dankenswerthen

Unternehmen rüstigen Fortgang, allzeit reiches

Material aus allen Culturstaaten, einen zahlreichen

I/eserkreis in aller Herren Ländern und sichere

Abnehmer an allen grosseren deutschen Biblio-

theken, vor Allem an den Lesezimmern der Uni-

versitäten. S u d h o f f (Hochdahl).
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464.

Ueber giftige Eiweisse, welche Blnt-

körperchen verkleben
;
von Dr. AI. E 1 f s t r a n d.

(L'peala 1897. Älmqvistu.WikBeirsliuchdruckcrei.

8. 192 S.)

Aus den Samen von Croton tiglium Usst sich

mit Wasser oder Kochsalzlösung oder Glycerin ein

giftiger Auszug gewinnen. Das giftige Princip ist

ein Albumin und ein Globulin. Die Mischung
dieser giftigen Eiweisse bezeichnet E. als Crotin,

analog dem Klein und Abrin.

Die rothen Blutkörperchen von deBbrinirtem

Menschenblute werden durch Crotin unregelmässig

gestaltet. Die Blutkörperchen des Rinderblntes

und des Schafblutee Ueben dadurch in kleinen

Klumpen zusammen, ebenso die des Schweine-
blutcs. EaninohenblutkOrperchen werden durch

Crotin aufgelöst, KOrperchen von Fischblut und
Froschblut zusammengeklebL Klein dagegen klebt

in allen untersuchten Blutarten die KOrperchen

zusammen. Im Blutserum von Mensch, Schwein,

Pferd oder Kaninchen ruft Crotin Trübung her-

vor.

Durch die Crotinwirkung wird wahrscheinlich

in den Stromata der Blutkörperchen unter Ver-

nichtung der BlutkOrperchenstruktur ein schwer-

lOslicher, sehr klebriger EiweisskOrper gebildet,

und dies ist die Ursache fflr das Zusammenkleben
der Blutkörperchen.

Aus Losung von deBbrinirtem Schwoineblute

fällt Crotin die Stromata aus. Das Serum des

Schweineblutes, noch mehr das Plasma, vermag
die Crotinwirkung auf die Blutkörperchen abzu-

schwächen.

BliterkOrperchen werden durch Crotin nicht

verklebt, während dies wohl durch Klein ge-

schieht.

Crotin wirkt nach einiger Zeit giftig auf

Pflanzen-Protoplasma. Milch wird durch Crotin

Med. Jahtbb. Bd. 204. Uft. 3.

bei neutraler Reaktion coagulirt, und das Crotin

verhält sich der Milch gegenüber wie Lab.

V. Lehmann (Berlin).

465. Deber die Bedeutung der ISalioben

Ealksalae für die Faserstofi^erinnung
;
von

OlofHammarsten. (Ztschr. f. physiol. Chemie
XXII. 4 u. 5. p. 333. 1896.)

Viele Forscher haben den Kalksalzen bei der

Fibrinbildung eine Rolle zugeschrieben, wenn auch

in verschiedenem Sinne. In einer ausgedehnten

Arbeit hat H. die Sachlage untersucht und findet,

dass allerdings dieKalksalze bei der Blutgerinnung

eine specifische Kelle spielen. Indess ist nach H.

weder die Ansicht von A r t h u s richtig, dass die

Kalksalze für die fermentative Umwandlung des

Fibrinogens nothwendigsind, noch die von Lilien-

feld, nach der als Spaltungsprodukt des Fibri-

nogens das „Thrombosin“ entstehen soll, das ohne

Weiteres mit Kalksalz Fibrin gebe. Das Lilien-
feld’scbe Thrombosin ist nichts Anderes, als

durch Essigsäure oder Nucieinsäure gefälltes Fibri-

nogen, dessen Losung, wenn nicht genügend Koch-

salz darin vorhanden ist, von einem Kalksalze

gefällt wird.

Es ist nach H. wahrscheinlich, dass die Ein-

wirkung der Kalksalze in Beziehung zur Bildung

des Fibrinfermentes steht Keinenfalls ist die An-

sicht von Alex. Schmidt zutreffend, dass die

Kalksalze qualitativ keine andere Rolle bei der

Blutgerinnung spielen, als etwa das Kochsalz.

V. Lehmann (Berlin).

466. Die Bedeutung der aktiven löaliohen

Zellprodukte für den ChemUmna der Kelle

;

von Prof. H. Büchner. (Münebn. med. Wchnschr.

XLIV. 12. 1897.)

Eduard Büchner gelang es, in grosseren

Mengen den flüssigen, eiweissreicben Zelleninbalt

29
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von Hefe zu gewinnen. Auch Masaenculturen von

Bakterien lieferten nach demaelben Verfahren

einen eiweissreichen Freessaft

Der vollkommen keimfreie Presssaft der Hefe-

zellen erregt nun mit Leichtigkeit alkoholische

Ofthrung, eine Funktion, die bisher dem lebenden

Hefeorganismus zngeschrieben wurde. Chloroform

hebt die Wirkung nicht auf, eben so wenig Iproc.

arsenigeaures Natrium. Bia auf Weiteres wird

dieses aktive Zellenprodukt von B. als Zymase be-

zeichnet

B. weist auf die Analogie mit den Aleiinen,

Enzymen und Toxinen hin — sie alle sind nicht

etwa Stoffwecbselprodukte der Zelle, sondern der

aktive Zelleninhalt V. Lehmann (Berlin).

467. Sor les transformatiODB de quelquee
acides de la Serie oxaliqae dans l’organisme.

Aoides mslonique, aaooiniqae et glatarique;

par le Prof. Pio Marfori. II. Communication.

(Aroh. itaL de Biol. XXVI. 2. p. 194. 1896.)

Eingegebene MalonsSure und OlutarsSure er-

scheinen nur zu einem kleinen Theile, Bernstein-

saure erscheint gar nicht im Crin (des Menschen
und des Hundes) wieder. In allen Fällen war die

Acidität des Urins vermindert, was auf Entstehung

von Kohlensäure hinweist Oxalsäure verhält sich,

wie M. bereits nachgewiesen hat, wie Malonsäure

und Qlutarsäure.

M. vermuthete, dass keine völlige Oxydation

zu Kohlensäure stattfände, sondern dass sich die

zweibasiseben Säuren in Kohlensäure und die ent-

sprechende einbasische Fettsäure (Ameisensäure,

Essigsäure, Propionsäure, Buttersäure) spalten.

Die letztere hätte sich dann im Urin finden

mfissen. Bei darauf gerichteten Untersuchungen

konnten Ameisensäure und Propionsäure nie, Essig-

säure und Buttersäure kaum in grösseren Mengen
als im normalen Urine nachgewiesen werden.

V. Lehmann (Berlin).

468. Deber das Verhalten einiger Salioyl-

sänreester im Organlsmns; von St Bond-
zynskL (Arch. f. experim. Pathol. u. PharmakoL
XXXVia 1 u. 2. p. 88. 1896.)

B. bat an sich selbst die Resorption verschie-

dener Salicylsäureester und die Salicylsäure-, bez.

Salicylursäuroausscheidung im Ham quantUatw

studirt, indem er zugleich die mit dem Koth un-

resorbirt abgegangene Menge des Aethers bestimmte.

Die Ergebnisse waren folgende : Das AelhyUalicykU,

OH
jj ,

der einsäurige Ester der Salioyl-

säure, wird im Darme vollkommen reeorbirt, und

91.3% davon erscheinen im Harne in Form von

Salicyl-, bez. Salicyluraäore. Anders dagegen ver-

hält sich das zweiaäurige Aeih/tenmUoylat,

H,C—O.CO.CeH.OH
I

H,C—O.CO.C,H,OH,

das zu 19.5—27.4*/o unresorbirt und unverändert

im Kothe ausgeschieden wird und 46.7%
Form von Salicylursäure im Harne erscheinen

lässt Die schwere Resorbirbarkeit steigt nun bei

dem TnaaUcylglyeend,

CH,—O.CO.C,H,OH

HC—0—CO.CjHjOH,

CH,—O.CO.C,H,OH
so weit, dass der grössere Theil davon, 86.7%,
unverändert durchgeht durch den Darmkanal und
im Kothe zu finden ist, während im Harne nur

8.7% in Form von Salicylursäure erscheinen.

Der SaiicyltäuredidUorhydrinester,

CH,C1

CH.O.CO.C.HjOH,

CH,C1

ging nur zu 11.2% unverändert mit dem Kothe
weg, während die Hauptmenge zerlegt worden
war und im Harne wieder gefunden wurde.

H. D r e s e r (Döttingen).

469. Ueber das Sohioksal des Cholesterins

im thterisohen Organismus ; von St 6 o n d

-

zyfiski u. V. Humnicki. (Ztschr. f. physioh

Chemie XXH. 4 u. 6. p. 396. 1896.)

Aus menschlichen Fäoes wurde ein neuer Körper,

das Coproeterin, gewoimen, der dem Cholesterin

nahe steht, sich aber durch Rechtsdrehung der

Polarisationebene
,

sowie etwas andere Farben-

reaktionen von ihm unterscheidet Die Elementar-

analyaen des Körpers, sowie seiner Verbindungen

ergaben, dass es sich um ein Dihydrocholesterin,

also ein reducirtes Cholesterin, handelt Es war
wahrscheinlich, dass diese Reduktion im Darm-
kanale erfolge, welche Annalime durch Eingabe von

Cholesterin und Untersuchung der Fäces bewahr-
heitet wurde.

Aus Hundefäces lässt sich nur Cholesterin ge-

winnen; aus Pferdefäces ein dem Coprosterin ähn-

licher, cholesterinartiger Körper, der noch nicht

näher untersucht ist V. L e h m a n n (Berlin).

470. Aaione del tanrooolsto di soda sul

ouore, sni vast e sul sangue
;
del Dott A n i e 1 1 o

Sorrentino. (Med. contemporanea VII. 1. p. 18.

1896.)

Die Wirkung des taurocholsauren Natrons be-

steht in Verlangsamung der Herzschläge und Herab-

setzung des Blutdruckes Orosse Dosen vermindern
immer den Druck, beschleunigen aber mehr oder

weniger die Pulsfrequenz. Die nach kleinen Dosen
eintretende Pulsverlangsamung beruht auf Erregung
der Hemmungsganglien im Herzen, die aber durch
grosse Dosen gelähmt werden. Die Blutdruck-

Verminderung hängt sowohl von der Erregung der

Hemmungsspparatc des Herzens, als auch von der

Oefässerweiterung ab. Die toxischen Dosen setzen

zod by Googli
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den Druck auch noch dadurch herab, dass sie das

Myokard lähmen. Die OelSsscrweitemng beruht

auf einer Einwirkung auf die peripherischen Oe>
fässe. Bei längerem Gebrauche verändert auch das

taurocholsaure Natron die Zusammensetzung des

Blutes, indem es eine Verminderung der rothen

Blutkörperchen und des Hämoglobins herbeifahrt.

H. D r e s e r (QOttingen).

471.

Deber Zucker abapaltende Körper im
Organismus

;
von Dr. Ferdinand Blumen-

thal. (Berl. kün. Wchnschr. XXXIV. 12. 1897.)

Es ist bekannt, dass verschiedene im KOrper vor-

kommende Nucleoalbumine Kohlenhydratgruppen

enthalten. B 1. stellte aus verschiedenen Organen
Nucleineiweissverbindungen dar, indem er sie mit

Wasser kochte, den wässerigen Auszug mit ver-

dünnter Essigsäure fällte und den Niederschlag mit

Alkohol und Aether behandelte. Aus allen diesen

Substanzen liess sich durch Kochen mit 2— Sproc.

Salzsäure eine reducirende Substanz abspiüten.

Sie lieferte ein Pentoeazon. Der abges^tene
Zucker war also Pentose.

Die Nucleineiweissverbindungen wurden aus

Pankreas, Leber, Thymus, Muskel, Thyreoidea,

Milz und Himsubstanz gewonnen.

V. Lehmann (Berlin).

472. Deber den Zuckergehalt patholo-

gisoher Flössigkeiten
;
von Dr. W. P a s c h e 1 e s

u. Dr. 0. Reichel. (Wien. klin. Wchnschr. IX.

17. 1896.)

Fast allgemein wird angenommen, dass sich

Zucker nur in solchen pathologischen FlOssigkeiten

in bestimmbarer Menge vorfindot, denen Chylus

beigemengt ist. Bei der Untersuchung verschie-

dener üsudate und Transsudate fanden aber P. und

R in fast allen Fällen Zucker durch Titrining mit

FMing'Bober Lösung, bei der Phenylglykosazon-

probe, Vergährung und Polarisation. Pleuraexsu-

date enthielten durchschnittlich 0.082*/o, Ascites-

ilflssigkeiten ohne besondereStauungO.093%, Asci-

tes bei Stauung 0.118*/o. V. Lehmann (Berlin).

473. Hämatoporphyrln in normal orine; by

E. Parrod. (Joum. of PhysioL XVII. Dec.1.5. 1894.)

P. konnte im Drin von 20 gesunden Personen

Spuren von Hämatoporphyrin nachweisen.

BrOokner (Dresden).

II. Anatomie und Physiologie.

474. Beitrag snr Frage des Verhaltens
derüteroamnoosa während der Henstmation

;

von Dr. Ludwig Mandl in Wien. (Arch. f.

Oynäkol. UI. 3. p. 557. 1896.)

Auf Grund der Untersuchung von 4 Uteri, die

am 1-, 2. und 4. Tage der Menstruation exstirpirt

waren, kommt M. zu dom Schlüsse, dass das Deck-

epithel der Muoosa im Ganzen zwar erhalten bleibt,

wohl aber einzelne LOcken aufweist, an denen

Epithelzellen, oft auch Zellen des Stroma ab-

gestossen wurden. Eben diese Zellen kann man
dann im Schleime des Fundus wiederflnden. Der

Ersatz scheint durch Zellentheilung schon während
der Menstruation zu erfolgen. Wenigstens deuteten

Mitosen verschiedenen Grades darauf bin, die in

gleicher Weise auch an interglandulären Zellen

beobachtet wurden. B r o s i n (Dresden).

475. Zur Innervation der Oefäase in den
unteren Extremitäten ; von Dr. J. v. M a x i m o -

witsch. (Deutsches Arch. f. klin. Med. LVL
5 u. 6. p. 440. 1896.)

Um zu beweisen, dass in gemischten Nerven,

etwa dem Ischiadicus, gefässdilatirende und gefäss-

contrahirende Fasern verlaufen, untersuchte M. die

Wirkung anderer Reizmittel als der Induktion-

Schläge auf die Gefässnerven und benutzte dazu

Nicotin und Chloralhydrat
,

von denen Nicotin

Contraktion, Chloralhydrat Dilatation der Gefässe

hervorruft Zunächst wurde mit rhythmischen

Induktionschlägen und tetanischen Strömen ge-

reizt; die Reizung mit rhythmischen Induktion-

Schlägen rief Temperaturateigerung, die Reizung mit

tetanischen Strömen Temperaturabnahme hervor,

verbunden im ersten Falle mit Dilatation, im letzten

mit Contraktion der Gefässe. Der tetanisirenda

Strom wirkt stärker als die rhythmischen Induk-

tionsohllge
;
es müssen also im Ischiadicus mehr

oontrahirende als dilatirende Fasern vorhanden sein.

Kleine Dosen Chloralhydrat bewirken auch Er-

weiterung und Temperatursteigerung; in grossen

Dosen lähmt es und ruft paralytisches Fallen der

Temperatur hervor. Niootin ist ein energisches

Reizmittel der gefässcontrahirenden Fasern und
setzt die Temperatur herab ;

dabei wirkt es sehr

anhaltend. E. H 0 f 1 e r (Chemnitz).

476.

Bidiag tUl kännedomen om hudens
ksU-ooh varm-punkter

;
af Sydney Alrutz.

(Upsala läkarefören. förb. N. F. II. 4. s. 246. 1897.)

A. hat neue Untersuchungen aber die von B 1 i x
(vgl. Jahrbb. CXCVH. p. 1 17 ;

CXCIX. p. 120) auf-

gefundeneThatsacheangeetellt.daasdieEmpfindnng

von Wärme und Kälte durch Reizung von getrennten

speciflschen Nervenapparaten in der Haut entstehe,

und hat ebenfalls gefunden, dass blos gewisse, ihrer

Lage nach vollständig bestimmte Punkte der Haut

im Stande sind, Kälteempfindnng hervorzurufen,

und dass es sich ebenso mit der WärmeempSndung
verhält, während Kältepunkte durch keinerlei Reiz-

mittel Wärmeempfindung, Wärmepunkte niemals

Kälteempfindung anszulösen vermögen, dass die

Haut zwischen diesen beiden Arten von Punkten

unfähig zur Temperaturempfindung ist Er hat

keinen Hautpunkt finden können, der, wenn ersuch

bei der Untersuchung mit gröberen Spitzen sowohl
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eine WArmo-, als auch eine ESIteempfindung gab,

dasselbe fortwährend gethan hätte, wenn die Rei-

zung mit genOgend feinen Spitzen rorgenommen
wurde (A. rerwendete zu feineren Bestimmungen
Nähnadeln und untersuchte dabei mit der Lupe).

Im physiologischen Institute zu Upsala sind von

1887—1896 im Oanzen 126 Laboranten unter-

sucht worden und an allen hat sich dasselbe

Resultat ergeben.

An manchen Stellen lassen sich Flächen bis

zur Ausdehnung eines Qnadratcentimeler nach-

weisen, an denen nur Eältepunkte oder nur Wärme-
punkte vorhanden sind und an denen unter allen

Umständen nicht die entgegengesetzten Empfln-

dungen ausgelSst worden können, wenn diese Stollen

selbst gereizt werden. Ebenso lassen sich Haut-

flächen von wenigstens '/, qcm nachweisen
,

die

keinerlei Temperaturempfindung haben.

Die Kältepunkte hat A. so klein gefunden, dass

sie nur mit Schwierigkeit exakt markirt werden

können, viel kleiner, als sie B 1 i x angiebt, und auch

kleiner, als man nach Qoldscheider’s Unter-

suchungen annehmen kann
;
im Allgemeinen erhält

man so grosso Punkte, als die Spitzen sind, die

man anwendeL Die Wärmepunkte sind grösser

als die Kältepunkte und noch schwerer exakt zu

markiren, als diese, da die Haut in ihrem aller-

nächsten Umkreise ebenfalls in einem gewissen

Maasse für Wärme empfindlich ist, es ist schwer,

den Punkt an diesen Stellen zu bestimmen, an dem
die Wärmeempfindung am intensivsten ist

Sowohl Kälte-, wie Wärmepunkte verhalten

sich in Bezug auf die Intensität ihrer Empfindlich-

keit nicht gleich, so dass einestheils an gewissen

Punkten ein stärkeres Reizmittel als an anderen

erforderlich ist, um die minimale Empfindlichkeit

auszulösen, andemtheils auch manche Punkte

stärkere Temperaturempfindungen geben als andere

bei Anwendung desselben Reizmittels, oder so, dass

verschiedene Punkte verschieden starke Sensationen

bei Anwendung des maximalen Reizmittels geben.

Nach seinen Versuchen glaubt A. annehmen zu

können, dass die Punkte, die die intensivsten Sen-

sationen geben, auch zugleich diejenigen sind, die

auf das schwächste Reizmittel reagiren. Diese

Punkte reagiren zugleich gegen mechanische Reiz-

mittel mit Temperaturempfindung, wenigstens die

Kältepunkte, tei den Wärmepunkten gelingt es

schwerer, mittels mechanischer Reizung Wärme-
empfindung hervorzurufen. Bei schwacher fara-

discher Reizung hat A. in den meisten Fällen an

den Temperaturpunkten nur Temperaturempfindung

beobachtet, bei Verstärkung des Stromes tritt die

dem Strome eigenthllmliche Empfindung hinzu, bei

starken Strömen Schmerzempfindung an der ganzen

Haut; die Eältepunkte reagiren auf schwächere

Ströme und rascher als die Wärmepunktc. Bei Rei-

zung mit dem constanten Strome treten objektive

Erscheinungen auf, am negativen Pole ziehen sich

die äusseren Hautlagen nach oben und werden

dunkel gefärbt, eine gelblich-weisse, zähe Masse

quillt hervor, die alkalisch reagirt
;
an den meisten

Hautstellen tritt Schmorzempfindung auf
;
am posi-

tiven Pole treten dieselben Phänomene auf, doch

reagirt die Absonderung sauer und die Sebmerz-

empfindung ist vielleicht weniger intensiv
;
zur Er-

reichung dieser Wirkung am positiven Pole ist im
Allgemeinen ein stärkerer Strom erforderlich. An
den Kältepunkten kann man sowohl beim Schlüsse,

als bei der Oeffnung, als während des Stromes

Kälteempfindung erhalten, an Wärmepunkten nur

während des Stromes Wärmeempfindungen, und

zwar etwas schwieriger; der Schmerz ist an den

Temperaturpunkten bisweilen weniger intensiv und
kann auch ausbleiben. Diese Erscheinungen be-

ruhen nach A. wahrscheinlich auf elektrolytischen

Processen.

Die paradoxe Kälteempfindung Frey 's hat A.

bestätigen können und, um mechanische Reizung

ausschliessen zu können, mittels einer Linse mit

6 cm Fokaldistanz controlirt, die jedoch eine be-

sondere schräge Stellung einnehmen muss, so dass

sich eine Brennfläche bildet, weil der punktförmige

Brennpunkt bei Sonnenschein nur Schmerzempfin-

dung erregt. Eine paradoxe Wärmeempfindung
hervorzunifen, ist A. nicht gelungen.

Mit concentrirter Schwefelsäure konnte an den
Temperaturpunkten Temperaturempfindung aus-

gelöst werden, ebenso mit Salpetersäure und Natron-
lauge, doch war dabei Sohmerzempfindung vor-

handen, die Wärmeempfindung trat bedeutend später

als die Schmerzempfindung auf, die Eälteempftndung

manchmal früher, gleichzeitig, oder etwas später.

A. wird dadurch in der Ansicht bestärkt, dass die

Wärmepunktc tiefer unter der Hautfläche liegen

als die Eältepunkte.

Für Druckempfindungen sind die Temperatur-

pimkte nach A.’s Erfahrungen weniger empfindlich

als die eigentlichen Druckpunkte; bei Erregung
von Schmerz durch Reizmittel nimmt A. an, dass

man nicht den Temperaturpunkt genau getroffen

habe, wenn nicht gleichzeitig eine Temperatur-

empfindung entsteht. A. hat gefunden, dass die

meisten Temperaturpunkte für durch Stechen erreg-

ten Schmerz analgetisch sind, ebenso für durch Tem-
peratur erregten, weniger sicher lässt sich dies für

den durch Elektricität erzeugten Schmerz feststellen.

Ermüdung der Temperaturpunkte scheint für mecha-
nische Reize eher einzutreten als für thermische.

Die Temperaturpunkte, und zwar in erster Reihe

die Wärmepunkte sind oft in kleineren Gruppen
oder auch in Reihen angeordnet

WalterBerger (Leipzig).

477. Zar Casoistik der Hisablldongen des
mensohliohen Körpers

;
von H. Hammer.

(Ztsohr. f. Heilkde. XVm. 1. p. 67. 1897.)

H. beschreibt zunächst zwei UydrentcphaloerUyi, die

beide durch abnorme Verwachsungen des Amnion mit
dem Embryo verursacht waren.

Im <ralcn Falle war ausser einer kreozergrossen
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Löi'lo im linken Scheitelbeine, durch die die Encephalo-

ccle susgetrcten wer, auch eine scLlitzfönnige Lücke de»

^S'irbclkanaloe im Beroiche der ersten 4 Halswirbel mit
einer Myeiocelo cervicalis vorhanden.

Im xtetiiM Fall* lag eine echte Hydrencephalocele

aoterior vor, bedingt durch einen Defekt beider Nasen-
bcioe and dea Siebbeines.

Im dritten interessantehton Falle handelte es sich

nm tkxit Eeetrophia reeirae urtnanac. Ausser dcrSpalt-

bildong im Bereiche der unteren Vorderbauchdccken und
der ckstrophirten und invertirteo Harnblase fand sich ein

IVfekt io der Anlage der äusseren Genitalien, völlige«

Fehlen einer Analöffnung, eine linksseitige Ovahalcyste,

Fehlen der Vagina. Die Mütidung dos 30cm langen Dünn-
darmes fand sich in der Mitte der okstmphirten Harn-
blase in Form eine» ponisartigen Gebildes de«
Ihinndarmes). Der Dirkdarm fehlte. Dagegen lagen im
kleinen Becken, symmctris> h zu beiden Seiten des Kreuz-
beines zwei schlaucbartige, oben blind endigende Gebilde,

die ihre Ausmündung seitlich von dem Dünndarme eben-
falls in der Hambl^ batten. Sie wurden nach der
rmkroskopiseben Cutonmehung als Heste der ursprüng-
lichen Anlago des Dickdarmes (Cöcum und Rectumanlagc)
gedeutet, dio durch Iloraaswachson der Allantois aus der
Darmaolage von den oberen Darmpartien abgeschnitten
wurden, nach oben obliterirten, wahrend sie nach unten
ihre Aosmündung in dio UarnMase fanden.

F. Krumm (Karlsruhe).

478. üeber einen Fell von flut voUetin-

digem Defekt des rechten Haacolus onool«

laris nnd des rechten Hasoolns sternooleldo*

maatoidene
;
von Dr. PaulStangein Qöttiogen.

(Dmtache med. Wchnschr. XXII. 26. 1896.)

Die seltene Muskeldeformitat wurde bei einem 33jihr.

Ilutteomaon beobachtet, des-sen Muskulatur im Uebrigen
aosserordentlich gut ausgebüdet war. Schon bei ruhigem
Stehen war es auffallend, dass die rechte Halspartie im
Vergleiche zur linken steiler abficL, und die links deutlich

vorspnogende Sohne des Stemoclcidomastoideus rechts

nr nicht zu sehen war. Kbooso zeigte sich dio rechte

^hultergcgond stark abgeflacht, da.s rechte Schulterblatt

war mit seiner Basis weiter von der Wirbelsäule ent-

fomt als das linke. Bei Drehbewegungen des Kopfes,
beimZurückzieben der Schultern, beim Heben des rechten
Annes nach vom oder zur Seite traten die Abweichungen
noch deutlicher borvor. Nur vereinzelte, olektiisch nicht
mehr reizbare Muakelbündol im oberen Thoilo do» Cucnl-
Uris und im Stemooloidomastoideus Hessen sich abtaaten.

Trotz de« Defektes war so gut wie kein Ausfall in der
Bewegung des Kopfes und des Armes vorhanden. Andere
Muskeln mussten also die Funktionen der fehlenden mit
iibemoramen haben (deutliche Hypertrophie des re<-hten

M. lovator Scapulae, der RbomWidei. dos M. splonius,

omohyoideus. der oberen Partie des rechten M. pecto-

nlis major, sowie einiger Faserbündel des Platysma).

Die Aotiologie ist unklar. Anoahmo einer rudimen-
tiren. frühzoitig stationär gewordenen progressiven Dystro-
phia musculorum? Die Storungen im Larynx und im
Nervensystem, die den Kranken veranlasst hatten, die

Hülfe der Klinik aufzu.suchen, standen mit der Muskel-
deformität nicht in Zusammenhang. P a t z k i (Leipzig).

479. Bin Fall von angeborenem Bruat-

moikeldefekt mit Ateophie dea Armee and
SohwimmbaatbUdong

;
von Dr. Hofmann in

Zürich. (Virchow’s Arch. CXLVI. 1. p. 1C3. 1896.)

H. beobaebteto dio seltene Entwickelunpanomalie
bei einem 47jäbr., ziemlich kräftig gebauten Manne. Es
fehlte bei ihm vollständig die i’ortio stemocoetalis dos
rechten M. pectoralis mi(jor, unterhalb des-son deutlich

her>’ortretender ClaviculariKirtion dementsprechend oino

starke Abflachung der rechten vorderen Thoraxwaod bis

zur 6. Rippe auffiel. DorH. pectorali.s minor war gut ent-

wickelt. liinge uud Umfang des rechten üborarmes,
Vorderarmes und der Hand blieben gegen links beträcht-

lich zurück
\
die einzelnen Finger, sämmtlich verkürzt,

am meisten der Mittelfinger, am wenigsten der Dau-
men. standen in Kiaucnstcllung durch Volarflcxion der

3. Phalangen. Grosso und Beweglichkeit der Phalangen
zeigten mannigfache Anomalien, am kleinen Finger war
eine mittlere Phalanx überhaupt nicht zu fühlen. Zwi-

schen Zeige- und Mittelfinger, sowie zwischen diesem und
dem 4. Fin^r, spannte sich eine Hautbrücke bis zurUitto

der ersten rbalan.x, zwischen 4. und 5. Finger eine solcho

fast bis zum distalen Ende. Bewegungen der Finger waren
nur im Metacarpopbalangealgolenke möglich. Dio Be-

wegungen des ganzen Armes aber wurden mit derselben

Kraft und Gewandhoit wie links ausgoführt. obwohl koino

den Defekt compeDsireDÜe Hypertrophie eines anderen,

ähnlich wirkenden Muskels zu finden war.

H. giebt im Anschlüsse an diese Mittheilung

eine Zusammenstellung aller bis jetzt veröffent-

lichten Fälle von Bnistmuskoldefekt, insbesondere

der 10 bisher beobachteten, bei denen sich dieser

Defekt mit Flug- und Schwimmhautbildung vereint

vorfand, und entwickelt die Merkmale, die bei der

Unterscheidung zwischen angeborenem und er-

worbenem Leiden zu beachten sind.

Patzki (Leipzig).

480. Die direkte Erregting der Athxnunge-

oentra daroh den Weingeist
;
von Dr. W i 1 1 -

man ns. (Arch. f. d. ges. Physiol. LXVL 3 u. 4.

p. 167. 1897.)

Trotz früherer Versuche von B i n z ,
die zeigten,

dass Alkohol, in kleinen Dosen intravenös eiu-

geffihrt, die Athemgrösse deutlich erhöht, ist diese

Tbatsache, nämlich, dass es sich dabei um eine cen-

trale Erregung bandelt, von J a c (} u e t angezweifelt

worden. Er suchte nach einer anderen Deutung

der schliesslich auch von ihm beobachteten Hebung
der Athemgrösse. Er gab Alkohol per os und
meinte, Hyperämie der Magenschleimhaut eintreten

zu sehen
;
auf diese schiebt er die Steigerung der

Athemgrösse.

W. untersuchte diese Frage, indem er auch

Jacquet’s Versuche nachmachte, noch einmal,

zunächst an Kaninchen. Er fand, dass die Erhöhung
stattfand, gleichviel auf welche Weise man den

Alkohol einfflhrte. Sie geschieht auch ohne sen-

siblen Reiz auf dio äussere Haut oder die Schleim-

haut
W. stellte auch Versuche an Menschen an,

wobei gleichfalls bedeutende Hebung der Athmungs-
grösee constatirt wurde. V. Lehmann (Berlin).

481. On the mode of absorption of fate;

by B. Moore and D. P. Rockwood. (Journ.

of Physiol. XXI. 1. p. 58. 1897.)

Indem M. und R auf die schon früher fest-

gestellte Löslichkeit freier Fettsäuren in Qalle hin-

weisen, Stollen sie die Ansicht auf, dass das Nah-
rungsfett wenigstens theilweise als Lösung von

Fettsäuren in Galle zur Resorption gelangt. Bei

der Lösung der Fettsäuren in Qalle wird die vorher

alkalische Reaktion der Qalle zur saueren (gegen
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Ijakmus). Auch reagirt der Dflnndarminhalt beim

Hunde zum grOaaten Theile sauer
;
diese Reaktion

wird aber durch Fettsiuren bervorgebracht
,

es

kSnnen also daneben noch ganz gut Seifen exi-

stiren. Es braucht auch zum Transporte der Seifen

in die Zottenepithelien nicht viel Alkali vorhanden

zu sein, denn in den Zotten kSnnen die Seifen ge-

spalten und das reeultirende Alkali kann wieder

in den Dfinndarm abgegeben werden.

Dass die Fette als Emulsion resorbirt werden,

können kl. und R. nicht annebmeo.

V. Lehmann (Berlin).

482. Heber den Einfluss des Tfayreoidins

auf den Stoffweohsel
;
von A. G fl r b e r. (Sitz.-

Ber. d. physik.-med. Oesellsch. zuWflrzburg Nr. 7.

p. 101. 1896.)

Steigerung des Stoffwechsels nach Thyreoidin-

gebrauch war bei Hunden und Menschen bereits

liekannL 0. hat den Einfluss des Thyreoidins auf

Kaninchen untersuchen lassen, da von diesen Thie-

ren behauptet wird, dass ihnen die Exstirpation

der Schilddrüse nicht schade.

Es ergab sich auch bei Kaninchen die Steige-

rung des respiratorischen Stoffwechsels und der

Stickstoffansscheidung
,

sowie das Sinken des

Körpergewichtes. V. Lehmann (Berlin).

483. De Is rednotion des substanoes soli-

des et des slbumines s l'etst de repos dans
nn muaole tetanlse

;
par D. E u r a 0 f f. (Arch.

russ. de PathoL II. p. 724. 1896.)

Die Verminderung der festen Substanzen im
Allgemeinen und der verschiedenen EiweisskOrper

im Besonderen, die in den Muskeln nach ihrer

Thütigkeit vor sich geht, hängt nach E.’s Unter-

suchungen von der Länge der Ruhezeit ab, selbst

bei Hungerthieren. Während der Erholung der

in Thätigkeit gewesenen Muskeln vermindern sich

die festen Substanzen in den im Ruhezustand ver-

bliebenen Muskeln. Folglich ist anzunehmen, dass

dieser Verlust bestimmt ist, die Verluste in den

tetanisirten Muskeln zu decken. Amputirt man
vorher eine der in Ruhe gelassenen Extremitäten,

so erleidet dieser Ersatz in den tetanisirten Muskeln

Storungen und bleibt unvollkommen.

Teichmann (Berlin).

484. Muskelarbeit und Qlykogenverbraoob.

II. u. 111. Mittiieil.; von J. Seegen. (Arch. f.

Anat u. Physiol. Ipbysiol. Abth.] 5u.6. p. 383.511.

1896.)

In seinen neuen Versuchen fand S., ganz über-

einstimmend mit seinen früheren,dass derOlykogen-

verbrauch im Muskel mit Rücksicht auf die ge-

leistete Arbeit ein überaus grosser ist und dass

nur ein geringer Bruchtheil der in dem verbrauch-

ten Glykogen angeführten Spannkraft in der mecha-

nischen Arbeitleistung zum Ausdruck kommt Es
ist hierbei gleich, ob die Muskelcontraktion durch

Reizung des Muskels oder des Nerven erfolgt

Auch blosse Nervendurchschneidung ohne Reizung

kann übrigens schon beträchtlichen Glykogen-

schwund veranlassen. Auch im curarisirten Muskel

findet bei tetanischer Reizung beträchtlicher Qlyko-

genschwund statt

S. konnte nicht nur bei tetanischer Rei-

zung des Muskels, sondern auch bei normaler

Arbeit des Thieres ermitteln, dass das Glykogen

der Muskeln nur zum kleinsten Theile die Krafl-

ijuelle darstellt V. Lehmann (Berlin).

485. De rinflusnoe du fkold sur la aeore-

tlon urinalre; par M. Lambert (Arch. de Phy-
siol. 6. S. IX. 1. p. 129. Janv. 1897.)

Die Vermehrung der Hammenge durch Kälte-

wirkimg auf die Haut ist von L. näher untersucht

worden. Sie tritt sofort mit Beginn des Reizes

oder nachträglich ein. Die sofortige Vermehrung
beruht darauf, dass erhöhter Blutdruck auf eine

sich erweiternde oder nur schwach zusammen-
ziehende Niere wirkt

;
die nachträgliche Vermeh-

rung beruht auf schneller Herabsetzung des Tonus
der Nicrengefässe.

Vielleicht spielen auch die Sekretionnerven der

Nieren eine RoÜe. V. Lehmann (Berlin).

486. Fhysiologlaohe Eoohsalalöeung— lao-

tonie — osmotischer Druck; von Dr. Hans
Koeppe. (Arch. f. d. ges. Physiol. LXV. 9 u. 10.

p. 492. 1897.)

E. zeigt, dass „physiologische Kochsalzlösung“

gar kein bestimmter Begriff ist, sondern etwa von

0.5*/o bis l.O’/g schwankt, dass sie ferner meist

gar keine indifferente Flüssigkeit, d. h. den EOrper-

säften oder halbflüssigen Gewebemassen nicht iso-

tonisch ist Er zeigt ferner, dass „isotonische

Losung“ in verschiedenem Sinne gebraucht worden
ist und der Ausdruck daher sehr geeignet ist, Ver-

wirrung anzurichten. Es istam einfachsten, immer
den „osmotischen Druck“ der LOsung anzugeben,

dessen Bestimmung E. bespricht

V. Lehmann (Berlin).

487. Beitrag aur expertmentellen Bestim-
mung geometrisoh - optischer Täusohungen;
von Ernst Burmester. (Ztschr. f. Psychol. u.

Physiol. d. Sinnesorgane XTL 5u. 6. p. 355. 1896.)

B. hat mit Zuhülfenahme eines eigens oon-

struirten Apparates den Grad der geometrisch-

optischen Täuschung bei der Poggendorff’-
schen Figur und der D e 1 b o e u f ’seben Schenkel-

figur durch Bestimmung des Winkelverhältnisses,

der Breite und Länge der Linien u. s. w. anfzu-

finden gesucht und hierfür bestimmte Gesetze auf-

gestellt Mit der Deberschätzung spitzer Winkel
lässt sich die geometrische Täuschung und die

Parallelverschiebnng am besten und leichtesten

erklären.

B.’s Gesetz lautet : Bei der Poggendorff’-
schen Figur ist die Verschiebung der geraden

sfxi uy Google
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Stocke proportional der Breite des Streifens und
der Cotangente des Neigungswinkels der Trans-

reraalen. Bei der Schenkelfigur besteht fOr die

Verschiebung der Schenkel das gleiche Gesetz.

Die zahlreichen Tabellen, Figurentafeln und

ErklOmngen sind nur im Zusammenhänge der

Oiiginalarbeit TerstSndlich.

Lamhofer (Leipzig).

088. Ueber die Banhigkelt tiefer Töne;
von Max Meyer. (Ztschr. f. PsyehoL u. Pbysiol.

d. Sinnesorgane XIIL 1 u. 2. p. 75. 1896.)

M. will
,
gegen die flberall herumspukonde Be-

hauptung, dass tiefe TOne discontinuirlich seien,

Front machen“. Dabei giebt M. an, dass nach

seiner Ansicht Preyer Recht habe, wenn er direkt

erzeugte tiefe TOne bis zu ungef&hr einer Schwin-

gungzahl von 300 discontinuirlich nenne, nur

nimmt er an, dass nicht eine Rauhigkeit der tiefen

TOne selbst vorliege, sondern ein neben den TOnen

einhergehendes OerOusefa, das mit dem Tone gar

nichts zu thun habe, sondern nur eine mit den

tieferen TOnen verbundene zufSllige Begleiterschei-

nung sei, das auf Reibungsgeräusche der bewegten

Stimmgabel oder vielleicht auf Qeriusch ver-

ursachenden Erschfltterungen in unserem Gehör-

organ beruhe. Bei hohen TOnen sind dieee Ge-

rftusche auch vorhanden, aber so schwach, dass sie

unter der Reizschwelle liegen.

Lamhofer (Leipzig).

IN. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

489. 1) Ueber die vermuthliohe Toxloitat

der Ensyme; von Dr. Claudio Fermi. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXIII. 51. 1896.)

2) Zur Erwiderung auf den Aofsats von
Ferml

;
von Dr. H. K i o n k a. (Ebenda.)

1) Ferm i bestreitet, dass die Enzyme in ab-

solut sterilem Zustande giftig seien; seine Ver-

suefastbiere hatten wiederholte starke Einspritzun-

gen von solchen ohne Schaden vertragen, dagegen
seien Controlthiere, denen nicht sterilisirte Enzyme,
X B. die meist stark durch Bakterien verunreinigten

Trypsinpräparate
,
eingespritzt wurden, rasch zu

Gründe gegangen.

2) Kionka bestreitet, dass sterilisirte Enzyme
unschädlich seien; er habe seine Enzyme mit

schwacher SublimatlOsnng von Bakterien befreit;

doch gerade dieses Verfahren erklärt Fermi fOr

unzulänglich.

Wir glauben, dass man kflnftig einen anderen,

einwandfreien Weg zur Herstellung absolut reiner

Enzyme wählen und so die Frage Ober ihre Toxi-

citat leicht lOeen wird. Radestook (Dresden).

490. Des saroosporidiea et de leur rdle

dana la patbogenie des myosttei
;
par L. P 1 u y -

mers. (Arch. de MOd. expOtim. etc. VIII. 6.

p. 761. 1896.)

PI. hat den Einfluss der Satkosporidien auf

das Muskelgewebe ihrer Träger eingehend studirt

und erläutert seine AusfOhrungen durch 1 1 gute

mikroskopische Bilder. Er betrachtet diese Grega-
rinen als meist harmlose Parasiten vieler Thiere,

seltener des Menschen. Bisweilen fuhren sie eine

Zerstörung der sie beherbergenden Muskelfaser

durch ihr starkes Waohsthum herbei, ein Zerplatzen

der Faser, an das sich eine Entzündung anscbliesst,

die schliesslich mit der bindegewebigen Einkapee-

lung des Parasiten endigt Dieee Myositis kann
todtlich enden, sobald Herz oder Zwerchfell die

trefallenen Muskeln sind (wie bei Trichinose).

Badestock (Dresden).

491.

Zur Eenntniss der Huakelverände-
rungen bei der Triohinose des ECaninohens;

von Oskar Ehrhardt (Beitr. z. pathol. Anat.

u. allgem. Pathol. XX. 1. p. 43. 1896.)

An einem Materiale von weit Aber 30 trichinOs

inficirten Kaninchen studirte E. die trichinösen

Muskelverändeningen, um mit Hfllfe der neueren

Untersuchungsmethoden vielleicht auch nebenbei

Aufschlflsse über die Muskelregeneration zu ge-

winnen.

Zunächst ist hervorzuheben, dass nicht nur die

trichinenhaltigen Fasern, sondern auch die Nachbar-

fasem Veränderungen aufweisen, so dass um jede

Trichine gleichsam ein Entzündungsherd sich findet,

der durch die Stoffwechselprodukte des Parasiten

erzeugt wird. Die Veränderung jedoch
,
die nur

den trichinenhaltigen Fasern zukommt, ist die

kOmige Entartung. Sie befällt aber immer nur

einen Theil der Faser und lässt die Stümpfe frei.

Auch wachsige Degeneration kommt vor, jedoch

nur in der Umgebung, nicht an den trichinen-

baltigen Fasern selbst, und zwar nie vor dem
13. Tage nach der Infektion. Diese Fasern zeigen

dann oft Spaltbildung, in die Spalten dringen

Leukooyten und Wanderzellen bindegewebiger Ab-

kunft ein. Dieee Zellen nehmen zu, vernichten

allmählich die wachsige Masse, schliesslich degene-

riren sie selbst fettig, nunmehr beginnt auch die

Faser sich zu r^eneriren. Eine dritte Verände-

rung, die auch nicht trichinenbaltige Fasern be-

trifft, ist die bydropische Entartung, die etwa am
13. Tage beginnt, nach dem 25. Tage aber schon

wieder verschwunden isL Aus kleinen spindel-

förmigen Spalten zwischen den Muskelfibrillen ent-

stehen Vacuolen, diese drängen die Fasern immer
mehr auseinander, die nun auch ihre Querstreifung

verlieren; schliesslich gehen auch die Scheide-

wände zum Theil zu Grunde. Manchmal wandern
Zellen hinein, meist aber wird die Flüssigkeit ein-

fach reaorbirt Die letzte Veiänderung, die zu be-

obachten ist, ist die Verfettung.

Diguizeo c Val
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Weiter wurde das Verhalten der Muskelkeme
untersucht Sie sind ausserordentlich vermehrt,

so dass die Kerne in das Innere der Fasern hinein-

rQcken. Was die Art der Bildung anlangt, so

herrscht in der ersten Zeit die direkte Eemtheilung

vor, und zwar auf der HShe der Entwickelung in

einer Ausdehnung, dass oft mehr als 30 Kerne

hintereinander liegen. Manchmal wachsen auch

die Muskelkeme zu langen Kemstäben aus, ohne

dass sie in Tochterkerne zerfallen. Manchmal theilt

sich auch der Kern in der LSngsrichtung, so dass

dann brombeerartige Haufen von Einzelkemen ent-

stehen. Mitotische Tbeilung ist hier entschieden

seltener, jedenfalls tritt sie erst später auf. Schein-

bar kann sie auch an direkte Theilung sich an-

schliessen. Auch pluripolare indirekte Kemtheilung

kommt vor. In das Innere der Fasern können die

Kerne entschieden nur durch aktive Wanderung
gelangen, da man gelappten Kernen begegnet, die

an amöboide Formen erinnern. Ferner finden sich

in den degenerirten Fasern mononucleSre und
polynucle&re Leukocyten, endlich wohl auch Binde-

gewebewanderzellen
,
die etwa vom 16. Tage ab

zu bemerken sind.

Lebhaft sind auch die degonerativen Verginge

an den Kernen. 3 Wochen nach der Infektion

finden sich neugebildete Kerne nur noch um die

den Trichinen näher liegenden Fasern. Die Kerne

geben zu Grunde durch Verfettung und durch

direkten Zerfall. Oft werden bläschenförmige

Degenerationformen beobachtet, die in ödematöser

Quellung ihren Grund haben.

Veränderungen am Bindegewebe wurden zu-

nächst von manchen Autoren geleugnet; und ee

zeigt allerdings das Bindegewebe an den Stellen,

wo auf der Wanderung begriffene Trichinen lagern,

keine Reaktion. Bleiben die Parasiten aber hegen,

so reagirt auch das Biud^ewebe. Auch das Peri-

mysium intemum reagirt zunächst nicht, sondern

erst nach einigen Tagen, wenn die chemischen

Schädigungen eine gewisse Höhe erreicht haben.

Am 11. Tage etwa tritt eine beträchtUche Hyper-

ämie der Muskeln ein, die sich in groeser Erweite-

mng der Capillaren ausspriebt; ungefähr gleich-

zeitig beobachtet man auch die erste Auswanderung
von Leukocyten, so dass schUeselich eine echte

interstitielle Myositis zu Stande kommt
Hinsichtlich der Verbreitung der Trichinen ist

es wohl jetzt am wahrscheinlichsten, dass sie

nicht im Darm geboren werden, sondern dass die

Muttertrichine in das centrale Chylusgefäss der

Darmzotte eindringt und die Nachkommenschaft

in den Lymphstrom entleert. So werden sie in

die nächsten Mesenterialdrfisen geschleppt und
gelangen von da wohl durch aktive Wanderung in

die Muskeln, was allerdings oft sohubwmse ge-

schieht Der Parasit dringt in den Sarcolemm-

schlauch ein und bleibt zwischen den Fibrillen

liegen. Hier wächst er ans und rollt sich dann

spiralig auf. Nun beginnt auch die Kapselbildung.

üeber diesen Vorgang ist viel gestritten worden.

Wahrscheinlich bildet sich die Kapsel so, dass

das Sarcolemm sich verdickt und gleichartig wird.

Darum lagern sich Granulationzellen, epithelioide

Zellen und Fibroblasten, und zwar senkrecht zur

Faserachse, vorwiegend an den Enden des Sarco-

lemmschlauches ,
die dann durch Schrumpfung

oben und unten den Schlauch zur Kapsel ab-

schliessen. Schliesslich lagert sich in der Kapsel

Kalk ab. E. Hfifler (Chemnitz).

492.DeberphysiologisohenGewebesohwand

;

von Dr. W. N 0 e t z e 1 in Halle. (Fortschr. d. Hed.

XIV. 22. 1896.)

N. hat frfiher mitEberth nachgewiesen, dass

die physiologische Resorption der Muskeln des

Froschlarvenschwanzes in der Art abläuft, dass

durch Wucherung des Sarkoplasma besondere

Zellen entstehen, denen die Aufgabe zußUt, die

alte Muskelsubstanz zu verarbeiteo. Bei neueren

Untersuchungen Aber denselben Gegenstand fand

er jetzt bei dem physiologischen Muskelschwund

der Fliegenpuppen, dass dieser nicht durch Sarko-

plasmazellen veranlasst wird; die Muskelfasern

zerfallen vielmehr in Stücke, die wie gewöhnliche

Fremdkörper von Leutoeyfen aufgenommen werden;

mindestens eben so viel Muskelmaterial löst sich

ausserdem einfach in der LeibesflOssigkeit auf,

wobei Vaouolen auftreten und die Querstreifung

schwindet Positive Chemotaxis (seitens der zer-

fallenen Muskelelemente) ist nicht nachweisbar;

die Gegenwart der Leukocyten überall una die

Muskeltrümmer herum erklärt sich aus der freien

Cirkulation des Blutes in allen vorhandenen Spalten.

B e n e k e (Braunschweig).

493. Zur Frage der Entstehung derBlesen-
aellen aus Sndothalien

;
von Prosektor Dr. A n ton

Brosch in Wien. (Virchow’s Arch. CXLIV. 2.

p. 289. 1896.)

B r. hat in einem mit Tuberkulose der Lunge
combinirten Fall von Endotheliom der Pleura Stu-

dien Uber die Entstehung der tuberkulösen Riesen-

zellen gemacht und vertritt danach die Anschauung,

dass diese sich aus einer Umwandlung junger Qe-

fässe entwickeln. Hierfür sprach einerseits schon

die allgemeine Anordnung der sehr zahlreichen

Riesenzellen und Gefässe in der Pleuraschwarte,

indem beide Bildungen sich gegenseitig zu ergän-

zen schienen. Der Zellenleib der Riesenzellen

entsprach der Färbbarkeit nach nekrotischem Mate-

rial
;

die peripherischen ringartig angeordneten

Kerne schienen bisweilen durch das nekrotische

Material durchbrochen zu werden
;

die Bilder

glichen jungen Gefässen, in deren Lumen mehr
oder weniger homogene Massen eingeschloesen

waren
;
B r. konnte „alle Uebergänge von Qeßlasen

mit zerfallendem Inhalte bis zu Riesenzellen ver-

folgen, welche in ihrer Anordnung an den ge-

schlängelten Verlauf eines Gefässes erinnern“. Die

Degeneration der Gefässe an einzelnen Punkten
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Ungt mit einer besonderen varikSsen Schl&n-

gelnng zusammen. Besonders beweisend fOr seine

Anschauung schienen B r. solche Gellsse zu sein,

deren Querschnitt einen inneren freien Zellenring

frei im Lumen aufwies. Dieser King stellt die

anf Omnd einer krankhaften StSrung entstandene

Ablesung der Intima dar, welchem Process sich

eine Degeneration des Blutes an der betr. Stelle

anschliessen kSnne. Die so entstehenden Bilder

gleichen in Bezug auf die Kemanordnung genau

bestimmten grosseren Kiesenzelten mit doppelten

Eernreihen. Auch die Wucherung kranker Intima-

lellen spielt möglicherweise bei der Bildung der

Riesenzellen eine Rolle.

B e n e k e (Braunschweig).

494. Lea prooeasua d'oxydation, da reduo-
Uon et de synthdse ohea lea antmanx thyreoid-

eetomises; |>ar le Dr. V. Ducceschi. (Arch.

ital. de Biol. XXVI. 2. p. 209. 1890.)

D. konnte bei thyreoTdektomirten Hunden fol-

gende Veränderungen im StolTwechsel feststellen

;

Es wird bedeutend mehr Qesammtschwefel im
Urin ausgeschieden als vor der Operation; es zer-

nUlt also mehr Eiweiss. Ferner verringert sich

das Verhältniss des sauren Schwefels zum neutralen

in geringem Qrade. Eingegebenee Phenol erscheint

in etwas grosserer Menge unverändert im Urin

wieder. Es kann daher auf geringe Verminderung
der Oxydationen gesclüossen werden. Auch die

Fähigkeit der Synthese erscheint etwas einge-

schränkt, da verhältnissmässig weniger Aether-

Bchwefelsäuren ausgeschieden wurden.

V. Lehmann (Berlin).

495. L’aotion du liquide thyroidien nur le

•ystema nerveuz central
;
par le Dr. L. H a s -

kovec. (Revue neurol. IV. 7. p. 193. Avril 1890.)

Nach Injektion eines wässerigen SchilddrOsen-

eztraktes erhält man beim Hunde Beschleunigung

des Pulses und Herabsetzung des intraartsriellen

Blutdruckes. Durch experimentelle Durchschnei-

dnng des Bulbus wurde nachgewiesen
,
dass die

Beschleunigung des Pulses eine direkte Folge der

intrabulbären Reizung der beschleunigenden Herz-

nerven ist
;
die Herabsetzung des Blutdruckes hin-

gegen kann wohl auch von spinalen Centren oder

von der Peripherie ausgehen.

E. H Q f 1 e r (Chemnitz).

490. Studio della bile in ordine al sno
oontennto urobilinioo e tranaformabilitä in

Urobilins
;
pel Qiovanni CavallL (Arch. ital.

di Clin. med. XXV. 3. p. 394. 1890.)

Wenn die Leber sich in gesundem Zustande

befindet oder nur in geringem Maasse krankhaft

verändert ist, so enthalten die Fäoea, wie auch der

Urin nur sehr geringe Mengen von Urobilin. Die-

ser schwache Urobilingehalt muss als normal be-

trachtet werden. Er nimmt zu bei gewissen patho-

logischen Zuständen der Leber, wie auch dann,

Med. Jahrbb. Bd. 254 Eft 3.

wenn aus irgend einer Ursache die rothen Blut-

körperchen einer Zerstörung anheimgefallen sind,

weil dann die Leberzellen eine grossere Menge
von Hämoglobin in Qallenpigment umwandeln.

Was insbesondere die FettinfUtration der Leber

anlangt, so hat C. im Gegensätze zu Anderen ge-

funden, dass dieses Leiden zweifellos einen Ein-

fluss auf die Funktion der Leberzellen ausflbt,

indem der Urobilingehalt der Fäces und des Urins

gesteigert ist. Vielleicht trägt hierzu noch die

ZerstOning von Blutkörperchen bei, die in solchen

FäUen vorkommt
Bei Lebercongestion ist der Urobilingehalt eben-

falls gesteigert ^ lässt sich aber kaum feststellen,

ob diese Affektion die Ursache der gesteigerten

Urobilinaussebeidung ist weil sie in den von C.

berOckaichtigten Füllen immer in Gemeinschaft

mit anderen Krankheiten beobachtet wurde, die

eine starke Störung auf die Gesammtfunktion des

Organismus ausflbten und mit einer umfangreichen

Zerstörung von Blutkörperchen einhergingen.

Ganz besonders gross ist der Urobilingehalt

der Fäces und des Urins bei Lebercarcinom und
bei Lebercirrhose.

Selbst wenn die Leber bei der mikroskopischen

Untersuchung gar keine Veränderung zeigt kann

der Urobilingehalt doch gesteigert sein, und zwar

wie bereits oben angedeutet wurde, in Folge von

Veränderungen im Blute. Dann ist die Urobilin-

ausscheidung nicht wie H a y em annimmt, durch

eine Insufficienz der Leber, sondern vielmehr im
Gegentheile durch eine gesteigerte Thätigkeit dieses

Organes bedingt EmanuelFink (Hamburg).

497. Ueber arterielle LoftemboUe; von

Richard Heller, Wilhelm Mager, Her-
mann von SchrOtter. (Ztschr. f. klin. Med.

XXXH. SuppL-Heft p. 113. 1897.)

Nach einem Ueberblicke Ober das, was wir

bisher Ober Luft in den Blutgefässen gewusst

haben, berichten Vff. Ober ihre eigenen, an Hunden
ausgefflhrten Versuche. Als Hauptergebniss dieser

Versuche betrachten sie den Nachweis, dass

zweifellos Luft von den Arterien durch die Capil-

laren in die Venen gelangen, mit dem Blute krei-

sen kann. „Wir haben durch unsere Injektionen

in das System des linken Herzens gezeigt, dass es

am lebenden Thier gelingt ^cn ganzen Kreislauf

mit Luft zu fflUen und dass diese FQUung durch

das Passiven der Qasblasen durch das Capillar-

system des grossen Kreislaufs und das CapiUar-

system des Lungenkreislaufs bewirkt wird.“ Vff.

meinen, dass sie dieses Ergebniss der Anordnung

ihrer Versuche verdanken. Sie spritzten die Luft

in die Arterien, dabei blieb der Unke Ventriket

wenigstens zu Anfang ungeschädigt und kräftig

genug, um die Luftblasen durch die Cspillaren

hindurch zu treiben. Spritzt man die Luft in die

Venen, so wird das Herz im Ganzen schneller ge-

schädigt und der rechte Ventrikel ist nicht kräftig

30
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genug, um die Luftblasen durch die Lungen kreisen

zu lassen.

Endlich haben wir noch zeigen kennen, dass

dio in’s Qefässsystem eingebrachte Luft unter

erhöhtem Luftdruck und nachfolgender langsamer

Decompression rasch resorbirt und eliminirt wer*

den kann, und die Abgabe derselben durch Respi*

ration eines stickstoffarmen Gasgemisches bedeu-

tend erleichtert werden kann.'^ D i p p e.

498.

Experimentelle Studien über die

Wiederausdehnung der Lunge bei offener

Brusthöhle, insbesondere naoh der Operation
des Empyems; Habilitationsschrift von Dr. H.

Keinoboth in Halle a.S. (Leipzig 1897. Druck
von J. B. Hirschfeld. S. a. Deutsches Arch. f. klin.

Med. LVin. 2 xi. 3. p. 178. 1897.)

B. fasst seine Hauptergebnisse in folgenden

Sätzen zusammen
:
„Durch wiederholte Aufblähun-

gen der coUabirten Lunge von der anderen Seite

aus, wie es beim Husten und Pressen geschieht,

kann an und für sich, wenn diese forcirten Exspi-

rationen bei geschlossener Glottis öfter wieder-

kehren, eine allmähliche Dehnung der coUabirten

Lunge und damit eine gewisse Wioderausdehnung

derselben erfolgen. Mehr vieUeicht als durch

diesen Modus wird die Wiederausdebnung der

Lunge im Pneumothorax dadurch bewirkt, dass

durch Husten und Pressen in Folge VentUwirkung

dos Verbandes ein negativer Druck in der Pleura-

höhle entsteht, welcher die durch das Husten auf-

geblähte Lunge eine Zeit lang in Ausdehnung er-

hält. Ferner erfolgen nach dem Husten gewöhn-

lich tiefere Inspirationen, welche jetzt, bei dem
negativen Druck in der Pneumothoraxhöhle, eine

um so wirksamere inspiratorische Ausdehnung der

Lunge bewirken.“ Dazu kommt noch ein gewisser

Werth der Verwachsungen, bez. Verklebungen, der

Resorption der Luft durch die Pleurahöhle, der

Elasticitätverminderung der Lunge. D i p p e.

499. Los oomes cutanÖM dann TespAoe

humaine; par L.Laloy. (Internat Mon.-Schr.

f. Anat u. Physiol. XIU. 9. p. 311. 1896.)
L. batte Üolegenhdit, boi oinor 65jähr. Frau oin Comu

outanoum der behaarten Kopfhaut von uugewöhnllcher
Grüsse zu beobachten. Ea entsprang in der Mitte zwi-

schen Stim und Hinterhaupt, etwas rechts von der

Medianlinie und hatte eine doppelte Krümmung, in der
iSagittalen und in der Frontalelraoe. Seine Gesammtläuge
betrug go^ 16 cm, sein Umfang etwa 6 cm. An der
concaven ^itc zeigte es eine deutliche Furche. Zur
Zeit der Beobachtung bestand es 10 Jahre und hatte sich

nach den Angaben der Kr. wahrscheinlich auf dem Boden
eines vereiterten Atheroms entwickelt Es fanden sich

ausserdem umfangreiche Atherome am Nacken, die die

Kr. zu einer gebückten Kopfhaltung zwangen. An der

ha.sis ging das Uom ohne scharfe Grenzen in eine Zone
gerötheter Uant über. Nach seiner Abtragung oberhalb

dieser Zone wuchs es während einer längeren Beobach-
tung nicht wieder nach. Teichmann (Berlin).

500. Eine Hymenaloyste und ein Atherom
des Lablom minxm bei einer Srwaohsenen;
zugleich an Beitrag nur Kewüniae der BymencU-

cysien; von Dr. Richard Palm in München«

(Arch. f. Qynäkol. LI. 3. p. 483. 1896.)

Dio znfällig entdeckte, etwa erbsengrosso Hymenal-
cysto war mit mehrschichtigem Flattenepithel aus-

gekleidet und besass eine Wand aus lockerem Binde-
^webo mit eingestrenten glatten Muskelzellen. Ihr

Inhalt bildete nach Alkoholbehandlung eine gleichmisaig

homogene Masse von gelblich- brauner Farbe. Sie wird
als RotentioDoysto angesehen, horvoi^ogangen aus einer

Talgdrüsenanlago im Hymen. Grosse Aehnlichkoit mit
ihr besass ein gelegentlich gefundenes Atherom der klei-

nen Ijkbie. B rosin (Dresden).

50 1 . Zur Aetiolotie der eogeuannteu Kolpo-
byperplasiaoystioa; von Dr. Otto Th. Lin de n-
thaL (Wien. klin. Wchnschr. X. 1 u. 2. 1897.)

L. fand bei Kolpohyperplasia cvsüc^ die er lieber

Kmphyaema r<iginae. benennon möchte, in den mit Gas
gefüllten Schleimhantcysteo stets einen Bacillus, dessen
Koincultur ihm g'daog (was seiner Zeit Eisen lob

r

misslungen war) und der bei truchtigon Vorsuclisthioren

ein gleichartiges l.<oidon erzeuge.
Kadestock (Dresden).

502. Divertikel am Ureter bei Atreaie des
letsteren

;
von Dr. W. L i n d em a n n. (Oentr.-BL

f. allg. PathoL u. pathol. Anat VI. 20. 1895.)

L boobachteto bei jungen Kaninchen nach Unter-
bindung des Ureters dicht an der Blase eine Divertikel-

bildung; dabei blieb die Funktion der Niere unvoräodort.
Boi nuodeu machte er diese Beobachtung nie.

R. Klten (München).

503. Betröoissement mitral.— Obstruotion
emboUque de l'aorte abdominale et des artdres

iliaques.— Embolie cerebrale
;
parCharrier

et E. Apert (BuU. de laSoc. anat X.21. p. 766.

1896.)

Ch. und A. fanden boi dor Sektion einer an Ochiro-
ombolio gestorbenen öljähr. Frau den unteren Theü der
Aorta vollständig durch einen Embolus verlegt Das
Blutgerinnsel verstopfte die Aorta von der Abgangstelle
der Art. mesaraica inf. au vollständig, ebenso vorschloss
es vollständig die Arteriae üiacae und die linke Art crnralis

bis in dio Art profunda fomohs hinein. Trotzdem hatte

dio Gangrän nur den linken Fuss und einen Theil des
Unterschenkels zu ergreifen begonnen, da sich rechtcr-

soits in den Bauchwaudarterion und in der Art circum-
flexa ilei oin genügender CoUateralblutstrom etablirt

hatte; Unkerseite waren diese Hul&wege obtuhrt Ch.
und A. haben 11 weitere Fälle von ObUteration der unteren
Aorta aus dor Literatxir zusammengostellt und ihre Axis-

führungen durch eine gute Skizze des Embolus erläutert
Radestock (Dresden).

504. Syphilis terüaire du larynx
;
gomme

non ouvorta du oriooida; par Gennes et

Griffon. (Bull de la Soc. anat X. 21. p. 773.

1896.)

Ein Kehlkopfgummi, das dio Erstickung eines Mannes
herboigeführt batte, war durch seinen tiofeu Sitzam Iting-

knorpd bomerkenswerth, sowie dadurch, dass es trotz

langen Bestehens nicht zerfaUon war.

Kadestock (Dresden).

505. BnUure de roeoophaga par Fammo-
niaqua, expulaion de la muqueusa oaaopha-
gianna; par A. Gilbert et A. Grenet (Bull
de la Soc. anat X. 21. p. 806. 1896.)

0. xmd Q. beobBcbtcton einen Fall von Oeaopbagitis
desquamativa bei einer Frau, die 100 g Salmiakgeist ge-
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traoken hatte. Das in toto aosgobrocbeno Stück Schleim-
hautrohr maa&s 14 cm. Ucber den Ausgang können G.
und G. nichts angeben, da die Kr. 7 Wochen später, als

sie selbständig flüssige Nahrung au sich nehmen konnte,

sich der weiteren Behandlung entzog.

Radesiock (Dresden).

506.

Ein sum grössten Theil susDerirsten
der MedullsrpUtte t>68teheiidds grosses Tera*

tom im 8. Ventrikel eines Twoohentliohen Kin-
des; von Dr. Kr. Saxer. (Beitr. z. pathoL Anat.

u. alig. Pathol. XX. 2. p. 399. 1896.)

Ein 7wöchigoB Mädchen war angeblich mit normal
grossem Kopfe geboren, hatte dann aber an Schädel-
umfaog rapid zugonommen, so dass derselbe bald 45 cm
betrug. Bei deT&Xiion fand sich ausser stark erweiterten

Beitenventrikeln im 3. Ventrikel ein circa maonsfaust-
grosser knolliger Tumor, der mit der Tola cbohoidea zu-

sammeohing und in der Umgebung bedeutende Vordrän-
guogsorsebeinungen bervorgerufen hatte. Boi der genau
aasgefährten mizroskopischen Untersuchung ergab sich

das überraschende Resultat, dass der Tumor zu reichlich

*/« seiner Hasse aus fötaler Gehirnmasso bestand. Ausser-
dem wurden Theilo nachgowieson

,
die an die Bildung

der sekundären Angeoblase erinnerten, ferner Reste von
Bindegewebe, Muskeln, Knorpel, Knochen und Epithel-

biidongen. Dieser Tumor musste, nach den anainnesti-

achen Angaben zu schliessen, in der kurzen extrauterinen

l^cbenszeit ein ganz bedeutendes Wachsthnm entwickelt

haben. lotoressant und bisher nicht beobachtet ist, da.ss

sich die Geschw'ulst zum grössten Theile aus Gehirn-
masso verschiedener Entwickelungstadien zuaammon-
setzte und dass diese im eztrautehncu Leben unter
Beibehaltung ihres fötalen Charakters in schrankenloser
Weise, fluit in dur Art maligner GoschwüLsto, weiter-

wuchem kann. A. Boottiger (Hamburg).

507.

Idiotie due s nn arrdt de döveloppe-
msnt da oerveau. — Miorooephalie ; par C h a r •

les Levi. (Bull, de la Soc. anat, X. 21. p. 810.

1896.)

Ein 3jähr. Kind, das später an Bronebopneumonio
starb, litt an vollständiger Idiotie

;
es bestand ausgespro-

chene Mikrocophalie mit einem Schädelumfaoge von 39 cm
und starkem Prognsthismus. Bei der i^eJction fanden sich

keine Zeichen hereditärer Lues, auch keine organhsebon

Erkrankungen des Hirns und seiner Adnexa, insMHondoro
keine Sklerose der Himmasse, kein Hydrocephalus. Da-
gegen war das Gehirn so klein und so schwach ootwickolt

wie das eines Affen, wt/shalb L. diese Missbildung als

eine auf den Affontypns zurückverfallonde Hommung-
missbildung de.s Hirns im Sinne Vogt ’s zu erklären

sucht.

leider konnte L. über die Eltern des Kindes o. s. w.

keine Erkundigungen eiozieboo. Wir glauben, dass

hereditäre Momente eine näherUegondo Auffassung des

Falles zulasseo würden. Radostook (Drosden).

508.

Contribution A V^tude de rinflamma-
tion da rependyme de la moeUe öpiniere

;
par

A. Joffroy et Ch. Achard. (Arch. de Möd.

expÖrim. VII. 1. p. 48. Janv. 1895.)

In einem Falle von Apoplexie mit Aphasie und Para-
plegie mit C'ontrakturen fand man ausser dem Hirnherde
und einer orw'oichton Stelle im Dorsalmarko, die zu-

nächst für artiCcioll gehalten wurde, eine aus-scrordent-

hchß Wucherung des Ependyms im C'entralkanal
, der

theilweiso ausgefüllt , theilweise verbreitert und zer-

klüftet war. Von hier aus erstreckten sich dioEpendym-
wueborungen tief in das Gewebe hinein. Als opitbolio-

matüse Wucherung, als Neubildung konnte dies nicht

aufgefasst worden, sondern ohnnorto ober an gewi&se

Formen von Syringomyelie; es brauchte nur noch die

sekundäre Gliawucherung hinzuzutroton, boz. sich noch
mehr auszubildon, um die Aehnlichkeit volikommon zu
machen. E. H ü f 1 o r (Chemnitz).
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509.

Ueber den Begriff der onmulatiTen
Wirkung in ihrem Verh&ltnU« en den Doei-

mngBgeaeteen
;

von Prof. Erich Harnack.
(UDnehn. med. Wchnschr. XLIII. 41. 1896.)

FOr jede wirksame Subetanz giebt es eine Qrenz-

dosis, unterhalb deren sie nicht mehr wirkt
;
be-

zciohnet man diese mit so gilt für die stärkeren

Dosen D und D>, bezflglioh der Intensität der Wir-

kungen nicht die einfache Proportion I ; I* D : D>,

sondern die Beziehung I;I‘ = D—g:D*—g. Der
Zuwacha an Wirkungsintensität steigt demnach in

einem stärkeren Maasse, als die absolute OrSsse
der Dose steigt Je nachdem die letale Dosis weit

über der wirksamen liegt oder aber ihr sehr nabe
gelegen ist, theilt H. die starkwirkenden Mittel in

2 Kategorien. Nur bei den Mitteln der letzteren

Gruppe werden „cumulative“ Wirkungen beobachtet,

»ie z. B. bei Digitoxin, Strychnin. Das Atropin

hingegen ist ein Bepräsentant der 1. Kategorie,

denn es erzeugt gewisse Nervenwirkungen schon
in Gaben von Bruchtheilen eines Milligramms,

«ährend seine Letaldosis für den Erwachsenen erst

hei etwa 120 mg zu liegen scheint

In hohem Grade liedauerUch ist es, dass die

Praxis bei der Dosirung der Digitalis immer noch

auf ein Präparat angewiesen ist, das eine genaue

Dosirung gar nicht gestattet H. empfiehlt statt

der Digitalis das salzsaure Erythropblcin, das wegen
seiner LeichtlQsIichkeit in Wasser eine ganz genaue

Dosirung gestattet Es empHeblt sich, mit etwa

1 mg zu beginnen und um >/, mg zu steigen bis

die sicher wirksame Dosis ermittelt ist

H. D r e s e r (OSttingen).

510.

Veranohe mit Thyreoanütoxin und
Thyrojodln; von AdolfMagnus-Levy. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXII. 31. 1896.)

An einem 46jähr. Kranken, bei dem spora-

discher Cretinismns mit Myxfdem diagnosticirt

worden war, stellte M.-L. Respirationversuche an,

indem er nach der Methode vonZuntz-Qeppert
den Sauerstotfverbrauch und die CO,-Ausscheidung

pro Minute feststellte in einer Vorperiode ohne

Medikation, während der Medikation und in einer

Nachperiode.

Es wurden drei Versuchsreihen angestellt, die

erste mit den Schilddrflsentabletten von Bor-
r 0 u g h B ,

die zweite mit Fränkel’s Thyreoanti-

toxin und die dritte mit Thyrojodin
;
die Iteuer def

Medikation betrug 19—24 Tage.
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Die Dntersuchung dee Gaswechsels ergab bei

diesem ICranken folgende hScbst interessante Resul-

tate : Der Sauertloffverbraueh etieg bei den TabUttm

fatt um S0**/o seines Betrages in der Yorperiode

ohne Medikation. In der zweiten Versuohsreibe

mit T^greoanlitoxin trat keine Beeinflussung ein.

Die AthemgrSsson, der Sauerstoffverbrancb, diePuls-

frequenz stiegen nieht. Die dritte Yersuchsreibe

mit Thyrojodin stellte ein fast genaues, nur etwas

gemildertes Abbild der ersten Yersuchsreibe dar;

das Thyrojodin Obte fast die gleiche Wirkung aus,

wie das Oesammtextrakt der Schilddrflse; das

Thyryodin erhSht wie dieses bei MyxCdem den

Oesammtumsatz des KOrpers (Steigerung der

AthemgrSsse, der 0-Absorption
,

der CO,-Ab-

gabe, Erniedrigung des respiratorischen Quotien-

ten), vermindert durch Wasser-, Stickstoff- und
Fettverlust das Körpergewicht, verleiht der Haut
Glätte, Feuchtigkeit, lässt die Pulsfrequenz stei-

gen u. s. w. Quantitativ ist die Wirkung gegen-

Qber dem Oasammtextrakt milder, so dass keine

subjektiven Störungen auftraten.

H. D r e s e r (Göttingen).

611. Absorption du fer et ses transforma-

tions ohimiques dans le tnbe dlgestif; par le

Prof. Y. Cervello. (Arcb. ital. de Biol. XXY.
3. p. 441. 1896.)

C. greift auf bereits im Jahre 1880 von ihm
veröffentlichte Yersuche zurück, die den Yorgang

der Eisenresorption nach Darreichung minera-

lischer Eisensalze klarlegten. In seinen neueren

Yersuchen legt C. genauer die einzelnen Etappen

dieses wichtigen Yorganges dar. Beim Zusammen-
bringen von zerkleinertem Froschmuskel mit 2proa

EUencbloridlösung findet zunächst Reduktion zu

Oxydul statt
;
alsdann erst geht das Eisen in die

organische Yerbindung mit dem Eiweiss ein, die

dadurch charakterisirt ist, dass sie durch die ge-

wöhnlichen Reagenzien, wie Blutlaugensalz, Tannin,

Alkali, Rhodankalium, kein Eisen mehr erkennen

lässt Diese Bindung des Eisens erfolgt bereits in

schwach sauren Lösungen
;
sie geschieht noch erheb-

lich rascher bei alkalischer Reaktion und schneller

mit dem Eiweiss organisirter Gewebe als mit prä-

parirtem Eiereiweiss. Die Reaktion mit Schwefel-

ammonium tritt nach erfolgter organischer Bindung

nicht unmittelbar, sondern erst ganz allmählich ein.

Auch der Yersucb am Hunde bewies, dass nach

Darreichung von Eisenchlorid neben Fütterung mit

Eiweiss das Eisen im Darminhalte durch die ge-

wöhnlichen Reagenzien nicht mehr nachweisbar

war (nur Schwefclammon färbte erst nach mehreren

Minuten und nur schwach)
;
wohl war aber nach

Zerlegung des Darminhaltes (z. B. durch starke

Säuren) kräftige Eisenreaktion zu erhalten. Die

dem Ferratin des Handels entsprechenden Yerbin-

dungen bilden sich demnach bei Eiweissnahrung

ans dem mineralischen Eisensalze von selbst

H. Dreser (Göttingen).

512. Ueber die Besorption des Bisens im
Darm und aeine Besiehung snr BlutbUdong

;

von Dr. M. Cloetta. (Arch. f. experim. Pathol.

u. PharmakoL XXXYIH. 3 u. 4. p. 161. 1897.)

C 1. verfolgte zunächst die Ausscheidungswege,

auf denen das in Form von Ferratin in die Blut-

bahn injicirte Eisen den Körper wieder verlässt.

Da die Eisenmenge des Harns nicht gesteigert war,

so folgt daraus, dass der Eisenüberschuss nicht

durch die Miere eliminirt wird, scndem er wird,

wie der meist sehr erheblich vermehrte Eisengehalt

des Kothes beweist, durch die Darmwand fort-

geschafft (besonders im Dickdarme nach den mikro-

chemischen Befunden von Hochhaus und

Quincke).
Obwohl das Eisen im Ferratin bei der Magen-

verdauung durch die Salzsäure des Magens tbeil-

weiae zerlegt wird, konnte C 1. dennoch bei Yer-

fütterung einer bekannten Menge Ferratins während

Milchdiät bei einem Hunde aus dem Eisendeficit

im Darme des getödteten Hundes eine Resorption

von 20°/o erachliessen. Durch quantitative Be-

stimmung des nach Ferratininjektion in einer ab-

gebundenen Dünndarmschlinge nach östündiger

Resorptiondauer noch vorhandenen Eisens erwies

CI., dass auch der ilüntufarm zwischen 23— 20*/t

des eingeführten Ferratins resorbirt hatte, während
Manche annabmen, dass nur der Zwölffingerdarm

zur Fe-Resorption fähig sei. An jungen, im Wachsen
begriffenen Hunden, die ausscÜiesslich mit Milch

ernährt wurden, stellte CL Yersuche an, aus denen

aufs Deutlichste hervorging aus den Hämoglobin-

bestimmungen im Blute, dass der Eisengehalt der

Milch xur Bhäbüdung nicht ausreichte, wenn schon

die Milchnahrung zur Erreichung des normalen

Körpergewichtes völlig genügte; dass dagegen

durch Zusatz von organischem (Ferratin-) Eisen

oder anorganischem Eisen (Eisenlaktat) die Milch

in ein vollkommenes Nahrungsmittel verwandelt

wird, und zwar scheint hinsiehtiieh der Assimilation

des Eisens, d. h. seiner Verwendung xur Blutbildung

xwischen den anorganischen und den organischen Fe-

Präparaten kein Unterschied bemerkbar ; bezüglich

der Resorption war aber der mit Ferratinzngabe

ernährte Hund gegenüber dem mit Zusatz von

milchsanrem Eisen ernährten entschieden im Yor-

sprunge, denn in der Leber des Ferratin-Hundes

war mehr als doppelt so viel Eisen deponirt, wie

bei dem Ferrilaktat - Hunde. Cl.’s Yersuche be-

weisen unbestreitbar, dass auch aus dem anorga-

nisch gereichten Eisen zunächst Ferratin und dann

Hämoglobin gebildet werden kann.

H. Dreser (Güttingen).

513. Die Bednktion der Araenaäara durch
Organsäfte; von C. Binz. (Arch. f. experim.

Pathol. u. PharmakoL XXXYIII. 3 u. 4. p. 259.

1897.)

In einer vorausgehenden Dntersuobungsreihe

hatte B. gezeigt, dass arsenige Säure in schwach
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ilkiliecher LSsung unter dem Einflüsse des frischen

Stiles des DOnndsrmee, der Milz und besonders

der Leber in betrftchtlicher Menge zu Arsensiure

oxjdiit wird. In der vorliegenden Mittheilung

theilt er seine gemeinschaftlich mit Dr. C. Laar
allgestellten Versuche mit, die beweisen, dass frische

Theile des KSrpers, besonders stark die Leber,

ferner der lebende Dflnndarm, rtdueirmdaufAram-
«iare wirken. Beide Organe wirken also in ganz

entgegengesetzter Weise: n&mlich auf orsent^e Säure

ojrydireml und umgekehrt aufAramaäure reducirend.

H. D r e B e r (OCttingen).

514. Eryofln. Ein neue» Aniipyrelicum

;

von

Prof. Hermann Eichhorst. (Deutsche med.

Wchnschr. XXHt. 17. 1897.)

,Xryofin ist, wie Phenacetin, ein p-Phenetidin-

derivat, imd zwar ist es das Condensationsprodukt

aus Phenetidin und Metbylglykolslure“. Es ist

ein weisses geruch- und geschmackloses Pulver,

dass zu 0.6 pro dosi sicher und im Ganzen an-

genehm fieberwidrig und zu etwa 1.5 pro die

schmerzstillend wirkt Es stellt sich den zahl-

reichen bekannten ähnlichen Mitteln etwa gleich-

werthig an die Seite. D i p p e.

515. Ueber die Wirkung von Hydraatia
oanadensia bei Bronohielkaterrh

;
von Or. M.

Saenger inMagdeburg. (Centr. -Bl. f. innere Med.

XVia 17. 1897.)

S. giebt bei chronischer Bronchitis und bei

Lnngenpbthise 4mal täglich 20— 30 Tropfen des

Extr. fluid. Hydrastis canad. und sah danach in

zahlreichen Fällen den Hustenreiz geringer, den
Auswurf dünner, mehr schleimig, seine Heraus-

befSiderung leichter werden, während die physi-

kalischen Erscheinungen in den Lungen zurflek-

gingen. Bei der akuten Bronchitis ist das Mittel

im Anfänge wirkungslos, hilft erst dann, wenn das

Leiden sich etwas zu lange hinzieht D i p p o.

516. Zur therapeutiaohen Verwendung des
Digitoxinum oryat (Merok); von Prof. v. Starck.

(MOnchn. med. Wchnschr. XLIV. 4. 1897.)

In der Kieler med. Poliklinik wurde das

iferek’scbe Digitoxin in Form der kleinen Tabletten

von Merck an mehreren Herzleidenden geprüft

Die günstige Wirkung zeigte sich bei den Klappen-

fehlern mit schweren Compensationstürungen mit-

unter schon nach 4—5 Stunden, meist erst nach

12 Stunden. Die in der Regel angewandte Dosis

betrug 2mal täglich Va°>Ei therapeutische

Wirkung war gewühnlir^ erreicht, nachdem im
Ganzen 10 Tabletten zu je mg genommen
waten

;
nur einmal wurden 20 Tabletten hinter-

einander verbraucht Beherzigenswerth ist, dass

einmal bereits nach insgesammt 8 Tabletten, in

3 Tagen verbraucht, Vergiftungsersebeinungen mit

Pulsverlangsamung bis auf 46 Schläge pro Minute

eintraten, verbunden mit den Zeichen starker

Cirkulationstflrung, wie Flimmern vor den Augen,

Ohnnukchten, die durch wiederholte Kampherinjek-

tionen in 4 Tagen sich zurückbildeten.

Wenn auch das DigUoxin die Folia Digitalis in

nicht wenigen Fällen zweckmässig zu ersetzen

vermag, so erheueht seine Anwendung grosse Voi^

eicht und besonders genaue Gonirole ^ EuUee.

H. D res er (Güttingen).

517. Bzperfmental researob into tbe sotion

of Vibumum pmnifolium (Black baw)
;

by

Theodore Shennan. (Edinb. med. Joum.

XUI. 5. p. 404. Nov. 1896.)

Die Wurzelrindenabkoohung oder die schwarzen

Beeren werden von den Negerweibem in den

Plantagen von Amerika als Mittel gegen Abortus

eingenommen und von den Aerzten wurde dieses

Volksmittel übernommen und empfahlen gegen

habituellen Abortus, sofern dieser nicht durch

Syphilis oder Placentaverfettung bedingt ist, ausser-

dem gegen Dysmenorrhüe und Menorrhagie. Bei

Flexionen und Stenosen lindere das Mittel die Be-

schwerden, ebenso die nervüsen Stürungen und

die Metrorrhagie während der Menopause. Falsche

Wehen beseitige es sehr rasch. Ausser in gynä-

kologischen Fällen gebe man es bei diarrhoischer

Erkrankung des Colons und bei Dysenterie. Bei

dem Versuche, chemisch wirksame Substanzen aus

der Rinde zu gewinnen, wurden nur Baldriansäure,

ein Harz, etwas Gerbsäure und geringe Alkaloid-

mengen gefunden.

S h. hat seine Thierversuche hauptsächlich mit

dem Fluidextrakt angestellt; da seine Resultate

das Verständniss der therapeutisch interessanten

Wirkungen nicht näher aufzuklären vermügen, sei

nur noch bemerkt, dass Sh. das Fluidextrakt

nicht als solches zu nehmen empfiehlt, sondern bei

niederer Temperatur oder im Vaeuum einengen

und dann in Oelatinekapseln einfüllen lässt.

H. Di^eser (Güttingen).

518. La Valeur du metbylene dlgallate de
blsmntb ou bismal oomme medioament oon-

atipsnt
;
par les Drs. D. de BucketO. Vander-

linden. (Belgique müd. III. 36. 1896.)

Die von v. Oefele empfohlenen Dosen des

Bismals (oder methylendigallussauren Wismuths)

als Dannadstringens gegen hartnäckige Diarrhüen

(0.1— 0.3 Bismal 3— 6mal täglich) erwiesen sich

als zu klein
;
es waren vielmehr dieselben Gaben

erforderlich, wie sie vom Wismuthsubnitrat ge-

wühnlich angewandt werden. Es scheint also nach

B. und V. die Methylendigallussäure in dieser

Gombination nicht im Stande zu sein, die Wirkung
des Wismuths zu verstärken.

H. Dreser (Güttingen).

519. Beoberobes du Dr. J. A- J. Tonella

sur ra-propyletetrabydroqninoline normale et

la oonline; par le Prof. P. C. Plügge. (Arch.

de Pbarmac^namie UL 3. p. 173. 1896,)

.uuj(Ic
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Als interessanten Beitrag zu der Frage Aber

den Zusammenhang zwischen chemischer Constitu-

tion und pharmakologischer Wirkung stellte P l.’s

Schüler Tone 11a das dem Coniin in der Pyridin-

reihe entsprechende Chinolinderirat dar, nämlich

das o-Propyltetrahydrochinolin

:

CH N CH,-CH,-CH,
U

nach verschiedenen Methoden. Am besten gelang

diese Synthese, indem Tonelia zunächst aus

normalem Butylaldehyd, Brenzweinsäure und Ani-

lin die a-Normalpropyl-CinchoninsAuie bildete, aus

dieser alsdann durch Erhitzen mit Natronkalk das

a-Normalpropylchinolin erhielt Letztere Base

wurde durah Erhitzen mit Zinn und Salzsäure in

das im Pyridinkern hydrirte Tetrahydro-o-Propyl-

chinolin übergefAhrt.

Die pharmakologischen Wirkungen des o-Nor-

malpropyltetrahydrochinolins sind nun keineswegs

gleich mit denjenigen des Coniins, was von vorn-

herein nicht unwahrscheinlich erschien. Die para-

lysirende Wirkung rOhrt beim Chinolinderivate

mehr vom Centralnervensystem her, beim Coniin

mehr von Lähmung der peripherischen moto-

rischen Nervenendigungen. Während Coniin das

Kroschherz kaum beeinflusst, erwies sich das

Chinolinderivat als Herzgift; ebenso war letzteres

für Infusorien, Bakterien u. s. w. sehr giftig, das

Coniin hingegen nicht Dem WarmblAterorganis-

mus gegenüber verhalten sich beide Alkaloide um-
gekehrt wie beim Kaltblüter und bei niederen

Organismen, für Warmblüter erwies sich das

a-Propyltetrahydrochinolin als nur relativ wenig

giftig, Coniin wirkte z. B. auf Mäuse 10— 12mal

BO stark als die Cbinolinbase.

H. D r e B e r (Güttingen).

520.

Holooaln, ein neues Anästhetioum

;

von Dr. R. Heinz und Dr. C. Schlüsser in

München. (Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXXV.
p. 113. April 1897.)

Holocain ist das von Dr. phil. E. Täuber in

Berlin dargestellte salzsaure p-Diäthoxyäthenyl-

diphenilamidin. Nach H. und Schl, bat das Holo-

cain gegenüber dem Cocain den Vorzug: 1) seiner

antiseptischen Eigenschaft, 2) der raschen Wir-

kung, 3) des Mangels jeder Nachwirkung. Das

Holocain wirkt lediglich auf die Nervenendigungen,

nicht auf die Gefässe. Eine Iproc. Lüsung be-

wirkt schon in weniger als 1 Minute Zeit eine

ca. 10 Minuten dauernde vollständige Unempfind-

lichkeit des Augapfels (was Ref. nach seinen Ver-

suchen bestätigt gefunden bat]. Accommodstion
und Pupillenweite werden durch das Mittel nicht

beeinfluasL .
La mhofpr (Leipzig).

521. Deber Holocain, ein neues AnästhS'

tionm ; von Dr. G. G u tm a n n in Berlin. (Deut-

sche med. Wchnschr. XXIH. 11. 1807.)

Das als Ersatzmittel des Cocains in den Handel

gebrachte Holocain
,

ein dem Phenacetin nahe-

stehendes Aethenylamidin , eignet sich nach G.’s

Thierversuchen in Folge seiner Giftigkeit nicht zur

Einspritzung unter die Haut, dagegen kann G.

nach 30 Versuchen beim Menschen zur ürtlichen

Anästhesirung des Augapfels an Stelle des Cocains

eine Iproc. wässerige Lüsung des salzsauren Holo-

cains empfehlen, wobei er als Vorzüge die grosse

Haltbarkeit der Lüsung hervorhebt, sowie den

raschen Eintritt einer vollkommenen und bis 15 Min.

anhaltenden Empfindunglosigkeit der Hornhaut

nach Einträufelung von 3—5 Tropfen; auch blieb

die Spannung des Augapfels hiernach unverändert,

sowie das Hornhautepithel ungetrübt. Trotzdem

behält das Cocain, das die Spannung des Augapfels

herabsetzt, seinen Werth für Glaukomoperationeo.

Radestock (Dresden).

522. üeber die Wirkung des Enoaiaa auf

das Auge; von W. N. Dolganoff. (Klin. Mon.-

Bl. f. Augenhkde. XXXV. p. 61. 1897.)

Das von Merling auf synthetischem Wege
hergostellte, dem Cocain verwandte Alkaloid Ehicalu

ist seiner chemischen Natur nach Methyläther der

Methyl- Benzoil-Tetramethyl-Oxypiperidin-Kohlen-

säure. Die salzsaure Iproc. Lüsung bewirkt nach

kurzer Zeit Unempfindlichkeit des Augapfels, ohne

die Pupille zu erweitern oder die Accommodation

zu lähmen. Da es aber ziemlich stark reizend

wirkt, wird es das Cocain kaum verdrängen.

Lamhofer (Leipzig).

523. Ueber Suppositorien und eine Me-
thode, sie daraostellen

;
von Prof. L. Lew in

und Dr. Eschbaum. (Deutsche med. W^chnschr.

XXm. 2. 1897.)

L. und E. empfehlen als Ornndsubstanz für

Suppositorien, der die Medikamente vordem Giessen

beizugeben sind, das Agarpulver
;
es hat vor dem

Cacaofett voraus, dass es die Darmwand nicht be-

fettet und dadurch die Resorption nicht verlang-

samt; ferner enthalten die Cacaozäpfchen wohl

nur ausnahmeweise gleich viel des Medikamentes;

die zuletzt gegossenen meist mehr als die ersten.

Wie die Analyse aus der Apotheke bezogener

Cacaobutterzäpfchen lehrte, enthält die beim Giessen

zu unterst stehende Spitze regelmässig mehr vom
Medikamente, weil dies vor dem Erstarren nodi

Zeit findet, in der geschmolzenen Masse sich zu

senken. Die Verschiedenheit im Gehalte der ein-

zelnen Partien im Zäpfchen ist grüsser, als man
a priori für mOglich hält Die Glyoeringelatine

ist zwar durch ihre physikalischen Eigenschaften

der Cacaobutter überlegen
;

L. und E. beanstanden

nur den Leim als nicht sterile und unreine Masse
und das Glycerin, weil es den Darm ürtlioh reizt,

und empfeUeu darum, 1 Gewicbtstheil Agar-Agar
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fein gepulvert mit 29 Theilen Wasser einige Minuten

im Dampfhade nach Mengen mit dem Medikamente

und tOchtigem Umschfltteln zu erw&rmen; die

warme Masse lässt sich leicht ausgiessen und er-

starrt bald zur gewflnschten Consistenz. Wie die

Analyse der einzelnen Zäpfchenabachnitte lehrt, ist

die Vertheilung des Medikamentes durchaus gleich-

mässig.

Nach der neuen Methode wären Morphin-Sup-

positorien etwa folgendcrmaassen zu verschreiben

:

Hp. Morphini bydroublorici 0.05

PuK*. A^. oeutr. ip 8.

ut baut lege arti.s suppos. V.

Da Agar an sich sauer reagirt, muss es durch

Natrium bicarbonicum 0.1 auf 10 g Agarpulver

neutralisirt werden. U. Dreser (QOttingen).

V. Neuropathologie und Psychiatrie.

524. Ueber Akromegalie und Oet^oarthro-

pathie hypertrophiante. (V'gl. Jahrbb. CCLI.

p 129.)

Jos. Schwoner (Ueber hereditäre Akro-

megalie. Ztschr. f. klin. Med. XXXII. Suppl-Heft

p. 202. 1897) beschreibt eine Kr. mit Akromegalie,

deren Mutter wahrscheinlich auch an Akromegalie

gelitten hatte.

Die 50jftbr. Pat. war mit Jahren an Akromegalie
erkraokt. Seit 2 Jahren Aboahmo des Sehvermögeos
(temporale Hemianopsie, Sohnervenschwond). Seit 1 Jobro
Geecbwolst der Mamma, die eutfenit wurde: Cysto-
sarkom. Am liokeo Schädel 2 taubencigrosso harte Oo-
schwülsto.

*

Der Vater sollte gross gewesen sein und aus einer

Familie grosser I.«ute stammen. Die Mutter war auch
gross gewesen, hatte aber, besoodora nach dem 50. Jahre,

auffallend grosse Hände und Küsse gehabt, neue Schube,
neuen Fiogerhut anschaffea muasen, vorstohendon Untor-

luoler bekommen.

Vf. ers&lilt, dass Schilddrüse in seinem Falle

wie in 2 anderen der Klinik SchrCtter’s ganz

erfolglos war. In einem Falle aber folgte einer

Schmierkur eine sehr auffallende Besserung, die

iVi Jahre lang anhielt

0. RMurray (Acromegaly with goitre and

exophthalmic goitre. Edinb. med. Joium. N. S. I. 2.

p. 170. Febr. 1897) theilt 2 Beobachtungen mit
1. Ein 37jähr. Mädchen hatto Hoit dem 12. Jahre oino

Stnitna, litt seit 12 Jahren an Kopfschmerzen.
Es bestandoD die Frscheiuutigen einer mittelstarken

Akromegahe, Struma, Exophthalmus, Tachykardie, Zit-

tern, Schwitzen, Olykosarie, liUngenschwindsucht

II. Bei oinor 63iähr. Frau hatto sich die Struma im
14. Jahre nach Keuchhusten entwickelt. Seit 4 Jahren
bestand liokscitigor Oesichtskrampf. Man fand deut-

liche, aber geringe Akromegalie. Auch mehrere kleine

Haotgoschwillste wurden gefunden.

Im 1. Falle wurden von Hand und Fuss

Röntgen-Bilder aufgenommen. Wie in anderen

Fällen sah man hier, dass die Vergrösserung in

der Hauptsache durch die Verdickung der weichen

Theile entsteht, dass die Knochen nur wenig ver-

ändert sind. M. glaubt gesehen zu haben, dass

an den Phalangen die Epiphyse von der Diapbyse

durch eine lichte Linie getrennt war, und le^ auf

diesen Dmstand Gewicht.

Bezüglich des Vorkommens von Basedow-

Symptomen bei Akromegalie verweist er auf eine

eigene frühere Beobachtung (Jahrbb. CCXLVI. p. 26),

auf die Mittheilungen Lancereaux’ (Ibtd.) und
anf einen Fall Valat’s (Brit med. Joum. Oct 3.

1896). Danach ist jenes Vorkommen 6mal ge-

funden worden
, in 4 von diesen Fällen Itestand

Glykosurie, in 2 Phthisis.

H. II. Dinke (Acrom^aly. New York med.

Record L. 22. 1896) schildert eine 51jähr. Kranke
mit typischer Akromegalie. Er gab ihr Schild-

drOsenextrakt, dann getrocknete Hirnanhänge, zu-

letzt beide Stoffe zugleich. Nach 6 Monaten war
eine wesentliche Besserung eingetreten. Hände
und Füsse waren kleiner geworden, Gedächtniss,

Gehfähigkeit hatten zugenommen, die Kr. hatte

nicht mehr über Schmerzen in den Gliedern zu

klagen, Haar und Haut waren weicher geworden,

Durst und Drinroenge hatten abgenommen, das

Körpergewicht war um 15 Pfund verringert

G. G. Sears (A case of acromegaly treated

with thyroid extract Boston med. and surg. Joum.
CXXXV. 1 ;

July 2. 1890) beschreibt eine 45jäbr.

Akromegalische mit einigen Myxödem-Symptomen
(Schwellung der Lider, Verlangsamung dee Den-

kens und Sprechens), bei der Tbyreoidin Besse-

rung des Befindens, Verkleinerung der Zunge, Ab-

nahme des Gewichtes, bessere Ernährung der Nägel

bewirkte.

8. Marzooohi und O. Antonini (Sopra un ca8o
di acrome^lia partiale. Rif. med. Xlll. 16. 17. 1897)
berichten über ein 14Jähr., im Uebrigon wohlgobüdetes
Mädchen, bei dem Hände und Füsso nach Art der Akro-
megaliscboo von Geburt an vorgröasort und während tim
liOi^ns übormflssig gewachsen waren. Man darf wohl
zweifeln

, ob ein solcher Zustand otwas mit der Akro-
megalie zu thun habe.

Die Beobachtung von Isaac Banks (A case

of acromegaly. Lancet Jan. 2. 1897) betrifft eine

2Gjähr. Frau, bei der die Akromegalie sich ziemlich

und rasch unter lebhaften Kopf- und Gliederschmer-

zen entwickelt batte. Auffallend war, dass das

Haar nicht nur gröber geworden war, sondern dass

auch manche Stellen, die früher glatt gewesen

waren, Haare bekommen hatten : die Gegend um
den After, ein Streifen vom Mons Veneris zum
Nabel. Der Uterus war atrophisch.

[J. Strzeminski in Vi’Una (Troubles ocu-

laires dans l’acromögalie. Sond.-Abdr. aus Arch.

d'OphthalmoL Fövr. 1897) hat 3 an Akromegalie

Erkrankte wegen Augenstörungen behandelt. Wir

erwähnen aus den Krankengeschichten nur die

Angaben über die Augen.
Beim ersten 34jähr. Kr. : Glncho

, aber orwoitorte

Papillen mit träger Reaktion auf Licht, typischo, tempo-
rale, bilaterale Hemianopsie, Vorinst der Farbooempßn-
doDg bis auf die von Blau in engen Grenzen, Herab-
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Botzong des Sehvennogens, weissliche Verfärbang der
Pepiileii mit eegeo Arterien and normalen Tenen.

Beim zweiten 23jähr. Kx. : Die linke Papille roagirte

schwach auf direkte Belenchtang, normal bei Beleuch-
tung des anderen Auges; das umgekehrte Verhältnias

zeigte die rechte Papille. Das Gesichtsfeld des linken

Auges war eingeengt, der Farbensinn stark beechrftnkt;

das Sehvermögen herabgesetzt; der Augonspiegolbefund
wie beim ersten Kranken. Das Gesichtsfeld des rechten
Auges war für Farben eingeengt, das Sohrermögen aber

normal. Die Papille war blass.

Beim dritten, 36jähr. Kr. : Pupillen wie beim ersten

Kranken, Einenguog des Gesichtsfeldes, Herabsotzang
dos Sehvermögens; die Papillen graaweiss mit verengten
Arterien und erweiterten Venen.

Den Erankengeschichton folgt eine kurze Be-

sprechung der Literatur. Lamhofer (Leipzig).]

Typische Akromegalie bei einer Sljähr. Frau

l>eobachtete Dr. F ra n k e (Ein Fall von Akromegalie

mit temporaler Hemianopsie. Klin. Mon.-Bl. f.

Aiigenhkde. XXXIV. p. 259. Aug. 1890).

P. Marie (Sur deux types de d^formation dee

mains dans Pacrom^galie. Soc. möd. des hOp. de

Paris Mail. 1890. — Revue neurol. IV. IG.p. 498.

1896) betonte den Unterschied zwischen Akro-

megalie und Riesenwuchs. Jedoch beobachte man
dann, wenn die Akromegalie frflh aufthtt, auch

eine Zunahme des Längenwaebsthums, besonders

an den Händen. Er zeigte 2 Er., einen Blann mit

der gewöhnlichen breiten und dicken Hand der

Akromegalischen und ein Weib mit langgestreckten

Händen : type en large et type en long.

Hrissaud erklärtegegen Marie, der Riesen-

wuchs sei die Akromegalieder Wachsthumsperiode,

die Akromegalie der Riesenwuchs nach vollendetem

Wachsthume.
Bournevillo und F. Regoault (Re>'ue ueurol.

Y. 2. p. 58. 1897) zeigten der anatomischen Gesellschaft

in Paris die Pbotogrammo und die Schädel von 3 Akro-
megalisühen. Ein Fall war zweifellos, in den beiden

anderen war die Sache nicht sicher; einmal war dor
Türkensattel erweitert, einmal nicht.

F. Regnaalt (Ibid.) berichtete über ein akro-

m^alischos Skelet des Museum Clamart, das die Be-
zeichnung „ankylose de la coloonc vertebrale et duferma-
tion ^nerale des os*^ trug.

Ebenso zoigto er einen Schädel, an dem trotz Er-

weiterung des Türkensattols keine Zeichen der Akro-
megalie zu finden waren.

A. Souquea (Maccus, PolichincUe et Pacro-

m6galie. Nouvelle Iconogr. de la Salpötriöre IX.

0. p. 376. 1896) sucht durch literarhistorische

Erörterungen die Meinung P. Marie’a zu stützen,

dass das Urbild des Policbinelle ein Akromega-

liscber sei. Der neapolitanische Pulcinella, der in

Paris als Policbinelle, in London als Punch er-

scheint, ist eine komische Figur mit doppeltem

Buckel, grossem Eopfe und grosser Nase, mit tiefer

seltsamer Stimme. Ihm entsprach bei den Römern
die Fossenflgur des Maccus; eine im Museum
Eircher befindliche Bronzeetatuette zeigt das Bild

des Punch. Der Vf. meint, vielleicht deute die

Nase des Maoeus auf dessen hebräischen Ursprung,

von dem einige Gelehrte reden.

Ludw. Teleky (Beiträge zur Lehre von der

„Osteoarthropathie bypertrophiante pneumique^^.

Wien. klin. Wohnschr. X. 6. 1897) berichtet Über

2 Er. mit Osteoarthropathie.

Im 1 . Falle war die EDOchoaerkrankung nach einer

Darmeitorung (Ruhr) auf^tTotoD.

Im 2. Falle bostand LaugcosohwindBUcht Berner-

konswerth war, dass an der eioen Hand der 3. und der

4. Finger besonders in ihren Endgliedern verdickt waren.

Diese Finger waren bei einemUn^e gequetscht worden.

Da nach den Angaben des Er. die Phthise sich erst

später entwickelt hatte, will T. die Vergrosserung der

Fingcrondeu nicht auf sie beziehen. Er meint, vielleicht

komme der Alkoholismus dos Kr. in Betracht

Die Röntgen - Bilder der kranken Hände er-

geben, dass an den Trommelachlägelfingem in der

Hauptsache die Verdickung derWmditheile schuld

ist Nur bei höherem Grade ist die Euppe der

Endphalanx pilzartig verdickt (so bei dem 2. Er.).

An den peripherischen Enden der Vorderarm- und

Unterschenkelknochen sah man deutlich die peri-

ostitischen Auflagerungen. Die Farbe der Finger-

knochen im Röntgen -Bilde war etwas heller

als sonst, was wohl auf die grOseere Porosität der

kranken Enochen hindeutet

Rickman J. Godlee (On bone and joint

changes in oonnection with thoracic disease. Brit

mod. Joum. July 11. 18. 1896) bespricht ausführ-

lich die Osteoarthropathia hypertrophica Marie’s

und theilt mehrere Erankengeschichten, die zum
Theil Fermes frustes betreffen, mit Bemerkens-

werth ist, dass G. bei einem Er. mit Empyem die

Schwellung der Gelenkenden ganz verschwinden

sah, nachdem eine Drainröbre, die jahrelang in

der Pleurahöhle gelegen und die Eiterung unter-

halten hatte, entfernt worden war. Ueber die

Natur der Erankheit ist G. im Zweifel Er ver-

muthet, dass nicht selten Syphilis im Spiele sei.

Die Trommelschlägelfinger hält er für eine be-

sondere Sache. In 2 Fällen liess er von Händen
mit solchen Fingern Röntgen- Bilder anfertigen:

die Form der Endphalangen war durchaus nicht

verändert
J. Edgar (Notes ou a case of hypertrophic polmo-

nary ostoo-arthiopathy. Glasgow mod. Joutd. XLVn. 2.

p. 81. 1897) beschreibt oiao 7^ähr. Frau mit chronischer
Brouchitis und eiterigem Aaswurfe, bei dor sich ziemlich

rasch unter lebhaften Oliederschmorzon die Ostooarthro-

pothie ausgebildet hatte. Hände und Füsse, Vorderarme
und Unterschenkel waren stark vergrössert, jedoch be-

stand keine eigentliche Trommelschlägelbildung; auf dem
Handrücken hatten sich braune Flecken entwickelt ; alle

Knochen der Glieder waren dmckeropfindlich ; die obere

Hälfte der Wirbelsäule war kyphotisch.

ln dem Falle von V. D. üawis (A case of ostoo-

arthropathy in phthisis. Brit med. Joum. Jan. 2. 1897)

handelt es sich um subakute Osteoarthropathie der Hände
und Füsse, bes. Vorderarm- and Untersohenkelenden bei

einem 40jähr. Schwindsüchtigen.

G. Guörin und G. Etienne (Recherches de

quelques ölömentes urologiques dans un oas par-

ticulier d’ostöo-artbropathie bypertrophiante. Axch.

deHöd. expör. VH1.4. p.468. 1896) untersuchten

den Harn eines 63jähr. Mannes mit Osteoarthro-

pathie ohne nachweisbare Lungenkrankheit u. s. w.

Sie fanden eine vorübergehende Vermehrung der
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Kalkansscheidung, eine dauernde QeringfOgigkeit

der Phosphorsäuro-Ausscheidung. Möbius.

525. Pathogenie de l*4puis6ment nerreoz

;

par le Dr. M a u r i c e d e F

1

0 u r y. (Revue de Möd.
XVI. 2. p. 81. 189G.)

Aetiologüich kommt für dio XerveDerschöpfuDg. dio

.Noorasthenie*^, immer oioo relative UeberanetrcDguDg
in Frage; eine An.sgabo voo Nervookraft über die zur
Vorfiiguog stehenden Mittel hinaus. Heftige Erregung,
das E^treteo der Pubertit Keconvaloscenz von schwo-
ren Krankheiten, uuregi-lmäSHigcs lieben, körperliche

oder geistige Ueberanstrengung : dazu kommt noch dio

dvch Heredität, Lues. Gicht Alkohol goKehaffene Prä-
dtsposition, dio auf Schwere und Zeit des Kintrittee der
Erschöpfung von weaoiitlicbem ElinAuase ist Nach aus«
fiihrlicher I^prechung der Symptomatologie xuid Therapie
i;ebt de F. auf die Theorien ein. wie sie von den ver>

schiedonsten Autoren aufgostollt wurden. Es ist da Alles
vertreten

,
was überhaupt in Frage kommen kann : die

Antointoxikation, die Ttyspepsie, die gastrointrHtioaien

Reflexe, die Enteroptose. die vasomotoriHchen Störungen,
die Teboranstrengung der cerebralen Oanglionzellen. das
UiasvorhältiuMS zwischen Verbrauch und Einnahme im
Haushalte der cerebralen Ganglien zelle, Emührungstö-
nmgen in den Nervenolcracnton, Artehoskleroso, endlich
auch direkte Einbildung, de F. stellt eine neue mecha-
nische Theorie auf. Er aieht Störungoo im Nerven-
«ysteme im Allgemeinen, das vasomotorische cinbegrifTeo,

als das Primäre an
;
er nimmt aU das Wosentlicbo oinun

allgemeinen Uypotonus an und betrachtet alle übrigen

Symptome als dadurch bedingt so auch die Enteroptose.

Der ganze Mechanismus ist ein vierfachor. Zuerst kommt
als ätiologisches Moment die körperliche oder geistige

Ueberanstrengung oder eine Goniüthsl>owcgong oder auch
eine Krankheit, Enteritn^, Influenza oder die Wirkung
von Giften. Dann folgt eine Abspannung der cortikalon,

vielleicht durch Here^tüt oder Arthritis prädisponirten

Ganglien zellen. Die Zellen ziehen ihre Ausläufer oin,

derContakte mit benachbarten Neuronen worden weniger,
der Tonus sinkt die Drüsen soceniircn weniger, die £r-
n&hniDg loidot; kurz, Alles wird beeinträchtig. Nun
kommt es drittens zu den pathologisch-anatomischen Zei-

chen der Neurasthenie, dom Hypotonus in ollen Gebieten,

des Gesichts, der Kespiratioo, der Anno, der Beine, dea
Laryux, zu den Dilatationen, boz. „Ptosen* des Magens,
des Darms, des Uterus, des Rectum, der Blase, der Cre-
master, boz. der Hoden, der Arterien, der Venen, zu
Uypoeekretion des Magens, des Pankreas, der Leber, der
S^icheldröson, der Haut der Hoden. Auf dieser Basis

entwickeln sich nun darob äussere Erregung Aufregung-
Zustände, Zorn, allgemeino Unruho, Nouralgion. Endlich
kommt es viertens zu psychischen Störungen, zu trau-

riger Verstimmung, Aengstlicbkeit Furcht in Form der
verschiedenen Phobien. Aufgabo der Therapie kann es

nur sein, den allgemeinen Tonos wieder herzustellen.

E. Uüfler (Chemnitz).

52G. De euppreeBion dee sensatione et

de aee effeta aor PaotivUA payohique
;
par le

Dr. F. Roland. (Revue de M^. XVI. 5. p. 393.

1806.)

Ausgehend von dem Experimente, einen An-
ästhetischen durch Abschluss aller Übrigen Sinnes-

reize zum Schlafen zu bringen
,

dessen Wieder-
holung nicht gelang, und ausgehend von der Er-

wägung, dass weniger die Unterdrückung der

Sinneeernpündungen, als vielmehr die Beeinträchti-

gung der Blutcirkulation im Qehim das Wesent-
liche sei, kamR dazu, diese Verhältnisse nochmals
genauer zu untersuchen. Er zerlegt die Empün-

Med. Jahrbb. Bd. 254 Hft. 3.

düng in 2 Stadien, das rein physiologische des

Reizet und seiner Weiterleitung, und das psychische,

die EmpÜndung selbst Jeder Sinnesreiz ruft in

den Hemisphären eine Temperatursteigerung hervor,

wie ja auch die Leitung im Nerven davon be-

gleitet ist Diese Steigerung der Temperatur er-

höht sich noch
,
wenn die EmpfinduDg eine be-

wusste wird. Die Sinncsempflndungen halben

weiterhin noch Einfluss, ausser auf den Muskel-

tonuB im Allgemeinen, auf das Herz, sowie auf die

vasomotorischen Reflexe. Leiso Hautreize be-

schleunigen die Herzthätigkeit, starke verlangsamen

sie, ja können das Herz zum Stillstände bringen.

Der Elinfluss der Eältereize auf die Athmung ist

l>ekannt Ueberhaupt sind viele Funktionen des

Körpers von Sinnesreizen abhängig. So üben das

Licht und die atmosphäriache Luft einen grossen

Einfluss aus, der sich, wenn auch nicht unter nor-

malen Verhältnissen, so doch bei Kranken oft

ausserordentlich bemerkbar macht. Das Nerven-

system ist der Weg zwischen der Aussenwelt und
dem lebenden Organismus, ohne dessen reizzufüh-

renden Einfluss die Ernährung bald leiden würde,

die Versorgung mit sauerstoffhaltigem Blute mangel-

haft werden würde. E. Hüfler (Chemnitz).

527. Contribution a Petnde de la tnber*

ouloae de la moeUe 4piniere; par le Dr. Ij.

H a 8 c 0 w e 0. (Arch. de NeuroLXXX. p. 1 77. 1 895.)

Nach uioem literarischen Ueborblicko berichtet U.

über eine eigene Beobachtung. Es handelte sich um eine

2Gjähr. Witwe, die ihrimMann, einen Phthisiker, bis zum
Tode gepflügt hatte. Etwa Vs Jahr hinterher erkrankte

sie mit Paribthosien in d«*D Beinen, wozu sich bald eiu

aussorordontliches Schwächegefühl goeellte. 2 Monate
später bekam sie innerhalb weniger Stunden eine lüh-
mung der Beino mit Hetentio urinae. Einige Tage späh*r

fand sich voUkommene lühmuog der Beine; der linke

Patellarrcflox war erloschen, der rechte gesteigert; cs

bestanden vollkomtneiie Anästhesie, mit Rstentio urinao

und Parästbesien in den Fingern dor rechten Hand.
14 Tage darauf war schon in don Beinen doutlicbo Muskel-
atrophie vorhanden; die Reflexe waren ganz erloschen

;

dio Anästhesie reichte bis zur Nlcrengegend, auch in den

rechten kleinen Handmuskeln fand man Atrophie, auasor-

dom bestand Parese dos rechten Armes. Schliesslich

bildete sich am Krouabeine Decubitus aus und dioKrauko
starb. Untersucht wurden nur das Rückenmark und der
linke Isehiadicua. Ans dor genauen Beechroibung der

Schnitte sei hervorgehoboo , dass im untoron Cenikal-
marke ausser Infiltration der Pia und kleineren Zollon-

anhiiufuDgon in der Substanz .sich oin ausgesprochener

Tuberkel im rechten Burdach'schou Strange land
;
ebenso

einige Schnitte weiter unten, einer in dor vorderen Com-
nüssur, sowie in der weisson Substanz. Die intensivste Bo-
theiliguug zeigte das obere Dorsalmark. Hier war eigent-

lich der ganze Querschnitt iufiltrirt. Weiter nach unten
zu nahm dio InfiltratioQ wieder ab und verschwand im
Lendenmarko bis auf einen gowissen Kemroichthum
ganz.

Nach einem Vergleiche dor klinischen Symptome mit

den gefundenen natholojgisch-auatomisobon Veründerun-

gen geht n. aul die Literatur gerade dieser Form der
Rückenmarkstuberkulose ein, die sich immer mit der

Tuberkuloee anderer Organe vergosellschaftot Klinisch

treten in diesen F^en wohl immer dio Svm^mo einer

Myelitis in den Vordergrund, und dann dürfte dio Dia-

gnose nicht schwer sein. £. Hüfler (Chemnitz),

31
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r>28. Beitrag eur EenntnUa der Bfioken-

markaerkrankungen bei Diabetes meUitua; von

Dr. E r n 8 1 K a l m u 8. (Ztschr. f. klin. Med. XXX.
6 u. 6. p. 559. 1890.)

Nach einer kurzen Uebersicht Ober die bisher

bei Diabetes gemachten RQckenmarksbefunde be-

spricht K. 3 eigene Fälle, in deren einem das

Rückenmark ganz normal war, während in den bei-

den anderen gleichartige Erkrankungen Vorlagen.

Im 1. Falle bandelte es sich um einen 26jähr. Men-
üchen, der durch eine übermässige Hg-Bebaudlang nach
Lues eine wahrscheinlich merkurielle Gaatroentoritis be-

kam, die ihn sehr herunterbrachto. Er bot ausserdem
die Erscheinungen eines Diabetes mellitus dar und starb

im Koma. Nervöse Dcschwordon hatte er nicht. Nur
der rechte PatellaiToflex war erloschen. Es hmden sich,

hauptsächlich in der Cervikal- und Lombalanschwellung
Degenerationen im Bereiche der Hinterstränge, im unteren
(.’orvikal- und ganzen Dorsalmarko nur io den Ooirsclien

Strängen, weiter oben und unten auch in den lateralen

Paiüen
;
der rechte Ilintorstrang war stärker befallen.

Der 2. Fall betraf einen phthisiaoben Diabetiker,

do.ssen Nervensystem im Wosentlicben als gesund er-

schien
;
äenaibilität, Pupillen, Reflexe zeigten keiue Sto-

rung. Nur bestand Impotenz seit 2 Jahren. Der Kranke
ging an der Phthise zu Grunde. Im Cenikalmarke fand

man eine DegoueratioD der GoU'scben Stränge, die weiter

unten auf die Burdach’schen üborariff, nach nuten zu
aber wieder schwächer wurde. \or der grauen Com-
missur blieb überall eine schmale Zone frei.

Dass es sich in beiden Fällen um eine ^wohnliche
Tabes handelt, dagegen spricht die starke Botheiligung

des Dorsal-, boz. Cervikalmarks. Die Erkrankung ist

wohl in Parallelo zu bringen mit den z. B. bei Anämie,
Leukämie, Tuberkulose beobachteten Spinalerkrankungen.

E. H ü n e r (Chemnitz).

529. Bor un ou d'atrophle de la langae

dans le maldePottaoua-ooolpltal; par Pierre
Marie. (Revue neurol. IV. 7. p. 195. 1890.)

Ein 35jähr. Mann hatte vom 4. Jahre ab einen Pott'-

schen Buckel zwischen Halswirbelsäule und Hinterhaupt.

Dabei fand man eine leichte Abweichung der Zimgo nach
links, fibrilläre Zuckungen, sowie eine gewisse Schwäche
bei bestimmten Bewegungen. Eine wirklicho Atrophie
war nicht deutlich; jedoch machte der ganze Zustand
den Eindruck einer beginnondon DogeneratioQ

;
er war

freilich seit Jahren unverändert geblieben.

£. n ü f 1 e r (Chemnitz).

530. Caae of aonteaaoeudingmyelitiaoom-
pUoating measlea

;
by W, A. Ellison. (Lancet

Oct 17. 1896.)

Ein 14jähr. nervöser Knabe erkrankte an Masern.
Nach 4Tagen war er fieberü^i. Retentio urinae, Schmerz
im Kreuz, unbestimmte Schmerzen in den Beinen. Am
nächsten Tage vollständige Paraplogio, Anästhesie von
den Zehen bis zur Achsel

;
Reflexe goschwiinden. Dazu

kamen Schmerzen in Händen und Vo^orarmen, Schwäche
in den Händen, Verstopfung. Am darauffol^nden Tage
bohos Fieber, Koma, Lähmung des ZworchfellB, Tod.

Brückner (Dresden).

531. Beitrag lorKenntniaa der reoorrireu-
den Polyneuritis

;
von Dr. Joseph Sorgo.

(Ztschr. f. klin. Med. XXXII. SuppL-Heft p. 223.

1897.)

Ein 58jähr. Mann, der früher an Lues erkrankt war,
bekam in Intervalieu von 5—8 Monaten 3mal koLikartige

Schmerzen mit Obstipation; daran schloss sich eine

Radialislähmnng erst des rechten, dann dos linken Armes

;

die Lähmung dos linken Armes war erst schwächer,

wurde erst im dritten Anfälle complot. Im zweiten An-
fälle traten noch IVadenkrämpfo, Eältogefübl in boidra

Unterscbonkeln, Druckschmerzliaftigkeit vieler Nen en-

stämmc, rechtsoitige Recurrenslähmung, Milz- und
Leberschwellung hinzu. Im dritten Aof^lo kam es zu
totaler Lähmung der .Anno und Boino, zu Schliog-

bes<'hwerden
,

Sprachstörung, linkseitigor Rocurrons-

lähmung und Zwerchfollsläl^UDg, der der Kr. erlag,

ln den beiden letzten Anfällen wurde in den botheiligten

Muskeln partielle Entartnngsreaktion nachgewiesen.

Die Autopsie ergab ausgobreiteto Erkrankung der

Gefässe in Muskeln, Nerven und Rückenmark. Sie be-

stand in Verdickung der Media mit Voroagorung des

Lumen, ln den Muskeln und Nerven fand man dogene-
rative Atrophie, im Rückenmark Hypi'rämio mit capil-

lären Blutungen und geringer perivaskulärer Sklerose.

In den vorderen und hinteren Rückmimarkswurzeln
Faserausfall.

Was die DifTerentialdiagnose zwischen Poly-

neuritis und Landry*scher Lälimung anlangt, so

dürfte es sieh empfehlen, letztere Bezeichnung nur

für die Fälle mit negativem anatomischen Befund

zu brauchen. Fortschreitende Ijähmung mitDruck-

empfindlichkeit der Muskeln und Nerven, Sensi-

bilitätstüniDgOD und elektrisclie Reaktionverän-

deningen dürfen wohl der Polyneuritis zuzurech-

nen sein.

S. geht dann kurz auf die bisher beschriebenen

Falle von recurrirender Polyneuritis ein, in deren

keinem anatomisch untersucht wurde.

Als ätiologisches Moment kam in Vfs. Falle

Bleiintoxikation in Frage, dazu aber auch Erkäl-

tung. E. H ü f 1 e r (Chemnitz).

532.

Eia Beitrag aur Pathologie der Poly-

neuritis; von Dr. W. Rosenblath. (Deutsche

Ztschr. f. Nervenhkde, IX 5 u. 6. p, 311. 1897.)

Im ersten Falle R.’s handelte es sich um eine all-

mählich eingotretene, mit ParästhosioQ verknüpfte, sym-
metrische atrophische Lähmung. Sonsibilitätetörungeu

fehlten, das Ktiiophänomen war geschwunden, in der

Unterschenkelmuskulatur bestand partielle Entartungs-
reoktioo. Himnerven, Blase und Mastdarm waren unver-
sehrt Die Intelligenz hatte entschieden abgenommen.
Allmählich gingen die Lähmungen zurück, zuletzt die

PoronaeusUbmung. Der psychische Defekt blieb be-

stehen. AufTällig war bei diesem Kr. der Beginn des

Leidens; oe setzte ein mit Anämie, Störungen der Herz-
thätigkeit und Oedemen

;
der Vergleich mit der hydropisch-

atrophisoben Form der Beri-Beri liegt sehr nahe, uur die

objektiven SensibilitätstöruDgen fehlten.

Der zweite Kall verlief unter dem Bilde der auf-

steigenden Lähmung, jedoch mit Atrophie, Entartungs-
roaktion und Delirien, sowie Verlust der Reflexe und
Sonsibilititstönmgon. Aotiologisch kam in diesem Falle

Alkohol in Betracht. Die Kr. ging unter den Zeichen

einer Pneumonie des Unterlappens mit deutlicher Dys-
pnoe und Cyanose zu Grunde. Die Untersuchung ergab
deutliche Zerklüftung des Markes und der Achsoncylinder
der Nerven, Wucherung der Kerne der Schwaon’scbon
Scheide; diese Zollen umflos.sGn die Marktrümmor und
nahmen Segmente des zerfallenden Achsencylindcrs in

sich auf. Regonerationbilder liessen sich nicht nach-
weisen.

Im letzten Falle handelte es sich um Lähmung noch
Diphtherie, bei der dioverscbiodraartigstcnauatomlsciicn

Befunde erhoben wurden. Die lAhmung batte mit

Sehlttckbesohwerden und Verlast der Patellareflexe
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(«pDoen, (Uran hatten mch Ataxie der Iksino und allge>

Dieioo Muhkelschwäuhe augcscbio»ä4'n. Durvh I^hmung
(ier Albemmuskulatur, besonders der linken Seite, crfolffto

der Tod. fhe Untersuchung erwies das jieripheri-sche

Nerv ensystem als vollkommoo intakt ', dagegen waren die

Wurzeln. bcsond(‘n> die hiotoreo Wurzeln stark befallen,

und die Degeneration setzte sich in die graue Substanz
hinein fort Die Vorderhomzcilon orschieoen normal.
Aui-b in der vorderen Commissur fanden sich degonorirto

Fasern. R 11 ix f 1 e r (Cbomnitz).

533.

üeber tngeboreoenPeotor^Udefekt,
nebft Bemerkungen Über die Bolle der Inter-

cosUlmuBkeln bei der Atbmang
;
von Dr. Max

Kaiser. (Ztaebr. f. klin. Med. XKXII. Suppl-Heft

p. 174. 1837.)
£ine TOjäbr. Krau, die wegen Brouchialkatarrb zur

Untersuchung kam, hatte «?inen vollkommenen Defekt
der beiden Pectorales auf der rechten Seite. Auch in

diesem Falle waren die Bewegungen der Sohultergolenko
durchaus nicht gestört Bemorkeoswerth war, dass die

IntercoRtalmuskelD sehr wechselnd funktiunirton, einmal
nur die Interoi, dann die Extemi, dann wieder gar nicht
Eine bedeutsame Rolle bei der Athmung spielen sie

jedenfalls nicht Ihre Thätigk^t ist eine rein ac<^sso-
rische. Sie dienen wahrsc^hcinlich nur dazu, dem intra*

thorakalen Drucke einen Widerstand ontgegeozasetzon.

£. Hüflor (Chemnitz).

VI. Innere Medlcin.

534. Ueber den Binflon von Traomen «nf
die Entetefanng Infektibeer Langen-, Hen- nnd
Plenreerkrenknngen

;
von Dr. R e i n e r t (Fest-

Rchrift d. Stuttgarter ärztl. Vereins. Stuttgart 1897.

£. .Schveizerbart’sche Verlagshandlung. p. 4G.)

Auf Grund der Literatur spricht R. in klarer

Weise die Hauptsache von Dem durch, was vrir

Gl^r die traumatische Entstehung der Lungen-
entzündung

,
des Lungcnabsceeses

,
des Lungen-

lirandes, der Lungentuberkulose, der Pleuritis, der

Peri-, Myo- und Endokarditis wissen. Etwas Neues
enthAlt die Arbeit, die im Besonderen auch auf die

l’nfallbegulachtung Rflcksicht nimmt, nicht

Dippe.

535. Ueber die klinlsohen Formen der
Beri-Beri-BCrankheit

;
von Dr. Max Glogner

in Liegnitz. (Virchow’s Arch. CXLVI. 1. p. 129.

1896.)

0 L führt den Nachweis, dass auch die Gefäss-

nerven in hohem Grade bei der Beri-Beri-Kiankheit

in Mitleidenschaft gezogen werden, so dass die

Aufstellung einer eigenen rasomolurm-hm Form
licrechtigt erscheint Eine Reihe klinischer, wie

anatomischer Beoliachtungen führt er lediglich auf

eine Erkrankung der GefSsswände und ihrer Ner-

ven zurück, die zur Folge hat, dass sich in be-

schränkten Bezirken des kleinen, wie des grossen

Kreislaufes Gefisslähmungon und -kiampfzustände,

Stauungen und erhühte Spannungen entwickeln.

Diese erklären die häufigen Veränderungen am
Herzen (Hypertrophie, Dilatation, Verstärkung des

2. Pulmonaltones, beschleunigte Tbätigkeit), die

vorübergehenden dyspnoischen Zustände, die Be-

klemmungen, Sensationen in der Brust Hie Schwan-
kungen in der ürinaussebeidung

,
die ungleiche

Blutvertheilung in den verschiedenen Organen, die

BlntüberfüUung der Lungen, das LungenSdem bei

fehlender Herzschwäche. Auch die bei Beri-Beri

häufigen Herzgetäusche, die systolischen am Ful-

monalostium, müssen in letzter Linie auf eine

länger andauernde üeberfOUung des kleinen Kreis-

laufes zurOckgeführt werden. 0 1. fand in diesen

Fällen eine sekundär bedingte Dehnung des An-

iangtheilee der Art pulmonalis, die Geräusche er-

klären sich durch abnorme Schwingungen ihrer

schlaffen Wandung.
ZahlreichesphygmogmphisclieDntersuchungon,

die Ol. an Beri-Beri-Kranken, jedee Mal an mfji-

rerm Arterien, vomahm, Hauttemporaturmessungon,

Blutdrucksbestimmungen sind dafür beweisend,

dass sich an den Oefässen krankhafte Vorgänge

abspielen. OL unterscheidet, hauptsächlich für

die Beri-Beri-Krankheit im malaiscben Archipel,

3 Gruppen: 1) die vasomotorische, 2) die moto-

rische, 3) die gemischte Form
;

für jede giebt er

ein Beispiel. Die vorkommenden Erscheinungen

am sensiblen peripherischen Nervensysteme sind

nur leichter Art und stehen zu den schweren moto-

rischen und vasomotorischen Stürungen in keinem

Verhältnisse. Je mehr letztere Oberwiegen, um so

ernster geetaltet sich die Prognose.

P a t z k i (Leipzig).

536. Mal de Bright, — Hdmorrhagies cere-

brales ä repetition. — Hort par hdmorrbagie
du 4eventrionle; par Gas ton Bonnus. (BulL

de la Soc. anat 5. S. X. 22. 1896.)

Es handolto sich um einen 3.3jähr. Kr., der vor seiner

Beobachtung in der Klinik im Laofe des letzten halben

Jahres bereita 3 Anfiille mit Bewusstlosigkeit erlitten

hatte; die beiden ersten waren leichter Art, nach dem
letzten blieb eine rechtsseitige Hemi|>arese zurück. Es
bestanden Albuminurie, harter Puls, anhaltender 86rn-
kopfsebmerz, behinderte Sprache, am linken Auge eine

NeuridsN. optici und Kotinalblutungon. Mehrere epücpti-

forme Anfidlo mit Zungonbiss; ciu sehr starker Anfall

führte schliesslich zum Tode.

Bei der Seiciion fanden sich gros.se weisse Nieren,

Horzhyportrophie, im Gehirn ältere Erweichungsherdo
neben fnsebereu Hämorrhagien , frische Blutmasson im
4. Ventrikel

;
atheromatöse Entartung der flirnartericn.

Patzki (Leipzig).

537. Ein Beitrag sor Kenntniss der syphi-

Utiaoben Nephritis; vonDr. Th. Doederlein
in Chicago. (MOnchn. med. Wchnschr. XLIIL 41.

1896.)

In einem Falle von akuter Exacerbation sekun-

därer Syphilis (19jähr. Mann) bildete sich eine

schwere Nephritis aus, die nach mehrtägiger Anurie

rasch zum Tode führte. War der nephritische

Process von der Syphilis abhängig?

Die Nieren boten das Bild einer subakutea

'.irerjili:
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interstitiellen NephritiB dar; mit diesem Befunde

verglich D. die anatomischen Verändernngen in

Lunge, Milz, Leber, Lymphdrüsen : überall gleich-

massige Induration, bedingt durch interstitielle

Wucherung. Wie die Induration der Leber eine

charakteristisch syphilitische Erkrankung, die

Induration der LymphdrOsen ein ganz gewöhn-

licher Befund bei Syphilis ist, so hält D. es für

wrahrscheinlioh, dass auch die vollkommen analogen,

interstitiellen entzündlichen Prooesse in Lungen

und Nieren durch das syphilitische Gift bedingt

waren. D. kommt zu dem Schlüsse, dass „die

interstitielle Nephritis bei sekundärer Syphilis

specifisch für dieses Stadium der Syphilis ist, dass

die so häutig bei sekundärer Syphilis vorkommen-

den Albuminurien, die so prompt auf Hg reagiren,

wahrscheinlich meistens von dieser Art der Nieren-

erkrankung bedingt sind“.

Auch die klinischen Erscheinungen (Eiweiss

und Cylinder spärlich, kein Epithel) weisen wohl

auf den rein interstitiellen Charakter der Affektion

im vorliegenden Falle bin. Patzki (Leipzig).

538. ürdmie par sephrite interstiUeUe,

hnit ans aprea U aoarlatine
;
par P. Faitout

(Bull, de la Soc. anat. 5. S. X. 22. p. 837. 1896.)

Dio 26jähr. Er., die F. an Crümio zu Grunde gehen
sah, hatte vor 8 Jahren Scharlach gehabt und im An-
schlüsse daran eine Nephritis bekommen. Seit dieser

Zeit klagte sie hüoilg über Kopfschmerzen, Beklemmun-
gen, Herzklopfen. Vor 3 Jabren Znnahmo dieser Be-
schwerden und vorübergehende Oedeme wfthrond oinor

Influenzaerkrankung. Häufiges starkes Nasenbluten, aus-

gebroitete Oedeme kurz vor Beginn der Urämie.

F. nimmt in diescmFalleUebergaogeinerScharlach-

nephritis in chronische Nephritis an; letztere bestand

Jahre hindurch fast symptomlos, verschlimmerte sich

vorübergehend während einer hinzugekoromenen In-

fluenza, führte schliesslich nach 8 Jahren rasch zu Urämie
und Tod. Patzki (Leipzig).

539. Ueber Tag« und Naoht-Harnabsonde-

rung, Haut- und Langen - Ausiobeiduog bei

Oedemen Teraohiedenen ürsprnngs
;
von Dr.

A. Iljisch. (Münchn. med. Wchnschr. XLIIL
52. 1896.)

1. kommt auf Grund seiner an 31 Kranken an-

gestollten Untersuchungen zu folgenden Schlüssen

;

Bei Kranken mitErkrankungen der Nieren, derLeber

und des Herzens, die mit Oedemen einhergehen,

ist im Gegensätze zu dem gesunden Menschen die

NacbtbammeDge (Wasser und feste Bestandtheile)

bedeutend grosser als die Taghammenge : beson-

ders ausgeprägt in den Fällen von Lebercirrhose,

am wenigsten bei Herzleiden. Diese nächtliche

Polyurie geht, besonders bei NierenafFektionen,

ziu*0ck, wenn die Kranken während des ganzen

Tages zu Bett liegen. Sie ist während der Ver-

minderung der Oedeme gewöhnlich mehr aus-

geprägt, als während ihres gleichmässigen Be-

stehens. Auch bei Abwesenheit von Oedemen ist

bei Nierenkranken die Hamabsonderung in der

Nacht vermehrt, während sie eich bei Herzleiden-

den während ungestörter Compensation wie beim

gesunden Menschen verhält Die Haut- und

Lungeoausscheidung verhält sich bei Nieren- und

Herzkranken am Tage und in der Nacht annähernd

wie beim gesunden Menschen (am Tage grösser als

in der Nacht). Bei den Kranken mit Lebercirrhose

ist sie bei Tag und bei Nacht fast gleich, oder die

Nachtmengen sind um Weniges grösser.

Für die Praxis hebt J. noch als wichtig hervor,

dass in den beobachteten Fällen eine Beschränkung

der Flüssigkeitaufnahme am Abend mit einer um
BO grösseren Hamabsonderung während der Nacht

einherging. Patzki (Leipzig).

540. Beitrag anr Lehre von der Albamoa-
nrie; von Dr. Br. Leick. (Deutsche med. Wo-
chenschr. XXH. 2. 1896.)

L. hat die Urine von 73 Kranken auf Albu-

mosen nach der Methode von Salkowski unter-

sucht, nachdem er sie auf Eiweiss geprüft und mit

neutralem Bleiaoetat entfärbt hatte. Die eiweiss-

haltigen Urine wurden zuvor durch Ansäuern,

Kochen und Filtriren von ihrem Eiweiss befreit

Die Ansicht, dass durch Kochen Albumin in Albu-

mosen umgewandelt wird, konnte nach dem Resul-

tate der Untersudiungen nicht bestätigt werden.

Bei Pneumonia flbriuosa konnten in den meisten

Fällen Albumosen nachgewiesen werden, in den

übrigen Fällen von Albumosurie war irgend welche

Gesetzmässigkeit nicht zu erkennen.

Forstmann (Dresden).

541. Oateomalaoia : with a diaooaaion of

ita aetiology and treatment ;
by James Kit-

chie. (Edinb. raed. Journ. XLI. 11. 12. p. 985,

1104. May, June 1896.)

R. hat in seiner Praxis 5 Fälle beobachtet, io denen
dio Diagnose auf Ostoomalacie gestellt wurde.

Im 1. Falle bandelte es sich am eine 37jähr. unver-
hoiratbotoDamo. Dio Symptome bestanden in Schmerzen,
Verkrümmung der Knochen, Schwäche. Der Becken-
ausgang war kaum für den Finger durchgängig, dabei
starke Blntungen zur Zeit der El^I. Die Kranke ging
unter fortdauernder Verschlimmerung zu Grunde.

Im 2. Falle hatte die Frau Schmerzen Im Kreuzbeine
und Bocken und wackelnden Gang. Sie kam R ausser
Sicht.

Der 3. Fall wurde bis zur Sektion für Ostoomalacie
gehalten. 6 Jahre nach einer Entfemung der krebsigen
rechten ßtustdrüse erkrankte die Frau an periodischen
Schmerzen in Wirbelsäule und Gliedern, nahm an Grösse
ab. Das Bocken wurde gebogen, der Brustkorb ver-
krümmt Eine Woche vor dom Tode bei einer Bewogoog
Bruch der rechten 4. Rippe. 9 Jahre nach der Operation
Tod. Die SeJefion ergab eine allgemeine Carcinose mit
Osteomalacia carcinomatosa.

Im 4. Falle bandelte es sich um eine in Folge eiuor
Lungenentzündung geschwächte Frau von 55 Jahren.
Koocbcnschmerzoo, Aboalime der Kör)>ergrösse. Pat.
genas unter Oobranch vou Stärkungsmitteln.

Im 5. Falle (40jähr. Frau, 6 Entbindungen, eine Fehl-
geburt)wurdevonSirTh.Orainger Stewart zunächst
^0 Diagnose auf eine KückenmarLserkrankung gestellt

(1891). 1895 fiel die Abnahme der EÖrpergrösso auf.

Pie Bockonuntorsuebung und dio üutersuchuug der
übrigen Knochen machten dieDiagnoso Ostoomalacie klar.

Rothes und weisseBKnoohenmark wurden ohne Erfolg ge-
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^beo. Die Krtnke wurde bettlkgerij^, ist aber, nachdem
Simpson sie am 18. Juni 1805 casthrt hat. rolUtändig
ohne Schmerz und im Stande, groasero körperliche An-
streogungen aaszuhalten.

R l^pricht auf Grund der Literatur ausfOhr-

lieh die Pathologie der Osteomalacie. Bezüglich

der Behandlung kommt er zu folgenden Schlüssen

:

1) Bei nicht schwangeren Frauen und bei Männern
ist zunächst die innere Behandlung zu versuchen

(gute Ernährung
,
Phosphor, Knochenmark, Salz«

Uder). 2) Wenn diese nichts nützt oder bei schon

Torgeechrittener Krankheit Entfernung der Eier-

stöcke; doch sollen die Frauen hinterher in Beob«

achtung bleiben. 3) Bei schwangeren Frauen ent«

weder Kaiserschnitt mit Entfernung derKiorstücko

oder veränderte Operation nach P o r r o.

Als Ursache der Erkrankung nimmt R. eine

primäre Erkrankung des Rückenmarks, speciell der

grossen Zellen der VorderhOmer an.

J. Praeger (Chemnitz).

542. Ueber Aktinomykose
;

von Dr. A.

Habel in Zürich. (Virchow’s Arch. CXLVL 1.

p. 1. 1896.)

H. veröffontiicht 5 Erankongo.schiuhton mit Sektion«

befand, Beobachtongon der modirinischen Klinik in Zürirh.

Drei dieser Fälle rerliofen unter don Symptomen einer

Lungentuberkoloso mit Complikationen seitens derPleora
und dos Perikards ; der vierte unter den Ersebemangen
einer Feritrphlitis mit Fistelbilduog l>ei gleichzeitigen

Luo^norsebeinangon (Mischinfektion darch Tuborkel«
bacillus und Aktinomycespilz); der .5. Fall endlich be«

zieht sich auf eme dfijähr. Kr., dio einer Pleuritis wegen
aufgeoommen wurde, plötzlich eine akute Peritonitis be-

kam und innerhalb 8 Tagen starb. Die oitorigo Poritonitis

war vom linken Ovarium ausgogangen; in diesem, wie im
Hsuchhöhlenoiter AktiDoroycObkümchen; Eingangspforte
waren die Vagina, der Uterus und die Tuben.

Der Verlauf dieser Fälle war ein sehr schneller. Die
Kranken zeigUm sammtlich eine gewisse Dispoeition zur
Erkrankung an Tuberkulose (iler^ität, Pleuritis, Stein«

hauorlungoo
;
Fall 3 war eine Misobiofoktion).

Die Diagnose der Aktinomykoao kann nur durch den
Kaebweis von Aktinomyceskumohen im Sputum oder
Eiter sichergeetellt werden

j
eigenartige klinische Sym-

ptome biotet sie nicht dar. P a t z k i (Leipzig).

543. Le ixifesioni emorregiohe nell* uomo;
pelRaffaelloSilvestrini eCeaareBaduel.
(PoUclinico IV. 2. p. 13. 1897.)

S. und B. beobachteten 3 Fälle von Purpura

haemorrhagica. Die Krankheit begann immer mit

schweren VerdauungstÜmngen. Unter heftigem

Fieber entwickelten sich starke Schmerzen in den

Knochen und in den Gelenken. Dv Urin war
eiweisshaltig und enthielt gekörnte und hyaline

Cylinder. Im Blute und im Urine fand man stets

Staphylokokken, die mit Ablauf des Leidens sofort

verschwanden. Durch Ueberimpfung des Blutes

auf Kaninchen konnte die Krankheit in ihrer typi-

schen Form bervorgerufen werden.

EmanuelFink (Hamburg).

544. Bin Fall von Lymphangiektnsie and
Lymphorrhagie

;
von Dr. Joh. Hafer körn.

(Deutsches Arcb. f. klin. Med. LVI. 5 u. 6. p. 402.

1896.)

H. berichtet ausführlich über eine Beobachtung

aus dem Dresdener Stadtkiankenhause : Lymph-
angiektasie mit Lymphorrhöe an den kleinen

Ijabien, dem Hymen und der unteren Scheide bei

einem lljähr. Mädchen und stellt dann aus der

Literatur 47 ähnliche Fälle von Lymphangiectasia

Simplex mit Lymphorrhagie zusammen.

Das Leiden findet sich meist bei jungen Leuten

ohne Bevorzugung eines Geschlechts. Es muss

zurflekgeführt werden auf eine angeborene fehler-

hafte Anlage : krankhafte Weite der Lympbspalton

und Schlaffheit der Lympbgefässwandungen
,
die

durch Stauungen, durch Hindernisse für don Lymph-
und Blutstrom, durch Entzündungen der Lymph-
gefässe sehr wesentlich unterstützt wird.

Die Lympbangiektasie geht klinisch und ana-

tomisch ohne scharfe Grenze in die Elephantiasis

Über. Die als Kolpobyperplasia cystica, Vaginitis

emphysematosa u. s. w. beschriebenen Zustände

„könnte man für einen lymphangiektatischen Pro-

oesB halten, der erst sekundär durch Eintreten von

Sebeidenbakterien zu Gasbildung in den ektatischen

Räumen Anlass geben kann“. D i p p e.

515. Beitrag sur KenntDUs des Pemphigus
vegetans; von Is. Keumann. (Wien. klin.

Wchnschr. X. 8. 1897.)

N. giebt eine Uobersieht über dio 39 bisher

veröfTontlichten Fälle von Pemphigus vegetans, von

denen er 9 selbst beschrieben hat, und fügt 2 neue

Fälle hinzu.

I. Eine 3r)jähr. Schuhmachorufrau aus Wam-hau
wurde am 20. üct. aufgeuommoo. Dio Erkrankung
hatto vor 10 Wochen im Rachen begonoeo. In der Imkon
Geoitocruralfurche ein thalorgroaser, unobeuer Subslanz-
verluttt mit düoneo Epidormisfetzon am Rande; rechts

eine Anzahl hirsekorogroasor, graugelbor Bläschen, da-

noboQ ein krouzoreTosacr Substanzverlust, aus confluirtou

goplatztoo Blason nervorgegangen
;
am linkoD Labium eine

hnsengrosae nässende, grau -gelb belegte Effloresconz,

Rest einer Blase
;
an der Portio umschriebene Erosionen,

an den Halleolen linsen- biskreuzorgrosseEülorescenzen.

Die linke Brustwarze zeigte eine l-kreuzerstüokgrosse,

von Borken bedeckte Wucherung; dio Unterlippe war
geschwellt, mit blutenden Hhagadou bedeckt An beiden

Mundwinkeln erbsongrosse Wuchorun^o. Am weichou
(•aumon umschriebene epitholfreio StcIleD. Im weiteren

Verlaufe traten am Nabel, an der Ck)DjuncHva und am
Zahnfleische neue Efflorescenzen auf, fomorandorNasen-
schleimhaut. Am 14. November verlioss die Kranke das
8pital.

U. Eine 30jähr. Oetreidehändlersfrau aus Galizien

fand im März 18!>6 Aufnahme. Beginn der Erkrankung
im März im Rachen. In beiden lleocmralfurchen krets-

rundo eiozelnstoboDde ,
linsoo« bis Uber kreuzergrosse,

koopfartig erbabono rötblicho oder mit golblichon Auf-
lagerungen versehene Eflloroscenzon , sowie grössere

Plaques; am Rande ein aohmalor Epithelsaum. Neben
dem After Wucherungen mit drüsig-warziger Oberfläche

und von weicher Consistenz. Auch in den I>oistenboagen

Plaques, dio serpiginös woiterschritten und mit einem
Blaseuwall umgobeo waren. Ferner fanden sich hier,

wie an den Nates und am Mons Voueris frische Blasen-
eniptionen von linsengrösse. meist geplatzt und begin-
neode Wueberung zeigend. Die grossen Labien mit grau-
weisser, macorirtorEpidermislago bedeckt, daneben kreis-

runde, nässende Bubetauvorluste, Blaseoieste. Yolva,
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Vagina, l’ortio livid gofärbt, mit uinzelnen hanfliorD-

groascQ .'^ubstanzvcrlusten
;

Gravidität im 5. Uouatn-

]/7iHteDdrüson vrallmifisgroas. Die Endphalanx dos linken

Mittelhngcrs verdickt ohne Nagel, gerötbet, nässend,

schmerzhaft. Am rechten Auge, an Naseneingang, Mund,
Zahnfleisch, an der Zungenspitze Epithelabhcbungcn, zum
Theü drusigo Wucherungen, Am 13. September verlicss

die Kranke, nachdem das Leiden ülieratl Fortschritte ge*

macht hatte, die Klinik. Am 13. Januar 1807 kam sie

zurück in wosentUch verschlimmertem Zustande, sie

hatte vor 5 Wochen ein Kind im 9. Schwaogerschaft-

monate geboren, das nach 10 Tagen an Krämpfen ge-

storben war. W c r m a n n (Dresden).

546. Zar Aetiologie der Triohorrhexia

nodosa
;
von Dr. C. B r u h n s. (Aroh. f. Derma-

tol. u. Syph. XXXVm. 1. p. 42. 1897.)

B. untersuchte gelegentlich der Beobachtung

von ausgesprochener Trichorrhexis nodosa in 2 K.

von MfxSdem in der Lese er 'sehen Klinik in

Bern die Haare der Übrigen Kranken und stellte

die auffallende Thatsache fest, dass bei den weib-

lichen Kranken die Trichorrhexis sehr häu6g vor-

kam. Er machte bakteriologische Untersuchungen

und auch Impfversuche, um das Wesen der Krank-

heit aufzuklAren. Seine Resultate fasst er wie

folgt zusammen
:
„Die Trichorrhexis nodosa capil-

litii ist in Bern und Umgebung eine bei weib-

lichen Individuen sehr h&ufig beobachtete Haar-

orkrankung. Durch die bisher bakteriologisch

untersuchten Fälle und die im Anschluss daran

vorgenommenen Impfungen ist noch nicht erwie-

sen, dass die Krankheit durch ein speci6sches

Baetcrium hervorgerufen wird. Mir ist es nicht

gelungen, in 6 nach den bisher in Anwendung ge-

kommenen Methoden bakteriologisch untersuchten

Fällen von Trichorrhexis nodosa capillitii ein Bac-

torium als Ursache dieser Haaraffektion zu ermit-

teln, noch durch Impfungen von diesen Fällen auf

die Haare anderer Menschen Trichorrhexis hervor-

zubringen. Dagegen sprechen einige Thatsachen

sehr gegen eine bakterielle Aetiologie: 1) das in

den meisten Fällen von Spindelhaaren beschriebene

Auftreten von Trichorrhexis nodosa, die hier immer

an den Stallen der geringsten Widerstandsfähig-

keit des Haares, nämlich am Ort der stärksten

EinschnOrung, lokalisirt ist
; 2) das von Räuber

beschriebene bei einem Epileptiker periodisch in

Verbindung mit dessen Anfällen sich wiederholende

Auftreten von Trichorrhexis nodosa
; 3) das häu6ge

Vorkommen von Trichorrhexis nodosa an den

Haaren gebrauchter BOrsten, nicht aber an neuen

Bürsten (B a r 1 o w). Andererseits ist es aber durch-

aus unwahrscheinlich, dass nur mechanische Ur-

sachen die Trichorrhexis nodosa bewirken. Man
muss daher annehmen, dass eine gewisse Dis-

jiosition der Haare, die wahrscheinlich auf einer

Ernährungsstörung beruht, vorhanden sein muss,

auf Grund deren erst sekundäre Ursachen — aller-

dings wohl in erster Linie mechanische Reize —
die Trichorrhexis erzeugen.“

W e r m a n n (Dresden).

547. Ueber Haarfarbe and Baarfärbang

;

von Dr. I’aul Richter. (Dermatol. Ztschr. IV.

1. p. 34. 1897.)

Dio Haarfarbe setzt sich zusammen aus der

Eigenfarbe der Haarzellen (hellblond bis hochroth)

>ind des in Körnchen die einzelnen Zellen dar

Haarrinde umgebenden braunschwarzen Pigments

(hellbraun bis schwarz), wodurch jede Xuance ent-

stehen kann. Der Luftgehalt der Rinde kann dem
Haare trotz eines dunklen Centraltheils eine weisse

Farbe verleihen. Mangel an Pigment und Haar-

farbe macht die Haare grau durchscheinend. Ver-

muthlich sind es nervöse EinilOsse, die das Ein-

treten der Luft zu Stande kommen lassen. Es ist

bisher nicht geltmgen beim Menschen Nerven des

Haares festzustellen
;
doch hat P i n c u s nach-

gewiesen, dass seelische Erregungen auf das

Wachsthum und die Gestaltung des Haares Ein-

fluss haben. Das Pigment des Haares scheint

nicht aus dem Blute zu stammen, sondern aus der

Substanz der Epidermiszelle gebildet zu werden

;

nach den Untersuchungen von Sieber u. Sorbj
ist das Pigment des Haares eisenfrei

;
rothos Haar

enthielt mehr Schwefel als braunes. Bei der senilen,

wie bei der vorzeitigen Pcliosis finden sich graue

und ganz weisse Haare, die deutlich dünner sind

als die noch gefärbten. Die grauen enthalten neben

manchmal sehr zahlreichen Pigmentkömehen viol

Luftblasen, während im ganz weissen Haar nur

wenig Pigment enthalten isL Die graue Farbe der

Haarsubstanz ist auch bei ganz weissen Haaren

noch deutlich unter dem IHkroskope zu sehen.

Ausser dem allgemeinen Ergrauen kommt es nach

Kopfverletzungen und Nervenkrankheiten, beson-

ders nach Meningitis, zum Ergrauen einzelner

Haarbüschel. Der Process beginnt immer an der

Wurzel und schreitet mit dem Wachsthume all-

mählich fort Von plötzlichem Ergrauen sind

einige Fälle sicher festgestellL Grünes, boz. indigo-

blaues Haar ist bei Arbeitern durch Auflagerung

von Kupferoxyd beobachtet worden; nach Ab-

schaben zeigte sich das Haar darunter normal ge-

färbt oder grau.

Die Grundlage der meisten gebräuchlichen

Haarfärbemittel ist eine metallische; Kupfer und
Blei sind stark giftig

;
Höllenstein ist an sich un-

schädlich (2proa Lösung), es wird aber gleich-

zeitig mit der sehr giftigen Pyrogallussäure, die

als Reduktionmittel wirkt, angewendet Der frisch

ausgepresste Saft unreifer Wallnussschalen enthält

ein haltbares und unschädliches Mittel
;
er ist aber

schwer herzustellen, und die meisten unter dem
Namen Wallnusssaft u. s. w. verkauften Haarßrbe-

mittel enthalten die obigen schädlichen Substanzen.

Von Dr. Ernst Erdmann in Halle ist nun ein

unter dem Namen „Aureol“ von Schimrxlose Söhne

in Berlin eingeführtes Haarfärbemittel hergestellt

worden, das allen berechtigten Ansprüchen genügt

und vollständig unschädlich ist Es enthält 1 °/, Me-
tol, 0.3°/(, Amidophenolchlorhydrat und 0.6”/g Mono-
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amidodiphenylamin, anfg^eliist in 50®/q Spirittis, dem

lYiVo Natrium sulfurosum zugesetzt ist, um die

darin enthaltenen Stoffe in Losung zu erhalten.

Die beiden ersten Stoffe färben jeder allein hell*

Mond bis dunkelrothbraun, der letztgenannte Stoff

giebt eine grOnliche l-’ärbung. Durch Oxydation

mit Wasserstoffsuperoxyd entsteht eine hellbraune

bis dimkelbranne bis schwarze Färbung. Das Haar
wird mit Soda- oder Seifenli>sung gereinigt und
entfettet; alsdann mischt man gleiche Theile der

KarhstofTlCsung und des Wasserstoffsuperoxyds

und durchkämmt das noch feuclite Ilaar mit einem

mit der Lösung bepinselten engen Kamme, bis es

gleichmässig und völlig durchtränkt ist Nach 2
bis B Stunden ist das Haar dunkelbraun gefärbt

und die Farbe kann auch durch Waschen nicht

entfernt werden; will man tiefschwarze« Haar
erhalten, so ist die Färbung zu wiederholen. FQr
hellere Nuancen ist eine andere I/isung im Handel,

die gleiche Theilo der Normallösung und 50%
Alkohol enthält, dem lVt*/o Natrium sulfurosum

zugesetzt ist
;
diese Ijöaung färbt blond, l>ei wieder-

holter Anwendung hellbraun. Nach 4 Wochen
muss die Färbung wiederholt werden.

W e r m a n n (Dresden).

548.

Die Bebandlnng de« phegedäniaohea
Bchankera mittele deaemder Irrigation mit
einer heiaaen Löaung von Kaliam permanga-
nionm; von F. Balz er. (Monatsh. f. prakt. Der-

matol XXm. 11. p. 570. 189G.)

Eine grosse Rolle in der Pathogenese des Pha-

godänismua spielt die Schwächung dea Körpers.

£in Kranker, der nach 4monat Behandlung daa

ITApital Ricord ungeheilt verlioss, war, nachdem

er sich an die See begeben hatte, in 14 Tagen

geheilt. Das phagedänische Qeachwfir wird durch

die anatomischen Verhältnisse in seinem Wachs-

thum begünstigt
;
so lange der Eiter keinen freien

Abfluss liat, nimmt dasOoschwflr stetig an Umfang
zu. Liegt dag^en das QeschwQr frei, so genflgen

die Mittel, die man g^en den Schanker anzuwen-

den pflegt, auch gegen den Phagedänismus, so

Aetzen mit Chlorzink, Carbolsäure, Jodoform,

Höllenstein u. s. w. Die zuerst von Aubert
1883 empfohlene Anwendung der Hitze hatte, so

lange B. nur heisses Wasser anwandte, Misserfolge,

dagegen heilte ein 5 Monate lang ohne Erfolg be-

handelter ausgedehnter phagedänischer Schanker

der I^istengegend unter Irrigation mit heisser

Kalium permanganicum'Lösung 1:1000 innerhalb

weniger Wochen
;

kleinere phagedänische Qe-

schwflre heilten unter gleicher Behandlung in

noch kürzerer Zeit Das Hauptgewicht schien da-

hei in der ununterbrochenen Irrigation zu li^n.
Die auf 45^ erhitzte Lösung wird mittels Irrigator

Qlier das Geechwflr geleitet; beim Bubo mit unter-

minirten Rändern wird eine mit dem Irrigator ver-

bundene KanQle bis an das Ende der Höhle ge-

leitet Diese Spülungen müssen 2—4 Stunden

täglich dauern
;

in der Zwischenzeit wird mit

Jodoform, Höllensteinsalbe oder sonst einem Anti-

septicum verbunden. Auch beim einfachen Bubo
mit chronischer Eiterung und untorminirten Rän-

dern leistete das Verfahren gute Dienste. Das

Natrium chloratum in Form des Labarraque’-
sehen Verfahrens wirkte ebenfalls günstig.

W e r m a n n (Dresden).

VII. Geburtshaife, Frauen- und Kinderheilkunde.

549.

Znr Erweiterung des medioiniiohen

nnterriohtee. Openttlonaourse an Lebenden

;

Ton K. von Win ekel in München. (Milnchn.

med. Wchnschr. XLIII. 40. 1890.)

V. W. berichtet Ober Operationcurso an Ijcben-

den, die er mit bestem Erfolge in der Mflnchener

Frauenklinik eingefflhrt hat v. W. hebt hervor,

von welch grosser Wichtigkeit es für den spater

in die Praxis eintretenden Arzt ist, schon als Stu-

dent unter den Augen und unter der direkten An-
leitung des Lehrers an der Lebenden operirt zu

haben, v. W. hat in 2 solchen Cursen 127 gynä-

kologische Operationen an der Lebenden ausfOhren

lassen
;
darunter 1 Coelio-Myomektomie, 2 vaginale

Totalexstirpationen des Uterus, 5 plastische Opera-

tionen an Scheide und Damm und 7 Coelio-Ovari-

rktomien. Der Erfolg der Operationen war durchaus
lefriedigend

,
keine einzige der Operirten erlitt

eine Infektion oder starb.

V. W. hat durch seine Erfolge den Nachweis
geliefert, „dass solche Operationscurse an den ver-

schiedenen medicinischen Kliniken nicht blos aus-

führbar, sondern an den grosseren Kliniken durch-

aus nothwendig sind
;
dass sie die Kranken durch-

aus nicht gefährden, ihre Heilung nicht verzOgem

;

dass es daher auch nicht nothwendig ist, dieselben

durch Mittheilung, sie würden von Studenten

operirt, vorher zu beunruhigen
;
der Kliniker al>er-

wacht ja die Operation in jeder Minute und trägt

die volle Verantwortung.“

V. W. hofft, dass auch die Chinirgen, Laryngo-

logen, inneren Kliniker und Ophthalmologen fthn-

liche Curse an Lebenden bald in ihren metho-

dischen Unterricht aufnehmen werden.

Arth. Hoffmann (Darnistadt).

550.

Die vaginalen Wege in die Perito-

nealhöhle; von E. Wertheim. (Wien. klin.

Wchnschr. X. 6. 1897.)

Nach W. zeigt sich die grosse Uoberlegenheit

des vorderen Scheidenbauchschnitts über den hin-

teren in Bezug auf die Zugänglichmachung von

Uterus, Adnexen und Ligamenten bei allen in

Betracht kommenden Operationen. Auch das

bimanuelle Arbeiten Iftsst sich beim vorderen

Schnitte in ausgezeichneter Weise verwerthen.

uiguizuu uy Clooglc
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Die Vortheile des vorderen Schnittes in Bezug auf

Zug&nglichmachung der Beckenorgane und der

von diesen ausgehenden Oeschwfllste sind nach W.
so bedeutend, dass demgegenflber die Nacbtheile

in Bezug auf Technik der Äusfflhrung und Wund-
versorgung kaum in Betracht kommen.

Der hintere Schnitt kommt nach W. haupt-

sächlich fflr die Entleerung von in der PeritonSal-

liGlde befindlichen Flüssigkeiten in Betracht, da der

Douglas’sche Raum den tiefsten Punkt der Peri-

tonäalhOhle bildet

Durch die gegenseitige Ergänzung beider Wege
gelingt es nach W, , die Leistungsfähigkeit des

vaginalen Operirena ad maximum zu steigern, vie

dies in der derzeitigen Entwickelung der vaginalen

Operationtechnik zum Ausdrucke kommt
Arth. Hoffmann (Darmstadt).

551. Von der ohronisohen and akuten
Pelviperitonitie und deren Behandlung; von

Ch. Boisleux in Paris, (v. V o 1 k m a n n
’s

Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 167. 1896.)

B. versteht unter Felviperitonitis eine Ent-

zündung, die auf das Bauchfell dee Beckens und
der darin liegenden Organe beschränkt ist Er
behauptet, dass dabei der Eierstock, der Eileiter,

der Mastdann und die Gebärmutter zumeist gesund

sind. Es verlohnt sich nicht, auf seine Darstellung

der Aetiologio, Symptome, sowie der Behandlung

der Pelviperitonitis einzugehen, da sie so wenig

dem Stande unserer wissenschaftlichen Anschau-

ungen entspricht, dass man dio Aufnahme einer

derartigen Arbeit in die für die Allgemeinheit der

Aerzte bestimmte v. Volkmann 'sehe Sammlung
bedauern muss.

Erwähnt sei nur kurz, dass B. sich häufig dee

Längsschnitts im hinteren Scheidengewülbe zur

ErSffnung der BeckenhSble mit nachheriger Lüsung
von Verwachsungen bedient Die Bildung neuer

Verwachsungen will er durch „geschickte Drainage“

verhindern. Auf diese Weise will er 60 Frauen

geheilt haben. J. P r a e g e r (Chemnitz).

552. Ueber den AbaoUnss septischerHöh-
len bei Cöliotomien, speoiell bei Operationen

im kleinen Becken; von C. Ooebel. (Jahrb. d.

Hamb. Staatskrankenanst IV. p. 294. 1893— 94.)

Das Verfahren, das Schede nach dem Vor-

gang von Frank imd Hofmeier, besonders bei

Pyosalpinx anwandte, bezeichnet Q. als „künstliche

Diaphrsgmabildung“. Wenn bei Entfernung der

Eitersäcke der Inhalt des Eileiters verdächtig er-

schien oder bei starker Blutung ausgelOster Ver-

wachsungen, wurde, nachdem die Operation im

kleinen Becken vollendet war, die Diaphragma-

bildung in der Weise angeschlossen ,
dass von

rechts und links mit je einem fortlaufenden Catgut-

faden zunächst das Peritonaeum parietale der Linea

innominata durch Faltenbildung an das Ferito-

naeum parietale der Bauchwand angenäht wurde.

Nach der llitte zu werden zum Abschluss benutzt

:

vorher verwachsen gewesene und gelöste Därme
(deren glatte Oberfläche nach der Bauchhöhle zu
kommt), meist der untere Theil des Blinddarms,

auch die Flexur, selbst Dünndärme, ferner das

Netz. Waren keine Verwachsungen da, so gelingt

der Abschluss der Wundhöhle im Becken von der

grossen Bauchhöhle mit Hülfe der Flexur einer-

seits, des Cöcum andererseits. Die so abgeschlos-

sene Wtmdhöhle im kleinen Becken wird mit Jodo-

formgaze tamponirt, die zum unteren Wnudwinkel
herausgeleitet wird. Sie wird am 6. bis 8. Tage
herausgezogen, die Höhle dann nur noch lose mit

Gaze drainirt.

In den letzten Fällen wurde, um eine Zurück-

haltung von Sekret möglichst zu vermeiden, auch

eine Drainage nach der Scheide zu hinzugeffigt.

In dieser Weise sind 32 Er. operirt worden.

Gegenüber der gewöhnlichen Drainage sieht G. in

der Methode den Vorthoil, dass man die Verkle-

bung und Verwachsung von mit unversehrtem

Bauchfell überzogenen Eingeweiden verhüten, bez.

einschmnken kann. Gestorben sind von den
32 Kranken 5.

Bez. der Dauererfolge sind nur die Fälle bis

Ende 1894 verwerthet (24 mit Diaphragmabildung).

Hiervon sind bei

:

ho- nicht be-

schwerde- schwerde- fraglich

frei frei

Diaphragma-
bildong . . 45.83*/, 8.33% 20.83*/. 25.00*/,

Tam^nado . . 55.55 11.11 22.22 11.11

primärer Bauch-
naht . . . 31.43 20.00 17.14 31.43

Die Gefahr des Ileus hält G. nach den bis-

herigen Erfahrungen nach der Diaphragmabildung

eher für geringer, als nach primärer Bauchnaht
J. Praeger (Chemnitz).

553.

Die Dauererfolge der Ovariotomie
bei malignen Ovarialtumoren. Dargestellt an

1 00 Fällen der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin

;

von G. Kratzenstein. (Ztschr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. XXXVI. 1. p. 61. 1897.)

E. berichtet über 100 Fälle maligner Ovarial-

tumoren, die aus den Jahren 1879— 1892 derart

ausgewählt wurden, dass diejenigen Frauen, über

deren Verbleib und Schicksal trotz aller Bemühun-
gen genaue Nachrichten nicht zn erhalten waren,

ausser Acht gelassen wurden. Die noch gutartigen

Papillome hat K. nicht mit eingerechnet

Direkt den Folgen der Operation erlagen

28 Frauen, davon 11 an Infektion. Von diesen

Frauen hatten 5 Fibrosarkome, 2 Sarkome, 6 car-

cinomatös degenerirte papilläre Cystome, 7 carcino-

matös degenerirte glanduläre Cystome und 8 reine

Carcinome.

Von den übrigen 72 Frauen erkrankten 34 an

Recidiven und 32 waren bis zur Zeit der letzten

Erkundigung gestorben. Eine Betrachtung der

Art der Tumoren ergab, dass die Fibrosarkome gar

nicht recidiviren, dass aäcbstdem die Gefahr eines
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Recidirs am f^rin)^ten bei Sarkomen ist, deren

HaligniUU und Recidivirfähigkeit an anderen Orga-

nen bekannt und mit Recht gefUrehtet ist Die

imgllnstigsten Chancen bezflglich Recidirs bieten

die Carcinome; erst an zweite Stelle tritt das

krebsig degenerirte Cystoni. Die krebsig papil-

Uren Cystome rccidivircn dagegen leicht und
schnell.

Auf Qriind eigener Dntersuchung oder sicherer

Nachrichten konnte K. .S1 Frauen als geheilt imd
gesund betrachten

;
davon hatten 1 1 Fibrosarkome,

4 Sarkome, 3 Combinationgcschwfllste, 5 krebsig

glandul&re Cystome, 7 krebsig papillAre Cystome
und 1 ein reines Carcinom.

Die längsten Fristen von Heilungen vom Tage
der Operation waren : 14 Jahre 7 Monate (Carcino-

sarkom), 13 Jahre (je 1 Fall von Sarkom und
krebsig papillärem Cystom), 10 Jahre (krebsig

glanduläres Cystom), 6 Jahre 5 Monate (Fibro-

sarkom) und 5 Jahre 8 Monate (reinos Carcinom).

Bei Annahme einer Heilungadauer von 1 Jahr

und darüber stellte sich die Zahl der Heilungen

noch günstiger, d. h. auf 44*/,. Die besten Aus-

sichten auf Heilung von krebsigen Tumoren geben

nach K. die degenerirten papillären Cystome : von

34 sind 7 —• 29.2*/, geheilt; die schlechtesten

die reinen Carcinome; von 18 nur 1 — 5.6®/,

dauernd geheilt

Von den 34 Recidiven waren 12 als lokale,

3 als Lympbdrflsen-, 9 als metastatisohe Recidive

und 8 als Weiterwuchoningen zu bezeichnen.

Die Besserung der Aussichten der Operation

bängt nach K. auch hier von frühzeitiger Diagnosen-

Btellung und frühzeitiger Operation ab.

Eine tabellarisch geordnete Zusammenstellung

der einzelnen Fälle ist der Abhandlung beigefügt.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

564. Thirteen caaesofstrangnlatedovarian

oysts; by Harrison Cripps. (LancetFebr. 15.

1896.)

Unter etwas über 100 Ovariotomien innerhalb

dreier Jahre beobachtete Gr. 13 Fälle von Achsen-

drehnng des Stiels der Cyste. Die Symptome
waren meist ausgesprochen, die Diagnose daher

auch meist leicht Die Wirkung der Stieldrehung

ist verschieden je nach der Festigkeit der Drehung

und dem Inhalt der Cyste. Ist die Drehung nur

eine theilweise, so werden zunächst die dünn-

wandigeren Venen verlegt; die arterielle Zufuhr

dauert an. In Folge des gesteigerten Blutdruckes

kommt es zu Blutungen in die Cyste und deren

Kapsel. Bald hürt dann aber auch die arterielle

Zufuhr nach Thrombose der Gefässe auf. In ande-

ren Fällen geschieht die Drehung mit einem Male

so vollständig, dass jede Blutzufuhr von der Ge-

schwulst abgesebnitten wird. Cr. hält es für

müglich, dass eine akute Stieldrehung sich wieder

lösen und sich der Kreislauf in der Cyste wieder

hersteilen kann (so in Fall 12 mit 3 gleichen An-

Mod. Jahrbb. Bd. 254. Btt 3.

fillen nach einander). Hat der Kreislauf in der

Cyste durch die Drehung aufgehört, so scheint die

Natur die Cyste als Fremdkörper anzusehen und

bemüht sich, sie durch entzündliche Ausschwitzung

einzuschliessen. So verkleben Bauchfell, Därme,

Gebärmutter, Blase, Netz n. s. w. mit der Ge-

schwulst. Ist die Geschwulst klein, so kann sie

von den Verwachsungen aus genügend ernährt

werden, ist sie gross, ist der Inhalt eiterig oder

sind grosse Blutmengen darin, so wird die Cyste

ganz oder theilweise brandig
;
dabei kann der In-

halt anstroten. Die Folge ist, wenn nicht ein-

gegritfen wird, eine akute Bauchfellentzündung mit

tödtlichem Ausgange.

In seltenen Rillen, wenn die Cyste klein ist,

kann die Kranke vor der Drehung ohne Beschwer-

den gewesen sein. Meist ist jedoch vorher das

Vorhandensein einer Geschwulst bekannt Die

Geschwulst hat einen langen Stiel und keine er-

heblichen Verwachsungen. Tritt die Drehung

plötzUch ein, so erkrankt die Fat mit Leibschmerz,

Erbteclien und bemerkt meist selbst, dass die Ge-

schwulst angeschwollen und härter ist als vorher.

Objektiv ist sie fester als sonst Cysten sind und em-

pfindlich auf Druck. Meist bewegt sich die Ge-

schwulst zusammen mit dem Bauchfell der Bauch-

wand
,
da schnell Verlöthungen eintreten. Auch

ein Krachen ist bisweilen bei Bewegung der Ge-

schwulst zu hören. Stuhl und Ham sind meist

angehalten, der Puls beschleunigt, die Körperwärme

oft erhöht. Letzteres sieht C r. meist als progno-

stisch günstig an.

Aehnliobe Erscheinungen machen: die Ent-

zündung einer Cyste, das Bersten einer solchen,

eine Eileiterschwangerschaft, bez. Hämatocele.

Ob die Entzündung einer Cyste von einer Stiel-

drehung oder von andoren Ursachen herrOhrt, lässt

sich nicht unterscheiden. Bei Beratung einer Cyste

sind die subjektiven Symptome dieselben, doch

fühlt man an der Stelle, wo sonst die Geschwulst

deutlich fühlbar war, die Umrisse undeutlich, die

Geschwulst kleiner, schlaff.

Bei Eileiterschwangerschaft war die Regel

meist unregelmässig oder aussetzend, in der Brust

findet sich öfters Sekret, die Zeichen innerer Blu-

tung sind ausgesprochener. Dabei findet man bei

vorhandener Hämatocele diese meist in den Dou-

glas’schen Raum herabreichend und die Gebär-

mutter wenig beweglich. Die Behandlung der

Stieldrebung besteht in schleunigster Operation.

Bei vorhandener Bauchfellentzündung räth C r. zur

Auswaschung und Drainage der Bauchhöhle.

Von den 13 Operationen verliefen 12 günstig.

In dem tödtlich verlaufenen Falle war eine all-

gemeine Bauchfellentzündung in Folge Berstens

der Cyste vorhanden. J. Fraeger (Chemnitz).

555. Zur Statistik der Qebnrten nach
Anteffxatio Uteri; von Dr. W. S. Grusdew.
(Mflnchn. med. Wchnschr. XLm. 46. 1896.)

32

Digiti:
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Der Bericht G.'s erstreckt sich über 190 in der

Kieler Klinik und in der Werth’schen Privat-

praxis bis zum 1. Febr. 1896 operirte üterus-

retroflexionen. In 86 Fällen wurde die Ventro-,

Ventrovesioo- und Yesicofixation vorgenommen, in

54 Fällen die Alexander ’sche Operation und
in 50 Fällen die Vaginofixation nach Macken-
rodt und Dtihrssen ausgeführt. Unter den

190 operirten Frauen trat im Ganzen 31 mal Con-

ception ein. Alle 4 Schwangerschaften, die nach

Ventroveeicofixation beobachtet wurden, verliefen

ohne besondere Erscheinungen und ohne besondere

Beschwerden. Von den nach der Alexander-
sehen Operation beobachteten 23 Schwangerschaf-

ten endigten 2 mit Abort, 3 mit Frühgeburten und
18 mit rechtzeitigen Geburten. In einem Theile

dieser Schwangerschaften bestanden Schmerzen in

den Operationnarben, Geburtstdrungen waren nie-

mals durch die Operation bedingt Eine Wieder-

kehr der Retrodeviation wurdo nur einmal be-

obachtet Bei 3 Fraiien, die nach Macken-
rodt’scbcr Vaginofixation concipirten, verlief die

Gravidität auch ohne besondere Beschwerden,

ebenso wurden keine der von anderen Autoren be-

schriebenen Störungen beobachtet In einem dieser

Fälle trat nach der Geburt ein Recidiv ein. Was
endlich die eine nach Dührssen operirte Frau

betrifft, die nach der Operation concipirte, so be-

kam sie noch im 2. Monate der Gravidität ein Reci-

div, worauf Abort folgte.

G. kommt zu dem Schluss, dass bei keiner der

angewandten Methoden Schwangerschaft- und Ge-

burtstürungen zu fürchten sind, wenn bei der

Operation auf die Möglichkeit späterer Conception

gebührende Rücksicht genommen wurde. Speciell

bei der Ventrovesicofixation muss man besonders

folgende Vorsiohtmaassregeln beobachten: 1) bei

der Bildung des Septum in derFossa veeicouterina

nur das Peritonaeum der Blase mit der Nadel

fassen, 2) bei der Fixation des Uterus und der

Bauchuoht den Pruperitonäalraum von der Naht
unberührt lassen, und 3) durch möglichst kleine

Bauebwunde, strenge Aseptik und vorsichtige Be-

handlung des Peritonaeum dafür sorgen, dass keine

zu festen Verwachsungen zwischen Uterus und
Bauchwand entstehen.

Am rationellsten bleibt nach G. für die beweg-

liche und nicht durch Adnexerkrankungen compli-

cirte Retroflexio uteri die Alexander ^sche Ope-

ration, die an Sicherheit des Erfolges und an Un-
gefährlichkeit allen anderen überlegen ist

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

556. Ueber die intrauterine Anwendung
von Ballone aur Einleitung der künatliohen

Frühgeburt und dea Abortna; von Dr. Alfred
Stieda in Giessen. (Mon.-Sebr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. V. 3. p. 191. 1897.)

S t berichtet über 5 Fälle von Einleitung der

künstlichen Frühgeburt mit intrauterinen Ballons.

Der Verlauf war für die Mütter und die Kinder

günstig. Die Dauer der künstlichen Frühgeburten

betrug 9—24 Stunden, im Durchschnitt 15 Stunden.

Nur eine Geburt endete spontan als Scbädellage;

die übrigen wurden künstlich beendet, zwei durch

Extraktion und zwei durch Wendung und Extrak-

tion. Ausserdem giebt S t die Geburtgeschichten

von 3 Fällen, in denen der künstliche Abort durch

supraoorvikale Metreuryse mit selbsttbätigem Zug
am Ballon eingcleitet worden war. Der Bhfolg der

Methode war auch hier sehr günstig.

Das Verfahren, das in der Giessener Frauen-

klinik zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt

jetzt angewandt wird, ist folgendes

:

Dor Baroes-FohliDg’scho Metreuryoter wordo
80 modißeirt, dass dio VerjÜDgun^ ia der Mitto weg^lti
soino Breito beträgt 8.5cm, seme Lunge 10 cm; mit

680 ccm Flüssigkeit aufgospritzt beträgt .sein Umfang
32 cm. Die gut desiDficirte Schwangere wird durch eino

grü&sere Anzahl warmer Schcidenduschon vorbereitet und
die Durchgängigkeit des Oorvikalkanals fostgestoUt Wenn
GS die Durchgängigkeit des Ccrvikalkan^s irgend ge-

stattet, wird dann imSpoculum ein dickwandiger RraM»'-
scher Ballon, andorenfalls der dünnwandige Metreurynter

oingoführL ,Zu diesem Zwecke wird der luftleere Ballon

von dor Seite her zuKammengeroIIt, mit einer Eonizango
oder anatomischen Pincotte gofab^t, durch den Corvikal-

kanal bindurebgefübrt, so dass er ganz oberhalb des

inneren Muttermundos zu liegen kommt, und so lange

zuruckgohalton, bis ein gewisser Füllungsgiad das Hcraus-
gleiten des Ballons verhindori Der ^lon wird nun
vermittelst emer grösseren Stempolspritzo mit über

Vi liter sterilen Wassers gordllt und die dicht vor der

Vulva befindliche Stelle des Schlauches durch ein

Bändchen gezeichnet Treten innerhalb eini^rStunden
keine Wehen auf, so wird am Ballon durch BefestiguDg

dos vorsichtig angespannten Schlauches am Botteudo eia

selbstthätiger Zug ausgeübt, dor später wieder wog-
gelasson wird, ist der Ballon geboren, so wird die wei-

tere Abwartung dor Geburt von den jeweilig vorliegenden

Umständen abhängig gemacht
Arth, noffmann (Darmstadt).

557. Die gebnrUhilfliohd Bedeutung der

Verengemngeu des Beokenansgangs, insbeson-

dere des Triohterbeokens ; von Rudolph
Klien in München, (v. Volkmann ’s Samml.

klin. Vortr. N. F. Nr. 169. Dec. 1896.)

Die Betrachtungen KL’s beziehen sich auf die

geburtshülflicho Bedeutung der Beckenausgangs-

verengerung beim Trichterbecken. Derartige Ver-

engerungen kommen nach Kl. ausser bei echten

Trichterbecken, d. h. Becken mit normalem, bez.

etwas plattem Eingang, auch beim kyphotischon

Becken und beim allgemein verengten Becken vor.

K L hebt nun hervor, dass hinsichtlich der Stellung

der Prognose, besonders aber der Ausw'ahl thera-

peutischer Maassnahmen, beim allgemein verengten

Becken den Ausgangsdimensionen eine ebenso

wichtige Bedeutung zukommt als den Eingangs-

dimensionen.

Als Trichterbecken möchte Kl. Übrigens nur

die im Eingang normalen, bez. einfach platten

Becken angesehen haben und allgemein verengte

Becken mit trichterförmig verengtem Ausgang nicht

kurzweg als allgemein verengte Tricbterbecken
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bezeichnen. „Veren^ningen des Ausgangs bot

normalem Eingang fanden sich unter 439 Fällen

in runder Summe 24*^/o (1*^6 mit Distant. tub.

unter 9.5 cm, bez. innere Conjugata der Becken-

enge) unter 10.0 cm.“ Da ein Becken mit einer

Dist tub. von 9.5 cm bei Beckonendlage schon ein

für die Entwickelung des Kopfes durch die go-

wShnliehen UandgrilTe unQberwindliches Binder-

niss abgeben kann, nennt K 1. von dieser Grenze

an ein Becken mit normalem Eingang Trichter-

becken.

Für die Therapie stellt Kh folgende Satze auf

:

Neben der exakten ßeckenausgangsmessung ist die

Grosse und ConflgurabUitAt des Kindeskopfs mög-

lichst genau zu bestimmen. Nie ist eine Zange

anzul^en, deren Querdurchmessor grOsser ist als

die Distantia tuber. ischii, d. h. unter 8 cm Dist

tub. ist keine Zange anzulogen.

Im Einzelnen empfiehlt sich nach K l. folgende

Therapie: „Kommt eine Frau erst sub partu mit

ausgetragenom Kind in Schädcllage zur Behand-

lung, dessen Kopf enge Nähte und harte Knochen

aiifweist, dann ist, eine Indikation zur kdnstlichen

Entbindung vorausgesetzt, bei Becken mit:

innerer l'oujagata Distant. innerem hinteren sagittalen

der Beckenengo tubor. Durchmesser des Ausgangs
bis 9.0 cm bis 8.5 cm bis 7.0 rm
bis 9.0cm bisS.Oem bis 9.0cm

ein vorsichtiger, wenn auch energischer Zangen-

versuch zu machen. Ist eines dieser Haasse kleiner

als ang^eben, dann muss von Anfang an zum
Perforatoriiim gegriffen werden, wenn nicht die

Umstände bei lebendem Kinde eine Symphyseotomie

oder den Kaiserschnitt erlauben.“ ,.Bei einer Dist.

tnb. unter 5.5 cm ist die Sectio caesarea absolut

indicirt“ „Bei Schieflagcn würde die Wendung
auf den Kopf der auf die Füsse vorzuziehen sein.“

„Grundfalsch ist eine Wendung auf die Füsse bei

Schädellage.“ Bei kleinem, gut configurablem Kopf

erscheint ein vorsichtiger Zangenversuch am nach-

folgenden Kopfe noch bei einer inneren Conjugata

der Beckenenge von 8.0 cm, Dist. tuber. von 7.0 cm
und innerem hinteren sagittalen Durchmesser des

Ausgangs von 9.0—8.0 cm (je nach der Grosse des

Kopfes) erlaubt

Kommt die Schwangere früher in Behandlung,

so ist die künstliche Frühgeburt einzuleiten von

der oben für die Zange bei ausgetragenen Kindern

aufgestellten Grenze abwärts bis zu einer Distant

tuber. von 6.5 cm. ln letzterem Falle würde ein

Kind mit einer Dist sup.von 7.5 cm, das also etw'a

der 34. Woche entsprechen würde, den Becken-

ausgang noch passiren künnen.

Arth. Boffmann (Darinstadt).

558. Ueber die Häufigkeit and Prognose
der Zangenentbindongen auf Grund des gynä-

kologischen und gobiulshülflicben Materials der

TübingerUniversitäts-Frauenklinik; von Dr.Eugen
Winternitz. (Berlin 1897. S. Karger. 8. 49 S.

mit 9 Abbild. 1 Mk.)

Nach sehr beberzigenswertlien Bemerkungen
über die Gefährlichkeit derZangenoperation,nament-

lich bei Erstgebärenden, und über die hierbei riskir-

ten unberechenbaren Weichtheilverletzungen kommt
W. zu dem Endci^ebnisse, dass hei Erstgebärenden

die Entbindung mü der Zange als sogenannte Luxus-

operation ganx in Wegfall kommen muss. Als Er-

satz für die Zange kommen nach W. hier in Be-

tracht : die K r i s t c 1 1 e r 'sehe Expression
,

der

HinterdammgrifT und endlich die Incision des

Dammes. [Ref. möchte noch die Benutzung des

aus zwei Stühlen improvieirten Gebärstuhles hinzu-

fügen, den Ahlfeld (Deutsche med. Wehneebr.

XI. 51. 1885 und Inaug.-Diss. von HansStoll.
Marburg 1887) neuerdings wieder empfohlen hat;

es ist oft erstaunlich, wie die Wirksamkeit der

Presswehen durch die sitzende Stellung der Kreis-

senden gesteigert wird, so dass die Entwickelung

des wesentlich vorangetretenen Kopfes dann leicht

durch den HinterdammgrifT beendigt werden kann.]

Der I. Theit der Abhandlung W.^a beschäftigt

sich mit 331 gyttäkologisehen Kranken, bei denen

die erste Geburt mit der Zange beendigt wurde. Unter

diesen 331 Kranken hatten 39 «mH.78^/q einen

completen Dammriss und konnten weder Winde,

noch Stuhl halten. Ferner fanden sich bei 10 Kr.«
3.0®/o Hamfisteln.

Von 128 Frauen, die nach der ersten mit der

Zange beendigten Geburt zur Untersuchung kamen,

hatten49» 38.2^ /o Lageveränderungen derScheido

und des Uterus, darunter 10— 7.8% einen Vor-

fall der Scheide und des Uterus. Von 60 Frauen,

die erst nach der zweiten Geburt zur Untersuchung

kamen, batten 39— 65®/o Lageveränderungen des

Uterus und der Scheide, davon 20, also 33*/i°/oi

der Zw'eitgobärenden einen vollständigen Vorfall

des Uterus und der Scheide.

In 80 Fällen fand W. Narben, die 38mal ihren

Ausgang von Einris.sen der Portio nahmen; 28mal
fanden sich Narben in der Scheide, lOmal am ab-

steigenden Schambeinaste und 4mal waren Tbeilo

der Portio losgetrennt worden und an der Scheide

angewachsen.

Auf Grund aller dieser Schädigungen stellt

W. den Satz auf
:
„Die Erlösung voti den Weheti-

sehmerxen durch die Zange musste schon matwhe
Erstgebärende mif einem chronischen Unterleibs-

leiden, das sich an die Geburt anschloss, theuer be-

xahien‘\

Im II. ThtiU berichtet W. über die in der

Tlibinger Klinik ni den Jahren I8S2 — beobarh-

telen Zangengeburten. Bei einer Geburtenzahl von

4280 wurde 158mal die Zange angelegt» 3.6%.
Von den 157 mit der Zange Entbundenen waren

85 Erstgebärende — 5A.2^jo und 72 Mehrgebä-

rende =»45.8^/o. Unter den 158 Zangen waren 6—
3.7% hohe Zangen.

Unter den 157 mit der Zange Entbundenen

haben 85— 54.1% Verletzungen erlitten. Diese

Verletzungen vertheilen sich auf 66 Dammrisso
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und 6 Incisionen; zusammen 72 Dammrerletzun-

gen«45.85<’/o und 13 sonstige Verletzungen«

B.28°/q. V'oq den 72 Dammrerletzungon kamen
auf Erstgebärende 60 (54 Dammrisse und 6 Inci-

sionen) und auf Mehrgebärende 12 Dammrisse.

Ohne Dammverletzungen blieben von den 85 Erst-

gebärenden 25« 29.4*/o, von den 72 Mehrgebären-

den 60= 83.3®/^ Von den 72 Dammverletzungen

sind 62 « 86.2®/o per primam geheilt
;
dagegen

10« 13.8®/« gar nicht oder nur theilweise geheilt

Diese 10 Fälle betreffen nahezu ausschliesslich

Erstgebärende. [Auffallend ist die verhältniss-

mässig sehr geringe Zahl der zum Schutze des

Dammes angelegten seitlichen Incisionen. Ref.]

Die Morbidität der Mütter betrug 8= 5®/«;

die Mortalität nach Zangenentbindungen 0®/«.

Von den 158 Kindern kamen 152= 96.2®/«

lebend zur Welt; 6 Kinder= 3.7®/« waren todt

Das Gewicht der Kinder schwankte zwischen

4540 und 1390g; das Durchschnittgewicbt betnig

3284 g. Von den 152 lebend extrahirten Kindern

starben 5, so dass 147 lebend entlassen werden

konnten. Verletzungen wurden bei den 158 Kin-

dern 17mal= 10.7®/« beobachtet.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

559. Heoreux reaoltata de Pemploi du
prehenaeurdevier-menaurateur de Farabeof;

par AlbertMartin. (Gaz. des H6p. LXX. 15.

1897.)

Farabeuf berichtet über eine ausführliche

Arbeit M.’s, ,,Nor^nandienitdic<dt‘‘ (l.nnd

15. Nov. 1896) abgednickt ist und in der die von

M. mit dem Farabeuf’scben Greifmosshebel

(Jahrbb.CCLIl. p. 50) erzielten Resultate mitgetheilt

werden.

Io 3 Fällen von Beckenverengerung und einer

Conj. vera von 9—9.5 cm bewährte sich der Greif-

messbebel sehr gut zur Durchleitung des Kopfes

durch die Beckenenge, ln 2 weiteren Fällen musste

M. die Sympbyseotomie zu Hülfe nehmen. Im
6. Falle, in dem das Kind nach vergeblichen mit

dem Oreifmesshebel angestellten Versuchen mit der

Thmicr’schen Zange extrahirt worden war, starb

die ^futtor an den Folgen einer Infektion.

Farabeuf schliesst eine Kritik des von M.

eingeschlagenen Operationverfahren ein und pole-

misirt dann noch gegen B u d i n, der das Fara-
beuf 'sehe Instrument als schädlich und verwerf-

lich zurüükgewiesen hatte.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

560. ZurSenntniaauncl forensUohenWür^
digung der QeburUverletsungen

;
von Prof.

Kratter. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. 3.F. XXII. 2.

p. 354. 1897.)

1) Eine Winkelhebammo hielt den vorli^oden Kopf
des Kindes für die zu sprengende Fruchtblaso und
schnitt mit einer Scheern hinein, eine zweite Pfuscherin

nähte die Wunde nach der Ooburt mit gewöhnlichem
Zwirn zusammen, das Kind starb an Pyämio.

2) Eine Winkelhebamme brachte durch Ziehen am
vorgofallenoo Arme eine Luxation in dor Schulter mit

ZerreisHUDg der MuBkoln in der Umgehung hervor. Nach
Ansicht K."s handelte es sich nicht, wie dio obducirenden
Aorzte angabeo, um Luxation, sondern um Epipbvsen-

trennung; eine wirkliche Luxation im Sohultergclenko

konnte er bei Nougeborenen gar nicht erzeugen.

3} Boi einem 6 Monate alten Fotos fanden sich Hup-
turen der Leber und der rechten Lunge und cino blut-

unterlaufene Druckmarko auf der Scheitelhöhe. Die

Organrupturon mussten durch fremde Einwirkung ent-

standen sein, während blosse Ilämatome innerer Organe
nach der Erfahrung R.’s auch spontan bei protrahirten

Geburton entstehen können. Die Druckmarke auf dem
Kopfe war auf mechanische Fmehtabtreibung mit oiuom
stumpfen und harten Oegeostando zu beziehen.

4) Boi oiner 5 Monate alten Frucht ergab sich dor

äusserst soltono Befund eines hngrörmigen Druckstreifens

um dio vorli^ende Kopfhaut Es handelte sich um einen

protrahirten, ärztlioh boobaebteten Abort, bei dem es zu
Strangulation des in die Cervix eingekeilten Kopfes durch
den äusseren Muttermund gekommen war.

5) Bei einem ärztlich beobachteten Abort hatte die

Mutter, als die Frucht in die Scheide trat, zugegriffen

und sie herausgezogen, wobei beide Beine dor 4 Monato
alten Fracht und die Nabelschnur abrissen. Der Fall ist

sehr lehrreich, da er beweist, wie schwere V'orlotzuogon

besonders in den zarten Gewoben jüngoror Früchte durch
dio Sclbsthülfo bei der Geburt entstehen können, auch
wenn jode verbrecherische Absicht ausgeschlossen ist

G) Bei einer 6 Monate alten Frucht war durch
waltsame Extraktion Seitens der Hebamme neben mehr-
fachen äusseren Verletzungen die Leber zerquetscht und
die Brustwirbelsäule zerrissen. W o 1 1 e m a s (Diepholz).

561. Zur .CMUliUk des peniatlreoden
Duotut omphalomesanioufl

;
von R. Neurath

in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. X. 49. 1896.)

Boi der Aufoahmo des 13 Ta^ alten Kindes in das
Carolinonspital sah man aus der Mitte des Nabels einen

1 cm langen rothen, von Schleimhaut bedeckten Zapfen
vorragen. Von der Spitze der Geschwulst aus lioss eine

Fisteluffnuog eine Sonde 8 cm weit nach hinten eindringen.

Aus der Oeffnung wTirde schleimig -seröse Flüssigkeit,

nie Koth entleert Es wurde ein persistirender offener

Ductus omphalomesaraicus mit Voi^U der invertirten

Oangwand, also cino angoborono Dünndarmnabelfistcl,

diaguosticirt. Mit Rücksicht auf dio Gefahr des Vorfalls

invortirtor Darmschlingen durch dioNabelhstol oder eines

Darmvorscblussos, bez. auch dos Zurückbleibens einer

dauernd nässenden Fistol wurde bei dem 3 Wochen alten

Kindo der Vortidl mit der umgebenden Nabelhaut Um-
schnitten, dann das Divertikel voi^ezogen und hart am
Ileum abgetragen, dann dio Darmwunde genäht, der
Darm versenkt und die Bauchwunde geschlossen. Das
6 cm lange Divertikel setzte an der dem Gekröse gogen-
überliogcnden Seite des Darms an und bcsass selbst kein
eigenes Gekröse. Histologisch zeigte es den Bau der
Dünudarmwand. Bisher sind 4 derartige Radikalopera-
tionen veröffentlicht worden

,
von denen eine tödtlich

oodeto. J. P r a e g 0 r (Cbomnitz).

562. Ein Fall von DünndarmprolapB durch
den offen gebliebenen Dnotua omphalo-ente-
rioua; von Dr. G. Arndt in Göttingen. (Arcb. f.

Oynäkol. LIL 1. p. 71. 1890.)

Bei einem 21 Tage alten Knaben hatte sich ein Stuck
des Dünndarms durch den offen gebliebenen Ductus
omphalo - entericus derart vorgestülpt, dass es als 9 cm
langes wurstförmigos Rohr mit zwei den Umstülpuogs-
punkten entsprochondon Ooffnungen ausserhalb dos Aaböl-
hngs lag. Ausserdom fand sich ein haselnussgrosser

Tumor am Nabol (Etorotoratom). Nach Eröffnung der
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t^ibeshöhle (R n n r e) lies« aich die vorf-efiülene Dünn-
darmschlinge durch Zug roponiron. ])cr nuu teer ge-

wordene Ductus wurde nahe dem Nabel durchschnitten,

an seiner Äussenllhche angefrischt und durch Naht ge-

schloRsen. Tod des Kindes nach Austritt von Koth durch
die Nahtstelle. (Die anatomische Untersuchung ist in

der Di-ssertation von W. O p h ü 1 8 : Bcitr. zur Kenntniss
der Divcrtikolbildungcn am Darmkanal, (ihttingen 1805
gegeben.) B rosin (Drr^on).

563. Kur CaaulstUc und Aetiologie der
Helaena neonatorum

;
von Dr. L e o p. Fischer

in Heidelberg. (MQnchn. med. Wchnschr. XLIV.
19. 1897.)

Das 3. Kind gesunder Eltern bekam etwa 20 Stunden
nach seiner Geburt Blutorbri-chon und bald darauf auch
blutige Ausleerungen. F. gab Ijquor Ferri sesquichtorat

0.5 in ItiO.O mncilag. Salep.
;
das Kind genas, blieb aber

dürftig, blass, wenig widerstandsfähig mit einer aus-

geeprochonen Neigung zu schweren Darm- und Lungen-
katarrhen.

Da die Mutter des kleinen Kranken wahrschein-

lich in leichtem Grade Bluterin war, nimmt F. f&r

seinen Fall (mit Pott) eine „angeborene transi-

torische Himophilie“ an. Unter denjenigen Um-
ständen, die durch BlutOberfflllung des kleinen

Körpers zur Melaena Anlass geben können, scheint

ihm die zu späte Abnabelung nicht genQgend be-

achtet. Das Blut eines 3000 g schweren Neu-

geborenen beträgt nur 158 g und es ist anznneh-

men, dass durch kräftige Uteruszusammenziehungen
80— 100 g Blut aus derPlacenta ausgedrQckt wer-

den können. D i p p e.

564. La tetanie ohea l’enlant; par C. Oddo.
(Revue de M6d. XVI. 6. 7. 8. 9. 1896.)

In seiner umfangreichen Arbeit fasst 0. die

Resultate der modernen Untersuchungen und An-
schauungen Ober die Tetanie im Kindesalter zu-

sammen. AusfOhrlich sind die einleitenden histo-

rischen Notizen und die Kritik der reichen Lite-

ratur, die die Tetanie aufzu weisen hat. 0. bespricht

die Symptomatologie, die Prodrome, die Krampf-

zustände (Betheiligung der Glieder, der Rumpf-
muskulatur, des Zwerchfells, des I^arynx), das Vor-

kommen allgemeiner Convulsionen, die Störungen

des sensiblen und vasomotorischen Nervensystems.

In Anlehnung an die Tronsseau 'sehe Knthei-

lung unterscheidet 0. 6 Formen, mehr quantitativ

als qualitativ symptomatologiscb getrennte Typen.

Die Prognose der kindlichen Tetanie ist im All-

gemeinen gut. Die schwere Form kommt besonders

bei Kindern mit starken Verdauungstörungen, im
Verlaufe von ernsten Gastro-Enteritiden vor

;
sie

endet zuweilen mit dem Tode.

Im Vordergründe des Interesses steht die Frage

nach Aetiologie und Pathogenese der Krankheit

O. ist entschiedener Anhänger der Theorie der

Autointoxikation gastro - intestinalen Ursprungs.

Auch klinische Symptome scheinen ihm fOr die

toxische Natur der kindlichen Tetanie zu sprechen

(Ficker, Hautausschlag, Indican und Aoeton im
Urin). Die Beziehungen der Tetanie zur Rhachitis

sind in dem gemeinsamen Ursprünge beider Leiden

zu suchen (schlechte hygieinische Bedingungen,

mangelhafte Ernährung). Die NothWendigkeit einer

Unterordnung der kindlichen Tetanie unter die

Rhachitis erkennt 0. nicht an
;
ebenso verwirft er

die rheumatischen und die nervösen Theorien ihrer

Entstehung.

Die Ungleichmässigkeit in der HäuHgkeit des

Leidens ist wohl vor Allem auf dieungleichmässige

Auslegung der Symptome, ungleichmässige dia-

gnostische Ucberlegungen zurOckzufOhren.

Die Therapie ist eine cansale und sympto-

matische. P a t z k i (Leipzig).

565.

Tetanie, Laryngoapasmua und ihre

Bedeliangan aoi RhaotüUa ;
von Dr. Rudolf

Fischl. (Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 10.

1897.)

F. bestätigt zunächst auf Grund seiner Beobach-

tungen an einem sehr zahlreichen poliklinischen

Krankenmateriale das epidemische Auftreten der

Tetanie, ihr endemisches Auftreten in Schulen

u. s. w.
, die Häufung der Fälle in der kalten

Jahreszeit und unter der ärmeren Bevölkerung,

ihr Fehlen auf dem Lande. Als sicheres Krank-

beitzeichen der Tetanie lässt er nur die typischen

Krämpfe gelten, dem Trousseau’schen Phänomen
(Aderlassbinde), sowie dem Erb’schen legt er keinen

grossen Werth bei. Sodann bestätigt F., dass ein

grosser Theil der Kranken mit Laryngospasmus

auch Zeichen der Tetanie darbietet
;
er untersucht

jeden Fall von Laryngospasmus auch auf Tetanie-

ersebeinungen.

Da ferner unter 108 Fällen von Stimmritzen-

krampf 63.8<>/o die Erscheinungen starker Rhachitis

zeigten, schloss F. auf ein häufiges Zusammentreffen

dieser zwei Zustände, indees einen bindenden Zu-

sammenhang konnte er nicht feststellen. Während
in Prag die Rhachitis ihre höchste HäuBgkeitziffer

im April erreicht, fallen die meisten Fälle von

Tetanie in den Februar, die meisten von Stimm-
ritzenkrampf in den März, weshalb F. aus dem
zeitlichen Verlaufe obiger drei Krankheiten keinen

so innigen Zusammenhang ableiton kann, wie dies

Kassowitz tbut.

Da nun 73*/o der Kranken mit Tetanie an
MagendamuUirungen litten, schreibt F. den letz-

teren, nicht der englischen Krankheit, eine ursäch-

liche Bedeutung für die Tetanie zu und erklärt

den inneren Zusannnenhang der drei Krankheiten

fQr eine noch offene Präge.

Radestock (Dresden).
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TTeber Inflltrationsanäetheeie und
regionäre Cooainsnästheale

;
von Dr. Braun.

(Centr.-Bi. f. Chir. XXIV. 17. 1897.)

Die Methode der S e h 1 c i c h 'sehen InfiUration-

anaslhesie hat ihre natQrlichen Grenzen, die nicht

bloss sachlich (durch anatomische Verhältnisse,

körperliche und psychische Digeneohaften des

Kranken) begründet, sondern auiäi von dem Cha-

rakter des einzelnen Chirurgen beeinflusst sind.

Sicher werden die meisten Chirurgen die Grenzen

der Inflltrationanästhesie enger ziehen, als dies

Schleich selbst gethan hak

Der Zweck der B r.'sehen Arbeit ist ein dop-

pelter; einmal der, die Grenzen der Infiltration-

anästhesie zu erweitern, und ein anderes Mal der,

ein gewisses Gebiet ihr zu entziehen. B r. bat eine

auskochbare Spritze construirt, deren Asbest-

stempel durch eine Schraube bewegt wird. Die

Anwendung dieser einfach zu handhabenden Spritze

erleichtert die Technik der Infiltration überhaupt,

wie ganz besonders bei straffen Geweben (Kopf-

schwarte, Narbengewebe). Andererseits kennen

wir aber seit langen Jahren schon eine Form der

Cocainanästhesie [ngionäre Qxainaniuthetie von

Corning, Reclus, Oberst), die, wo sie an-

wendbar ist, der Infiltrationanästhesie weit über-

legen erscheint.

Es zeigt sich nämlich; 1) dass Iproc. Cocain-

lösungen stets und überall genügen, um eine regio-

näre Cocainanästhesio zu erzeugen, 2) dass dies

nur da ganz sicher und vollkommen gelingt, wo
sich die Blutzufuhr abschneiden lässt, und wo alle

peripherischen Anastomosen sensibler Nerven aus-

geschaltet werden können, nämlich an den Fingern

und Zehen, 3) dass die volle Anästhesie in dem
betroffenen Nervengebiete erst etwa 5 Minuten und

selbst länger nach der Cocaineinspritzung eintritt,

während die lokale Infiltrationanästhesie sofort

nach der Injektion ihre Höhe erreicht. Um also

Finger oder Zehen anästhetisch zu machen, um-
Bcbnürt man ihre Basis mit einem Stück Drainage-

schlauch und knotet ihn am Hand- oder Fuss-

gelenk. Dicht periphorwärts von dem Schlauche

wird mit peripherwärts gerichteter Spritze an den

4 Stellen, wo die Nervenstämme verlaufen, je eine

suhcutanslnjektion von */|— */» J4-at«z’echer Spritze

Iproc. Cocainlösung (im Ganzen also 0.01—0.02
salzsaures Cocain) gemacht.

Diese 4 Injektionen sind nöthig, auch wenn
nur auf einer Seite des Gliedes operative Eingriffe

vorgenommen werden sollen, um eben periphe-

rische Nervenanastomosen auszuschalten. Nach

Ablauf von 5 Minuten ist der ganze Finger oder

die ganze Zehe anästhetisch, und es können be-

liebige Operationen, Eröffnung von Panaritien, Ex-

traktion von Nägeln, Exartikulationen
,
Amputa-

tionen u. A. m. schmerzlos ausgeführt werden, also

Alles Operationen, die täglich in grosser Zahl ge-

macht werden müssen. Die Anästhesie hält so

lange an, als die Blutzufuhr abgeschnitten bleibt

Br. hat diese besonders von Oberst aus-

gebildete Methode seit 8 Jahren in Tausenden von

Fällen verwendet und empfiehlt sie ihrer techni-

schen Einfachheit, Sicherheit und Ungeßhrlichkeit

halber dringend zur Nachahmung.

P. Wagner (Leipzig).

567. On the disinfeotion of the hands
;
by

Kob. F. Weir. (New York med. Record LI. 14.

p. 469. April 1897.)

W. kommt auf Grund zahlreicher klinischer

Versuche über die Desinfektion der Hände, die

durch Controlversuche (künstliche Infektion und
Culturverfahren) gestützt werden, zu folgenden

Schlossen. Die Sublimatdesinfektion erscheint ihm
un zuverlässig. A Is am sichersten erwiesen sich Alko-

hol, Chlor in statu nasoenti, oder hypermangansaures

Kali. Allen Proceduren voraus ging eine gründ-

liche Reinigung mit heissem Wasser, Seife und
Bürste. Die Chlorentwickelung wurde in genügen-

der Weise erreicht durch den vereinigten Gebrauch

von Chlorkalk (Bleichpulver) und krystallisirter

Soda, die mit etwas Wasser befeuchtet in der Hand
und an den Vorderarmen zu einem Brei verrieben

wurden (AbspOlen in sterilisirtem Wasser). Die

Nebenwirkungen bei diesem Verfahren (Verseifung

der Hautfette und Auflösung der oberflächlichen

Epidermislager) unterstützen die Desinfektion

wesentlich. Es soll ausserdem schonender für die

Hände sein, wie die Alkoholdesinfektion.

F. Krumm (Karlsruhe).

568. üeber Nähmateriallen and deren Aus-
wahl für ohirurgisobe und gynäkologlaohe
Zwecke

;
von Prof. A. von Gubaroff in Jurjeff-

Dorpat. (Mon.-Schr. f. Geburtsh, u. Gynäkol. V.

3. p. 213. 1897.)

V. G. empfiehlt nach eigener Vorschrift zu-

l>ereitete feste, derbe, glatte Hanf-, bez. Leinen-

läden als vorzügliches chirurgisches NähmateriaL

Als besondere Vorzüge führt v. G. an : Die Fäden
sind ganz glatt, dem Silkworm sehr ähnlich, leicht

knüpfbar, im Vergleiche zur Seide und dem Silk-

worm sehr billig imd schliesslich verwickeln sie

sich nicht wie die gedrehte Seide.

Die Zubereitung der von v, 0. benutzten sogenannten
engUseben Loinenzwirne, die io Sachsen hergestellt wer-
den, ist fulgendo; Nach Auskochon in Sodalösung und
Wasser und Aufbewahrung in Alkohol werden dro ge-
trockneten, auf Glasröllchen gewickelten Fäden 24 Stunden
in eine 25—30proc. Lösung von Celloidin (Schering)
in gleichen Theilen von Alkohol und Aether eingelegt. Zu
dieser Lösung wird circa la/g durch Kochen steriTisirtes

Ol. Kicini zugesetzt Nach Entfernung des überschüssigen
Collodium werden die Faden trocken aufgerollt und trocken
aufbewahrt Vor dem Gebrauche kocht man die Fäden
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io eioor lprom.*SublimaÜüsuog aus, zuerst 6—SStunden,
danu unmittelbar Tor der Operation.

Arth. Hoffmann Dannstadt).

569. Ueber die Verwerthung der nioht

drtloirenden Nähseide; Ton Dr. 0. Sch äff er
in Heidelberg. (Centr. -BI. f. Qynäkol. XX. 46.

1896.)

Sch. hat, um der Seide die Fähigkeit zu neh-

men, FlQssigkoit aufzusaugen und dadurch even-

tuell eine Infektion herbeizuführen, die Seide durch

£vens und Pistor, Cassel, mit Qiitta|)ercha im-

prftgniren lassen. Die Gobrauchsfähigkeit der Seide

leidet dabei in keiner Weise. Olaeser (Danzig).

570. Zur Wundbehandlung; von Dr. B.

Majewski. (Centr.-Bl. f.Chir. XXIV. 14. 1897.)

M. vervrondet seit Jahresfrist bei allen Riss-

quetach-, Schuss- und Bisswunden, die von Anfang

an als inficirt angenommen wurden
,

ferner bei

Panaritien
,

Qeschwflren und Phlegmonen aus-

schliesslich eine Hydrargy^m oxyd. flax'um

Salbe (mit Vaseline). Während dieser Zeit wurde

kein Rotiilauf, keine aecessorische Phlegmone be-

obachtet. Bei sehr schweren Infektionen stellten

sich leichte, nicht blutige Diarrhöen ein
;
Salivation

wurde ganz vereinzelt beobachtet; schwere Ver-

giftungen kamen nicht vor. Die Ursache dürfte in

der vorsichtigen Anwendung der Salbe zu suchen

sein. Sie wird auf eine stehlisirte Gaze dQnn auf-

getragen, und die Wunde mit einer einfachen I.*age

derart bedeckt, dass auf dio gesunde Haut nichts

zu liegen kommt und die Salbo die Wundränder

nicht überragt

Auch bei lokalen tuberkulösen Herden bewahrte

sich diese Salbenbebandlung vortrefflich.

Zum Schlüsse empHeblt M. seine Wundbehand-

lung auch für die Kriegsebirurgio.

P. Wagner (I.»eipzig).

571. Ueber das Offbnbalten von operirten

Absoesseo daroh Drahthaken
;

von Dr. E.

Braatz. (Centr.-Bl. f. Cbir. XXIV. 16. 1897.)

Zum Offenhaiton eines geöffneten Abscesses,

einer eiterigen Phlegmone bedienen wir uns ent-

weder der Tamponade oder der Drainage. Beide

Mittel genügen aber nur unvollkommen oder gar

nicht, wenn die Wundränder dio Neigung haben,

sich aneinander zu legen, und wenn sich aus buch-

tigen Höhlen dickflüssiger Inhalt entleeren soll.

Br. empfi^lt deshalb zum Elaffenderhalten der

Wundränder entsprechend klemmenartig oder spi-

ralig gebogene Drahthaken, die sich von selbst

lialten. Nach Einlegen der Haken kann man dio

Wondhöble auch drainiren oder locker mit Qaze

austamponiren. P. Wagner (Leipzig).

572. Ueber die Behandlung der Kinder-

lähmung mit FunktionstheUung und Funk-
tionaübertragung der Muskeln

;
von Dr. T.

D r o b n i k. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIII, 4 u. 5.

p. 473. 1896.)

Die Methode der Sehnenplaetik und der Funk-

tionübertragung eines gesunden Muskels auf den

gelähmten, die D r. zuerst in einem Falle von Pes

e«|uino-varuB paralyticus vor etwa 5 Jahren an-

wandte, ist von ihm in der Behandlung der Kinder-

lähmungen weiter erprobt und durch die compü-
cirtere „FunktionstheUung^^ der Muskeln erweitert

worden. Er berichtet bereits über 16 Operationen,

fast ausschliesslich Sehnenplaetiken am Unter-

schenkel (Pes cquino-varuB, valgus, calcaneus etc.),

bei denen der flrfolg im Allgemeinen ein recht

günstiger gewesen smn soll. Im Anschlüsse an
dio Mittheilung der Krankengeschichten bespricht

D r. das von ihm befolgte Verfahren und die Nach-

behandlung. Die fächerförmig, in mehreren Por-

tionen entspringenden Muskeln eignen sich am
besten zur FunktiontheÜiing. Vor der Befestigung

des zu überpflanzenden Miiskelsehncnstückcs wird

(las Glied in hyj>ercorrigirte Stellung gebracht, in

der es diircdi einen entsprechenden Verband auch

bis zur Heilung fixirt gehalten wird.

Die Nachbehandlung richtet sich während der

ersten Zeit vor Allem auf die Schonung der frisch

verlagerten Muskeln
,
allmählich ist mit Elektri-

cität Massage, aktiven und passiven Bew'egungen

zu beginnen. Nur in seltenen Fällen wird man
wohl ganz ohne orthopädische Stützapparate aus-

kommen (vgl. Jahrbb. CCLIV. p. 173. V ulpius).
Patzki (Leipzig).

573.

Heilung einer in Folge traumatUohen
Defektes bedingten Lähmang des BadiaUa
duroh Vernähung des peripheren Endes dieses

Nerven mit dem Medianus
;
von Dr. C. Sick

u. Dr. A. Sänger. (Arch. f. klin. Chir, LIV. 2.

p. 271. 1897.)

Conservative Behamllang einer linksseitigen compli-
ririm Überarmfraktur mit ausgoUohnter Weichthoil-
verlotzung bei einem Ojähr. Knaben. Der N. radialis war
mit einzdnen Verästelungen aus dom Vorderarm aus-
gerissen. Rasche Heilung; vollkommoue liaäialisläh-

mung. 2 Monate später Freilegung des Radialis; der
Defekt war so gross, dass an eine Vereinigung derNorven-
ondon nicht g^aebt worden konnte. B$ tcurde tle^f/uilb

aue dem Meaiauus eine Kercenbrücke nach dem peri-

pherischen Hadialisctide heriihergetehlagen umt mit
diesem rereinigt. Elektrische Nachbehandlung. 2 Mou.
später noch voUkominene Radialialährating. I^r Kranke
entzog .sich dann der Behandlung und stellte sich erst

nach D/i Jahren wieder vor: IHe Hand var funktions-

fähig, die Iladialislähmung fast roUkotnmen rersehteun-

den. Eine Untersuchung mehrare Monate später (27« Jahre
nach der Norvonoperation) ergab Folgendes : Die Hand
und dio 4 Finger mit Ausnahme dos Daumens worden

extendirt
;
dio Hand ist zu jeder Vorrichtung brauchbar.

l)er Daumen steht unter den übrigen Fingern, ist etwas
adduüirt und kann weder gestreckt, noch abducirt wor-
den. Die Kraft beider Hände ist gleioh gross; die Sensi-

bilität scheint intakt zu sein. Faradische Untersuchung

;

Vom N. radialis vom Oberarme aus keine Zuckung. Hei
lieixunq des Medianus oberhalb des Ellenbogens und
oberhalb der V^erbinäung mit dem Radialis trili Flexiott

der Finger ein. Bei Reixung an der Abgangstelle der
Metlianusbrücke xu dem Radialis tritt Extensüm der
Finger ein, die bei längerer und stärkerer Reixung in

Fl^cum übergeht.
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Physiologisch kann dieses eigenthfimliche Ver-

halten durch die Neurontheorie erklärt werden. Der
V'illensimpuls gelangt von der Hirnrinde wie bisher

in das 6., 0. und 7. Cerrikalsegment. Die Erregung

wird von den Vorderhomzellen aufgenommen, jetzt

aber nicht mehr in der Radialisleitung, sondern in

der Medianusleitung fortgeführt

Oder man kann auch annehmen, dass die Funk-

tion der Ganglienzellen in der Hirnrinde, speciell

des Kindes, keine constante ist, und dass in diesem

Falle durch die in Folge der elektrischen Behand-

lung der Oehimrinde auf dem Mediannswege zu-

gefnhrten Reize die betreffende Stelle der Cortex

auf die neue Bewegungsform derExtension richtig

eingeflbt wurde. P. Wa g n e r (Leipzig).

574. Uebec den Lupus der Finger nnd
Zehen

;
von Dr. H. K D 1 1 n e r. (Beitr. z. klin.

Chir. XVIII. 1. p. 39. 1897.)

Die lupöaen Erkrankungen der Himde und Füese

verdienen die Beachtung der Chirurgen namentlich

wegen der schwerwiegenden Veränderungen ,
die

sie an den genannten EOrpertheilen herbeizufahren

vermögen. Einmal kommt es durch Narbenzug zu

eigenthOmlichen Verbrfimmiingen und Verharzun-

gen, die die Funktion des Gliedes schwer beein-

trächtigen, oder aber die lupOse Infiltration greift in

die Tiefe und fahrt dann zu ausgedehnten Zer-

störungen m it der Rficksichtlosigkeit einer malignen

Neubildung.

Sehr viele Beobachtungen Ober diesen Gegen-

stand liegen noch nicht vor. K. beschreibt deshalb

1 1 Fälle aus der Bruns 'sehen Klinik. In 4 Fällen

handelte es sich um tupöse Verstümmelungen

{Lupus mutilans), und zwar 2mal um den sogen,

epitholiomartigen Lupus, während in den beiden

anderen Fällen die Geschwüre der Hand die ge-

wöhnliche Form des geschwflrigen Lupus auf-

wiesen.

Die Mutilation kommt an Fingern und Zehen

auf dreierlei Weise zu Stande ; entweder geht von

der Peripherie her eine Phalanx nach der anderen

verloren oder es werden aus der Continuität ein-

zelne Phalangen ausgestossen oder schliesslich die

Verstflmmelung erfolgt dadurch, dass der lupOse

Process an einer Stelle eines Fingers ringförmig in

die Tiefe greift Bei allen lupOsen Verstfimme-

lungen finden sich erhebliche ekphemtiastische Ver-

dickungen der betroffenen Theile, starke Narben-

sehrumpfungen, sowie häufig Syndaktylien. Diffe-

rentialdiagnostisch kommt hauptsächlich die syphi-

litische Erkrankung der Finger und Zehen in Betracht,

\md zwar speciell die zur Vereiterung fahrende

Form der syphilitischen Fhalangen-Periostitis. In

allen Fällen des mutilirenden Lupus kam es Ober

kurz oder lang, nach mehrfachen vergeblichen Ver-

suchen einer conservativen Therapie, schliesslich

doch zur Amputation.

In 7 Fällen fand sich der sogen, verkrüppelnde

Lupus, der, obwohl er oberflächlich und in weitaus

den meisten Fällen auf die Haut beschränkt bleibt,

zu schweren Veränderungen an den benachbarten

Gelenken nnd Knochen, und zwar an den Gelenken

zu Contrakturen, Subluxationen und Luxationen,

sowie zu Veränderungen der Gelenkfläcben, an den

Knochen zu den verschiedenartigen Störungen des

Knochenwachsthums fahrt. Differentialdiagnostisehe

Schwierigkeiten bietet der verkrüppelnde Lupus

kaum, nur mit der Lepra besteht eine auffallende

äussere Aehnlichkeit FrOhzeitig in Behandlung

kommende Kr. geben keine schlechte Prognose.

Heist aber kommen die Kr. erst mit sehr erheb-

lichen Veränderungen, so dass eine Ausheilung

nicht ohne Opferung eines oder mehrerer Finger,

vielleicht sogar des ganzen Gliedes zu erreichen ist.

P. Wagner (Leipzig).

675. Bixty one oases of partial and oom-

plete exdalon oftbe tongue
;
by W. J.W h e e 1 e r.

(Dubl. Joum. cm. 3; April 1897.)

W. berichtet Ober Gl Fälle von Zungenexstirpa-

tion wegen Carcinom. Keiner seiner männlichen

Kranken war unter 40 Jahre alt, nur 1 Fran

darunter. W. hat nur einen Todesfall in Folge der

Operation (Methode K o c h e r ’s ohne Tracheotomie)

erlebt (Asthenie).

2 9mal hat er ein Recidiv gesehen, darunter

allerdings Fälle, in denen eine radikale Entfernung

von vornherein unwahrscheinlich war. Von 22 Er.

konnte er keine direkten Nachrichten erhalten, von

ihnen sind 5 nach indirekten Nachrichten 3 bis

4 Jahre gesund geblieben. Von den Obrigen hat

die Heilung bei 7 1— 16 Jahre Stand gehalten.

3 Er. sind erst seit 2— 7 Monaten operirt

W. bevorzugt die Operation vom Munde aus

eventuell mit Wangenschnitt oder temporärer Resek-

tion des Unterkiefers. Die präliminare Dnterbin-

dung der Art. ling. hält er ffir ebenso unnOthig,

wie die Tracheotomie. Die Durchtrennung der

Zunge hat er gewöhnlich mit dem schneidenden

Thermokauter ausgefohrt Grosses Gewicht ist

auf die peinliche Sauberhaltung des Mundes vor

und nach der Operation zu legen.

F. Krumm (Karlsruhe).

576. Disarttonlatlon and ezoision of tbs

lower jaw entirely firozn wlthin the month
(without a Boar); by J. A. Wyeth. (New York

med. Record LI. 12. p. 400. March 20. 1897.)

W. hat in zwei Fällen die eine Dnterkiefer-

hälfte vom Munde aus ohne äusseren Schnitt ent-

fernt Einmal subperiostal, das 2. Mal unter Mit-

nahme des Periost und dessen Umgebung wegen

Osteosarkoms. Der Schluss der Operation nach

Auslosung des Kiefers bis zum Kieferwinkel ge-

staltete sich so, dass der Knochen oberhalb mit

einer Knoebenzange gefasst nnd mehrmals in der-

selben Richtung aus dem Gelenk herausgedrebt

wurde bis die Gelenkbänder gerissen waren und

das Herabziehen des Proc. ooionoid. soweit gelang,
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dass die Sehne des Temponlmuekels mit einer

Scheere losgetrennt werden konnte. Durch die

Torsion wurde gleichzeitig die Blutung verhütet.

Die Nachbehandlung bestand in Gazetamponade.

Sp&ter wurde eine Prothese getragen. Der kosme-

tische Erfolg war ein guter. Die Heilung hat im
2. Falle schon 15 Monate Bestand ohne Recidiv.

F. Krumm (Karlsruhe).

577. Die Operation der Nasenraohen-
polypen mit rorhergehender Traoheotomie

;

von Prof. W. J. Rasumowsky. (Arch. f. klin.

Chir. LIV. 2. p. 3C4. 1897.)

K hat 8 Kr. mit Sasenrac)ienpolyptn operirt,

davon 7 radikal SämmtUche Kr. genasen. In

4 Fällen kam die präventive Tracheotomie zur

Anwendung. Zweimal traten schwere Complika-

tionen ein : in einem Falle war es eine sehr starke

Blutung in Folge eines unzweckmAssigen Ecra-

seurs, in dem anderen Falle eine Blutaspiration,

die jedoch, Dank der vorausgegangenen Tracheo-

tomie, nicht zum Tode führte. Das Wichtigste

bei der Operation der Nasenraehenpolypen sind

die Blttiungen, die eine „schreckencrregende In-

tensität“ erreichen können. Die Operation soll

deshalb niemals an durch vorausgegangene Blu-

tungen zu sehr erschüpftcn Kr. vorgenommen wer-

den, vielmehr müssen sich diese durch Ruhe und
geeignete Kost erst wieder erholt haben. Die die

Na8enracheni>olypen charakterisironden Blutungen

beruhen meist auf einer Stauungshyperämie. Für

solche Fälle eignen sich behufs der Blutstillung

nicht die Carotisuntorbindung, sondern vielmehr

die Tracheotomie, sowie diojenigen Mittel, die den

Umfang der Geschwulst verringern, hauptsächlich

also die Elekirolyse.

Das zweite Mittel zur Vermeidung der Ge-

fahren einer Blutung während der Operation be-

steht in der Ausuxihl der geeigneten Operation-

methode. H. empfiehlt am meisten die Methode

von 0 1 1 i e r : Temporäre Naaenresektion, Aufklappen

der Nase nach unten, die nicht nur einen genügend

breiten Zugang zur Operationsteile giebt, sondern

auch in kosmetischer Hinsicht günstig ist Die

Abtragung der Polypen selbst erfolgt am zweck-

massigsten mit der galvaiwkaustieehen Setdinge;

danach wird der Pharynx regelrecht austamponirt.

Gegen lüutaapiralion und nachfolgende Schluck-

pneumonie schützen am besten die präventive

Tracheotomie und das Einlegen der Trendelenburg*-

sehen Tamponkanüle. Die einzelnen Kranken-

geechichten werden ausführlich mitgetheilt

P. Wagner (Leipzig).

578. Eine neue einfache Vorrichtung sor

Beaeitigung der durch abnorme Gommuni-
kation awlsohen Mund und Mundthell dee

Baohens eineraeita und Naae und NaaentheU
dee Baohena andererseits bedingten Bprach-

atdrung; von M. Säen ge r. (Deutsche Ztschr. f.

Chir. XUV. 5 u. 6. p. 417. 1897.)

Möd. Jahrbb. Bd. 254. Hft 3,

S. hat einer 6V4jähr. Pat. mit angeborener Spaltung
des weichen Gaumens, bei der 2mal vergeblich operirt

worden war, die Stimme einen ausgesprochen nasaleu

Klaug batte und besonders die Bildung der Consonanton

stark boointtächtigt war, durch folgendes Verfahren ge-

holfen: zwei 6 mm lange Ri')hrchen von ovalem Quer-
schuitt, 8 mm Durchmesser, mit einer am Ende desKöhr-
cbens, nicht luftdicht eiDgofügteo, nach innen sich öfFnon-

den Thür versehen, wurden, dio Thüron nach vom
^richtet, durch üborgestreifte Qummischläucho in dou
Nasonlöchero üxirt Boi der Einatbmung öfTooton sich

nun dio beiden Thüron der Na.soDventilc, bei der Aus-
atbmung trat Schluss ein. Beim Zustandekommen der

ConsoDanteu wurde dadurch auf einfache Weise die Ex-
Sfäratiouluft verhindert durch die Nase nach aussen zu
eutweioheu. Bei Bildung der Resouanzlaute kann das

Dothwendige Entweichen der Exspirationluft durch dio

nicht luftdichten Thureo der Nasenventile stattfindon.

Auch das Nftsoln wurde durch die lustrumento völlig be-

seitigt. F. Krumm (Karlsruhe).

579. Eine ohirorgisoh wichtige Anomalie
der Arterie Ungaalie

;
von Dr. E. F u n k e. (Arch.

f. klin. Chir. LIV. 2. p. 323. 1897.)

Au der Leiche eines 47jfthr. Mannes fand F. eine

[Atgeanottiaiiefler L-iuguaJarten'e^ die chirurgisch insofom
wichtig ist, als dio Arterie in einem solchen Falle schon
heim Aufsuchen behufs Unterbindung verletzt worden
könnte. Die Art lingualis entsprang beiderseits 12mm
oa<.'h aussen von der Art tbyreoidoa sup. aus der Carutia

ezt, wandte sich rechtwinklig von ihr ab, dem M. hypo-
glossus zu, verlief nicht unter, sondern auf ihm zwischen

N. hypoglossus und grossem Hom des Zungenbeins in

aanftom, dem Zungeu^ine zugewaudtem convexen Bogen,

wurde dann vom N. hypoglossus gekreuzt und wandte
sich rückwärtsbiogeod zwischen dom medialoQ Bande des

M. hypoglossus und dem lateralen des M. genioglossus in

die 'Defe.

Die Erkl&mng für diese anscheinend noch nicht bo*

schriobono Lagoanomalio ist nach F. iu den normal be-

stohondon OoflissanastomoseD zu suchen.

P. Wagner (Leipzig).

580. Zar Caaoiatik der Gefäasverleteaogen

;

von Dr. P. K 1 e m ni. (Deutache nied. Wchnschr.

XXUI. 18. 1897.)
'

Es ist ein hervorragendes Verdienst von

y. W a h 1 ,
die Symptomatologie der partielien Ver-

letxung arterieller Üeßeeatümme um ein bedeutungs-

volles Zeichen vermehrt zu haben : ein unmittelbar

nach der Verletzung auftretendes, mit dem Herz-

schlag isochrones Geräusch, das einen schabenden

oder blasenden Charakter hat Die Wichtigkeit

dieses Zeichens verdient desto mehr in den Vorder-

grund gehoben zu werden, weil es häufig das ein-

zige Symptom ist, das den Operateur zur Auf-

suchung und Ligatur des verletzten Gefässee auf-

fordert. K 1. theÜt einen Fall von Stiehverleixung

der Art. earotia eomnt. mit, in dem das Geräusch

zur Diagnose vorwerthet werden konnte. Doppelte

Ligatur und Exoision des verletzten Gefässstüokes.

Der Kr. starb 6 Stunden nach der Operation. Die

Ligatur der Carotia communis ergiebt, aus welchem
Grunde sie auch vorgenommen sein mag, kein sehr

günstiges Resultat, am schlechtesten sind die Er-

folge bei Blutungen (59®/# Todesfälle). Um die

nach der Unterbindung auftretenden intraoerebralen

Emähnmgstünmgen des Gehirns zu vermeiden,

33
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empflehlt sich in FSUen von kleiner und schsrf-

randiger Gelässverletznng jedenfalls der Verglich,

die Ligatur durch die Qeßggnahi zu ereetzen.

Von Verletzungen gröeserer Venen theilt Kl.

zunächst einen Fall von Stiehverktzung der V. auh-

clavia infradavieularis mit. Wandständige Ligatur.

Heilung.

Von grösstem praktischen Interesse ist die

Diagnose der Verletzung grösserer Venenstämme.

Als Primärsymptom werden wir hier nur die Blu-

tung, sowie die aus dieser hervorgehenden Folge-

zustände (Blässe, Kleinheit des Pulses, Ohnmächten
u. A. m.) verwertben können. Können primär keine

Anhaltepunkte fQr die Verletzung einer grösseren

Vene gewonnen werden, so bleibt nichts übrig, als

auf das Eintreten sekundärer Symptome zu war-

ten, die das Weiterbestehen einer Blutung wahr-

scheinlich machen : Nachblutungen, grössere Häma-
tome.

Wir besitzen drei Möglichkeiten, die Venen-

wunde zu sehliessen: 1) die doppelte Ligatur des

Qelässes
; 2) die seitliche Ligatur oder das tempo-

räre Anlegen von Klemmpincetten
; 3) die Oefäss-

naht Die ausgiebigste Anwendung wird wohl
stets die doppelte Ligatur Anden

;
sie ist leicht aus-

führbar und gewährleistet den sichersten Ver-

schluss. Sie ist angezeigt bei grösseren Qefäss-

wunden mit ungleichmässigen und gerissenen

Wundrändem und bei wahrscheinlicher Infektion

der Wunde. Der seitliche Verschluss der Venen-

icunde durch Abbinden oder Geßssnaht wird sich

in der Regel auf kleinere und sebarfrandige

Läsionen der Qefässwand beschränken. Ganz be-

sonders ist die Venennaht als die Methode anzu-

sehen, die für Verletzungen gröeserer Venen auf

dem Operationtische, sei es, dass diese unabsicht-

lich gesetzt wurden, sei es, dass die erkrankte

Venenwand bei der Operation von Neubildungen

mit weggeschnitten wurde, in Anwendung ge-

zogen zu werden verdient

P. Wagner (Leipzig).

581. Die snboutane Exstirpation der tnber-
knlSeen Iiymphdrfiaen des Halses

;
von J.Dol-

1 i n g e r. (Deutsche Ztschr. f. Chir. KLIV. 5 u. C.

p. 610. 1897.)

Zur Vermeidung der grossen Narben nach

DrOsenexstirpationen am Halse, hat D. ein Ver-

fahren ersonnen und ausgebildet, das er als sub-

cutane Exstirpation bezeichnet und das er in

40 Fällen (in 30 Heilung per primam intent, in

7 GegenöSnungen) erprobt bat Das Verfahren

besteht im Wesentlichen darin, dass von einem

Hautsohnitt in der Oocipitalgegend aus, innerhalb

der Grenze des Haarbodens, unter stumpfem, sub-

fascialem Vordringen die Drüsen (möglichst stumpf)

exstirpirt werden.

D. bat auf diese Weise nicht nur die leicht

erreichbaren Drüsen hinter dem oberen Kopf des

Stemo-cleido-mastoideus und hinter dem Kiefer-

winkel, sondern auch die Drüsen der SubmaxiUar-

gegend, die tiefen Drüsen in der Gegend der

grossen Gefässe im oberen Halsdreieck und in der

Oberschlüsselbeingrube entfei'nt Die Einzelheiten

der Technik und die Widerlegung der gegen das

Verfahren zu erhebenden Bedenken mögen im

Original nacbgelesen werden.

F. K r u m m (Karlsruhe).

582. Nach welchen Blchtungen kann sich

der Brustkrebs weiter verbreitend von Dr. D.

Gerota. (Arch. f. klin. Chir. LIV. 2. p. 280.

1897.)

Durch eingehende Untersuchungen an den

Lymphgeßssen der Brustdrüse hat G. folgende

Wege gefunden, auf denen sich der Brustkrebs

weiter ausbreiten kann : 1) Zuerst breitet sich der

Brustkrebs nach der Achselhöhle hin aus. Die

Lymphdrüsen der Achselhöhle geben die ersten

Anzeichen von dem Fortsohreiten der Krankheit

2) Gleichzeitig oder etwas später fühlt man nicht

selten an der Seitenuand des Thorax und unter dem
unteren Bande der Mamma verschiedene mehr oder

weniger entwickelte Krebsknötchen, deren jedes

einen Krobsherd bildet 3) Da die Lymphdrüsen
der Achselhöhle mit denen der Subclavial- und
Cervikalregion in Verbindung stehen, so ist es

erklärlich, dass auch diese Drüsen bei Brustkrebs

in Mitleidenschaft gezogen werden und sich Krobs-

herde in ihnen bilden können. 4) Die Erkrankung

der Haut vollzieht sich bei Brustkrebs im Verhält-

niss von 65— 70®/oi sei es, dass die Haut eine

Veränderung ihrer Struktur erleidet durch krebsige

InAltration der Cutis
;
sei es, dass sie sogar nekro-

tisch wird, wie bei der uloerösen Form. Die Er-

krankung bleibt nicht immer auf die Haut der

einen Mamma beschränkt; häuAg geht sic auch

auf die andere Thoraxhälfte über und ergreift die

Haut der anderen Seite der Brust Denn die

Lymphgefässe werden durch die Mittellinie des

Körpers nicht in zwei Hälften geschieden. Durch
einen einzigen Einstich in die Haut der rechten

Brusthälfte konnte G. die ganze rechte und linke

Brustregion vollkommen injiciren. 5) Nach mehr
oder minder langem, weiterem Fortschreiton des

Brustkrebses tritt ein Zeitpunkt ein, wo dieMamma
sich Ober den darunter liegenden Theilen nicht

mehr verschieben lässt Dies ist ein sicheres

Zeichen von der Ausbreitung der Erkrankung nach
der Thoraxwand zu. Diese Verbreitung nach der
Tiefe geschieht durch Lymphgefässe, die die per-

forirenden Aeste der Art mammaria interna be-

gleiten.

In einem Falle von Brustkrebs konnte O. die

Verbreitung in die Ingninaidrüsen duroh längs der
Art epigaatrica verlaufende Lymphgefässe nach-

weisen.

„Völlig fern liegt es mir“, sagtG. am Schlüsse

seiner Arbeit,
,4uf Grund dieser meiner Beobach-

tungen behaupten zu wollen, dass die Ausbreitung
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dcsKrcl'SCs ausschlieKaHch rermittclst derLyraph-

gefasse vor sieh gehe; ich gebe gern zu, dass

das Venens^'Btem hierbei eine ebenso wichtige

Rolle spielt, wie das LymphgenUssystem, nur ist

es sicher, dass dies letztere eine Oberwiegende

oder wenigstens frühzeitiger beginnende Rolle

spielt“ V. Wagner (Leipzig).

583.

Zar operativen Behandlung der an-

geborenen Blasenspalte; von Dr. A. Tietze.
(Beitr. z. klin. Chir. XVllI. 1. p. 1, 1897.)

So zahlreich auch die auf die Heilung der

JUasenspalte gerichteten Bestrebungen gewesen

sind , so halfen sich bisher doch nur Methoden

erhalten, die sich zwanglos in folgende 3 Gruppen

theilen lassen : 1) Methoden dtr Ikckung des SpaU
ifs divreh yeetieüe IfauUappen (N Platon, Wood,
Thiersch); 2) Fjrstirpation der lUasensehUim-

hnut, Einpfanxung der Ureteren in die Penisrinne

oder in das Rectum (Sonnenburg, Maydl);

3) Methoden der Vereinigung der Blasenränder nach

deren Mobilisirung (Trendelenburg).

Das Maydl ’sche Verfahren der Dreteren-

implantation in das Rectum verwirft T.: Miku-
licz verlor einen nach dieser Methode operirten

28jfihr. Kranken 4 Monate nach der Operation an

Pyelonephritis.

Das Trcndelenbnrg’sche Verfahren der

direkten Vereinigung der mobilisirten Blasen-

rändor gründet sich bekanntlich auf eine ein- oder

beiderseitige Sympkyscntrcnnuug und eine Aneinan-

dcrlagerung der beiden Beckenhälften
;
erst dann

erfolgt in einem zweiten Akte die Bildung der

Blase und der Harnröhre dm-ch breite Anfrischung

der S{altränder und direkte Vereinigung. Von ver-

schiedenen Autoren, so von Czerny, Schlange,
Hoeftmannu. A.ist versucht worden, den ver-

bältnissm&ssig bedeutenden EiogrilT der Sym-
physentrennung zu umgehen. Auch M ik ulicz

hat dies mit Erfolg gethan. Die in 3 Tempi zer-

fallende Operation, die er bisher in 7 Fällen an-

gewandt hat, ist folgende

:

J. Akt Btldufig der Illasr. 2 seitliche Bogeuschuitte,

3—Ccm vom Rando der Bla*‘Oniw;liloimbaut bis auf die

Fasria transvorsa, bez. das Peritonaeum vertieft, um-
grenzen 2 seitliche Bnickerilappen, die die Recti in ihrer

ganzen Dicke entbalten. Die Ansatzpunkte der letzteren

am Knochen werden mit einem Stück des Knoeboos ab-

gcrociaselt und möglichst stark nach innen verlagert

Darauf wird die Bla^enwand unter Schonung des l'ori-

tonaeum und der Urotcren so weit abpräparirt bis sie

sich zu einem Hoblraum Zusammenlegen lässt. Naht der

nach innen umgestülpten Riinder mit Lembert - Nähten
aus Catgut. die die Schleimhaut unberührt lassen.

Darüber worden die mobil gemachten Beitenlappen bis

zu ihrer Berührung in der Mittellinie zusammen ge-

schoben und hier mit SilbernähtoD vereinigt 2. Akt Bil-

dung der Harnröhre und des Penis, 3. .Ui Verschluss

des Dlasenhalses.

Von den 7 Operirten Mikulicz’g starb

keiner; bei 2 Kranken vollstAndiger Misserfolg.

2 Kinder wurden geheilt, aber ohne Continenz.

Ein Vergleich dieser Methode mit der Tren-
delenbur g’schen ergiebt, dass sie entschie-

den weniger eingreifend ist und bisher dieselben

oder vielleicht bessere Resultate ergeben bat, als

die letztere. P. Wagner (Leipzig).

584. Diegalvanokaaatisohe Badlkalbehand-
lang der Prostatahypertrophie naoh Bottini

;

von Dr. A. F r e u d e n b o r g. (Bert klin. Wochen-
schr. XXXIV. 15. 1897.)

Die Bottini^sebe liadihdbeltandlung der Pro-

statahyperfrüpkie, die trotz 22j&hr. glänzender Er-

folge ihres Erfinders bisher nur wenig Beachtung

gefunden hat, ist noch weniger gefährlich als die

('astralion und die Resektion der ^menleUer, dal)ci

wesentlich xitverlässiger in ihren Erfolgen und frei

von den unangenehmen Nebenwirkungen jener. F.

beschreibt zunächst das Instrumentarium und dann
die Technik der Operation, die die denkbar ein-

fachste ist Cocainanästheaie. Einführung des /r»-

cisors, Wasserkühlung, Schliessen des elektrischen

Stromes. Mehrere Spaltungen der Prostata nach

verschiedenen Richtungen mit dem rofAglühenden

Platinmesser. Die Dauer der Operation beträgt je

nach der Zahl und Länge der Spaltungen Vj^ bis

5 Minuten.

Die Beschwerden der Kranken bei und nach

der Operation sind sehr unbedeutend. Die Blu-

tung ist meist so gering, dass mitunter schon in

der nächsten Nacht makroskopisch blutfreier Urin

entleert wird.

Der Erfolg der Operation tritt bei dem Kauteri-

sator in der Regel erst nach Abstossung der Brand-

Bchorfe, mitunter erst nach 30 Tagen ein, bei der

Incision mittels Platinmessers hingegen fast un-

mittelbar. Seit Jahr und Tag vollständig an den

Katheter gebundene Kranke fangen häufig schon

wenige Stunden nach der Operation an, selbständig

zu uriniren.

F. selbst bat bisher 5 Kranke mit dem Incisor

operirt, von denen 3 seit Monaten an compleier

Urinretention litten
;
bei den beiden anderen stand

die quälende Häufigkeit des Harndranges im Vorder-

gninde. Von den drei ersteren fing einer 10, bez.

4 Tage, die beiden anderen fingen 3 und 4 Stunden

nach der Operation an, wieder spontan zu uriniren.

P. Wagner (Leipzig).

585. A oase of snprapnbio prostateotomy,

with the sobseqaent hiatory of the patient;

by A. W. Mayo Robson. (Brit med. Journ.

Febr. 20. 1897.)

ßljäbr. Kr. mit Proitatahypertrophie. Retention,

UrRidualham, Cystitis. Stein io der Blase hinter der
Prostata. Sectio alta. Entfemong eines taabeneigrosson

Uamsaaroconkrementes, das in einem Divertikel hinter

der Prostata lag. Entfernung des stark herror8j}ringen-

den mittlerm Irostatalappms mittels schnoidender Zan-
gen. Heilung. 10 Monate später stellte sich dor Kr. in

ausgezeichnetem Zustande wieder vor. Normale Ham-
entloerung. P. W ag o e r (Leipzig;.
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58G. üebsr ohronUohe h&morrhigiaohe

Periorohltis
;
von Dr.W.Zangemei8ter.(Beitr.

z. klin. Chir. XVm. 1. p. 77. 1897.)

Z. theilt aus der Czerny 'sehen Klinik

2 Fülle von dmmucher PtriorchUis haemorrhagiöa

mit (57- und 43jühr. Mann). Das Charakteristische

dieser Erkrankung liegt in der Neubildung von

ßmdegeuxbe in der Tunica vaginalis propria, das

reich an weiten dflnnwandigen Gefässen ist. Aus
diesen finden lUutauxbriHe in die Wand und auf

deren Oberflüche statt Die Ureaehe dieser hümor-

rhagischen EntzOndung bilden Blutungen, nament-

lich nach ambulatorischer Behandlung der Hydro-

oele
;
die Entzflndung ruft sekundür wieder Blu-

tungen hervor. „Demnach wären Blutungen die

Ursachen und die Folge des Leidens.“

Die kliniedten Symptome der hämorrhagischen

Periorchitis sind folgende: Druck und ausstrahlende

Schmerzen im Scrotum
;
charakteristisch sind die

nach kleinen Traumen auftretenden Verschlimme-

rungen, bei denen sich die Geschwulst vergrOssert.

Es bildet sich ein gänseei- bis kindskopfgrosser,

ovaler oder rundlicher Tumor, der sich derb elastisch

anfflhlt Fluktuation nicht immer deutlich, Ober-

fläche glatt Der Hoden liegt meist an der hin-

teren Fläche. Der Nebenhoden ist nicht zu fflhlen,

was Kocher als wichtig für die Unterscheidung

von Hodentumoren anfflhrt Transparenz fehlt

meist, kann aber auch bei knCchemer Wand vor-

handen sein.

Diagnostiech ist namentlich der intercurrirende

Verlauf von Bedeutung. In vielen Füllen wird

sich allerdings die genaue Diagnose erst bei der

Operation ergeben. Der Verlauf ist sehr chronisch.

Die Behandlung muss in einer partiellen Exoieion

der verdickten Tuniea bestehen. Sobald es sich aber

um stark verkalkte Wandungen bandelt, wird man,

zumal die Kranken sich meist im höheren Alter

befinden, zur Castration schreiten. Wichtiger als

die Therapie erscheint ffir den Arzt die Prophylaxe :

nach jeder Punktion einer Hydrooele müssen die

Kranken angehalten werden, sich einige Tage zu

Bett zu legen oder sich doch wenigstens absolut

ruhig zu verhalten. Nach Injektion von Jodtinktur,

Carbolwasser u. s. w. ist dies Alles natürlich in

noch viel höherem Grade zu beherzigen. Beim
Aufstehen ist für die erste Zeit das Tragen eines

Suspensorium geboten. Die ambulatorische Punk-

tion der Hydrocele ist thunlichst einzuschränken.

P. W a g n e r (Leipzig).

587. On Ute radioal eure of hydrooele by
ezoision of tbe sao, wlth notes of twenty-two
oaaes; by F. A. Southam. (Lanoet Uarch 20.

1897. p. 882.)

S. tritt für die radikale Operation der Hydro-

cele mit Excision des Sackes ein. Er hat 22 Kr.

mit gutem Erfolge operirt, nach 10—14 Tagen

konnten sie wieder umbergeben. Ein Recidiv hat

S. nickt gesehen.

Als Indikationen für die Operation stellt S.

folgende auf: wenn man sicher radikal operiren

will
;
bei allen Hydrooelen mit verdickter Wandung;

bei Combination mit einer Hernie; bei voraus-

gegangener erfolgloser Punktionbehandlung
;

bei

Vereiterung oder Bildung einer Hümatocele nach

Punktion; bei Fixirung des Hodens an der vor-

deren Scrotalwand nach Injektionbehandlung
;

bei

Hydrocele multilocularis sollte stets die Radikal-

operation mit Excision der Hydrooelenwand aus-

geführt werden. F. K r u m m (Karlsruhe).

588. Einige Worte lOT Sloherstellung der

Diagnose mancher zweifelhafter Frakturen;

von Dr. P. Schröter. (Centr.-BL f. Chir. XXIV.

13. 1897.)

Es kommen zuweilen noch immer Fülle vor,

in denen eine sichere Entscheidung, ob wirklich

ein Knochenbruch vorliegt oder nicht, nicht getroffen

werden kann. NamonÜich bei Frakturen mit Ver-

zahnung der Fragmente ist die Diagnose oft un-

sicher. In solchen zweifelhaften Fällen empfiehlt

Sch. die Anwendung des „betören Oegettdrucke“

,

d. h. man umgreift mit beiden Händen die End-

punkte des zu untersuchenden Giiederknochens

und übt in der Richtung der Längsachse gleich-

zeitig einen Druck gegen die Mitte zu aus. „Bei

intaktem Knochen empfindet der Pat nicht den

geringsten Schmerz, auch wenn die den Knochen

umgebenden Weichtheile durch die Gewalteinwir-

kung noch so stark maltrütirt worden sind
;

liegt

eine Läsion des Knochens vor, so genügt meist

schon der anfangs schonend ausgeübte schwache

Druck, um einen mehr oder minder intensiven

Schmerz hervorzurufen.“ P. W a g n e r (Leipzig).

580. Ueber Sohenkelhalaverbiegnng ; von

Dr. Zehnder. (Centr.-BL f. Chir. XXIV. 9.

1897.)

Z. theilt 6 Beobachtungen von Schenkelhals-

verbiegung mit ; 1 Coia vara adolescentium, 5 Coia

vara infantum. In 2 von diesen 5 letzteren Füllen

waren rhachitische Erscheinungen vorhanden. Die

hervortretenden Symptome bestanden in Hochstand

des Trochanters und Abduktionbeschränkung, dazu

kommt Rotation nach aussen oder wenigstens eine

Einschränkung des Umfanges der Rotation. Bei

2 Kranken fand sich Rotation nach innen.

P. Wagner (Leipzig).

590. Osteotomy of the femor as s treat-

ment for taberoalons disease of tbe blp in

ita early Steges; by R. F. Tobin. (Brit med.

Joum. April 24. 1897.)

Ausgehend von der Ansicht, dass die Flexion-

stellung des Beines bei der tuberkulösen Erkran-

kung des Hüftgelenks der Ruhelage des Gelenks

entspricht, hat T. in mehreren Fällen, um das Bein

in eine günstigere Stellung zu bringen, ohne diese

natürliche Ruhelage des Gelenks zu stören, die
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Osteotomie dee Femur in der Ebene des Trochanter

minor auegefOhrt Der funktionelle Erfolg nach

Heilung der Oeteotomieetelle war stets sehr be-

friedigend.

Die Indikation zur Operation ist gegeben, wenn
keine reelle Verkflrzung des Beines und keine

Anzeichen von FSterung vorhanden sind und wenn
eine Flexionstellnng dee Beines in einem Winkel
von 30" oder mehr besteht Eine besondere Schiene

zur Nachbehandlung der Operirten hat T. ange-

geben. Nach der Heilung sollen die Kranken
eine Zeit lang an Krücken gehen.

F. Krumm (Karlsruhe).

591. Zar Technik der Arthrotomle, Arthr-

ektomis and Resektion am Kniegelenk ;
von

Dr. P. Niehans. (Centr.-Bl. f. Chir. XXIV. 16.

1897.)

Seit 9 Jahren wendet N. für die brtUe Eröffnung

des Kniegeienks folgendes Verfahren an.

Längsfichnitt an der Inoeoseite der Sehne des Rectus
femor., 8—10cm über der PateUs beginnend, läuft durch
den Vaatus int abwärts an der Kniescheibe vorbei, circa

1 cm von ihr entfernt in flachem Bogen zum Innonrande
der Patollasehne an der Tuberositas tibiae, hier bis auf
den Knochen geführt Am unteren Ende dieaoa Schnittes

wird ein zweiter anpfügt, im rechten oder stumpfen
AVinkel lateralwärta laufend, die Ausläufer der Patella-

sehne durchtzennond, ebenfalls bis auf den Knochen. Mit
flachem Meissei wird nun von der Innenseite her eine
2—4mm dicke Knocheuplatte mit der Tuberositas tibiae

sammt dem anhaftenden Lig. patellao in seiner ganzen
Breite abgehoben und nach aussen umpkUppt, so dass

sich der ganze Streokapparat dee Knies bei Flexion leicht

nach aussen nmklappen und so die vordem Hälfte des
Kniegelenks in allen Theilen leicht zugänglich machen
lässt Wenn nun auch die Seitonbänder an den Fcmnr-
oondylen und die Kreuzbänder an ihren Ansätzen in der
Fossa interoondylica mit oder ohne dünne Knochenscheibe
abploet werden, so ist auch der rückwärts gelepne
Thoil des Gelenks in vollkommenster Weise zugänglich.

P. W a g n e r (Leipzig).

592. Oondylenbrüohe des Kniegelenks;
von Dr. Loew. (Deutsche Ztscbr. f. Chir. XLIV.
5 u. 6. p. 422. 1897.)

Unter circa 2600 Frakturen, die seit 1890 im
Bflrgerbospital in KSln zur Beobachtung kamen,

bat L. 5 Brüche eines einzelnen Condylus dee

Femur, 3 Brüche beider Oberschenkeloondylen,

1 Bruch der Tibiacondylen, 2 Rissfrakturen des

Condylus int tib. gefunden. Von den 8 Condylen-

brüchen sind zu Stande gekommen ; 4 durch Fall

auf das gebeugte Knie, 1 durch Fall auf die Füsse,

2 durch Fall aus geringer HShe, wobei das Bein

unter den KSrper gerietb und 1 Mal eine abnorme

Abduktion-, das andere Mal eine abnorme Adduk-
tionstellung die Fraktur veranlasste. Die Behand-

lung bestand in HeftpflasterlSngsextension, verbun-

den mit Querzflgen, von denen der Saasere zur

Beeeitigong der Qenu-valgum-Stellung durch Ge-

wichte verstärkt wurde. Eine rasche Aufsaugung

des Blutergusses im Gelenk und eine sichere Re-

position der Fragmente sind die Vortheile dieser

Bebandlungmetbode. F. K r um m (Karlsruhe).

593. Zorn Heohanlsmua der saboutanen
Zerrelssungen des Qaadrioeps, der Patella

und des Ligsmentom patellae
;
von K. Walz.

(Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV. 5 u. 6. p. 430.

1897.)

W. hat bei einem TOgähr. Holzfäller eine subcutano

Zorreissnng der Quadricopesohno beobachtet Dio Ver-
letzung war entstanden durch Fall eines kantigen Holz-

stückes am geetreckten Oberschenkel hinunter, wodurch
die Patella entgegen dem Zug dee contrahirten Mnekels

nach unten gerissen wurde. Durch Heftpflasterzng, Ein-

wickelnng des OberechookeU von oben nach unten, Eio-

vation in petreokter Stellung des Beinee wurden die

gerissenen Theile aneinander gebracht Unter Massage
u. s. w. erfolgte, nach 10 Wochen, Heilung.

Der Fall hat W. Veranlassung gegeben, sich

mit der Mechanik dieser Verletzungen zu beschäf-

tigen. AufGrund theoretischer Erwägungen kommt
er zu der Ansicht, dass unter Voraussetzung nor-

nuler Verhältnisse 1) bei ungleichzeitigem Muskel-

zng eine Muskelruptur entsteht, 2) bei gleich-

zeitiger Muskeloontraktion a) bei gestrecktem Knie

am häufigsten die Luxation und theils durch einen

Zug, theils durch Biegung um den Condylus ext

fern, die Fraktur der Patella, seltener die Sehnen-

ruptur, b) bei gebeugtem Knie in Folge Hebel-

wirkung am häufigsten die Fractura patellae
;

sel-

tener, je nach Verlängerung oder Verkürzung

der Hetolanne (individuell) die Zerreissung der

Sehne oder des Ligaments.

F. Krumm (Karlsruhe).

594. Ueber Heilangsreaoltate von Unter-

sohenkelbrfiohen mit Besag saf das Unfall-

veraioberaDgagesetz. Eine slatislischs Studie;

von A. Loew. (Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV.

5 u. 6. p. 462. 1897.)

L. bat das klinische Material an Unterschenkel-

frakturen aus dem Bürgerhospital in KSIn znsam-

mengestellt (1890— 1895) und nach den Akten

der Berufsgenossenschaften die für Heilungsdaner

und Zeit der Erwerbsfähigkeit in Betracht kommen-
den Angaben bestimmt

Von 167 ünterschenkelfrakturen wurden 70"/,

vor dem 91. Tage geheilt; vSlUg erwerbsfähig

wurden 99.4"/« der Kranken, dauernd invalid

blieben nur 0.6"/ii, die durchschnittliche Heilungs-

dauer bis zum Eintritt völliger Erwerbsfäbigkeit

betrug 3.3 Monate.

Die erzielten Resultate sind danach ganz er-

heblich bessere, wie die in den Statistiken von

Haenel und Jotkowitz niedergelegten. Die

Ursache dafür sieht L. in der Art der Behandlung.

Die Bardenheuer 'sehe permanente Extension,

die ausnahmelos angewendet wurde, bietet die

beete Gewähr für eine genaue und sorgßltige

Coaptation der Fragmente. Deformitäten, Pseud-

arthroeen und Callushyperproduktionen werden

durch sie am sichersten vermieden. Der beste

Beweis der LeistungsflUiigkeit der Methode liege

in den obigen Zahlen, die auf objektive Weise, aus
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den Akten der Krankenkassen und Berufsgenossen-

Bchaften, gewonnen sind.

F. K r umm (Karlsruhe).

505. TJeber einen Fall von erworbenem
nornbant* AstigmaUsmas von 32 Dioptrien;
von Dr. Hugo Aschheim in Breslau. (Klin.

Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXV. p. 108. April 1897.)

Hei einer 25jähr. Person war dnreh Jahre lang

dauerode EntzÜDdung seit der Kindheit die Horuhant
dos rechten Aogos getrübt nod die Pupille in horizon-

taler liichtQDg schlitzförmig durch oiuon Irisvorfall am
iiusseren und inneren Homnautrando. Mit dom Jarol’-

ßohen Ophthalmometer fand Ä. im horizontalen Mori-
diano einen Brechungsgrad von 19 D, im vertikalen einen

solchen von 51 P. äso, abgesehen von unregelmässigen
Verzerrungen, einen regelmässigen Astigmatismus von
H2 D. Das Sehvermögen war ohne Dias •/«, mit

+ 8 cyl C — 6 cyl war es V»e- P*o Pst. litt an Dys-
menorrhöe

;
zur ^it der Menses traten fast regolmiUsig

glaukomatoso Erschoinungen auf dom linken Auge auf
I.amhofer (Leipzig).

596. Anopbtbalmio bilaterale et epioan-

thua ohei un enfant, dont la mere prdaentait

Tabsoenoe congenitale du globe ooulaire droit

;

par le Dr. Victor Lafosee. (Presse med. beige

XLIIL 25. p. 193. Juin 1896.)

Der Inhalt des Artikels ist in dem Titel enthalten.

Eine pathologisch-anatomische Untorsuchung der Augen-
höhle fand nicht statt. Das Kind war geistig zurück-
geblieben. Die Grossmatter soll, als sie im 5. Monate
der Schwangerschaft war, sich sonr heftig an das rechte
Auge gestossen haben; nach der Entbindung wurde das
Fehlen des rechten Auges des Kindes, also dor Mutter
des Kindes mit doppeltem Anophtbalmus, darauf bezogen.

Lamhofer (Leipzig).

597. Heber Conjunotivalplastik bei Wan-
den der Ciliargegend; von Dr. C. Norman-
Hansen in Kopenhagen. (Centr.-Bl. f. prakt.

Augenhkde. XX. p. 353. Dec. 1896.)

Da bei Wunden der Sklera, besonders in der

Ciliargegend, eine Skleralnabt nicht immer mög-

lich ist, empfiehlt N.-H., die Wunde nach gründ-

licher Reinigung oder nöthigenfalls nach Entfernung

der verletzten Linse sorgfÄlUg mit der Bindehaut

zu bedecken und diese Ober der Wunde zu ver-

nähen. Dadurch wird ein Vorfall des Ciliarkörpers,

sowie spätere Infektion der Wunde möglichst ver-

mieden. Lamhofer (Leipzig).

598. A propos de« ophthalmles pseudo-
membraneoaes

;
par 0. Haltenhoff. (Revue

möd. de la Suisso rom. XIII. 4. p. 307. Avril 20.

1897.)

H. führt drei Krankengeschichten an. Alle

drei Kranken litten an schwerer AugenentzOndung

mit Bildung von Pseudomombranen der Binde-

liaiit. Bei zwei Kindern im ersten und zweiten

Lebensjahre wurden nur Streptokokken und der

Bacillus von Weeks gefunden; bei einer 40j&hr.

Frau wurden die Löf fler^schen Bacillen in der

Membran gefunden. Bei dieser Kranken half die

Seruminjektion rasch. H. hofft, dass recht bald

ein Antitoxin, eben so sicher wie das Behring*-
Bche gegen Diphtherie, gegen die durch Strepto-

kokken hervorgenifene AugenentzOndung gefunden

werden möge, da gerade durch diese Form der

Entzündung die meisten Augen erblinden. Das

Marmorek* sehe Streptokokken - Antitoxin ist

nach H. noch zu wenig sicher.

Lamhofer (Leipzig).

599. Retinitis in Folge von gonorrhoischer

Infektion; von Dr. R. Hilbert. (Memorabilien

XL. 7. p. 385. Febr. 1897.)

Bei einem 29jähr. Manne trat nach wiederholter

Gonorrhöe jedesmal heftige EntzänduDg der Koiogolenko

und der sämmtlichen grossen Gelenke der Beine auf, zu-

Icich aber 2mal oino Trübung dor Xetzhaut mit Ver-

reiterung der Venen und Verwischung der Grenzen
der Papillen und bedeutender Herabsetzung des Sehver-

mögens. Mit dem Stillstände des Eitcrausflusses aus der

Harnröhre besserten sich auch die anderen erkrankten

Körportheile und wurde das Sehvermögen wieder normal.

Lamhofer (Leipzig).

600. Gueriaon spontanee de la oataraote;

par le Dr. König, Paris. (Progrös möd. 3. S. V.

18. 1897.)

Bei einer 70jähr., seit vielen Jahren an Zucker-

krankheit leidenden Frau fand K. im Jahre 1894 aus-

gebreitete streifenrörmigo Trübung dor Linse beider

Augen. Das Sehvermögen war ganz bedeutend herab-

gesetzt. Zwei Jahre später meldete die Kranke, dass sie

allmählich wieder vollständig sehen gelernt habe und
jetzt losen und Handarbeiten machen könne. E. fand

zu seinem Erstaunen die rechte linse ganz klar, in der

linken Linse nur geringe peripherische Trübung. Der

Zuckergehalt des Urins blieb wechselnd.

Lamhofer (Leipzig).

601. Fhtbiaid csaentiello de roell; par le

Dr. J. Strzeminski, Wilna. (Recueü d’Oph-

thalmol. Avril 1896.) Sond.-Abdr.

St veröffentlicht eine ganz seltene und selt-

same Krankengeschichte.

Ein 22jähr., ganz gesunder Mann klagte, dass seit

4 Tagen sein bis dahin gesundes rechtes Auge (das linko

Aq^ war, abgesehen von geringer Kurzsiohtigkeit nor-

mal) kleiner, das Sehen scblechtor geworden sei und dass

er &;hmorzon um die Au^cn habe. Das Auge war viel

kleiner als das linko und tiefer liegend, die Spannung be-

deutend herabgesetzt; geringe Ptosis. Die Hornhaut war
trübe, hatte z^roiche Falten und war weni^r empfind-
lich, ebenso die Bindehaut Die Haut dos Lides und der

rechten Gosichtssoito war in geringem Grade goröthot
Alles üebrige war normal. Es wurde innerliä Brom
gegeben. Xach 8 Tagen gingen alle beschriebenen Er-

scheinungen zurück und nach 1 2 Tagen war von ihnen

nicht das Gerinnt« mehr wahrzunehmon. Das Auge
war gesund. 4 Wochen später traten die ganz gleichen

Erscheinungen wieder auf, blieben li Tage und ver-

schwanden dann wiederum vollständig.

Lamhofer (Leipzig).

602. 1) Traumatio enophthalmna. 2)Laoe-
ration of the optio nerve and the central reti-

nal blood-veMela ; retlnitU proUferana ; by Dr.

C. Zimmermann, Milwaukee. (Sond.-Abdr. aus

d. Arch. of Ophthalmol XXVI. 1. 1897.)

1) Bei einem Kranken war der Enopbthalmus nach

einem Sturze auf das Auge, bei dem anderen dadurch,
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dass ihm beim Auffrärtsblicken ein Stiiek Mcirtel aus
grosser Hübe in das Auge gofallon war, entstanden.

2) Die Zerreis.suug des Sehnerven und setnerGerässe
erfolgte bi>i einem Manne, der auf einen in der Falirt

begriffenoD elektrischen Wagen springen wollte, dabei

stürzte, das Nasenbein brach und ausser einer lidwuodo
eine starke Contuaion des Auges erlitt

Lain liofer (lioipzig).

Berichte der medicinischen Gesellschaft zu Leipzig.

Sitzung am 16. März 1887.

Vorsitzender : Herr dann Herr

Schriftführer : Herr WituLscheid.

Herr Trendelenburg zeigte 2 Kranke mit

traumatischer Radialialähmung.

1) Ein ISjähr. Eisondroher erlitt am 14. April 18!>C

dadurch, dass er in eine Transimssiun geneth, eine

schwere coniplicirto Fraktur des rechten Oberarms mit
totaler lühmung des Kaüialis. Die Verletzung heilto

aaeptiiK'h, aber die (Jonsolidation der Fraktur blieb aus
und die KadialibUhmung ging nicht wieder zurück. Ope-
ration am G. Juni is'Jti. Ein langer Schnitt legte den
Nerven oWthalb und unterhalb der Stelle der Verletzung
und die dazwischenliegende SarbenmaHse, in die sich die

Enden des quer durchgerisseneo Nerven verloren, frei.

Nach AuslÖNung der Nervenenden aus den Narbenmassen
ergab sich eine Distanz der Enden von 7—Hem. Da emo
Annäherung der Nervonondon aneinander unmöglich war,

worden die Frakturenden im Bereiche der Hseudarthnvtc

in einer Ausdehnung von zusammen fi—6cm roaecirt,

die Knochenenden treppenfürmig angefrischt und mit

Draht zusammougouäht. Bei der so entstandeneu Ver-
kürzung des Oberarms Hessen sich nun auch die au-
gefrischten Nervenenden zasammoubringen und mit Oat-

gut mit einander vernähen. Aseptischer Wundverlaof,
Consolidation der Fraktur, Draht eiogeheilt.

Die Lähmung des Kodialis war bei der Entlassung

des Kranken am 0. Juli noch total. Anfang Deoember
kehrten die ersten Spuren von Motilität zurück. Am
7. Februar 1807 wurde nachgewieaen, daas die Streck-

fahigkeit der Hand am Handgelenke wiodergewoonon
w'ar, während die Streckung der Finger im Metacarpo-
ühalangealgelenko noch nicht möglich war, oben so wenig
Streckung und Abduktion des Daumens.

Zur Zeit werden die Finger auch im Motacarpo-
phalaugealgelouko gestreckt, wenn auch nocli nicht in

voller Kraft, auch die Streckung des Daumens ist müg-
iieh. Die ^nsibilitat im Bereiche dos Kadialisgobicti^s

ist noch unvollständig.

2} Bin 20jähr. Arbeiter erlitt am 14. Januar 1897
eiue schwöre Maschiueuverlctzung am linken Vorder-

arme; der Hnineros war etwas unterhalb der Mitte ge-

brochen, die Spitze des oberen Fragmentes ragte aus
einer langen, weit klaffenden Wunde ben*or. Zunächst
keine Lähmung dos Radialis. Aseptischer Verlauf. Am
^{0. Januar wurde eine beginnende Lähmung des Ifadiaiis

bemerkt, die am 9. Februar vollständig geworden war.

Am 9. Februar Operation. Freilegung des Radialis,

der sich io dem Callas verlor. Dor CaUos wurde wieder
gebrochen und der Nerv, der atark nach vom und innen

dislocirt war, zwischen denFraktorendon herausgohoben.

Das beraosgobobene Stück war deutlich verdünnt und
abnorm durchsoboinend. Um ein abermaliges Uioeio-

gleiten des Nerven zwischen die Frakturoodon zu ver-

hindern, wurde der Nerv durch zwei lose angelegte
Catgutösen an den Weichtheilen neben dem Humerus
lixirt Heilung per primam.

Zur Zeit ist die Sensibilität im Radialisgobiote, die

vorher erloschen war, wieder bergestellt, wenn auch
noch nicht ganz voU^ändig. Die Motilität feUt noch

ganz. Nach .Analogie des vorigen Falles ist auf eine

spätere allmählicho Wiederherstellung der Motilität zu
hoffen.

Sodann führte Herr Trendelenburg zwei

selUfte FälU von Fchinococcwi vor.

Der eine betraf einen subphronischon Echinococcus,
der nach Resektion der G. Rippe durch die im Bereiche
der Wunde vornähte Pleura hindurch entfernt wurde.
Die Diagnose auf stibphrcoischen EchinococcuH gegenüber
dom Lt'bcrecbiiiococcus Hess sich aus der charaktoristi-

schon Figur der Leberdämpfuog (Leber- Lungengrenzo
vorn an dor 4. Kippe, untere Lebergrenzc nur 2 Finger
breit unter dem Rip|»enbogr>o) und aus der Photugruphie
mit /fw/yen - Strahlen stellen; letztere ergab deutlich

oinou hellen Schein zwischen Zwerchfell und lieber.

Heilung.

In dom 2. Falle handelte es sich um zahllose kleine

Echiookokkenblas'cn in dom Wirbel kanalo bet einem 20jiibr.

Manne, die, extradural gelogen, durch Druck auf die

Medulla zu einer vollständigen Paraplogio geführt hatten.

Die Diagnose wurdo durch Punktion einer m derLumb.'U-
gegend neben der Wirbelsäule entstandenen Geschwulst
ermöglicht. Nach Resektion derBogon mehrerer Lumbal-
wirbel und einer partiellen Resektion an dem hinteren

Thcile des Sacruni Hessen sich die Echinokokkenblasou
aus dom Wirbelkanalo herauaspülen, die Paraplegio, die

schon über «u halbes Jahr bestanden hatte, ging ab<’r

nur zum Tboü zurück. S|iäter musste auch ein Thoil

des Beckens wegen multipler Knochonochinokokken rose-

eilt werden.

Beide Fälle sollen später ausführlicher ver-

üffentlicht werden.

Endlich demonstrirte Trendelenburg xwei

FälU wn I)armre*ekli(M und Darmnaht nach der

Methode von r. Frey und einer» Fall ixtn stark enf-

u'ickelten Plailfüsseti, in dem auf beiden Seiten eine

keilförmige Osteotomie der Tibia dicht oberhalb

der Malleolen mit gutem Erfolge zur Ausführung
gekommen war.

Verhandlung. Uctt Zurifel wendet sich gegen die

Anwendung der e. Frfg'achca Methodu dor Darmnaht in

schweren Fällen und ompfioblt den Gebrauch dos Murvhy-
Knopfes, von dom er besonders bei schweren Coliaps-

zostünden gute Erfolge gesehen hat.

Herr Trendelonburg hat sich mit dem Murphy-
Knopfe nicht befreunden können. Die Falle mit so schwe-
ren Collapszaständon, wie sie Herr Zweifel meint, seien

doch recht selten und dio r. AVry’scho Methode fühi-e

sehr rasch zum Ziele.

Herr Ztceifel trat nochmals zuGuusten üqs Mtirphy-
Knopfes ein.

SiUUBg am 4. Kai 1887.

Vorsitzender : Herr Our^mann, dann Herr Dahrdt,

Schriftführer; Herr Windseheid.

1) Herr Kollmann demonstrirte viertheilige

Spüldehner.

Digiiized by Google
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„Ich lege der OeseUschaft hier zwei viertheilige

SpQldehner vor, einen geraden fOr die vordere

Harnröhre und einen gebogenen fflr die vordere

und die hintere HamrOhre. Die Construhtion der

Instrumente ist neu, das Frindp der Spflldehnung

ist alt. Lohtatein hat diese Behandlungsart zuerst

angegeben und in den Jahren 1893 und 1894
mehrere dafOr bestimmte Instrumente anfertigen

lassen. Die LoAnsfetn’schen Instrumente dehnen

in Gestalt von Spindeln nur eine kurze Strecke,

khulich etwa den Urethrometem
;
ihre Branchen

sind federnd und entbehren stützender an der

Mittelachse befestigter Stäbchen. Ihrer geraden

Form wegen sollten diese Instrumente eigentlich

nur für die Pars anterior der HamrShre Anwen-
dung finden. Einen grossen Fortschritt erreichte

Scharff in Stettin mit der Angabe seiner in zwei

Ebenen sich erweiternden SpOldehner. Die Be-

schreibung der Instnimente, die Herr College

Sehar/f schon seit mehreren Jahren besitzt, ist

bisher leider noch nicht veröffentlicht. Herr

Scharff war jedoch so freundlich, die Instrumente

mir vor einigen Monaten und dann nochmals be-

hufs dieser Demonstration zu senden. Sie haben,

wie die Herren sehen, die Form einer iXitel’schen

Sonde und erweitern sich sowohl an dem ge-

bogenen, als auch an dem geraden Theile, sind

also ffir die vordere nnd die hintere HamrOhre
zugleich anwendbar. Die Dehnung selbst erfolgt

vermittelst drei federnder Branchen, die durch

Stäbchen von der Mittelachse aus gestutzt sind.

Die vierte Branche dehnt nicht mit, sic entbehrt

daher auch der stützenden Stäbchen. Die Seharff-

schen Instnimente haben mir neuerdings die An-
regung gegeben, zunächst den ihnen in der Biegung

entsprechenden ikynenumn’achen viertheiligen ge-

bogenen Dehner, der sowohl hinten als vorn dehnt,

in einen Spüldehner umzuwandeln. Meine schon

früher gehegten Wünsche waren so lange technisch

nicht ausführbar, als wir nur viertheilige Dehner

besassen, die lediglich hinten dehnten. Nachdem
die Construktion dieses gebogenen viertheiligen

Spüldehners geglückt war, machte die Anfertigung

eines vorderen geraden viertheiligen Spüldehners

erst recht keine Schwierigkeiten. Die zwei neuen

Instrumente habe ich seit einem Monate vielfach

benutzt und mich am Patienten davon überzeugt,

dass sie gut funktioniien. Wichtig ist es vor

Allem, zu bemerken, dass ihre Branchen die gleiche

Widerstandsfähigkeit besitzen, wie die der anderen

schon bekannten viertheiligen geraden und ge-

bogenen Dehner. In den ersten Sitzungen, zu-

nächst vorsichtig beginnend, habe ich bei meinen

Versuchen bald dieselbe Dehnung erreicht, wie

auch sonst, und dies sowohl mit dem geraden, als

auch mit dem gebogenen Instrument Im Ganzen

hat es mir nicht den Eindruck gemacht, dass die

Patienten bei diesen Dehnungen mehr spürten,

als bei der Anwendung von viertheiligen Dehnern,

die mit GummiüberzOgen versehen sind. Un-

angenehme Zufälle, wie grossere Blutungen, habe

ich nicht erlebt Die Reinigung der Instrumente

muss selbstverständlich sehr sorgfältig sein. Aus-

führliche Bemerkungen über meine Erfahrungen

am Patienten werde ich an anderer Stelle {Kitze-

Oberländer’acbee Centr.-Bl. für die Ham- u. Sexual-

organe) bringen. Auf einen Funkt mOchte ich

jedoch schon hier aufmerksam machen, weil man
bisher überhaupt auf ihn noch nicht hingewiesen

hat: Die Spüldehner sind meiner bisherigen Er-

fahrung nach nicht nur therapeutisch, sondern

such diagnostisch verwendbare Instrumente, es

sind nämlich auch sehr brauchbare Drethrometer.

Sie sind im Stande, die bei einem bestimmten

Patienten an einem bestimmten Tage eben noch

erlaubte Dehnung genau anzuzeigen, denn jeder,

auch der kleinste Schleimhauteinriss wird sich

sofort durch eine mehr oder weniger blutige Fär-

bung des abfliessenden Spülwassers zu erkennen

geben. Dadurch wird aber ein Nutzen nach zwei

ganz verschiedenen Seiten hin geschaffen : einmal

wird man, durch dieses Zeichen gewarnt, niemals

in einer Sitzung allzugrosse Schleimhautrisse ver-

anlassen können, andererseits wird es aber (wenn

die Patienten gar nichts fühlen und sidi auch

nicht die geringste Blutung einstellt) gar nicht

selten mOglich sein, an einem Tage eine viel

grossere Dehnung zu erreichen, als dies die Er-

gebnisse der sonstigen physikalischen Untersuchung

der Harnröhre zu erlauben schienen. Es ist nicht

unwahrscheinlich, dass es der zuletzt genannte

Umstand gestatten wird, bei der Anwendung der

Spüldehner die oft unangenehm lange Behandlung

der chronischen Gonorrhoe künftighin in einer ge-

wissen Anzahl von Fällen ahzukürzon.“

2) Herr Curschmann sprach über die Diffe-

rentialdiagnose zwischen Bacillus typhi und Bacte-

rium coli mit Demonstration von Culturen und

zeigte die FütoPsche Typhus-Seram-Reaktion.

3) Herr Barth hielt seinen angekündigten

Vortrag: „Ueber Mittelohrentzündung im frühen

Kindesalter“.

Wegen vorgerückter Zeit wurde der Schluss des

Vortrages bis zur nächsten Sitzung vertagt.
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G. Medicinische Bibliographie des In- und
Auslands.

Sämmiliche Literatur, bei der keine besondere Jahrestahl angegeben ist, ist vom Jahre 1897 .

L Medicioische Physik, Chemie
und Botanik.

(Meteorologie.)

.\belous, J. E., et 0. BiarneSy Sar ToxisteDee
d’uno oxydase chez les cnihtnces. Arch. de l’hysiol. 5. S.

IX. 2. p. 277. Avril.

Autenrieth, Ueber d. Vorkomineu von Jod
in Malachit. Ztechr. f. pbyaiol. Chemie XXII. G. p. 506.

ISanister, \V. B. , liot'ntgnig ray traumati.sin,

New York mod. Record UI. 4. p. 120. Jan.

Benedict, A.U. The tost for indican in the urine.

Medicino III. 2. p. 89. Fcbr.

Benedikt, Muriz, Boobachtungcn u. Betrach-
tungen auB d. llöntgen-i'ahimMc. Wien. med. Wchnschr.
XBVII. 9. 10.

Benedikt. Moriz, Iicuiar<|ueii »ur mes domieroB
rechorchea avoc Ich myon.s X. Progrt‘8 med. 3. S. V. 14.

Berggrün, Kmil. u. Ferdinand Winkler,
Heber eine maassaiialyt. B<i.stimmung8methoilod. Eiwei.sM-

körper in d. Frauenmilch. Wien. klin. Wchnüchr. X. 10.

Blumeutbal, Ferdinand, Uolier Zucker ab-

Bpaltendo Körper im Urganiamaii. ilcrl. kiio. Wehnaebr.
XXXIV. 12.

Huriün, Richard. a.Uoin rieh Schur, Ueber
Nncleiübildung imSaugothierorganismus. Ztschr. f. phy-
siol. Chemie XXIII. 1. p. 55.

Capaldi, .\chille, a) ZurKenntnLsH d. Kynuren-
stiuro. — b) Ein Vorfahren zur «luantitativen Bestimmung
d. Kynurenaaurc. Ztschr. f. physiol. Chemie XXIII. 1.

p. 87. 92.

Casoiaui, Die Ausscheidung d. Schwefcläthers
durch d. Barn b. d. Htypsis, b. vorsühiod. Rmähruog u.

b. Gebrauch von Chlorür u. uatrouhalt. als Abführmittel
angewandten Mineralquellen. Deutsche med. Wchnschr.
XXIII. 16.

Cassai‘t, E.. et Sigalna, De la conduotibilite des
Rons daus les differents stethoscope«i. Arch. clin. de Bord.
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Ijincct April 3. p. 9.'»3.

Siegert, Ueber dio Hodeutung der HVi/o/schen
Serumdiagnose f. d. Ijohrc vom Typhus abdominalis d.

Kindesalters. Münchn. mcd. Werhnschr. X1.IV. 10.

Silberschmidt, lieber nenere Methoden der
Cholera- u. Typhusdiagnosc. Schweiz. Corr.-Bl. XXVII.
4. p. 111.

SÜTCstrini, Raffaello, e Cesare Baduol,
I/* infezioni eniorragiche nelPuomo. Policlinic'o IV. 2.

p. 13.

Smee, A. H., W'ater-supplies and mortality from
fever. Lancet Manrh 13. p. 7G8.

Smith, Fred. J., Diet in typhoid fever. Britmod.
Joum. Jan. 30- p. 302.

Smith, F., Cholera in Penang (not wator-bome).
l.ancet Jan. 30.

Smith, Greig; Harsant and Bush, 3 casea of

setioomycosis. I.ancet Jan. 30. p. 311.

Smith, J. Lewis, Kesults of 5 months troatmont
of diphtheria with antitoxin at the New York Foundling
asylum. Med. News LXX. 10. p. 305. March.

Smyth. Arthur W., The bubonio plague. Amer.
Pract and News XXlIl. Ö. p. 201. March.

Solomon, Loonl.., Tho bubonic plague. Amer.
Pract. and News XXlll. &. p. 171. March.

Spencer, W. 0., A case of neglectod typhoid
fever; Perforation and extravasation of faeoes into the
sac of a left inguinal hemia; death after rapid emaciation.

Lancet April 10. p. 1023.

Squire, William, Return casos of acarlet fever.

Lancet Febr. 0.

Stammeshaas,F. W., Fobris intermittens perni-

ciosa. Goneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie XXXVI.
5 on 0. blz. 390. 1896.

Stoelo, Ernest A. T., A caso of typhoid fever

treated with antityphoid sorum; recovery. Brit. mod.
Joum. April 17.

Steinach, 8., Ueber d. Bedeutung d. Verkehrs mit
Baumwolle im Hinblick auf die Pestepidemie in Indien.

Wien. klin. Wchnschr. X. 5.

Stern, Richard, Ueber Fehlcrquollcn d. Soro-
diagnostik. Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 11. 12.

Stooltzner, W. , Ein neuer Fall von epidem.
Ccrebrospinalmeningitis. Mit Nachweis d. Meningococcus

Med. Jahrbb. Bd. 2.54. Bft. 3.

iotracellularis Weichselbaum-Jat^er in der durch Lum-
balpunktion gewonnooen Flüssigkeit Berl. klin. Wochen-
sehr. XXXIV. 10.

von Stoffolla, Ueber Hydrotherapie bei Typbus.
Fortschür, d. Hydrother. p. 29.

S u r m 0 D t , U., La pesto bubonique. Echo mod. 1. 6.

Sydow. F. E. V., Variola eller varicollao V Dessa
sjakdomars differontiela diagnos. Förh. vid Nord. Kongr.

f. inv. Mcd. S. 101.

Szegü, Koloman, Der ge^nwärtige Stand der
Lehre von d. Vererbung d. Tuberkulose. Arch. f. Kinder-

hkde. XXI. 5 u. G. p. 328.

Taylor, John Madison, Epidemie influonza

(catarrbal fever) in chUdren. Pluiad. PoUolin. V 1. 8. p. 79.

Febr.

Thomas, Je ro me B., Sorum diagnosis of typhoid
fever. Med. News LXX. 14. p. 422, April.

Thornloy, J. P., Tho troatmont of typhoid fevor

at tho Presbytorian Hospital, New York. Mod. News
LXX. 1 1. p. 333. March.

Tbrosh, John C., Outbreak of typhoid fover

traced to s|)ocific (»ollutiou of a water-suppiy. Lancet
March 6. p. 687.

Tictin, J., Zur Lehre vom Rückfalltyphus. Contr.-

Bl. f. Boktoriol. u. s. w. XXL 5.

Timaschow, 8., Resultate der Sorumbchandi. d.

Diphtbürie in d. Klinik f. Kinderkrankheiten an d. Uni-
versität Tomsk im Unterriebtsjahro 1895—96. Wratsohö.
— Petersb. med. Wchnschr. Ross. mod. Lit 4.

Tuberkulose s. III. Carrihv, IHamare, Friak,

Jlolmea
,
IjftulU^ Me Weeney, Vnna. IV. 2. ArtvAtl,

Aakanaxy , liergey ^ HlmnettfeM

,

CVa*'y, Daeütt
DiakuasioHt Khrhardt, Kapin, Friak, Froux, Oabrih-
teiUrh, Oiomnelli, ihiitum, Uance, Jacoby, Knopf, Kul-

neff, lAebe, Lux^uitto, Maksutoir, May, MoeUer, MurrcU,
yeMnayer, Otia, Pi/fani, Playfrr, Kumpf Sqplel, Sxtyü

;

4. Fontfiynot. Leri, Moutartl; 5. Comltcmak, fxinibard,

O’iCoux; 6. liuaaenet, Vanerrta; 7. Lap*^yrt;H. UoUirk,

JaciAkiua, Hrmbold; 10. Campatia. \'. 1. Oibuey, Jana-
aon, iiieyner ; 2. a. Dollinyer, Stbileau; 2. c, Bier, (Jabbi,

Riehe, Vaienia: 2. d. Chabry, Potarea, Roberte; 2. e.

Du^ay, Holl, KiUiner, SrhtUing, Tobin, Walther. VI.

Feia, 8ehotUaender. X. Andreiea, Aurand, Chettey,

Gruuert, Süaakind. XI. (ioria, Lieraeh, Weiasenaiein.

XIII. 2. Bramcsfeld, Crook, Ihtboia, Fraaai, Kjetgaard,

Vaughan. XIV. 1. Egger; 4. Büchner, Koch. XVIU.
Arndt.

Turner, G. H., A caso of totanus treated with
Ti\ xonia antitoxin ;

recovery. lAncet Fobr. 6.

Uckc, A., Ein Beitrag zur Epidomiologio d. Ery-
sipels. Coutr.-Bl. f. ßakteriol. u. s. w. XXI. 8. 9. 10.

Uhlenhutb, Beitrag zur Serunidü^noso b. Typhus
abdominalis. Deutsche mil-ürztl. Ztschr. aXVI. 3. p. 111.

Yaoeination agaiust typhoid fover. Brit med.
Joum. Febr. 27. p. 559.

Varnali, Ein Fall von Scharlach mit Diphtherie

ohne Fieber (Typus Bartels). Arch. f. Kinderhkde. XXL
5 u. 6. p. 358.

Vorbruggo, It, Ia poste. Belg. med. IV. 7.

p. 201.

Vierordt, 0., Zur Klinik d. Diphtherie u. d. diph-

theroiden Anginen. Berl. klin. Wchnschr. XXXiV. 8.

Vliot, P. van, Een genczen geval van ietauu.s.

Oeoeesk. Tgdschr. voor Nedcrl Indiö XXXVI. 5 on 6.

bU. 305. 1896.

Volpillac, J. Maurice, I^s oomplicatioos car-

diaques de la grippe. Anu. de la Policliu. de Bord. V. 1.

p. 414. Janv.

Waters, Eaton WL, Tho diagnosisofscarlet fever.

Brit mod. Joum. April 3. p. 883.

Wntjoff, 8., Dio Moassrcgeln gegen die Ein-

schleppung d. Pest in Bulgarien. Deutsche med. Wo-
chensobr. XXIII. 14.

Watson, Andrew, Intubation and tracheotomy
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in diphihoria. Glasgow med. Journ. XLVTI. 4. p. 253.

April.

AV 0 i 1 1 , Fievre tsphoido noma do la boucho. Lyon
mod. lyXXXIV. p. 561. AviJ.

Weisbookor, ncilseram gegen Typhus, ßchar-
lach, Poeumonio. Ztschr. f. Idin. Mod. XXXJl. 1 n. 2.

p. 188.

Weiss. M.. Ein weiterer Beitrag rur Pathologio d.

Morbus Weilii. Prag. med. Wchnschr. XXII. 14.

'Wendling, Ein Fall von Tetanus, erfolgreich bo*
handelt mittels Tetanustoxin-lnjoktion. Wien. klin. Wo-
chcnschr. X. 11.

West, Samuel, Romarks ou tho early feeding of

typhoid pationts. Brit. med. Journ. Jan. 30.

W hi t comb, J. U C., Treatment of typhoid fever.

New York med. Record IJ. 5. p. 152. Jan.

White, W. Haie, A case which at tho autopey
showod cvidence of recovery from a previous attack of

meniugitis. Brmin LXXYI. p. 616.

Widal, Fernand, Zur hVago d. Serodiagnostik d.

Abdominaltyphus. Münohn. mod. Wchuschr. XLiV. 8.

Wieland, Diphthorio nach Serumbehandlung.
Schweiz. Corr.-Bl. XXVII. 5.

Willoughby, Edward F.; Alvah H. Dotty
and W a 1 1 e r >V y m a n

,
The plague, ita germ and Irans*

mission, its treatmeot and prevontioo. Amor. Joum. of

tho med. Sc. CXIII. 3. p. 253. March.
Williams, D. Franklin, Tho diagnosis of scarlet

fever. Brit med. Joum. Maroh 13. p. 689.

Woldert, Albert, The differential diagm^is of

various forme of malarial fevors by microscopicä exami*
natiou of tho blood. Mod. News LXX. 7. p. 193. Febr.

W right, A. £., Vaccination against typhoid fever.

Brit. med. Joum. Febr. 13. p. 432.

Wright, A. E., and D. Semple, Kemarks on
vaccioation against typhoid fovor. Brit mod. Joum.
Jan. 30.

Wright, A. £.. and F. Smith, On the application

of tho Serum tost to tho differential diagnosis of typhoid

and Malta fever. Lancot March 6.

Wright, A. £., and F. Smith, A noto on the

occurrence of Malta fever in India. Brit med. Joum.
April 10.

Torsin, Sur la peste bubonique. Ann. de l'lnst

Pasteur XI. 1. p. 81. Janv.

Tors in, Sur la peste bubonitmo. Essais do tnüte*
mont par le sonun antipeatonx. Bull, do TAcad. 3. 8.

XXXVn. 4. p. 91. Janv. 26. — Wien. med. Presse
xxxvm. 8.

Zabolotny, D., Lo sörodiagnostio dans la fievre

typhoide. Arcb. russee do Pathol. eto. III. 1. p. 66.

Zdekauer, Uebor d. Bubononpest in l^mbay u.

einige sanitäre Einrichtungen in Britian-OstindiM).

med. Wohnschr. XXII. 4.

Ziomko, £., ZurSerumdiagnoee d. Typhus abdomi*
nalis. Deutsche med. Webnschr. XXHII. 15.

Zuppingor, Unsere Erfahrungen in der Serum*
thorapio b. Diphtherie im J. 1896. Wien. klin. Webnschr.
X. 10.

S. a. m. MikroorganUmen. IV. 3. Empyem; Pleu-
ntis; IMetimome; 5. Boinet, Bonvia,Chaaffard,
Pridmore; 7. lihenincUUmua

;

8. Balduzzi, Bour-
quoin, O'Noill, Remlinger, Steven; 10. Eke*
horn. V. 1. Brewer, Schulten; 2.a.Guyo, New*
man; 2.c.Eude,Gairduor,Gangoipho,MoDod,
Pey rot. VH. Coombs, Cullen,Culllngworth,
Cummins, Dobbin, Douglas, Dubrisay, Ed-
munds, Fraenkel, Gosse, Hönck, Hofmeier,
Dycott, Mapleton, Kentoul, Sohücking,
Sharp, Torbensen. VHI. Labbe. IX. Karda*
matis, Mo Clanghry, Pasmanik. X. Heiners-
dorff. XI.NicolTo, Pakes. XH.Apolant XI1I.2.
Oiugeot, Orocco, Naame, Smith. XV. Vaeetna-
/ton, Tuustall. XX. Pagel

3) Krankheiten des Kesptraitotistyiparaies (und des

Mediastinum).

Abbot, 8. L-, The stimulating troatment of pnen-

monia. Boston med. and surg. Joum. CXXXVl. 2.

p. 37. Jan.

Amidon, Royal W., Bloodletting in pnoumonia
Med. News LXX. 10. p. 292. March.

Archer, T. Lanncolot, A case of foreign body

in a broochus. Lancet April 24. p. 1146-

Ardouin, P., Sarcome secondaire du ponmon.
BuU. do la Soo. anat 5. 8. XI. 2. p. 57. Janv.

V. Basch, Der Nachweis d. Lungenschwcllung u.

d. Luugenstarrheit durch ifön/^rn-Strahleu. Wien. med.
Wohnschr. XLVH. 5.

Bayeux ot Audion, Adönopi^io tracheo-bron-

chi^ue
;
Perforation de la broncho dmite par un ganglioo

caseeux. BuU. de la Soc. anat 5. S. XI. 4. p. 150. Janv.—
Fe VT.

Ben da, C., Uebor d. primäre Carcinom d. Pleura.

Deutsche mod. Webnschr. JlXIII. 18. Beil.

B e r D ay ,
Pleur^e purulente. Lyon mM. LXXXIV.

p. 23,5. Fevr.

Bloch, A. M., Le pneunioscope. Arch. de Pbysiol.

5. S. L\. 1. p. 112.

Brügelmanu, W., Weitere Forschungen über d.

Wesen u. d. Bohandl. d. Asthma. Therap. Monatsh. XI.

2. p. 74.

Cornil et Rone Marie, Sur la pleurceie et la

pneumonie traomatiques et sur la poeumonie aiguö fihri*

neuse do l’homme. Arch. de Mod. exporim. IX. 2. p. 185.

Mars.

Da Costa, J. M., The treatmeot of poeumonia in

childron. Medioino III. 4. p. 266. April
D’ Alessandro, Felice, Su di an mezzo meoca-

nioo di cura per lo pnoumotoraoe. Gazz. degU Osped.

XVIU. 16.

Dessy, S., Ricorohe batteriolomcho in alcaoi casi

di bronchite acuta. Sperimentalo L. IV. p. 325.

Dunin. Tb., u. St Nowaczek, Uober nam-
Sdureausscheidung b. croupöser Pneumonie. Ztschr. f.

kUn. Med. XXXU. 1 u. 2. p. 1.

Eborson, Over echinococcus der longen. Nederi.

Weekbl I. 9.

Faber, Eronisk Strepiokokpneumoni. Förh. vid.

Nord. Kongr. f. inv. Med. s. 59.

Fuchs, Theodor, Pleuritis pulsans. Ztschr. f.

klin. Mod. XXXIl. Suppl-Hofl p. 255.

Gilbert et Roger, Essai do utethographio bilate-

rale. Revue de Med. XVII. 1. p. 1.

Oiraudeau, Du zona dans la pnoumouio. Somaine
mod. XVII. 15.

Goenner, A., Uebor Houfieber. Schweiz. Corr.-

Bl. XXVII. 8.

Guillemot, Louis, et Henri Herbet, Sclc-

rose broncho • pulmouaire avec dUatation bronchique,

ayant simule un kysto hydatiquo. Bull, do la Soc. anat
5. 8. X. 23. p. 925. Dec. 1896.

Hampeln, P., Uebor d. Auswurf b. Lungoncarci-

nom. Ztschr. f. kUn. Med. XXXII. 3 u. 4. p. 247.

Heatb, A. Douglas, 3 cases of lobar pneumonia
apparently due to infection. Brit med. Joum. April 10.

Herbert, £., Pathogenio des pleurösies uon puru-

lentes. Gaz. hobd. XLIV. 11.

Kernig, V. M., Sur la diminutioQ de la souoritö

dos Bommets pulmonaires aveo abeence de toute altera-

tion patbologique de leur üssu. Arch. russes de Pathol. etc.

m. 1. p. 61.

Klein, Traitemont do la pneumonie infoctieuse par

les comproesee Iroides. Bull dcThcr. CXXXU.G. p.270.

Mars 30.

Knight, Frodorick J., The treatmont of bron-

chial asthma. Boston med. and sorg. Joum. CXXXVl.
12. p. 273. Marcli.

Labbe, Marcel, Pneumonie; p4ricardite puru-
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böpahto diffuse; idero; mort. BuU. de U Soc.

acat a X. 23. p. 808. Dec. 1896.

LeclerCf DepUcemout du coour dans les epanche-
ments pleoraox du cotc gauebo. Lyon mod. LXXXIV.
p. 260. Fevr.

Lorrain, Dilatation des broncbcs. Bull, de la 8oc.

aoat. 5. S. XI. 6. p. 230. Mar».

Mc Allister. J. C., rneumouia. New York med.
Kec«rd LI. 5. p. 158. Jan.

Martin, E. H., Fowl sorum in pnonmoDla. New
York mcd. Record LI. 12. p. 422. Marcb.

Mery ot Lorrain, Oanprone plouro
- pulmonairo

ceosecutivo ä la rougoolo. Bull, do la Soc. anat. 5. 8.

XI. 6. p. 225. Man?.

Me uni er, II., 10 cas de bronebo-pneumonies in-

fiuitiles duos au bacillo de I*feiffrr. Arch. gen. p. 129.

288. Fevr., Mars.

Meyor, Heinrich, Ueber weitere Fülle von

motastat Eiteruogon nach Empyem im Eiodesalter.

Fostsebrift (Hagcn^b) p. 223.

Nacbod. Friedrich, Zur Casuistik d. akuten

hbrindsen Brom-bitis im Eindcsalter. Prag. mcd. Wo-
chensebr. XXII. 5. 6.

Page, R. C. M-. Plcurisy, its diagnoeis and troat-

mont Med. News LXX. 7. p. \0S. Fobr.

Pano, Nicola, Suirefficacia corativa del siero

antipneumonico preparato dadivorsiaoimali immunixzati.

Rif. mod. Xm. 79. 80. 81.

Reinert, Ueber d. Einfluss von Traumen auf d.

Entstehung infektidser Langen-, Pleura- u. Herzkrank-

betten. Mit besond. Berücksieht d. Unfallbegutachtung.

Stut^. mod. Abb. p. 46.

Senior, Ä. W., Treatment of bronebitis and pneu-

monia in childreu. Brit. mod. Joum. April 3. p. 848.

Spurre U. 0., A caso of pneumonia treatod with

antipDOumocoede sorum. Brit med. Joum. April 17.

p. 973.

8 1 a n n e B , J. A. M. T., Invlood van bet weer op bet

oßtstaan van lichte haemoptods. Nederl. Weekbl. I. 14.

Thiroloix, Pneumonie due au bacilJe de Fried-

lacnder. Bull, do la Soc. anat 5. S. XL 4. p. 152.

Janv.—Fevr.
'\Veismayr,AloxaDdervon, Zum Verlauf der

croupösen Pneumonie. Ztschr. f. klin. Mod. XXXll.
Sappl.-Heft p. 291.

Zagari, G., Diagnostic des tumours malignes pri-

midvos de la plevro et du poumon. Arch. clin. do Bord.

VI. 3. p. 140. Mars.

8. a. n. Anatomie «. Phy$ioUiQit. III. Arns-
erger, Auche, Clai 880,Cornil,Kyro,Kobn,
etullo, Reiuebotb, Storm. IV. 1. Zieniecz;

1. Lungenh*herkulofe , Courmont, Fronz, Weis-
becker; 4. Chailious, Labbe,Luys,MoQtard,
Tecce; 5. Adami; 7. Edgar; 8. Androolt. V. 1.

Silk; 2. a. Marmasse; 2. c. Lnngenchintnjie. Bas-
ler, Lu ys. Xin. 2. Oingoot,Mc Gregor, Saen-
gor, Sodorborg. XIV. 1. Egger, 2. Lakor,
Schütze.

4) Krankheiten des CirkulationsapparaUs.

Bauti, G., L'endocardito diplococcica. Settimana

med. U. 7.

Bard, L., Do la palpation large du coeur et des

vibratioDS de fermeturo des valvules auriculo • vontri-

culaires. Lyon med. LXXXIV. p. 145. Janv. 31.

Boinet, Ed., etVillard, Aoovrysme arterioso-

veineux de la orosse de Taorte et de la veine cave supe-
rieore, dlagnostique pendant la vie et verifio a l’autopsie.

Revue de Möd. XVII. 2. p. 151.

BoFBt, Max, Ueber Melanose dos Pehkardium.
Yirchow’s Arch. CXLVU. 3. p. 418.

Bram well, Byrom, Reroarks on a case of aortic

aneu^sm. Edinb. med. Joum. N. 8. I. 5. p. 505. May.
Bresler, Klinischer Beitrag zur Xbrombcnbildong

in d. Vena ca%’a inferior. Deutsche mod. Webnschr.
XXIIT. 12.

Brown, Geo. 8., A case of pneumo-cardial rup-
turo. BuU. of tbo Johns Hopkins Hosp. VIII. 71. p. 33.

Febr.

Brun ton, T. L., On ondocarditis. Eklinb. mcd.
Joum. N. S. I. 5. p. 461. May.

Buborl, Leonhard, Zur Casuistik d. Ruptur von
Aortenaneurysmen. Wien. med. Wehnaebr. XLVIl. 17.

Castaigne, J., Infarctus rooeot et tres etendu du
myocardo. BuU. de la Soc. aoat 5. S. XI. 4. p. 173.

Janv.—Fevr.
Cbaillous, Maurice, Rupture d'un aoevrysmo

do l’aorte thoraeiquo dans la plevro. BuU. do la Soc.

anat. 5. 8. XI. 5. p. 212. Fevr.— Mars.
Chiari, H., Tbrombot Verstopfung d. rechten u.

embol. Verstopfung d. llauptstamme.s d. Tinkon Corunar-
arterio d. Herzens b. einem 32jühr. Manne. Prag. mod.
Wchnschr. XXII . 6. 7.

Da Costa, J. M.. Tbo nor\-ous Symptoms of jtcri-

carditis. Mediciue III. 4. p. 268. April.

Dal che, P., Rötrocissement mitral pur d’une arto-

rio-sclereuso (ebez une femme do 74 an.s). Gaz. dos
ilöp, 32.

D'Anna, Enrico, ßuUa contusiouo doi vasi san-
guigni. Policlio. IV. 3. p- 62.

Drummond, David, On functional murmurs; a
furtbor contribution in iUustratiuu of tho miniicry of

organic heart disease. Laucet Äpril 10.

Düms, HerzstoruDgen nach Contu.sioocn d. Brust-
wand. Mon.-Sebr. f. Unfallhkde. UI. 10. p. 309. 1890.

Duo, W. G., and Lindsay Steven, Caso of cou-
geoital heart disease with late dcvolopmont of cyanosis.

Glasgow med. Joum. XLVIL 4. p. 284. April.

Edgroo, Om doakcidontela blisljudeuüfvorbjärtat

Förh. vid. Nord. Kongr. f. inv. Mod. s. 33.

Egbert. J. Hobart, Carditis interstitiaUs. Pbi-
lad. PoLiclin. VL 4. p. 34. Jan.

Etienno, G., Des aoevrysmes dans lours rapports

avec la syphilis. Aon. do Dermatol, et de Syphiligr. Vlll.

l.p.l.
Flaiscblen, Luogonembolie nach Myomotomie.

Ztsebr. f. Goburtsb. u. Gynäkol. XXXVL 3. p. 518.

Fontoynont, Tul^rculose du myocarde. BuU. do
la Soc. anat 5. S. XI. 3. 5. p. 107. 200. Janv.—Mars.

Fox, Ä. E. W., A ca.se of ulcerativo endocarditis

treated by untistreptococciu serum. Lancet Fuhr. 20.

p. 520.

F r a e n k e 1 , A., Beiträge zur Pathologie u. Therapio

d. .\ortenaneurysmen. Deutsche med. Wchnschr. XXIÜ.
6. 7.

Fraser, J. A., A case of rupture of tbo left von-
tricle. Brit mcd. Joum. March 27. p. 783.

Futran, M., Ein Fall von positivem centrifugalen

Veoenpuls ohne Tricuspidalinsu^cienz. Borl. klin. Wo-
chenschr. XXXIV. 6.

Galvagni, Ercolo, Stooosi mitrale. Gazz. dogli

Ospod. XVIll 40.

Geigel, Hiohard, Ueber die Entstebung funk-

tioneUer Horzgoräusobo. Sitz.-Ber. d. pbysik.-mod. Ges.

zu Würzb. 6, 1896.

Geigel, Richard, Die Stauung b. einer Tricus-

pidalinsufficiooz. Münebn. med. Wchnschr. XLIV. 9.

Gerhardt, C., Pulsus paradoxus einer Seite. Un-
gleiche Pulszahl d. Armarterion. Berl. kUn. Wchnschr.
XXXIV. 14.

Groedol, Zur mochao.-gymuast. Behandlung d.

ehren. Kreislaufsstgrongen. Petersb. med. Wchnschr.
N. F. XIV. 13.

Groedel, T., Batbs and gymnastics in arterio-

sclerosis. lancet April 17.

Hanssen, Kl., Porkussionsforholdono vid Peri-

kardit Forh. vid Nord. Kongr. f. inv. Mod. S. 23.

Haro. H. A., Tricuspid rc^orgitation. Med. News
XX. 16. p. 490. April,
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Kmh's sumcal cUnio in the Jefferson med. College

Hospital. Therap. Gaz. 3. S. XIII. 3. p. 156. March.
Kiogner, 0., Typ. Fall von Entwickelung tuber-

kulöser Entzündung eines vorher gesundoo Gelenks im
Anschluss au eine Verletzung. Mitthoil. d. Inst f. Un-
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a f 8 0 h u 1 ten , Fall af mjältbrand. Finska läkare-

sällsk. bandl. XXXIX. 1. s. 196.

Seegelken, Ueber multiplee Myelom u. Stoff-
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8. a. in. Schujeninoff. IV. 3. Cornil, Her-
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Äyräpää, Matti, Uusi orthopodisesti hoidottu

satulanenä tapaus. [Neuer Fall von Sattelnase, orthopad.

behandelt] Duodocim XIII. 1. s. 1.
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tolog. Praxis. Oosterr.- Ungar. Vjhrschr. f. Zahnhkdc.
Xni. 1. p. 40.
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gnosis of empyoma of tho antrum of Highmoro. Bnt
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for reatoring the lower lip. New York med. Bcoord LI.
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Higgins, F. W., Cranical surgery. New York
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Hochenegg, J., Bomorkungoo zu Prof. Dr. Max
SehüUtr

»

Artikel: „Extraktion etnee Knochonstückos
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cxternal pharyngotomy for cpithelioma Brlt med. Joum.
March 27.

Mouro, E. J., Sur 34 cas d'ouvertnro de l'antre
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Fövr., Mars.
van Nos, Uober Schädelbasisbrüche. Deutsche

Ztschr. f. Chir. XLIV. 5 u. Ö. p. 593.
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XLVli. 4. p. 292. Aprü.
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Pcan, Radiographie d’une balle situedanslerocber.

Bull, de l’Acad. 3. 8. XXXVII. 10. p. 28Ö. Mars 9.

Pean, Corps Prangers de Toesophagc. Bull, de
l’Acad. XXXVII. 15. p. 427. April 13.
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centrale Stump i Kindeus Slemhindo ; Helbrede^ unden
Spytflstol. Hoep.-Tid. 4. R. V. 12.
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med. bolgo LIX. 9.

Durrioux, Alc6e. Fraetures mulGplos de la

coloeoe vertebrale ot des cotos, de cau.se iodirecto (chute

aur les isebioos). Uull. do la Soc. aoat. 5. 8. XL 5.

p. 198. Fevr.—Mars.
Oibuey. V. P., The diagnosis and treatmont of

Pott's disoase of the spine io Üie adult Med. News LX X.

8. p. 225. Febr.

lleidouhaiu, L., Erfahrungon über traumatische
Wirbelentzünduogeo. Mou.'Stbr. f. Uufallhkdo. IV. 3.

Iloffmanu. Egon, Zur Hohandl. d. beweglichen
Skoliose. [Herl. Klinik Heft 100.1 Berlin. Kischor’s tned.

Buchhdlg. Ür. 8. 27 S. mit 3 TVeln. I Mk. 20 Pf.

Je in in a, Rocco, edO. Bruno, Sul valoro dia-

guostico e tsrapeutico deUa punturo lombaro. Art-b. ital.

dl Clm. med. aXXV. 4. p. 5.51.

Lange, F., Die operative Behandlung d. Buckels
nach Cktlot. Münebu. mod. Wehusebr. XLIV. 16.

Loveland, B. C., A oaso of socondar}' cancor in*

vadiug the liver, steroum and vortebme with a growlh in

Uie spinal canal causing paralysis from pressure. New
York med. Record LH. 4. p. 120. Jan.

Milo,J.Oorard, Bijdrage tot de akoliose-therapie.

Nederl. Weckbl. I. 14.

Mya, CHuseppe, Sol valoro diagnostico e cura>

tivo deUa puntura lumbale. Settimana med. LI. 4. 5.

Ninni, Giovanni, Oontributo allo studio delle

lesioni violcnti del midollo spinale ; sindrome feuomenica
di Browo'Sequard. Rif. med. Xlll. 24.

Poller, L., Ueber Wirbelsäulubriicho u. deren Bo<
handluDg. Arch. f. klin. Cbir. LIV. 2. p. 289.

Postnikow, P. J., Ostcoplast Radikaloperation d.

Spina bifida. Deutsche med. Wcbuschr. XXlil. 7.

Regnault, Felix, Des variations morphologiquos
des apophyses epioeuses dans les deviatious vertebr^es.

Bull, de la Soc. anat. 5. 8. XL 5. p. 181. Fövr.^Mars.

Richer, Paul, Rapports do la Station hanch^
avec la s<xdiose dorsalo primitive des adolesceuts. Nouv.
IconiMr. de la Salp. X. 1. p. 12. Janv.->-Fövr.

Kivot, 6., Fracturo do la coloone vertebrale (chute

d'un otage); etranglement de rintestio grele eutre les

Iraguients phucipaux; rupture du rein droit; decbinire

du foie. Arch. de Med. ot do Pharm, mil. XXJX. 2.

p. 145. Fövr.

Schanz, A., ZurKonotnissd. WirbolsKuloodefurmi>
täten nach UnfiUlen. Mou.-Suhr. f. Dnfallhkde. 111. 11.

p.361. 1896.

Schulthess, Uebor dio bäuGgsteu Formen dor
Skoboso. Schweix. Corr.'BI. XXVll. 3. p. 84.

Soave, Luigi, Enorme spina bifida; cura radi*

cale oon metodo osteoulasUco ; guarigiooe. Rif. med.
XUI. 72.

Sorge, 0., lAminectomia della quarta cervicale per

lesiono violenta. Rif. med. XIII. 37. 38. 30.

Stolper, P., lieber Luxationen u. Frakturen der
Halswirbel^ale. Allg. mod. Centr.-Ztg. 0- 10.

Thomson, Arthur, The curves of the oervical

r
rt of the vertebral columua. Edinb. med. Joum. N. S.

5. p. 530. May.
Woutworth, A. H., Lombar puncture. Bostoo

nied. aud surg. Joum. CXXXVl. 5. p. 107. Fobr.

S.a.U. Stevens, Tr olard. IV. 2. Stoeltzuer;
8. Chipault, Drewitt, Leutert, Hembold,
Xhomason, Watts, Willard. VI. Krause.

c) Bauch, Brust und Beckeu.

Achard, Cb., ot A. Broca, Hacterio)ogiodo20ciH

d’ap)>eodicito suppuroo. Gaz. hobd. XLIV. 26.

Adami, J. George, On retroperitoneal and {leh-

rcnal lipomata. Montreal med. Joum. Jan., Febr.

Akerman, J., Ett fall af voutrikelkancer behänd'
ladt med cirkutär tarmrosoktion och Implantation. Hygiea

LIX. 3. Sv. lakarosäUsk. fürh. 8. 5.

A uban, P., Loogue plaie ra soton, curviligne, de la

paroi thoraeiquo produito )>ar uno ept^e-baionuctie muuio
do SOU fourrcau. Arch. de Mud. et do Pharm, mil. XXIX.
2. p. 144. Fövr.

Auvray, ExpiTiences do resectiou du foie pra-

tiquees sur le foie du chien et sur lo foie de rhumme.
Bull, do la Soc. anat 5. S. XI. 2. p. 32. Janv.

Ball, Charles B., Kemarks ou intestinal anasto-

mosis by moans of a new pattem of docalcified bono ring.

Brit med. Jooro. April 24.

Bantook, 0. G., Uebor Wundbeliamll. nach Lai>a-

rotomieu. Wien. klin. Rundschau XI. 17.

Bara^cz, Roman von. Zur Aotiologie d. Dartii'

Verschlusses nach d. Kesuktion u. totalco Ausschaltung
d. Dickdarms u.d. lleocoecum. Chir. Centr.'Bl. XXIV. 13.

Basler, Bruchoperation, durch hohes Alter u.

Luogeuentxüuduüg complicirt. Bad. urztl. Mittbeil. LI. 3.

Battle, William Henry, X conthbutiou to the

surgical treatmont of diseases of the appcudix vermifor-

mis. Brit med. Joum. April 17.

Bayer, Carl, Ein sehr einfaches Verfahren, einen

gut scbliessendcD Anus praeternaturalis b. Cclustomie

hcrzustellen. Prag. med. Wchnschr. XXII. 8.

Berger, Paul, Uebor Unterleibsbrücho. Eigeb«
ni&se der Untersuchung vou lÜOOO beobachteten Fällen.

Autohs. Uebersetxung vou M. Strinz. Berlin. 8. Karger.

Or. 8. 228 8. G Mk.
Bergmann, A. voo, Das multiloculäro Kystom

d. Netze«. Petorab. med. Wchnschr. N. F. XIV. 3.

Bergström. Otto, Kaksi gastro-entorostomia,

yksi atrosia anija, yksi inversio uteh-tapaus. [2 Fälle von
Gastro-Eoterostomio (Krebs d. l*ylorus), einer von Atresia

ani u. 1 von Invci-sio nteri.] Duodeoim XUI. 1. s. 15.

Bier, Operationen wegen Damituberkulose. Müuehn.
med. Wchnschr. XLIV. 7. p. 184.

Bodon, Karl, Ueber Nachbekaodl. b. ventraler

Laparotomie. Tberap. Mouatsh. XI. 3. p. 152.

Bolognesi, A., La Chirurgie pleuro-pulmonsiru.

Bull, de Tber. CXXXII. 2. p. 58. Janv. 30.

Borcbgrevink,0., Ulcus ventheuli perforatum

;

lAparotomi. Norsk Mag. f. lAgevideosk. 4. R. Xil. 1.

S. 66.

Botesco, Haralambie, Hernie diaphragmatique
congenitalo. Arch. des Sc. med. 11. 1. p. 77. Janv.

Branca, Albert, Lyiupbadeuoma polypiformo du
rectum. Bull, de la Soc. auat 5.8. XI. 4. p. 158. Janv.

—

Fövr.

Brandonberg, Ueber Homia opigasthea. Schweiz.

Corr.-Bl. XXVII. 4.

Brandt, Zur Therapie d. l'neumothorax u. Ern-
pyems. Deutsche med. Wchnschr. XXIIL 12.

Branlt, J., Cure radicale de la hemie inguinale.

Gaz. des Hop. 34. 40. 44.

Braun, H., Ein Fall von innoror Einklominung
nach DarmrosokUon mit Knteroaoastouioso. Chir. Centr.-

Bl. XXIIL 8.

Broca, Du prolapsus du rectum chez Teufant, ot

de son traitement Revue d'Obetetr. X. p. 57. 83. Fevr.,

Mars.

B Q d d , J. B.. Operation for obstruction of tho bowels.

New York med. Record LI. 15. p. 528. April.

Ciuti, 0., Storia di 2 casi nei qualiveunoadoperatu
il bottooe del Murpfty. Settimana med. LI. 8.

Clarke, J. St Thomas, A case of perforated

gastric uloer; operatioo; recovery. Lancet March 20.

p. 806.

Digiiized by Google



304 y. 3. c. Mediciuidclie Bibliographie dee la- uad Auslauds. V. 2. c.

CornilloQ, J., Des rapports de U Uthiase biliaire

avec les fonctioDS uterioes. Progres mM. 3. S. V. 17.

Cripps, Harrison, 3 cases of mtestioal anasto-

inosis. Brit med. Joarn. March 27.

Dahlgron, Karl, Fall af diiTus puruleot peritoult

öfter gaogränös appeodicit; Ovarialkystom; Operation;

heisa. Upsala Ikkareföreu. förh. N. F. n. 4. s. 274.

D a n d r i d g e , N. P.y TraDsperitonoal ligation of the

oxtcroal iliac artery for femonü aoeurysm. with Hub>

sc^iuent dissection of the sac. Mod. Xews lAX. 14. p. 430.

April.

Dolbot« Paul, Pseudarthrose bilaterale du pro>

mior arc cboodro-oostal. Bull, de la Soc. anat 5. B. XI.

2. p. 63. Janv.

D e m 0 u s , Cootribution ü l’etude des contu.sioDS de

rabdomeo. Oaz. des Hop. 13.

Deroeque, P., ContuaioD derabdomen; perfora«

tions de la premiere anse du jejauum; morl Bull, de la

Hoc. anat. 5. S. XI. 7. p. 249. Mars.

Dietel, Franz, üobor Erfahrungen mit d. Murphy-
knöpf. OynAkol. Ccntr.-Bl. XXI. 14.

Doorfler, Hans, Beitrag zur BehandL d. pone*

trironden Bauchwunden. Münchn. med. 'Wchnschr.XLIV.
0 . 10 .

Düms, Ein Fall von Mastitis intorstitialis b. Mann.
Mon.-Schr. f. Unfallhkde. III. 10. p. 328. 1896.

Elliot, Llewellyn, The suture-clamp Operation

for homorrhoids. Therap. Gar. 3. 8. XIII. 2. p. 75. Febr.

Kngström, Otto, UeberDarmlühmung nach 0 ()0-

rativen Eingriffen io d. ^uchböble. Ztschr. f. Geburtsh.

u. üynäkol. XXXVI. 3. p. 399.

Eude, Phlogmon diffus pcrirectal et sepücemie

aigue
;
accidonts consccutifs h des excuriations des fesses.

Arch. de Mod. et de Pharm, mil. XXIX. 4. p. 297. Avril.

Euren, Axel, a) Cancer ventriculi cum stenosi

pylori
;
gastroenterostomia posterior med Murphy*s knapp

;

god utglog. — b) Kuptura ilei; peritonitis septica; lapa-

rotomi sutur af tarmen, utspolning af buken och

drünago; död. Upsala läkareförcn. fbrh. K. F. IL 4.

8. 279. 282.

Eve,Fr6deric, Carcinoma of the rectum
;
Kraske 's

Operation; recovery. Lancet March 13. p. 736.

Ewald, Carl, Streifschuss d. Herzens mit tödtl.

Ausgange nach 4 Wochen. Chir. Centr.-BL XXIV. II.

p. 328.

F a i 1 0 u t
,
Cysto-epithelioma de la mamello. Bull,

de la Soc. anat. 5. S. XI. 5. p. 214. Fövr.—Mars.
Folet, Stoooses non cancoreuses du cOlon descen-

dant. Echomöd. LI.
Fowler, George Ryeraon, Typical excision

versus inversion of the vermiform appondix. Amer.
Journ. of med. Sc. CXIII. 2. p. L52. Febr.

Fowlor, George Ryerson, Prolapse, procU

dentia and invaginatiou of the rectum. Mod. News LXX.
9. p. 264. Febr.

Franklin, Molvin M., Oastrostomy for relief of

malignant neoplasm of tho osophagus, performed by tbe

Ssat^ejew Frank method. Uuivers. mod. Mag. lA. 5.

p. 345. Fobr.

Freund, Hermann W., Eine Hastitisepideniio.

Ztschr. f. Geburtsh. u. Qynäkol. XXXVI. 3. p. 473.

Oabbi, Ugo, Un caao di peritonite tubercolire

curato 0 guarito mediante la lavatura apneumatica del

peritoneo secondu il motodo Jiiva. Rif. med. XIII. 60.

Oairdner, J. Francis R., Peritonitis in enteric

fever with regard to surgical interferonce. Glasgow med.

Journ. XLYII. 2. p. 77. Febr.

Gangolpbe, Actinomycose de l'appendice Um-
coecal. Lyon m^. LXXXIV. p. 53. Janv. 10.

Gangolpbe, Cancer du rectujn ;
oxtirpation aproa

colostomie pr^able. Lyon med.LXXXiV. p.413. Mars.

Garampuzzi, Carlo, Sui concetti dominant!

nella cura operativa delle eruie inguinali. PolicUniuo IV.

3. p. 76.

Gay, George W., Whea to call a sura^n in

appendicitis ? Boston med. and surg. Journ. CXX^VL
13. p. 297. April.

Qerota, 1)., Nach welchen Richtungen kann sich

d. Brustkrebs weiter verbreiten? Arch. f. klin. Chir.

UV. 2. p. 280.

Oodding, Charles, Penetratiug gunshot-woond
of tbe left ehest, followed by pyo-baomothorax. Brit
med. Journ. March 27. p. 783.

QÖrtz, Sind Sobenkelhernieo analog d. Leisten-

brüuhen zu beurtheilen? Mon.-Schr. f. Unfallhkde. III.

12. p. 395. 1896.

Greiffenhageo, W., ZurTochnik d. Spieuopexis

u. Aotiologie d. Wandermilz. Chir. Centr.-BL XXIV. 5.

Uartmann, Henri, Note k propos d*nn cas de
gastrostomie. Oaz. hebd. XLIV. 28.

Hawkins, Herbert P., Perforation of a gastric

uluer; Operation; recovery. Brit med. Joorn. April 10.

p. 914.

Heinrioius, G., Ueber d. Cj'sten u. Psendocysten
d. Pankreas n. über ihre Chirurg. Behandlung. Arch. f.

klin. Chir, UV. 2. p. 389,

Hollier, CaM of hydrocole of canal ofNuck. Brit
med. Journ, Fobr. 20. p. 459.

Heydenreioh, Albert, L’exolusion doTinteetiQ.

Somaino med. XVII. 6.

UntchiD 80 Q,J., Cancer of both breasts
;
repeated

Operation during 12 ycars. Edinb. med. Journ. N. 8. I.

5. p. 485. May.
HuttOtt,W. Menzies, Thetreatmentofempyema

by a valvular tnbe. Lancet Febr. 6.

Jacobson, Nathan, Tumors of the male breast
Med. News LXX. 5. p. 134. Jan.

Johnson, F. W., Dednetions from hospital work
in abdominal suigery. Boston mod. and sorg. Journ.
CXXXVL 3. p. 52. Jan.

Jones, Joseph, A case of aspiration of tho peri-

cardium; life prolongod 8 months. L^cet Jan.30. p.310.
J 0 n n e s c 0

,
T b., Do la splonectomie. Progres med.

3. S. V. 12.

Jonnesco, Thomas, Ein neues Ver&hren der
Radikalbehandlung d. Leistenhernien. Chir. Centr.-BL
XXIV. 12.

Kämmerer, F., Unilateral and complete exclusion
of tho intestine for faecal fistula. New York med. Record
U. 8. p. 253. Febr.

Ki Igore, Frank D., Rupture of diapbragme with
protrusion of stomach into thoracic cavitv. Univers. med.
Mag. IX. 2. p. 349. Febr.

Klemm, Paul, Eingeklemmte Hernio u. Lungen-
infarkt Petersb. med. Wohnsohr. N. F. XIV. 4.

Knaggs, R. Lawford, 2 cases of iutussuscoption

KuccoBsfully treatod by laparotomy
;
one preeentiug several

unusual features. Lancet April 24.

K 0 r n f e 1 d , A., Traumat Bauchbruch. Moo.-Sebr.
f. Cnfallhkde. IV. 4. p. 115.

Kummer, £., Occlusion intestinale aigue par
ctranglemont horniairc; horniotomie; occlusion intesti-

nale ohronique par brides peritoneales
; auastomose ilra-

colique; nouvelle occlusion intestinale chronique; mort
Revue mod. de la Baisse rom. XVII. 3. p. 197. Mars.

Lambret, Kyste sebaco de la mamelle. Echo
mod. 1. 12.

Lane, Clayton A., A caao of traumatic intra-

thoracic rupture of the tracbea without fracture of tbe
ehest wall. Lancet March 6.

Lange, F., Die Chirurg. Oosichtspuukte d. Gallm-
steinerkrankungen. New Yorker med. Mon.-Schr. IX. 1.

p. 27. Jan. — Bull, of tho Johns Hopkins Hosp. VIII. 7.

p. 29. Febr.

Laval, Sur rurobUinurie consecutive i )a con-
tusiou du foio. Bull, de l’Acad. 3. S. XXXVII. 5. p. 117.

Fevr. 2.

Lejars, Felix, 2 operations de gangrene pulmo-
naire. üaz. hebd. XUV. 16.



V. 2. c. Medicinisclie Biblio^phio des In- und Auslands. Y. 2. o. 305

Lejars, Felix, CholMystite ot aogiochoUte in-

fectieasesäcoli-bacüloi cbolecvatoetomie; guorisoo. Gaz.

hebd. XUV. 24.

Leleux, Ud cas de kyste hydatique de lamamelle.
Ecbo med. I. 15.

LeoDandor. K. 0., Ueber mtraabdomioalo tem-
Mräre CompresHioD d. Aorta oder eioee ihrer gröeHtoD

Zweige b. gewissen Be<.ben- o. Baucboperationen. Gynä-
kol i>utr.-Bl. XXI. 17.

Liell, Edward Nicholas, Excnion of the

coccyx for fracturo and nerrosis. Mod. News LXX. II.

p. 332. March.
Link, Ignaz, Die im GamiHons.spitale Nr. 14 zu

I^eroberg ausgoführtou ersten KadikaloperatiMien freier

Hemieu nach ÜMsmi. Wien. nied. Wchnschr. XLYII.
C. 7.

Lobingior, Ä. Stewart. \ case of roultiplo

coetal resectioD. Med. New.s LXX. 9. p. 273. Febr.

Loowy. H., a) Nabelbrucbband mit regulirbarer

Olycerindruekpelotte. — b) Lei.‘)teobruchband mit regu-
Urbarer Glyc-ehndruckpelotte. Chir. i>ntT,-HI. XXIV. 9.

Longo. Nicola, Un caao di laparotomia porfchta
del fogato. Rif. med. XIll. Gl. 02.

Lothrop, Howard A.. Hemiaepigastrica. Boston
med. and surg. Journ. CXXXVI. 8. 9. p. 175. 200. Febr.,

March.

Luys, Georges, ('ancor du rectum; propaga-
tion secondaire pleuro-pulmonaire; cuoxistence avec un
hbrome uterin. Hüll, de la Soc. aoat. 5. 8. XL 4. p. 142.

Jan?.— Fftvr.

M* Ar die, J. 8., On acute intestinal obstruction.

Dubl. Joum. CIII. p. 2%. Äpnl.

Macbain, W., A case of suppurating appcndicitis.

Laoeet Jan. 30. p. .309.

Mc Cosb, Andrew J., A case of pulsating em-
pyoma Now York med. Record LI. 5. p. 156. Jan.

Makara. Ludwig, Ueber eine neue 1 ndikation d.

Oastrojejunoetomie. Wien. klio. Rundschau XI. 14. 15.

Makins, G. H.. and S. G. Toller, Perforation of

gastric uloer; Operation; recover)*. Hrit med. Joum.
April 10. p. 914.

Maniey, Thomas 11., Conditionswhichmaysimu-
Ute organic obstruction of the large intestioe. New York
med. K^rd LI. 12. p. 404. Maren.

Mautovano. Ascesso epatioo operato, e successiT-

amente apertosi nella Mlri renale. Rif. med. XIII. .34.

Maragliano, £., Iji diagnoai dirotta deiremia
diaframmatica. Oazz. degli Ospod. XVTII. 10.

Maresch, Rudolf, Sektionsbefand nach mehr
als Tor 2 J. ausgeführter l^lorektomie. Prag. med. Wo-
chenschr. XXII. 9.

Masterman, Ernost W. Gurney, A case of

largo ooDgouital scrotal hemia; radical care; reooxeiy.

Lancet March 27. p. 880.

Meek, H., Intossusception
;
a report of 2oaseswith

a plea for early operatioo. New York mod. Record LI.

11. p. 374. March.
Moldon, Austin, 2 sucoeasful cases of tapping

the pericardiam. Dahl. Joum. CIII. n. 230. Maroh.

Miller, R. Shalders, Aftcr-nisiory of a oase of

pyloroplasty. Hht. med. Joom. April 10. p. 94.5.

M i 1

1

0 D , H., Hodiastinal surgery. Lanoot March 27.

Moir, D. M. , Hepatic fistula successfolly closed

after IC months. Lancet April 24.

MoUoy, Leonard, 3 cases illustratiog the im-

portauco of a mioor point io the aoatomy of the femoral

hemia. Lancet Febr. 27.

Monnier, L., Sarooinu rotro-pöriton^ inoperable

da mt-socoIoD Simulant une tumeur dn foie
; mort; autopsie.

HulL de la Soc. anat 5. 8. XI. 2. p. 38. JaoT.

Monod, Ch., et J. Vanverts, Du traitement

chirorgical des peritonites par perforation dons la fievre

typhoide. Revue de Chir. XVII. 3. p. 109.

Morison, Rutherford, Appeudicitis. Edinb.
mod. Joum. N. S. L 3. p. 266. March.

Med. Jabrbb. Bd. 254. Hfl. 3.

Morso, Thomas H., 3 cases of ruptured gastric

ulcer treated by laparotomy, suture and washiog out the

peiitoneum. Brit. med. Joum. Febr. 13.

Newbolt, Q. P.. Case of femoral hemia in wbich
the yermifonn appendix was found in the sac ;

excision

of sac and appendix
;
recovery. Brit. med. Joum. HaK‘h 27.

p. 781.

N e w m a 0 , Gastroetomy performed for malinaDt
stricture of the oesophagu.s. Glasgow med. Joum. XLVIL
3. p. 209. March.

U'Conor, J., Chylous cyst of mesentery; opora-

ti(Mi; recovery. Brit mod. Joum. Febr. 13.

Oliver, Thomas, andFrodcrick Pago, Koto«
on a succcssful case of pyloroplasty. Brit. mod. Joum.
April 3.

Parker, Wm. Rushton, Fatal traumatic mpturo
of hydatid of tho liver. Brit. med. Joum. March 27.

p. 781.

Pock, F. !L, Cholecystonterostomy for nialignant

disoase with unexpected restoration of function. Now
York med. Record LI. 15. p. 531. April.

Peyrot, J. J., et H. Roger, Sur un cas d’abt*^

dyeonteriquo du foie ne coutenant quodesamibes. Revue
de Chir. XVII. 2. p. 89.

Pissavy et Guinard, Contusion de Tabdomea;
d^hirure du grand öpiploon au nivoau de son insertiua ä

restomac
;
rupture do la voine renale gauche. Bull, de la

Soc. anat 5. 8. XI. 2. p. 61. Janv.

Platt, W. B.. The radical curo of hemia by im-
plantiog a soction of sterilizod sponge. Bull, of tho Johns
tlopkins Hosp. VTTI. 72. p. 44. March.

Poppert, Peter. Ein Fall von Laparotomie wegen
InvaginatioD b. einem 8 Mod. alten Kinde. Münchn. med.
Wchnschr. XLIV. 16.

PorgoK, Robert, Beitrag zur Magenebirurgie.
"Wien. klin. W’chnschr. X. 13.

Power, D'Arcy, Tho Huntcrian locturos on tho

pathology and surgery of iotossusceptiun. I/indon. Off.

of the Brit mod. Assoc. 8. 32 pp. — Lancet Febr. 13. 20.
— Brit med. Joum. Febr. 13. 20. 27.

Quenu, Etüde clinique sur le cancer du rectum.
Revue de Chir. XVII. l. p. 1.

Kansohoff, Joseph, The radical eure of umbili-

cal hemia by omphaloctomy. New York mod. Record
LI. 5. p. 150. Jan.

Reichold jun., H., Fall von Heus, bedingt

durch Echinococcus d. Leber. Münchn. med. W'choschr.

XUV. 17.

Renton, J. Crawford, Ezcisioa of the caecum,
with successful use of Murphy’s button. Glasgow med.
Joum. XLVn. 2. p. 139. Febr.

Riehe, au 1 , Retreciseement tuberculeux et retr^
cissement syphilitique du rectum. Oaz. des Hup. 17. 20.

Rider, Alonzo 0., A oase of malignaot dieease

of the rectum; Perforation; death; necropsy. Uncet
Febr. 13. p. 443.

R 0 u b i 0 n . Tumeur du pylore
;
gastro-entirostomie

;

pylorectomie. Lyon med. LaXXIV. p. 306. Fevr.

Rovighi, Alberto, Conthbuzione aUo Studio

della epatite suppurativa e doU’asceeeo subfrenico peri-

epatico. Arcb. ital. di CUn. mod. XXXV. 4. p. 643.

Schräder, Noch ein Fall von Exstiri^on einer

UbergesohwuUt Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 14.

Schulz, Beitrag zur Behandl. d. diffusen eitri^n

Baucbrelleotsünduog. Deutsche Ztschr. f. C^. XLIV.
5 u. 6. p. 443.

Sebileau, Pierre, Traitemeut de la hemie om-
bÜicale. Gaz. de Par. 10. 11. 12.

8ilcock,A. Quarry, PerfbratioD of the stomach
by ohronio uloeratiou; peritonitiB; laparotomy and suture
of uloer; recovery Lanoet April 24. p. 1147.

Sinigar, H., A oase of strangulated obturator

hemia. Brit med. Joum. March 6. p. 587.

Slomann, H. C., Invaginatio üeo-coocalis acuta

39

Digiiized by Googlc



300 y. 2. c. Modidnische Bibliogfaphie des In* tmd Auslands. V. 2. d.

laparotomi og DesinTSgination
; Belbredelse. Hosp.-Tid.

4. k V. 12,

Smith, J. Oreig, A caso of intestiaal obstruotion
through a holo in the mesentery, associated with volvultu

aud baemorrhago into tho aMoroioal cavity
;
Operation;

recovery. Brit med. Joum. April 24.

SouligoQX, Coup de revolver daos )a [>oitrino.

Bull, do la Soc. anat 5. k XL 2. p. 36. Jaov.
SoutLam, F. A., On reconiog appendicitis and

its treatment by removal of the vermiform appeudix.
Brit med. Joum. April 17.

Stack, John Joaeph, A case of impalemont
Loncet March 20. p. 805.

Steinthal, Die Beurtheilung d. Leistenbrüohe als

BetriebsunfUUe. Stuttg. med. Abhandl. p. 254.

Sternborg, Julius, Üober d. Rectovt^nalschnitt
b. Mastdamioporationen. Chir. Centr.-Bl. XXlV. II.

Stuart, Francis H., and J. C. Bierwirth,
A case of imperforato anus; inguinal colotomy. Hod,
Nows LXX. 5. p. 143. Jan.

Terrier, F., et K. Auvray, Los traomatismoe
da foto ot dos voies biliairos. Revue de Chir. XVll. 1.

p. 10.

Thiom, Eine seltene Art von Bruch d. Becken*
Schaufel. Mon.-Schr. f. Unfallhkde. III. 12. p.393. 1890.

Tuffier, Note sur un point do diagnostic et de
traitomont chirurgicaux des n^plasmes du foie. Gaz.
hobd. XUV. 8.

Tuffier ot Marchais, Des rotrocissemonts du
pyloro d’origine hepatique. Revue de Chir. XVII. 2.

p. 100.

Valenta von Marchthurn, Alfred, Weitere
19 mittels Laparotomie behandelte Fälle von Bauchfell-

tuberkulöse. Wien. klin. Wchnschr. X. 0.

Vanverts, J., Rupture do foie. Bull, do la Soc.

auat 5. S. XI. 7. p. 243. Mars.

Villard, 2 cas de gastro-entoro-anastomose avec
lo bouton de Murphy. Lyon med. LXXXIV. p. 129.

Janv. 24.

Walker, John B., Strangulated caocai hemia of

105 bours duration in a woman aged 67 years. New York
med. Record LI. 7. p. 227. Febr.

W arron, J. Collies, The Classification of benign
tumors of the breast Boston med. and suig. Joum.
CXXXVT. 3. p. 49. Jan.

Warren, J. Collins, 2 cases of laparotomy for

acute intussusceptioD. Boston med. and surg. Joum.
CXXXVI. 6. p. 125. Febr.

Weil, rlaie ponotranto de l’abdomen par conp
d'öpue-baiounette Lebel; guerison. Arch. de Mod. et de
Pharm, mil. XXIX. 4. p. 294. Avril.

Wiart, Pierre, Double Perforation intestinale,

au niveau d'uno hemio otraogloo, moios de 12 heures
apros lo döbut de Tetrangloment

;
taxis

;
pöritonito

;
mort

Bull, do la Soc. anat 5. S. X. 23. p. 027. Dec. 1896.

Williams, Daniel H., Stab wound of the heart

aud pcrieardiain
;
suturo of the pericardium

;
recovery

;

pationt alive 3 years afterward. Now York med. Reoord
\A. 13. p. 437. Maifh.

Williams, John Mason, Treatment of hemor*
rhoids. Amor. Pract and Nows XXUl. 5. p. 167. March.

Wins, Stbnose Don-canccreose de rsUiaque. Echo
mod. 1. 10.

Wolff, Oscar, Ein Operationsvorfahren b. au.s-

gedehnter Bockencarios nach Coxitis; Exartikulation d.

Oltcrschenkols mit d. dazngehörigeu Bix^keohälfte. Chir.

Ccntr.*Bl. XXIV. 7.

Wylie, W. Gill, Obsorvations on abdominal sur-

gery. New York med. Record LI. 7. p. 219. Febr.

S. a. 111. Reiueboth. IV. 2. Spencer; 4. Dü ms,
Rosenfeld; 11. Deutsch, Han8teen,EreftiDg;
12. Young. V. 2. b. Durrioux, Loveland, Rivet;
2. d. Gibson; 2. e. Herbet VI. Operationen an d.

ircibl. Oenitalien. VII. Q^mrUkiÜßicke Operationenj

Kostliu. XIU. 2. Bell XVlIl. Vennerholm.

d) Harnorgane und mUnnl Geschlechts-
organe.

Adonot, Pyonephrose calculeuso; nephrectomie

transpcritonoalc
;
guorison. Lyon med. LXXXIV. p. 52.

Janv. 10.

Alessandri, Roberto, Suirablaziono della vagi-

nale del tcsticolo cd ablaziono dol cavo. PoUcUnico IV. 7.

p. 145.

Allina, Beiträge zur operativen Bobandl d. Pro-

statahypertruphio. Wien. med. Wchnschr. Xl.iVII. 9. 10.

11 . 12 .

Association franpaise d'urologio, premiure sessioo.

Revue de Chir. XVII. 2. p. 127.

Bangs,L. Bolton, Some clinical cases of disease

of the testiclo. Med. News LXX. 6. p. 101. Febr.

Bangs, L. Bolton, Stricturc of the urothra io

male chil^n. New York med. Record U. 15. p. 505.

April
Bazy, Pierre, De rurothro-cystoplastle. Ann. de

Oyn^l XLVn. p. 188. Mars.

Bazy, De rhydronepbrose ct de son traitomont par

nretero-pyolo-nöoetomio. Bull, do l’Acad. 3. S. XXXVIJ.
13. p. 300. Mars 30.

Bazy, P.
;

J. EscatetChaillous,Dela castra-

tiun dnns l’hypertrophie de la prostatc. Arch. des Sc.

med. n. 1. p. 1. Janv.

Ben zier, Ueber Unfruchtbarkeit nach doppolseit

Hodonontzündung. Deutsche mil.-ärztl. Ztsebr. aXVI.4.
p. 161.

Bernay, Cystotomie sus-pubienoe. Lyon med.
LXXXIV. p. 124. Janv. 24.

Bird, U. S., Gunshot wound of tho kidnoy. New
York mod. Record IJ. 15. p. 529. April.

Borelius, Jacques, Bidrag tili den s. k. pro-

statahypertrofiens patologi och terapi. Hygiea L12L 2.

8. 223.

Brothers, A., Oangreno of the ponis öfter ritual

circumoision. New York med. Record IJ. 5. p. 157. Jan.

Büdinger, Konrad, Zui' Methodik der Nephro-
pexie. Chir. Centr.-Bl XXIV. 12.

Carlier, V., De la ponotiou sus-pubieono dans la

retentioD aigue d’urine. Echo mod. I. 8.

C e 8 1 a D ,
Eysto mucoide du glaud. Bull de la Soc.

anat. 5. 8. XI. 2. p. 126. Janv.

Chabry, ^elo- nephrite asceudaote unilaterale

tuberouleuse. BuU. de la Soc. anat 5. S. XI. 2. p. 75.

Janv.

Cuff, Archibald,A caso of pathological rupture
of the bladder; Operation; recovery. Lancot Febr. G.

p. 372.

E 11 i 0 1, J. W,, Nephro-ureterectomy
;
retroperitonoal

oxstirpation of the kidnoy with its urotor. Boston mod.
and surg. Jonra. CXXXVI. 8. p. 173. Febr.

Englisch, J., Zur Behandl d. Harnverhaltung b.

Prostatahypertrophie. [Wien. Elin. XXIII. 4; April]
Wien. Urban u. Schwarzenberg. Or. 8. S. 89—114.

75 Pf.

Engström, Otto, Uebor Nophro)>oxie. Ein Bei-
trag zur^handl. d. Wanderniere. Nord. mod. ark. N. F.

VII. 1. Nr. 3.

Fenwick, E. Hurry, The value of tho eloctric

light cystoscope in lowering the mortality of nephrectomy.
Brit. mod. Journ. Febr. 27.

Floderus, Björn, Easuistikaf 40 fall af prostata-
hypertrophi. Upsala lAkarerören. förb. N. F. II. 5 och G.

8. 360.

Froudenborg, A., Die galvanokaust Radikal-
behandluog d. Prostatahypertropbie nach Bottini. Berl
klin. Wchnschr. XXXIV. 15.

Funke, Earl, Beitrag zur chirurg. Behandl. d.

cyst u. infektiösen OeschwiUste d. Niere. Prag. med.
Wchnschr. XXll. 7—11.

Gauthier, Fibrome enoraie des bourses. Lyon
med. LXXXIV. p. 489. Avril



V. 2. d. Mediciuisohe Bibliographie des In« und Auslands. V. 2. e. 307

Gay et, 6., Traitcmont de rhydronophroae par le

retoornomeot de la poche k rextöhear. Lyon
LX.XXIV. p. 543. Avril. — (iar. de Par. 17.

GihaoQ, C. L, Personal experience in horuia of

(he bladder. New York med. Uecord U. 12. p. 401. March.
Ooidberg, Berthold, üober Fremdkörper der

Hamrobre. Oentr.-Bl. f. d. (Crackh. d. Harn- u. Soxoal-
orgaoe VIII. 3. p. 113.

Gnerin, Ä., Formes ciirables de rhypertrophie
sriiilo do la proetate. Oaz. des Hup. 46.

Guyoo. J. C. Felix, Die Krankbeiton d. Ham-
wege. Klin. Vorlesungen. Nach d. 3. französ. Auflage
mit Eriaubniss d. Autors übersetzt u. boarb. von Oaear
Kraiu u. OUo Zurkfrkandi. 1. Band. Wien. Alfred
Holder. Or. 8. Xlil u. 44Ö 8. mit 12 Figg. im Texte u.

13 Tafeln. 10 Mk.
Johnston, George Beo, Splitting the kidney

capsule for tbe relief of oephraJgia. Med. >^ws LXX. 5.

p. 140. Jan.

Jonas, A. F., Retrograde catheterizatiou in imper-
meahlo doop urethral strictures. New York med. Record
IJ. 6. p. 185. Fobr.

Eeegan, D. F., Notes on stono in the bladdor.

Lancet Jan. 30.

Keller, C., Ueber d. Einfluss akuter Traumen anf
d. Entwicklung d. Wanderniere. Mon.-Schr. f. Unfall-

hkde. IV. 4. p. 101.

Koslowski, ß.. Ein Fall von Hodensack-Teratom.
Virchow’s Arch. (,'XLVIII. 1. p. 36.

Kutner, Robert, Beitrag zur Stoinbebandlung.
BcrI. klin. Wcbnschr. XXX.IV. 13.

Lambret, 0., Do riocision iiberatrico do la oap-
sule propre du rein. Revue de Ohir. XVn. 3. p. 243.

Lang, Eduard, Die thorapeut. Verwerthung der
Elektrolyae, insbes. b. Strikturen d. Ilamröhro. Wien,
klin. Wchnschr. X. 7.

Lavanx, J. M., TraitementderiDcontiaenüod'urine
cbez los calculeux. curicux et volumineux oalculs vesi-

caux. Gaz. dos Hop. 16.

Lohnstein, H., Zur Tochnik der Cystoekopio.
Mon.-Ber. üb. Krankh. d. Harn- u.8cxualoi^. II. 1. p. 11.

Loumeau, £., Cancer du rein. Ann. de U Poli-
clin. do Bord. V. 1. p. 403. Jauv.

Loumeau, E., Abccs urinaux et rötrocissoment
urötral. Ann. de la Policlin. do Bord. V. 2. p. 430. Mars.

Melchior, Max, Cystitis og Bacterium coli.

Ugeskr. t Läger. 5. R. IV. 16. 17.

Novo, ErnestF., A case of renal Irritation simu-
latiog calculus of the kidney, curod by nophrotomy.
lancet March 6. p. 664.

New man, Naphrorrhaphy porformod for cystic

disease of right kidney. Glasgow med. Jouro. XLVI. 3.

p. 211. March.
Nowmao, Robert, Results of (cheinical) oloctro-

lysis versus divulsion or cutting in the treatment of ure-
thral strictures. New York Record LI. 13. p. 443.
March.

Obalinski, A., Weitere Beitrage zur Niorenchir-
urgie. Wien. med. Wcbnschr. XLVll. 6. 7,

Parascandolo, Carlo, Contribuziooe alla cura
dcUa ipoTtrofia della prostata. Sottimana med. LI. 16.

P a r 1 8 0 h . Eigenartige Verletzung d. Blase. Mon.-
Sebr. f. ünfaUhkde. IV. 2. p. 33.

Phelip, Du profit de la voio {>erineale pour tailler

lee calculeux; taiile en large appareil perineaL Lyon
med. LXXXIV, p. 579. Avril.

Potarca, J., Cd cas de tuborcnlose du poois opere.

Arch. des Bc. med. 11. 1. p. 25. Janv.

Pozzi, 8., Exstropliio do la voKsio. Möd. infant. 4.

p. 98.

Rioci, B., A propoeito della resezione doi dotti

deferenti nolla disnria per ipertrofla della prostata. Gazz.
degii Osped. XVllI. 41.

Roberts, W. 0., Tuberculous opididymitis. Ämer.
Pract. aud News XXJÜ. 1. p. 1. Jao.

Robson, A. W. Mayo, A caso of suprapubic pro-
statectomy, with the subsequent history of tho i>atient

Brit mod. Joum. Febr. 20.

Komm, Georg, Zur Casuistik u. Technik d. Sectio
alta Q. d. Blasennaht Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV'.S.
p. 472.

Rooa, Peter, Die Genese d. paraurethnüon Oän ge
mit besond. Hucksicht auf d. gonorrhoische Erkrankung
derselben. Arch. f. Dermatol, u. Byph. XXXIX. 1. p.27.

de Rouville, Examen d’nne prostato hypertro-
phioe 35 Jours aprra la caatration double. Bull, de laSoc.
anat. 5. 8. XL 2. p. 34. Janv.

Schultz, K., Zur Behandlung d. akuten eitrigen

Prostatitis. Wratsch 2.— Petorsb. med. Wchnschr. Kuss,
med. Lit 4.

Sebüeau, Pierre, Traitemont do la varicocelc.

Gaz. do Par. 9.

Gebileau, Pierre, Traitement de Thydrocelo
vaginale. Gaz. de Par. 1 4.

Sortini, Salvatore, Contrihuziono all'opera-

zione della iimosi. Riforma med. Xlll. 66.

Boutfaam, F. A., On the radical eure of bydro-
cele by oxcision of tho sac, with uotes on 22 casee. Lan-
cet March 20.

Stein, 50 Blasensteinoperationon. Stuttg. med. Ab-
handl. p. 281.

BtinsoD,J. Coplin, Anothor method of fization

of tho kidney. New York med. Record LI. 16. p. 550.
April.

Taylor, MarkR., A oaso of tosticlo straogulated

at birth; castratioo
;
recoverv. Brit mod. Joum. Fobr. 20.

p. 458.

Tiotzo, A., Zur operativen Behandlung d. angeb.
Blasenspalte. Beitr. z. klin. Chir. XVIII. 1. p. 1.

Tribondeau, Hydroccle ookystöo du cordon |>ar

bouchon hemiaire. Arch. clin. de Bord. VI. 3. p. 135.

Mars.

Turazza, Guido, Sopro 3 casi di vasectonüa por
ipertrofla pn)Statica. Gazz. dogli Osped. XVUI. 40.

Voswinckel, Eugen, Dilatationsvorweilkatheter

mit zurückziehbarer Leitsonde. Deutsche mod. Wochen«
sehr. XXm. 14. Beil.

Wagner, Paul, Neuere Beitrüge zur Nierencbir«

urgio. Bchmidt's Jabrbb. CCLIV. p. 81. 185.

Weber, Adolf, Stembüdung in beiden Nieren
nach Sturz auf den Rücken. Münchn. mod. Wchnschr.
XLIV. 12.

Weck, Cystite du col avoc orchite doublo et con-
jonctivite de nature goutteuso. Revuo mod. de la Stiisso

rora. XVII. 2. p. 119. F6vr.

White, J. William, t^tration and Vasoctomy
in hypertrophy of the prostete. Univors. mod. Mag. IX.

7. p. 469. April.

Zangemeister, W., Ueber chron. hümorrhag.
Periorchitis. Beitr. z. klin. Chir. XVIIL 1. p. 77.

Zuokerkandl, 0., Ueber die Verwendung des
Bminrr’scbon CysüMikops zur Soodirung d. Harnleiters

b. Manne. Wien. klin. Wchnschr. X. 16.

Sa. n.Black, Funke, Lenhossek, Misio«
wicz, Morro, 8tleda,W right III. Btanziale.
IV. 11. Campaoa; 12. Young. V. 1. Leven; 2. b.

Rivet; 2.e.Morris. VI. Berger, Klion, Pean,
Samtor, Winter. XVI. Blasius. XVllI. Vounor«
holm.

e) Extremitäten.

Ädenot, Corps ctrangor dupiod; öpronve radio-

graphique. Lyon möd. LXXXIV. p, 203. Fevr. 7.

Annoqnin, Hemorrhagio des vaisseaux poplitös

Burvenuo au uouia d'un phlegmon ; mort. Arch. de Möd.
et de Pharm, mil. XXIX. 3. p. 206. Mars.

A r ro u
,
Traitement des paoaris. Belg. möd. IV. 10.

p. 291.

Bähr, Ferd., ZorOasuistik d. Daumenvcrletzangon.

Moa.-Scltr. f. Unfallhkdo. IV. 4. p. 112,



308 Y. 2. e. Medicinifiche Bibliographie des In> und Auslands. V. 2. e.

Barwell, Richard, The varioua forme of talii>cs

18 depicted by X-rays. Lancet Jan. 30.

Bastianelli, Pietro, Sopra an caso di frattura

deU’emiDdntia capiUta doU'omero doatro in indiridao

adulto in seguito a trauma. Sottimana mod. LI. 11. 12.

Beale, PeytonT. B., ßo-excision of elbow after

a lapso of 36 years. Lancet Jan. 30. p. 310.

Bennett, E. H., Dislocahon of the clavicle back-
wards. Dubl. joam. CIll. p. 151. Febr.

B r n n e t, P., Des luxationa paralytiqaee dela hanche.
Ann. de la Polidin. do Bord. V. 1. p. 369. Janv.

6 r u n e t
,
P., Pathogenie des loxations congenitales

de la hanche. Ann. de la Policlin. de Bord. V. 2. p.421.

Jdars.

Cattorina, Attilio, La resezione del polso ool

mio metodo. Policlinico IV. 7. p. 185.

Cestan, E., Le traitementdos fracturesdu membro
inferieur par les appareils dits ambolatoires. Oaz. dos
Hop. 47.

Chipanlt, A., De la care radioaleda malperforant

par Tolongation des nerfs plantaires. Oaz. doe Hop. 41.

Choux, Ch., Uu cas de loxation r^idivanto du
nienisque interarticulaire interne da genou. Arcb. do
3led. et do Pharm, mü. XXIX. 2. p. 136. Fott.

Coombs, Carey, Perforating ulcer of tbe foot.

Brit mod. Joum. March 13.

Corooat, L., La desarticolation coxo - femoralo.

Arch. gen. p. 193. 308. 448. Fevr.—Avril.
Coartillier, Loon, et Oastave Durante,

ContributioD i la pathogenie da pied bot congenital. Gaz.

hebd. XLIV. 23.

Dal ziel, Excision of tho scapola for sarcoma.

Glasgow mod. Joam. XLVIU. 2. p. 140. Febr.

Dartiguos. Application des rayons X dans an
cas d'oxtraction d'aiguillos [du petit doigt]. BulL de la

Soc. anat 5. 8. XL 2. p. 91. Janv.

Dartigues, Tres volaminoux ost^-sarcomo du
femur ;

dosarticolation de la hanche ;
gucrison. Ball, do

la Soc. anat. 5. S. XL 7. p. 252. Mars.

Don,Alexaoder, The pathology of Colos's frac-

tare. Brit. mod. Joum. March 27. p. 797.

Donaldsoo, E., An affoction of tho first phalan-

geal joint of the haod. Lancot Fobr. 6. p. 377.

Doaty, £. H., Noto on a oase of resoction of the

radias for sarcoma. Ijuicet Febr. 6. p. 376.

Daplay, 8., Sur ane forme paihcoliere d’ostM-

arthrite tubercaleuse de Topaalo (carie socho de Topaole).

Semaiue mM. XVII. 11.

Edgar, C. J., Fracture of the scapola by muBcolar

action alono. Montroal med. Jouru. Febr.

Edwards, N. Fox, A case of dislocatioa of tho

oaterend of the clavicle ander the aoromion prooess.

Lancet Jan. 30. p. 311.

Fere, C., Note sor Tepicoadvlalgie. Revue deMM.
XVn. 2. p. 144.

Fore, Ch., Coatribationkretudede la motatarsatgie

(pied de Morton). Revuo de Chir. XVII. 3. p. 222.

Fiske, JamesPorter, Theambolatorytreatmont

of fractores of tbe leg. Med. News LXX. 7. p. 202. Febr.

Gärtaor, 0., Blutige Reposition eioer frischen

Talusluxation. Stuttg. med. Abhandl. p. 267.

Gibb, W. F., A case of simultaneous dislocatioo of

both ends of the clavicle with fracture of the scapula.

Lancet Febr. 6. p. 379.

Griffiths, Joseph, Spontaneous fracture of right

tibia and fibnla in a case of locomotor ataxla. Brit. med.
Joum. April 24.

Guibe, Pseudarthrose ducol du femur. BuU.de
la Soc. anat. 5. 8. XI. 7. p. 255. Mars.

Guinard, Drbain, Arthrite deformante du genou
droit; fracture ancienne de la diaphyso femoraledumeme
coto. Bull, de la Soc. anat. 5. S. 2. p. 44. Janv.

Hoidenhain, L., Allerlei über d. Plattfussu. seine

Behandl. nebst Beschreibung einer neuen Plattfusseio-

lage. Deutsche Ztsohr. f. Chir. XLIV. 5 u. 6. p. 472.

Herbei, Henri, Arthrite scapulo-bumerale con-

secutive ii an cancer oloere du sein. Bull, de la Soc.

anat 5. 8. X. 23. p. 920. Dec.' 1896.

Houston, Francis T., Loft traumatio subclavio'

axillary aneurysm cured by ligature of the 3th. stage of

the subclavian artery. Brit med. Journ. March 20.

Holt, J. J. H., A oase of amputation [betweon the

upper and middlo third of the thigh] in middle age for

albumiuuria, foUowing tuberculous kuoe
;
recovery. Brit.

med. Joum. Febr. 20.

Johnson, Raymond, Ligature of the superflcial

femoral artery for popUteal aneurysm. Laoeei March 13.

p. 772.

Keim et Dartigues, Saroomatose dos femurs;

fracture sym^que spontauM; geuoralisation. Bull,

do la Soc. anat. 5. S. XI. 2. p. 66. Janv.

Kirsch, E., Hallux malleus (varus). Chir. Centr.-

Bl. XXIV. 13.

König, Fr., Zur Eotstehungsgeschichte der Ver-

letzungen d. Streckapparatee vom Kniegelenk. Deutsche

mil.-ärztl. Ztschr. XXVI. 4. p. 145.

Kofmaun, S., Ein 3. Fall von Pseudarthrose des

Oberarms mit guter Funktion. Wien. med. Pres.se

XXXVni. 14.

Kramer, W., EiuFall von compliclrter Epiphysen-

trennuDg am Radius u. von complic. Luxation d. Vorder-

arms ders. Seite nach hinten. Mon.-&hr. f. Dufallhkde.

IV. 4. p. 109.

Kronacher, Casuistisches zur Heteroplastik. Ein-

heiluDg eines Kalbekuochenstückes in einen Defekt der

1. Phalanx d. rechten Zeigefingers. Müncho. med. Wo-
ebensebr. XLIV. 16.

Küttner, H., Uebor Lupus der Finger u. Zehen.

Beitr. z. klin. Chir. XVIII. 1. p. 39.

Labbe, Marcel, et Paul Ardouio, Pied-bot

acquis myopathique. Bali, de la Soc. anat. 5. 8. XI. 2.

p. 89. Janv.

Lejars, Fölix, Osteome do ligameot rotulicn.

Gaz. hebd. XLIV. 15.

Liermaun, lieber d. erste Hülfe u. d. Transport

b. schweren Verwandungen d. untera Ehctremität. Berlin.

MitÜor u. Sohn. 8. 26 8. mit 12 Abbild, ün Text 60 Pf.

Little, E. Muirhoad, Luxation of a scsamoil

bono of tho ^at too. Lancet March 13. p. 773.

Lock wood, C. B., A review of the Operation for

oxcision of the knee, togetber with an acconnt of a nev
procednre: osteoplastic excision of the knee. Lancet

March 13.

Loew, A., Condylenbrüche d. Koiegdenks. Deot-

sehe Ztschr. f. Chir. IUjIV. 5 u. 6. p. 422.

Loew, A.
,

lieber Heilnogaresnltate von Unter-

schenkelbrächen mit Bezog auf d. Unfallversichenings-

gesetz. Deutsche Ztschr. f. Chir. XLIV. 5 n. 6. p. 46:!.

Lorenz, Adolf, Zur coogeuitalen Luxation des

Hüftgelenks. Berl. klin. Webnsemr. XXXIV. 6.

Lovett, R. W., The prevention of flat -foot and

similar aßoetions. Boston med. and sui^. Joum. CXXXM-
9. p. 197. March.

Lucas-Ghampionniore, Traitement des frac-

tures de la clavicule par le massage sans mobilisation.

Bull, de l’Acad. 3. 8. XXXVII. 14. p. 385. Avril C.

Margrave, Malcolm, Treatment of fracture:»

about the elbow-joint Brit med. Joum. Horch 27. p.782.

Maoclaire, Auevrysme de Tartcre cubitale dan^

sa portion carpo-motacarpionno. Bull, do la Soc. anat.

5. 8. XI. 5. p. 208. Fevr.—Mars.
Maydl, Karl, Coxa vara u. Arthritis deformans

ooxae. Wieo. klin. Kuodsebau XI. 11. 12.

Mothner, Die exakte Bestimmung vooVerkünon-
gen d. onterea Extremität Mittheil. d. Inst f. Cnfall-

verl. in BresUm p. 60.

Morestin, H., Hygroma bematiquo prerotolicc

(hematocele prerotuJienne). Bull, de la Soc. anat 5. S.

XL. p. 149. Janv.—Fevr.



Y. 2. e. Mediüiniscbe Bibliographie des In- und Auslands. VI. 309

Morris, Hen^. FhimosU a cause of hip disease

and talipes. Lancet Fobr. 13. p. 179.

Morris, Henry, Ballet lodged behind the cla-

vicle deteoted by tbe Hornigen rays, and caasing syni-

ptoms of arterio - renoas aneoiysm. Lancet March 0.

p. 662.

Naamann, G., £tt sällsynt fall af fraktar I astra*

galos. Hygiea UX. 3. s. 341.

Kichols. Edward H., The patbology of co^enital
eqaino-Tarus. Boston mod. and surg. Joum. CXXXV'l. 7.

p. 150. Febr.

Ni eh an 8, P., Zur Tochnik d. Arthrotomie, Arthr-
ektomie o. Resektion am Kniegelenk. Chir. Centr.-Bl.

XXIV. 16.

Page, F.f Popliteal aneur3rsm; ligature of the
femoral artery; recovery. Lancet Febr. 27. p. 590.

P a p i 1

1

0 n , G. E.. Ankylose de la hancho
;
mobilisa-

tion par un proc^e inödit Echo m^. I. 8.

Pani, F. T., Excision of the knee joint. Lancet
March 20. p, 842.

Perairo, Maarioo, Balle de revolver daos le

cinquieme metacarpien
; ablation, aproe pbotographie par

les rayons X. Bim. de la Soc. anat 5. 8. Al. 2. p. 73.

Janv.

Perry, Herbert B., Foreign body in the knee-
joint located by means of the HoetUgen-nvi. Med. News
LXX. 12. p. 368. March.

Planchu, Un cas de macrodactylie. Lyon med.
LXXXIV. p. 372. Mars.

Riedinger, J., Ueber d. Entstchnog d. Plattfussi's,

speciell des sogen, traumat. Plattfusses. Mon.-Schr. f.

lUfaUhkde. Ul. 10. p. 320. 1896.

Riedinger, J., Die Mechanik d. Fassgewölbes als

Grundlage d. Lehre von d. Fnssdoformitaten. Chir. Centr.-

Bl XXfV. 15.

Roberts, John B., A ca.se of fracture of hmnoros
requiring incisioo for redaction. Philad. PoUclin. VI. 9.

p. 91. Febr.

Roberts, John B., Fraetnro of the lower end of

the radias witb forward displacement. Philad. Policlin.

VI. 16. p. 1.59. April
Röchet, V., Traitement de la laxation congcnitalo

nnilatcrale de la hanche par creation d'une ankvlose

femoro-iliaque en bonno potdtion. Lyon med. LXXXIV.
p. 255. Fevr.

Ross, S. J., Notes on a case of wound of thoWmar
arch neoessitatiag ligature of the brachial artery. Lancet
March 20. 805.

Samfirosca, Z., et H. Solomovici, Nouvello

Operation ost^plastitjae dans la region tibio- tarsienne

(modification de Toporation Abr/). Revue
de Chir. XVII. 2. ^ 122.

B c h i 1 1 i D g ,
F., Ein Fall von akuter jauchiger Knie-

gelenksentzündui» in Folge von Langonphthise. Münchn.
med. Wehnsebr. aLTV. 0.

Schäbiger, Ferdinand, Ueber Sklerodaktylie.

Monatsh. f. prakt Dermatol XXIV. 8. p. 397.

Schulten, Maximus Widekind af. Eine
Methode, um Knochenhöhlen im Femur u. im Hamema
durch plast Operationen aasxufüUcn. Arch. f. klin. Chir.

LIV. 2. p. 328.

Sebileau, Pierre, Comment vionnent lesnlceres

variqaenx. Gaz. de Par. 6.

SickfC, u. A. Saenger, Hoiluog oinor in Folge

iraamat Defektes bedingten iJihiuuo^ d. Radialis durch
Vemähung d. peripherischen Endes dieses Nerven mit d.

Medianos. Arch. f. klin. Chir. UV. 2. p. 271.

Smith, Noble, 2 cases of deformity of the hand
reliewed by Operation. Lancet Febr. 13.

Spencer, George W., The treatment of fractore

of the clavicle by inoision and sutore. Amer. Journ. of

med. Sc. CXIII. 4. p. 445. April

Staffel, Franz, Ueber Fingersteifigkeiten. Mon.-
Schr. f. Unfallhkdo. UL 10. p. 316. 1896.

Stern, Carl, Ersatz einer exartikulirten Pbalanx
durch Osteoplastik. Chir. Centr.-Dl XXIV. 6.

Stevenson, W. F., and W h i t e h e a d , Note on
a skiagraph of a case of fractured femur. Lancet March 20.

8 tone, J. 8., The treatment of flat-foot. Boston

med. and sarg. Jonm. CXXXVl. 2. p. 25. Jan.

Stone, J. 8., Tbe canse of bowing of tho left foro-

arm in racbitic children. Boston med. and surg. Journ.

CXXXVI. 5. p. 106. Fobr.

Satcliff, Edward, Complete lateral dislocation

of forearm. Lancet Febr. 27. p. 580.

Taft, Charles E., A caso of spiral frarturo of the

tibia. Diagnosis by tho X-rays. Boston med. and sarg.

Journ. CXXXVI. 8. p. 181. Febr.

Tobin, R. F., Ostootomy of tho femur as a treat-

ment for tubereulous disease of the hip in its early stages.

Brit. med. Jonm. April 24.

Tarazza, Guido, Osteomielite infettiva della

tibia sinistra; ampntazione; emorragieripetute della femo-

rale
;
guarigione. Rif. med. XIII. 46.

Vanverts, Kyste bydatiqno de Tos iliac ot du
femar. Ball de la 8^. anat. 5. S. XL 4. p. 130. Janv.—
Fevr.

Vanverts, J., Euohondrome de la phalange ot do

la phalangine da petit doigt Bull de la anat 5. S.

XI. 5. p. 210. Fevr.—Mars.
Vulpins, 0., Zur Casuistik der Sohnentninsplan-

tation. Müncho. mod. Wcbuschr. XUV. 16.

Walther, Arthrite tuberouleuse du genou ot mö-
tbode solerograe. Semaine med. XVU. 14.

Walz, Karl, Zum Mechanismus der subcutanen
Zerreissungen d. Quadriceps, d. Patella u. d. Lig. patoUac.

Deutsche Zteohr. f. Chir. XUV. 5 u. 6. p. 430.

W i 0 o e r
,
A 1 e X. C., Permanont amholatory oxton-

sion in surgery. Modicine III. 2. p. 106. Febr.

Wörner, Die Bohaodl. von Frakturen u. Gelenks-

entzünduogon an d. untern Extremitäten mit d. Gehver-
band. Württemb. Corr.-Bl LXVII. 10— 13.

Z e h n d e r , Ueber Scheokelhalsverbiegangen. Chir.

Centr.-Bl XXIV. 9.

8. a. U. Doyon, Gnldberg, Morestin, Mül-
ler. IV.2. Blaker; 4. Kaempffer; 8. Eichhorst,
J ohan Dessen, Mid dl eton, Monro,Pitres. V. 2.0.

Wolff. XIU.2. Nied. XVIII. Vonnerholm.

VI. Gynäkologie.

A u v a r d , A., Praktisohes Lehrbuch d. Gynäkologie.

Antoris, deutsche Ausg. nach der 3. Aull. d. Origin^s

;

von R. Lötemhaupi. Mit einführendem Vorwort von
FriiteJt. Abth. 1. I>eipzig. H. Barsdorf. Gr. 8. 299 S.

mit Textabbüd. u. 5 Chromotafeln. 3 Mk.
Beck, Gustav, Zur künstl. Erweiterung d.Cen.ix

Uteri mittels d. Dilatators von Boasi. Prag. mod. Wo-
chensohr. XXII . 13.

Berger, Paul, FIstulo vesico-vaginale oompliquee
d’obliteration cicatricielle de Torifice vesical de rurethre

;

gnorison. Aon. de Oynecol XLVU. p. 177. Mars.
Bernhart, Ein Beitrag zur Ostoomalaciefrage.

Müncho. med. Wchnschr. XUv. 15.

Beuttner, Oscar, Zur Technik der Einführang
von Gaze in d. Uterus. Schweiz. Corr.-Bl XXVII. 3.

Beuttner, Oscar, Anatom. Untersuchungen über
d. Alexander-Kocher’ache Operation. Mon.-Schr. f. Go-
bnrtsh. u. Gynäkol. V. 3. p. 238.

Biermer.R, 2 Fälle von Ovarialhemien. Gynä-
k(^. Centr.-Bl. XXI. 9.

Blaisdell, Frank, Remoral of tho ovaries in

insanity. New York med. Record U. 8. p. 26.5. Febr.

Bonffe et Saint-Blaise, Des hemorrhagies qui

sont justiciables du traitement par t’eau chaude. Revue
d'Obstetr. X. p. 65. Mars.

Bouilly, G., Des rraultaU thorapoutiques de
rhystcrectomie vaginale cootre le cAucer de ruteras.



310 VL Mediciniachfl Bibliographie des In- und Auslands. VL

Bull, de Ther. CXXXII. 4. 5. p. 145. 199. Fevr. 28.,

Mars 15.

Boursier, Andro, Cooflideratioos sur U rupture

intra-poritoD^e des kystos colloides de l'ovairo k propos

d'uD cas de rupture avec asdie gelatinouse; ovariotomie;

guerison. Ann. de GynecoL XLVII. p. 299. Avril
Hröso, Uterus mitAdnexen per vaginam exstirpirt

wogen cbron. Peritonitis. Ztschr. f. Oobu^h. u. Gynäkol.
XXXVI. l.p. 180.

Bröse, a) Vaginale Radikaloperation. — b) Castra-

tio uterina. — c) Instrumente zu V^naloperationen.
Ztschr. f. Geburt^, n. Gynäkol XXXVI. 3. p. 539.

540. 541.

Burckbard, Georg, .50 Fäll« von vaginaler Total*

exstirpation des Uterus nach der Doyen-lAtndau'hchea
Moth«^e. Arch. f. Gynäkol. LIU. 2. p. 382.

Burrago, W. L., Congenital absence of utems
and Vagina. Amer. Joum. of med. Sc. CXlll. 3. p. 310.

March.
Caruso, Francesco, Contributo clinioo ed ana*

tomo-patologico alle Studio del sarcoma deUa vulva.

(Atti dollaSoc. ital. di Ostetr. e Ginecol U.) Roma 1800.

Tip. dell’Unione cooper. editr. 8. 26 pp. oon 2 tav.

Cholmogorow,8., Vamno* et Vencofixatio uteri b.

Senkung, Retroversio u. Rotroflexio desselben. Wratsch2.
— Petersb. med. Wchnschr. Buss. med. lit. 4.

Condamin, De rovariotomie vaginale. Lyon rood.

LXXXIV. p. 366. Mars.

Courtv, Rossner et Mars, Du traitement chir-

urgical de rotroitosso oxcessivo de roriiiee externe de
l’uterus. Aon. de Gynocol XLVll. p. 318. Avril.

Cullen, Thomas 8., MultÜoeular adeno-papillo*

cystoma of the ovary. Amer. Joum. of Obstetr. XXxlV.
3. 1896.

Cullen, Thomas 8., Adono*myoma uteri diffu-

sum benignum. Johns Hopkins Hosp. Rep. VI. p. 133.

1896.

Cumston, Cbarlos 0., Hydrocele muliobris.

Boston med. and surg. Joum. CXXXVL 12. p. 278. March.

Cumston, Charles Greene, The treatment of

endometritis; abdominal hysteropexy. Med. News LXX.
15. p. 462. April

Dalo, Alfred G., The histoiy and treatment of an
intorosting case of ovarian and uterine neoplasma. Therap.
(iax. 3. 8. XIII. 3. p. 146. March.

Delaunay, fibrome sous * peritoneal pMioulo ä
podicole tordu. Kyste de l’ovaire. Bull de la Soo. anat
5. S. X. 23. p. 907. Dec. 1897.

Doran, Alban, An unroported case of primary
cancor of the Fallopian tubes in 1847, with notes on pri-

mary tubal cancer. Obstetr. Soc. Transset. XXXVIII.
p. 322.

Doyle, E.A. Gaynes, Abdominal bysterectomy.

Brit mod. Joum. Fobr. 13. p. 393.

I) u p 1 a n ,
Fibrome de l’utorus. Lyon med. LXXXIV,

p. 237. Fevr.

Anna, Das Weib in seiner Goschlochtsindivi*

dualität. Dout^bo mod. Wchnschr. XXIIl. 9.

Edobohls, George M., Shortening the round
ligaments. [Amor, gynecol and obstetr. Joum. Dec.

189GJ 8. 59 pp.
Edwards, Joseph F., Nervous influence and

diseases of women. New York med. Record LI. 13. p. 466.

March.
Elischer, Julius, Zur Operation d.retrofloktirten

Utcras. Gynäkol Centr.-Bl XXL 10.

Engström, Otto, Abdominal enucloation af myo*
mer ur lifmodcrkroppen. Finska läkarosäUsk. XXXIX. 2.

8.236. — Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol V. 4. p.336.

Ewald, Karl, Rccidivirendes u. metastasirendes

Teratom d. Ovarium. Wien. klin. Wchnschr. X. 10.

Fahre, Paul, Une cpingle k cheveuxdansle vagin

d’utie filiiette de 4 ans; extraction. Gaz. de Par. 13.

Falk, Edmund, Fortscbiitto u. gc^oowärt Btgnd

d. vaginaleu OperationstechDik. Therap. MoDstsh. XI.

3. 4.n. 147. 206.

Fehling, 100 f^lo vaginaler Ausrottuog d. Gebär-

mutter. StutTg. mod. Abhandl p. 452.

Feie, Oswald, Sammelberioht über neuere Arbet-

toD auf dem Gebiete der Oenitaltuberkulose des Weibes.

Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol V. 3. p. 240.

Fischer, F. F., Fibrom u. Dermoidoyste d. Ligam.
rotundum

;
je 1 Fall Mon.-8chr. f. Gebortsh. u. Gynäkol.

V. 4. p. 317.

Fischer, Isidor, Soor d. woibl Genitales. Wien,

mod. Wchnschr. XLVII. 15.

Fla tau, 8., Eio FaU schwerer, durch CastratioQ

geheilter Osteomalscio. Münebn. med.Wchnschr. XLIV.7.
Ford, Willis £., Ganze drainage in surgical gyne-

cology. Med. News LXX. 9. p. 270. Febr.

Fosbery, W. Hubert 8., Severe climacteric

flushiogs, successfully treatod by ovarian extract Brit

med. Joum. April 24. p. 1039.

Fraotzen, A., Zur Frage d. ATüstncr^schcn supra-

symphysäien Krouzsebnitts b. Ventrofixation. Gyni^ol
Ceotr.-Bl XXL 17.

Funke, Zur totalen Cterusoxstirpatioo per laparo-

tomiam, speciell zur Beurtbeilung d. Stellung d. Opera-

tion zur Myomotomie. Ztschr. (. Geburtsh. u. Gynäkol
XXXVI. 1. p. 133.

Gage, J. Arthur, Rnptured ovarian cyst ;
OMra-

tion; recovery. Boston mod. and surg. Joum. CXXxVI.
3. p. 59. Jan.

Garry, T. Gerald, Treatment of myoma. Brit

med. Joum. March 6. p. 626.

Gollhorn, Georg, Zur Casuistik d. Homkrebse
d. Gebärmuttorkörpers. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol
XXXVI. 3. p. 430.

Gerich, Ottocar, Intra-uterine Kolpouryse.
Gynäkol Centr.-Bl XXI. 6.

Qersuny, R., Eine Operation d. Cystocelo vaginalis,

Gynäkol Centr.-Bl XXL 7.

Ooebel, Carl, Ueber einen Fall von Gasblaseo

im Blute einer nach Tympania utori gestorbenen Frau.

Mon.-Schr. f. Goburtsh. u. Gynäkol. V. 3. p. 247.

Goelet, Augustin H., Improvod tochnique of

vaginal ligation of the uterine arteries for nterioe fibro-

mata. New York med. Record LI. 10. p. 338. March.
Gottschalk, Sigmund, Uober d. Castrations-

atropbie d. Gebärmutter. Arch. f. Gynäkol LIU. 2. p. 309.

Hahn, Johannos, Zur Bauchnaht. Gynäkol
Contr.-Bl XXI. 12.

Hegar, A., Operative Gynäkologie mit Einschluss

d. gynäkolog. Untersuchungslehre. 4. Auil. Stuttgart.

Ferd. Enke. Or. 8. X n. 923 S. mit 276 io d. Text ^r.
Holzschn. 20 Mk.

Ueinricius, G., De Pinfection des kystes de

Tovaire. Ann. de Gynecol XLVU. p. 257. Avrü.
Kerbet, H., Varicocele utero-ovarieo. Ann. de

Gynecol. XLVU. p. 153. Fevr. — Bull, de la Soc. anat
5. 8. X. 23. p. 912. Dec. 1896.

Herzl, Ludw., Die Hydrotherapie der Meostma-
tionsstörungen im Alteiihum u. beute. Fortschr. d. Hydro-
ther. p. 221.

Johannessen, Axel, Sarcoma pelvis hos et

11 Maaneder gammelt Pigebam. Norsk Mm. f. Läge-
videosk. 4. R. XII. 3. 8. ^5. — Jabrb. f. Knderhkde.
XLIV. 1. p. 114.

Jonnesco, Thomas, Ein neues Verfahren ind.

Behandlung d. Betrodeviatio uteri (Retroflexio u. Retio-

vorsio): Cuuoo-Hysterectomia anterior, combinirt mit

intra-abdominalerVerkürzung d. Ligg. rotunda. Gynäkol
Centr.-Bl XXL 11.

J 0 8 e p h s 0 o , C. D., Om bebandlingon af fibromyom
i Uterus. Eira XXI. 3. 4. 6. 7.

Irish, JohnC., Vontro-suspoosion of the uterus.

Boston med. and surg. Joum. CXxXVl. 7. p. 149. Fehr.

Eaarsberg,J., Lidt Kasuistikom Uoderlivasvulstcr

Qeroodo per vaglofun. Hosp.-Xid. 4. R, V, 13.

uiqiiized by CjOO^I



VI.- VI. .^11Medicimsche Bibliographie de« In- und Auslands.

Kahlden, C. von, UeboT d. primire Sarkom der
Tuben. Beitr. z. pathol. Anat o. allaom. Pathol. XXI. 2.

p. 275.

Kalabin,J. Johann, Zur Frage über d. Behandl.
d. Xroboes mit ,Chelidooio majoro*. Gyn&kol. Ccntr.-Hl.

XX. 11.

Kaufmann. S., ßemerkungen aus einem Owüch.
Cureo an d. kön. Frauenklinik zu Dresden. Ver.-Bl. d.

pfalz. Aerzte XIII. 3. 4. p. 48. 71.

Kehrer, Jahroeboricht der Üeidelberger Frauen-
klinik über d. Vorkommnisse d. J. 189fl. Bad. ürztl.

Mittheil. LI. 4.

Keller, Hermann, Die Menstruation n. ihre
Bodentung f. Kur)in>ceduron. [Sond.-Abdr. a. d. deut-
schen Med.-Ztg.] 8. 15 S.

Kelly, ^cision of a parorarian erst witbout romo-
val of its ovary or tobe. Bull, of tbe Juhns Hopkins
Hosp. VUI. 72. p. 50. March.

Keyes, James J., Vulvo-vaginalanns. Now York
med. Kerord U. 14. ^ 404. April.

Kiefer, Die Virulenzvorbaltnisso dor eiterigen

Adnexerknuikungen. Ztschr. f. Goburtsh. u. Gyuiiiol.

XXXVI. 1. p. 182.

Kleinbans, Fritz, Üober einen Fall von Haema-
tometra lateralis mit Haematosalpinx. Mon.-Schr. f. Ge-
burtdb. u. Gynäkol. V. 3. p. 231.

Klien, R, 2 Falle von Blasencervixflstel nebst Be-
merkungen über d. Operation dieser Fisteln. Mon.-8chr.
f. Geburteh. u. OynAkol. V. 3. p. 222.

Koblanck. Exstirpation eines Valva-Carcinoms.
Ztsebr. f. Oeburtsh. u. Gynäkol. XXXVI. 3. p. 520.

Koetschau,J., Ueber Elephantiasis vulvae. Mün-
chener med. Wchnscbr. XLIV. 13.

Kratzeostoin, G., Die Dauererfolge der Ovario-
tomio b. malignen Ovarialtumoren. Ztschr. f. Goburtsh.
n. Gynäkol. XXXVI. 1. p. 01.

Krause, Ludwig, Drolapsus Uteri (»mplctus bei

einem neogeb. Kinde
;
Spina bifida Gynäkol. Centr.-Bl.

XXL 16.

Krokenberg, Richard, 2 neue Fälle von Ade-
Doma maligoom d. Cervixdrüsen. Mun.-Sebr. f. Geburtsh.
u. GynäkoL V. 2. p. 138.

Kumpf, F., Ueber d. Einfluss mechao. Reizo auf
d. Uterus d. Frau u. einschlägige Thierversneho. Wien,
klin. Wchnschr. X. 5.

Lackie, J. Lamond, Retention of menstrual
fluid in One half of a double utorus. Edinb. med. Jonm.
N. 8. I. 3. p. 274. March.

Lapointe, A., Note sur nn cas d'ovaro-salpingito

bilaterale. Bull, de la Soo. anat 5. S. XI. 2. p. 75. Jaiiv.

Lauoay, P., et Wiart, 2 ras d hornie inguinale

congi>oitale de l'ovaire et de la trompe. Bull, de la Soc.

anat. 5. S. XI. 2. p. 78. Janv.

Lauwers, Resultats immMiats ot definitifs de
l’hysterectomie abdominale k podicule rentre. Presse

idM. Beige XLIX. 11.

Legueu, Felix, ot Marien, Des ölemeots gian-

dulaires dans les fibro-myomes de l'uterus. Aon. de
Gyn^l. XLVU. p. 134. Fevr.

Lewers, U. N., A case of double utenis with

double baematometra and completo absence ofthevagina.

Obstetr. Soc. Transact. XXX VIII. p. 327.

Liebmann, C., Ein Fall von Fremdkörper imOva-
riom. Oyoikol. <.>)ntr.-Bl. XXL IC.

L i D c 0 1 n
,
W a 1 1 e r R., Concretioos of Urne salts in

both tubes from a oase of double salpingitis. Clevel. mod.
üaz. XII. 5. p. 268. March.

Lindfors, A. 0., och Artur Vestberg, Ett

bidrag tili det maligna deciduomets kasuistik och patologi.

Vpsam läkarefören. forb. N. F. II. 5 och 6. s. 293.

Lipinsky, 2 cas de fistules vesico- vaginales

gueriee par l’operation d’opisiodoisis avec fistulo rocto-

vaginale artificielie. Ann. de Gyn^ol. XLVII. p. 2U0.

Mars.
Löonberg, Ingolf, ochCarlH. Mannheimer,

Om de i anslutning tili en grividitet appkomna maligna,

s. k. serotinala uterustumörurna. Nord. med. ark. N. F.

VI. 0. Nr. 2a
Lucas, R. Clomont, The question of tho second

ovary in ovariotomy. Lancet April 24. p. 1173.

Mackenrodt, Totaloxstirpation d. Uterus. Zt.schr.

f. t^burtah. u. Gyuükol. XXXV’^L 2. p. 376.

Marfan, A. B., Etüde sur la vulvo-vaginite blon-

norrhagiquo des potites filles. Kovue dos Mal. de TEiif.

XV. p. 97. Mar«. — Gaz. hebd. XUV. 21.

Marfan, A. B., ComplicatioDS de la vulvo-vagiuite

blonnorrhagique des petites Alles. Gaz. hebd. XUV. 27.

Mauclaire, P., Considörations sur les moulages
du 8U cavitM uterines normales ou pathologiquos. Ann.
de GynecoL XLVU. p. 208. Mars.

Merttens, J., Beitrag zur Lehre von d. Dormoid-
cysten d. Ovarinm mit bosond. Berücksichtigung d. Zahn-
entwickluDg in denselben. Ztschr. f. Oeburtsh. u. Gyoükol.

XXXVI. 2. p. 287.

H e y e r , J 0 h., Zur Therapie d. Retrovorsio. Puteräb.

med. Wchnschr. N. F. XIV. 11.

Meyer, Robert, Uobor Hümatosalpinx bei Vur-
Schlüssen doppelter Genitalien. Ztschr. f. Oeburtsh. u.

Gynäkol. XXXVI. 2, p. 310.

Mitoh6ll,8.Weir;Charlo8K.Mtns', Whar-
ton Sinkler; F. X. Dercum; James Hondrie
Lloyd; Har ton Cooke Hirst; K. RMontgomory;
Charles P.Noble; George Eruty Shoemakor;
James Tyson; James M. Anders; Solomon
Sülis-Cohen; Arthur V. Meigs, Tho rulatiou of

nervoQs disorders Ln womon to ^>elvic disease. Uuivers.

mod. Mag. IX. 6. p. 369- 425. Maicb.

Möricke, KurzeSkizze d. vursebiod. Methoden zur

totalen Ausrottung d. krebsigenGobörmutter, nebst einem
nach Srhuchardi oporirton Paile. Stuttg. med. Abhaodl.

p. 438.

Müller, r., Ueber Prolapsoperationen bei alteren

Individuen. Schweiz. Corr.-Bl. XXVU. 5. p. 142.

Neve, E r D 0 B t F., A case of uterine prolapso eured
by ventrofixatiou. Brit mod. Jouro. Apnl 24. p. 1041.

Orlow, A., Eine ringförm. Stenose d. Vagina in

ihrem unteren Dnttel nach X Entbindung. Wratsch5. 7.

— Petersb. med. Wchnschr. Russ. med. Lit 4.

Panchet, Victor, Hystcreotomie vaginale et

laparotomie pour leeions des aunexes de ruturua. Gaz.

hebd. XUV. 14.

Poan, Restauration anaplastiquo de Turothre, du
vagin, de la vossie et du rectum. Ann. de Oynecol.

XLVU. p. 195. Mars. — Bull, de l’Acad. 3. S. XXXVII.
10. p. 273. Mars 9.

Pean, Fibro-sircomo de la ri^on ischio-pubionne

romplissant le bassin; ablation par la voie pubio-vulvo-
perinoo-vagino-sacrao de notro methode de morcellement.

BuU. de l’Aoad. 3. S. XXXVU. 10. p. 283. Mars 0. —
Gaz. des Ildp. 31.

Pean, RestauratioD du perinoe, du vagin, de rurothro
ot du rectum. Gaz. des Hop. 34.

Pfeiffer, 0. J., Abdominal bystorectomy compU-
cated with double ovariotomy; recovery. Bo^o mod.
and sorg. Joum. CXXXVl. 6. p. 131. Febr.

Kasch, C., Uebor d. sogen, dipbtheroide Form des
Tenor. Oesohwüni auf d. Cervix uteri. Arcb. f. Dermatol.

0. Syph. XXXTX . 1. p. 17.

Reinicke, Ernst Alexander, Die Sklerose d.

Uterioarterien u. d. klimakter. Blutungen. Arch. f. Oynä-
kol. Lin. 2. p. 340.

Roberts, C. Hubert, Notes of a case of primary

epithelioma of vagina. Obstetr. Soc. Transact XluCVlll.
p. 381.

Rose, H., Ein neues Verfahren, b. d. Frau d. Urin
beider Nieren gesondert aufzuhmgen. Gynäkol. Ceutr.«

BL XXI. 0.

Uoseothal, Jacob von, Ein Fall vou Ausschä-
lung eines submukösen Myoms; Zerreissuug d. Gebär-



312 VI. Mddicinifiche BibliograpHie des In- nnd AusUnds. vlL

imitterwand; KöUohyBierektomio; Oenesnog. Gynäkol.

Ceotr.-Bl. XXI. 17.

Routb, Amand, An cntirely detached uterine

fibroid. Obstetr. 8oc. Traasact. XXXVin. p. 388.

Rüge, Paul, lieber Indikationen zurMyomotomie.
Mon.-Scnr. f. Gebuitsh. u. Oynftkol. V. 2. p. 131.

Runge, Max, Das Weib in seiner Oesohleohts*

individualitit. Deutsche med. Wchnschr. XXIll. 13.

Samter, Oscar, lieber complicirte n. besonders

fixirte Blasenscheidenßsteln. [r. Volkmarm’it Samml.
klin. Vortr. N. F. Nr. 175.. Oynftkol. Nr. 64.] Ijoipzig.

Dreitkopf u. Härtel. Lex.*8. 188. mit oingedr. Holzscbn.

75 Pf.

Schaeffer, Oskar, Pruritus, Yaginisniua, einseit.

Ovarie u. Hyperemosis gravidarum b. ders. Pat. in ver-

schied. Lebcns{»erioden. Gynäkol. Contr.-Bl. XXI. 12.

8chmey, Fedor, Zur Theoried. Henstroation u.

zur Behandlung einiger Menstruationsstöruogen. Therap.

Monatsb. XI. 2. p. 03.

8chottlaender,J., lieber Sierstockstuberkulose.

Jena. Gustav Fischer. Or. 8. V u. 169 S. mit 4 lithogr.

Tafeln. 9 Mk. — Mon.-Bchr. f. Geburtsh. u. Oyoälml.

V. 4. p. 321.

Sch wartz, Ed., 3 observations de suppuration de
kystes de l’ovaire. Ann. de Oynocol. XLVU. p. 270.

Avril.

Segond, Paul, Considerations sur la tcchnique,

lee difßcaltea et les dangers de I'hysterectomie vaginale

en eas de fibromea et de suppuratioDS pelviennes. Pro-
grw med. 3. 8. V. 7.

Seigueux, R. de, Une nouvelle table pourexa-
mens, massago et operations gyn^logiques. Revue mod.
do la Suisse rom. XVII. 4. p. 302. Avril.

Soymour, George, Hemia of a saroomatous
ovary. Med. News IJCX. 8. p. 241. Febr.

8 b e 1 d 0 n ,
8. E., Senile endometritis or senile metiitis.

Medicine III. 4. p. 295. April.

Simons, Mechan. Intrauteriiitherapic. Berl. klin.

Wchnschr. XXXIV. 7. p. 146.

Solo, Kyste gelatineux do l’ovaire; mpturo sponta-

ne dnns la cavite periton^e; laparotomie; guerison.

Presso med. XLIX. 15.

Sperling, Max, Retrofixatio colli mittels Kolpo-

Coeliotomia posterior [7 Fälle nach eigenem Verfahren].

Gynäkol. Centr.-Bl. XXL 7.

S t e i n t h a I , lieber 0variotomie von d. Vagina aus.

Gynäkol. Centr.-Bl. XXI. 6.

StinsoD, J. Coplin, Removal of a tubo-ovarian

abscess (left) and an ovarian cyst and tube (right) by
euucleation, without ligature, clamp or cautory. New
York med. Rocord LI. 7. p. 2^. Febr.

Stratz, Zur Retroflexionsfrage. Gynäkol. Centr.-

Bl. XXL 13.

Strauch, Max von, Einige Bemerkungen zu d.

Arbeit dos Herrn Prof. Swguirtff «über 83 klUle von
Myomo-hysterectomia abdoroinuis nach modificirtem

/)^m'8chon Verfahren'^. Mou.-8chr. f. Geburtsh. u.

Gynäkol. V. 4. p. 368.

Taendler, Willy, lieber d. Anzeigen zur supra-

vaginalen Amputation d. Uterus. Münohmmed. Woebeo-
Bchr. XLIV. 13.

Tait, Lawsou, The treatmeot of myoma. Lancot

Febr. 6. — vgl. a. Brit mod. Joum. Jan. 30. p. 301.

Tait, Lawson, Aoherf/7o«wfon'«ovariotomy 1701.

Brit. med. Joum. Febr. 27. p. 559.

Tait, Lawson, The modern treatmeot of myoma-
tous disease of the utems. Brit med. Joum. March 27.

Tate, Walter, A tubo-ovarian abscess. Obstetr.

Soc. Transact XXXVIU. p. 319. 380.

T a y 1 0 r, J. W., On pan-hysteroctomies. Brit gynae-

col. Joum. XLVni. p. 526. FÄr.
Tonnberg, C. A. C., Beitrag zur Konntniss der

angeb. Missbildungen d. weibl.Ooscmochtsorgane. Mon.-

Sehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. V. 4. p. 300.

Townsend, Charles W., A ease of prooooioos

maturUy. Boston med. and sorg. Joum. CXxXVl. 10.

p. 231. March.
Tauderlinden et De Buck, Notes sur an caa

d’inversion uterine par fibro-myome. Belg. mM. IV. 6.

p. 161 .

Vedeler, Retroflexio. Hygiea LIX. 3. s. 322.

Veit, J. , Handbuch der (lynäkologio. H. Band
{Fritsch. Die Krankh. d. weibl. Blase. — Phy-
sikal. UnteTBuebangsmethodeD d. Blase. — DöderUin. Die
Entzündungen der Gebärmutter. Atrophia Uteri. — <7e6-

hard. Anatomie u. Histologie d. Myome. — Veit. Aero-
logie, Symptomatologie, Diagnostik, Prognose d. Myome. —
Schaeffer. Die elektr. Bobandl. d. Uterusmyome. — Veit.

Die palliative Behandlung u. d. vaginalen Operationen d.

Uterusmyome. — (Hthaueen. Die abdominalen Myom-
operationen. Myom u. Sohwangerschaft Wiesbaden.
J.F. Bergmann. Or. 8. VI u. 814 8. mit Abbild. 18 Mk.
60 Pf.

Verhandlungen d. Gesellsch. f. Oeburtshülfe n.

Gynäkologie zu Berlin. Ztsebr. f. Geburtsh. u. GynäkoL
XXXVl. 1. 2. 3. p. 178. 351. 517.

Walcher, Zur Behandlung d. Retroversio u. d.

Descensus uteri. Stuttg. mod. Abhandl. p. 467.

Weber, La röri-vaginitephlegmoneuse dissequante.

Ann. de Oynecol. aLVH. p. 147. bevr.

Wertbeim, £. , Die vaginalen Wege in d. Peri-

tonäalhöhle. Wien. klin. Wchnschr. X. 6.

Wiehert, Ein eigenthüml. Fall von Verwachsung
oinesBcbeideopossars. Deutsche med.Wchnschr. XXIII. 7.

Wilson, R. J., Atreeia ofthevagina. New York
mod. Rooord IJ. 7. p. 231. Febr.

Winter, G., Ueber Cystoskopie u. Urotorkatfaete-

rismus b. Weibe. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXVl.
. p. 497.

Wladimiroff, G. £., Adoloscentia praecox bei

einem 6V«iähr. Mädchen. Arch. f. KinderUde. XXI.
5 u. 6. p. 360.

Zamazai, Josef, Ein Fall von chron. Endometritis

mit Erscheinungen einer Herzneurose. Wien. med. Wo-
chenschr. XLVU. 15.

Z e i 8 8 , 2 Fälle von gleichzeitigem Portiocarotoom u.

Ovarialtumor. Gynäkol. (Centr.-Bl XXL 8.

8. a 1. Ludwig. II. Anatomie u. I^yeiologie.

III. Heyse, Robb. IV. 4. Flaischlen; 5. Cor-
nilloD. V. 1. Oubaroff, Stille; 2. c. JSranhheiten
d. Mamma^ Cornillon, Dahlgron, Lenuauder,
Stornberg. VIL Audebert, Emaunel. XIII. 2.

Fellner; 3. Haberda XVI. Stoinbach. XIX.
Heckoher.

Vn. OebnrtshOlfe.

Abel, Tubensohwangerschalt. Bcrl. klin. Wchnschr.
XXXIV. C. p. 124.

Abel, Ueber Abortbehandlung. BerL klin. Wo-
ehonschr. XXXIV. 13. 14.

Ahlfeld, F., Weitere Untersuchungen über die

physiolog. Vorgänge in d. Nachgeburtsperioda Ztschr.

f. Geburtsh. u. Oyi^oL XXXVL 3. p. 443.

Ahlfeld, F., Zerreissung der Nabelaohnnr einee

reifen Kindes während d. Gebi^. Ztschr. f. Geburtsh.
. Gynäkol. XXXVL 3. p. 467.

Alexander, B., Abgang intakter embryonaler
Häute. Ungar, med. Presse U. 10.

Alexander, William, Report of the lyiog-in

ward» of the Liverpool workboose hospital for the year
1895 and 1896. Lancot Febr. 20. p. 545.

Allbntt, T.Clifford, Albumiouiia in pregoancy.
Lanoet Febr. 27.

Atthill, Lombe, On the anticipation of post-

partam baemorrhage with remarks on the action of ergot

on pregnant women. Brit. med. Joura. March G.

Audebert, J., et J. W. Btnaud, Hysteropezie
et groasesso. Arch. olin. de Bord. VI. 4. p. 184. Avril.



VIL Medicmische Bibliographie des In* und Auslands. VtL 313

AadebertetSabrazes, Teodiucoa proliferatives

et degroeratires du placoota retonu dans la cavite utt**

rine. Ado. de Oynecol. XLVII. p. 287. Attü.
A usch, Oscar, Beitrag zurCa.suistik d. Vierlings-

Schwangerschaft I*rag. mod. Wchnschr. XXII. II. 12.

Averill, C., Case of hydatidiform mole. Brit
mod. Joum. Jan. 30. p. 263.

Ayers, Edward A., A caso of tubo-abdomioal
pregnancy with delivcry of a liviog foetua at the seventh
month. Mod. News L^X. 16. p. 492. April.

Baum, Charles, Bry labor. I*hilad. Policlin. VI.

9. p. 92. Febr.

Rellin, Narcisso. Contribution ä iV'tudo dos

rapports de la mole hydatiformo ot du döciduomo malin.

Oaz. hobd. XUV. 13.

Biut, I>e la retention prolongM ot sana accidonts do
foetus mort dans U cavito utörine. Lyon LXXXIV.
p. 291. 335. Fevr., Mars.

B 0 i ni o n d . Hotroversion de la matrice au 4mo. mois
de gestation; aecidcots urömic^uos; guorison. Kevue
med. de la Suisso rom. XVII. 3. p. 190. Mars.

Huland. K. 8., Some thingsXwas no^ tbauglit in

oUstetrics. Boston med. and surg. Joum. CXXXVI. 11.

p. 254. March.

ßoldt, II. J., Ectopic gestation. Med. News IJCX.

10. p. 481. April.

Bontor, Sidney A., Asuccessfuloaseofcaesarean
section in a cottago. I.ancet March 6.

Brodhead, Ueorgo L.. AcciUuntal bomorrhage.
New York med. Record LI. 9. p. 292. Febr.

Brown, Bedford. Contribution to the pathology
and treatmeut of adheront placcnta. Tborap. Gaz. 3. S.

XUI. 2. p. 76.

Brown, D. J., Acute Inversion of the utems folio-

wing dolivery of placonta; abdominal soction; rednetion;

reoovery. Boston med. and suig. Joum. CXXXVI. 0.

p. 126. Febr.

Caruso, Francesco, Metodi antichi del taglio

cesaroo. (Arch. di Ost et Gin.) Napoli 1896. Stab,

tipogr. Cav. A. Tocco. 8. 117 pp.

Colmer, Ptolcmy A., A ca.se of ruptured uterus.

l«aouet Mar«‘h 6. p. 661.

Coombs, Carey, Antistreptococcic somin in puer-

peral septicaemia. Bnt med. Joum. Febr. 27. p. 522.

Coplin, J., Ectopic gestation; a report of operative

cases. Thorao. Gaz. 3. S. XIII. 3. p. 151. March.
Coanoilraan, W. X., Remarks on matoraal im-

pressions. Boston med. and surg. Joum. CXXXVI. 2.

p. 32. Jan.

Cullen, Thomas S., Fatal puerperal sepsis due
to introduotion of a tent Johns Hopkins Hosp. Kop.

VI. p. 109. 189tl.

Cullen. Thomas 8., and G. L. Wilkins, Pre-

gnancy in a nidimentary uterine hom; rupture; death;

probable migration of ovum and spermatosoa. Johns
Uopkins Hosp. Rep. VI. p. 113. 1896.

CuUingwortb, Charles J., On the undimioi-

shed mortality from puerperal fever in England and
Wales. lAncet March 6., vgl. a. March 20. p. 840. —
Brit med. Joum. March 6.

Cummins, W. Ashley. Case of puerperal septic-

aemia treated by antistreptococcus scrum, with recovory.

Brit med. Journ. Febr. 13. p. 393.

Davis, Edward P., Andseptio dressing of tho

genital tract after operative delivery. Therap. Gaz. 3. 8.

Xin. 3. p. 148. March.
Dolore, Thrombose et placonta margioe. Lyon

med. LXXXIV. p. 586. Avril.

Dickson,E. Wioifred, A case of rigid os; dia-

cissioD by Dühr$§en'9 method. DubL Joum. CXIII.

p. 252. March.
Dirmoser, Eduard, Hyperemoais gravidarum.

Wien. med. Wehusebr. XLVU. 8.

Dobbin, George W., Puerperal sepsis doe to in-

Med. Jahrbb. Bd. 254. Uft 3.

fectioD with the bacUlus aerogeoes capsulatns. BulL of

the Johns Hopkins Hosp. VIII. 71. p. 24. Febr.

Douglas, C. £. , Case of puerperal septicaemia

treated with antistreptococcic sorum with negative result;

recovery. Eldinb. med. Journ. N. 8. 1. 4. p. 413. April.

Drage, Lovol), Hemarks suggested by Dr. Clif-

ford AU/hU’m paper upon albuminuria in pregnancy.

lADcot March 27.

Drejer, Lidt om Ansigtsfödslen og dens Behand-
ling. Norsk Mag. f. lAgovidensk. 4. R. XU. 3. 8. 296.

Dubrisay ot Thoyor-Rozat, Infectioo puer-

perale; phlegmatia; mort par embolie pulmonairo. Bull,

do la 8oc. anat. 5. 8. XI. 2. p. .36. Janv.

Eden, Thomas Watts, On the stnicture of the

ripe placonta, and the changee which occur in placentae

retained in utero after tbe death of the foetus. Obstotr.

Soc. TransacL XXXVIll. p. 360.

Edgorton, J. Ivos, A case of agalactia. Mod.
News I*XX 6. p. 172. Febr.

Edmunds, Walter, A caso of puerperal septic-

aemia treated by antistreptococcic serum. Amor. Joum.
of med. Sc. CXlIl. 4. p. 424. April.

Em a n u e 1 , R.. Ueber Endometritis in d. Sebwangor-
Hcbafl u. deren Actiologio. Ztschr. f. Geburish. u. Ojnii-

kol. XXXVI. 3. p. :I83.

Eskelin, Karolina, 150 fall af oklampsi.

Finska läkaresällsk. handl. XXXIX. 1. s. 38.

Faure, J. L., et Armand Birodey, l’eritonito

diffuse cunsecutivü a uno Perforation de la v^icule bili-

aire au cours d’uno gmssesse; laparotomio; guoiisonavec

evoIutiOD normale do la grossesse. Gaz. hobd. XLIV. 9.

Fehling, Hermann, Die Pbyaiolugio u. Patho-
logie d. Wochenbetts. 2. Aufl. Stut^art Ford. Enke.

Or. 8. VIII u. 272 8. mit .52 io d. Text godr. Uolzschn.

6 Mk.
Fest, T. R., Auffassung u. Behandlung d. Placonta

praevia in d. verein. Staaten. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u.

Oynäkol. V. 2. p. 161.

FHoss, Wilhelm, Ueb. Dysmonorrhücu. Weben-
Hchmerz. Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XXXVI. 2.

p. 356.

Fraenkel, E., Nouoro Arboiton zur Prophylaxe u.

Therapio d. Ihiorperalhobors. Doutsobo med. Wehusebr.
XXIII. 10. Beil.

Frazer, £. Fitzgerald, Child in utero urying

during labour. Laucot Febr. 20. p. 520.

Oallaghcr, Francis W., Puorporal convulsions.

New York mod. Rocord LI. 16. p. 503. .4pril.

G c s 8 n e r , Beiträge zur Physiologie d. Naebgoburts-
periode. Ztschr. f. Goburtsb. u. Gynäkol. XXxVI. 3.

p. 522.
Qüford, Hastings, 2 casos of ectopic gestation

in which rupturo of the sac took place in tho third woek;
abdominal soction in ono casc

;
recoverj'. Lancet Fobr. 20.

Goodo, Edwin T., A case of quadruplots. Lancet
Febr. 27. p. 590.

Gosse, William, Tbe mortality from puerperal
fever. Brit med. Joum. March 20. p. 754.

Oottschalk, Vorzeitige PlacentarablÖsung. Ztschr.

f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXVI. 3. p. 542.

Hauff, Die Abortbehandlung. Stuttg. med. Ab-
handl. p. 421.

Heinrioius, Fall af laparotomi utfurd for akut
hämatooele, kompliceradt med och uppkommet tili följd

af blödntng gemom tubarabort FinakaläkaresäUsk. handl.

XXXIX. 1. 8. 192.

Heinricius, G., och £. Mellberg, Om de pl
bamlördshuset i Helsingfors 1834—1895 utTörda 1073
tingforloseningema. Fic^a läkaresällsk. handl. XXXTX.
2. 8. 315.

Horzfeld, Carl A., Die Eklampsie als goburts-

bülfl. Indikation. Wien. med. Presse XXXVlü. 14. 15.

H ö n c k , £, Zur Hebammcn^age u. Puerperalfieber-

statistik. [r. Volkmann'» Samml. klin. Vortr. N. F. 174.,

40

Digilized by Guuglc



314 YIL Medicinifiche Bibliographie des In> und Auslands. YIL

Ttynikol. 63.] Leipzig. Breitkopf n. Härtol. Lox.-S.
41» 8. 75 Pf.

Hofmeier, M., Die Verhütuog d. Kindbettfiebers

in d. gcboTtshülfi. UDterhehtsstundeo. [r. VoUmann'»
Hoinmr klin. Vortr. N. F. Nr. 177., Oynäkol. Nr. 65.]

Leipzig. Breitkopf a. Härtel. Lox.-8. 32 S. 75 Pf.

Ilofmeier, Zur Porro - Operation. Sitz.-Bor. d.

pbysiik.-med. Ges. zu Würzb. 6. 1890.

Jab reise, 2 F&llo von geplatzter Tubeogravidität;

liiparotomio; Heilung. Münchn. med. Wehnsebr. XLIV. 8.

Jardino, Note on dolivery in the iro/rÄer pesition

in a contracted polvis. Gla.sgow mod. Journ. XLVII. 4.

p. 309. April.

JoDos, J. B., Stran^ated ovarian cyst compli-

cating prognancy. Kew York med.RoeordLI. 12. p. 418.

Jones, J. D., Extreme dilatatiou of tho bladdor
complicating a retroverted pregnant utorus. New York
med. Record LI. 12. p. 419. March.

Kidd, Froderic W., 3 cases of ectopic gestatioo.

I)ubl. Jonm. CIIl. p. 193. March.
E 1 i 0 n

,
R, Zur Messung d. ßcckonausgangos. Gyuä-

kol. Centr.-Bl. XXL 5.

Knapp, Ludwig, Aceton im Ham Schwangerer
u. Gebärender als Zoichou d. intrautermen Fnicbttodcs.

Oynäkol. Centr.-Bl. XXL 10.

Köstlin, Rudolf, Beiträge zur Frage d. Keim-
gohaltes d. Frauenmilch u. zur Aetiologie d. Mastitis.

Arcb. f. Oynäkol. LIH. 2. p. 201.

Eollmann, Paul, Zur Aetiologie u. Therapie d.

Eklampsie. Oynäkol. Centr.-Bl. XXL 13.

Kumpf, F., Ueber ein oinfacbos Vorfahren gegen

post uartum-Blutungen ex atonia Uteri. Oynäkol. Centr.-

Bl. XXI. 11.

Lannois, lofluenco de la mort du footossurralbu-
minuhe de la grossosse. Lyon mcd. T.XXX IV. p. 37.

Janv. 10.

Leo, Joseph B. de, Clraniotomy onthedeadchild.
Medicino IIL 2. p. lüO. Fohr.

Lehrbuch f. Hebammen. Im AuFtr. d. k. sächs.

Minist, d. Innern bearbeitet von O. Ijeopold u. P.Zw^fet.
G. Auil. Leipzig. S. Hirzel. 8. XX u. 299 S. mit
58 Holzschn. u. 8 färb. Tafeln.

Lowors, Arthur H. N., A successful case of in-

travenous injoction of salt solution aftor laparotomy in a
ca.se of mptured tubal gestaüon. Lancet March 0.

Löh lein, H., Zur Entstehung n. Behandlung d.

Haematoma rulvac d. Keuentbandenon. Oynäkol. Centr.-

Bl. XXI. 10.

Löhloin, H., Ueber Aebsondrobung d. Uterus, be-

sonders d. graviden Uterus, Deutsche mod. Wchnschr.
XXIH. 16.

Ludwig, Hoiuricb, Klin. Beiträge zuroperativen

Therapie d. Uterusmptur. Wien. klin. Wchnschr. X.
11 . 12 .

Lwow, J., Kaiserschnitt b. absolut zu engem Becken
mit glückl. Ausgang f. Mutter u. Kind. Wi^ch 2. —
Petorsb. med. Wch^chr. Rusa. med. lit 4.

Lyoett, John A., Puerpcxal fever in England and
.Wales. Brit med. Joom. March 13. p. 691.

Lycett, John A, Dystocia from relative sbortness

of the funis. Lancet March 27. p. 878.

Mahood, Allan, An unusual result of abortion.

Lancet Febr. 27. p. 623.

Männer, Viktor, Kaksi synnytystapausta [2 Ge-
burtsfälle]. Duodecim ^U. 1. s. 21.

Maplotoo, 0. n., Antistreptococcic serum inpnor-
poral septicaemia. Brit. mod. Jooru. April 24. p. 1040.

Mars, A. von, Znr Erweitemng d. änssem Matte r-

jnuodee modo Hoeoer. Oynäkol. Centr.-Bl. XXI. 8.

Marshall, O.Balfour, A case of tubal gestatioo

4iboat the fifth week. Glasgow med. Joom. XLVII. 4.

p. 302. ApriL
Martin, Albert, Heoreux reeultats de l’emploi

du pröhensear-lovier-meusurateur. Üaz. des Hop. 15.

Martin, A., Zur Kenntniss d. Tubarschwanger-
sebaft. Mon.-Schr. f. Oeburtsb. u. Oynäkol. V. 3. p. 244.

Mills, H. W., A case of superfoetation. I.aDcet

March 13. p. 736.

Monod, Cb., Fibrome uterin; groasesse; hysto-

roctomio abdominale totale. Anu. de OynecoL XLVII.
p. 129. Fevr.

M ulort, 0., Ueber dio EioKchränkung der inneren

Untersuchung d. Gebärenden. Deutsche med. Wchnschr.
xxm. 7.

Neumann, Julius, Das sogen, tnberüse sub-

chorioidoalo Hämatom d. Docidua Mon.-Schr. f. Oe-
burtsb. u. Oynäkol. V. 2. p. 106.

Nordmann, Achilles, Ueber die Oalaktocele.

Virchow’s Arcb. CXLVH. 3. p. 475.

Poe, Ad., Uterusruptur. Oynäkol. Centr.-Bl.

XXL 12.

Pinard, A., ot P. Sogond, Gastro-hysterotomio
suirie de rhysterectomio totale cbez une femme en

travail ä tonne, ayant un rdtrecisseincDt extreme du
basain. Ann. de Gj'u^l, XLVII. p. 97. Fevr.

Piacus, Lu4^'ig, Die „V'aporiaation'^ in der
Therapie d. putriden Abortus. Oynäkol. Centr.-Bl.XXL 7.

Pobodinsky, N., 8ur Io traitoment du cauoer du
ool pondant la grossesse et l'accouchomont, avoc 2 ol«er-

vations. Ann. de OynecoL XLVII. p. 281. Avril.

Pollock, W. Rivers, Foetus papyraceus. Obstetr.

Soc. Transact. XXXVm. p. 320.

Prior, Sophus, Om Antisoptikkon og Aseptikken
i Föd8olshjäli>on. U^kr. f. Lager .5. R IV. 6.

Purslow, C. E. , An unusual result of abortion.

Lancet Febr. 13. p. 443.

Rontoul, Robert R, Dr. Chtllingtcorih and puer-
peral fever. Lancet March 13. p. 769.

Rosenthal, Cd cas de groesesso extra-uterine
Ultraparietale. Ann. de Oyn^l. XLVII. p. 223. Mars.

Rosner, Alexander, Zur Technik d. Discission

d. äusseren Muttermundes. Oynäkol. Centr.-Bl. XXL S.
Rossier, 3 cas de „missed abortion*^. Revue med.

de la Suisse rom. XVII. 2. p. 109. Fevr.

Sarway, 0., Ueber «issenschaftl. verworthbare
TemperaturbratimmuDgeu im Wochenbett Oynäkol.
Centr.-Bl. XXI. 15.

Schücking, Eine neue Methode d. Behandlung d.

Kindbottfiebers mit durchschlagendster Wirkung, von
(JiroÄsa. Oynäkol. Centr.-Bl. aXI. 12.

Sears, George 0., 4 cases of pregnancy compli-
cated by heart disease. Boston med. and sarg. Joum.
CXXX^^. 8. p. 183. Febr.

Sharp, Arthur J., A case of severe puerperal
septicaemia; injeotion of antistreptococcic serum; reco-
very. Brit Joum. Febr. 27.

Simpson, A. R, The jubiiee of anacsthetic midwi-
fory. OU^ow med. Journ. XLVII. 3. p. 161. Mnrch.

Sjöberg, Nils, TvS fall af inveraio Uteri post
partum. Hygioa LDL 3. s. 348.

8ole, Albuminurie gravidique avoc acces öclampti-
ques; injections sous-cutanecs massives de sörum arti-

ficiol. Presse mod. Beige XLIX« 4.

Spence,WUliamJames, A case of obstructod
labour due to congenital disoaso of kidneys. Brit mod.
Joum. March 13.

Spencer, Herbert R., 3 cases of I^rro's Opera-
tion, with intra-peritoneal treatment of the stump. Ob-
stetr. Boc. Transaut XXXVUI. p. 380.

Spitzer, G., Ein Fall von Utems didolpbys mit
Gravidität Wien. klin. Wchnschr. X. 14.

Stephenson, Wm. H., Twins from a single ovulo.
Brit med. Journ. Febr. 13. p. 392.

Stieda, Alfred, Ueber d. intrautorinc Anwen-
dung von Ballons zur KÜnleitimg d. Frühgeburt u. d.
Abortus. Mon.-Schr. f. Oeburtsb. u. Oynäkol. V. 3. p. 19 1

.

Stone, Ira 0., A case of iotra - uterine bydro-
cephalus of unusual aizo

;
evacuation of tho fluid througb



Tin. Medicinißche Bibliographie des In- und Auslands. VIII. 315

th« Bpinil csDal. followed by ^asy dolivory of the head.
Med. Nowö LXX. 10. p. 302. March.

Suttoo,J. Blaud, Ad unuaual caso of tubalabor-
tioo. I.iaocot Fobr. 13.

Taeodlor. Ein Fall von IVro'schorsapravaginaler
Amputation d. rtcrus io Folge uoBtillbarer IllutunKon

mit glüukl. Ausgaoge. Miinchn. mod. Wchnwrhr. XIJV. 0.

Torboosoo, 11., Et Tilfalde afTetanus puerporalis.

Vgcekr. f. Läger 5. R. IV. 7.

Townsoad« Charles W.» Puerperal eklompsia.

A studv of IGO cases. Boston mod. and sarg. Joam.
CXXXVI. 9. p. 206. March.

Varnier, II., et P. Del bet, ßötroflexion com-
pleto de rutörus gravide k terme

;
obstractioo pelvienne

par unfibromoadherent; hystercctomio abdominale totale;

gaerison. Ann. de Gynecol. XLVII. p. 102. Fovr.

Vas8alli,JohD, A caao of tubo-utenoe prognancy

.

New York med. Record LL 12. p. 424. March.
Veit, J., Zur Behandl. d. Eklampsie. Mon.-Sohr.

f. Goburtsh. u. Gyoäkol. V, 2. p. 93.

Whiting, A. I)., A case of matomal improssion.

Univers. med. Mag. IX. 5. p. 32S. Fobr.

Wiggios, B., liOechos in puerperal cclampsia. Brit
med. Joum. March 13. p. 653.

Wild, Max, UntersuchungoD über d. Hämoglobin-
ehalt u. d. Anzahl d. rothen u. woisson Blutkörperchen

. Schwangeren u. Wöchnerinnen. Arch. f. Gyoäkol.

UII. 2. p. 363.

Winternitz, Eugen, Uobor die Häufigkeit u.

Prognose d. Zangenonthiudungen aufGrund d. gynäkolc^.

u. geburtshulfl. Matorialsd.Tubingerüniversitäts-Frauon-

klinik. Berlin. 8. Karger. 8. 49S. mit 9.\bbild. 1 Mk.
Worcester, A., 5 cases of eclampsia. with oom-

ments upon the treatsuoot. Boston med. and surg. Joum.
CXXXVI. 9. p. 204. Mars.

Wyman, S. E.. Notos of a caso of oxtra-utorino

gestation; mpturc of tho sac; Operation and recovery.

Boston med. and surg. Joum. CXXXVI. 7. p. 156. Febr.

S. a. 1. BerggrUn, Marchetti, Si^fried,
Wittmaack. ll. Anaiomie u. Physioift^ie. lU-Bert-
schinger, Deloro, Jones, Leusden, ülosko;
8. Cholmogoroff. Fostenborg, Köster, Loc-
8on, Rhein; 11. Fournior. V. 1. Talley; 2. o.

Krankheiten d. Maruma. VI. Lönnberg, Orlow.
IX. Knauer, Maclachlan. XIIT. 2. Appleby,
Baum, JoDoa, Thaycr. XVI. Kratter. XIX.
Heckchor.

Vm. Krankheiten der Kinder.

AverilK C., Idiopathic haemorrhage from tho

nmbilicus io an infant. Brit mod. Joum. Febr. 13. p.393.

Baginsky, A., Fall von Harlow’schcr Krankheit

Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 15.

Cattaneo, Cesaro, Conthbuto alle Studio dolla

indicanuha nelle malattio derinfanzia. Policlinico IV.

4. 6. p. 88. 135.

Chapmao, Chas. W., The glanduIar fever of

childhood. Lancet Febr. 20. p. 555.

Chrzanowski,JosofvoD, 2 Fälle von Melacna
neonatorum. Arch. f. Kindorhkde. XXI. 5 u. 6. p. 321.

Diphtherie s. III. Arloing, Berettneff, Berkley,

Bonhoff, BujtcUl, CoObeU, De Martini, Dxierxyotctki,

Marenghi, Peters, Vsrhinsky, Vansant , tVetjerman.

lW2.Aniofh Ball, Bekrjty, Denixen, Beran, B>kay, Brei-

tttng , Chentham, Dallmajer, Daly, Dennig, Detteiler,

ftobrxynski, r. Ihtngem, Engel. Enquete, Fihiger, File,

tiangitofner, (ioUstein, Oreenleaf, Hogenbach, Herman,
Joy, Ijopex, Mfjilard, Mwrc, Petit, Bougei, Rumpf, ,Shar-

man. Smith, Timasehetc, yamali, yierordt, iVielattd,

Zuppinger; 8. l^eri, Petit. V. 2. a. Sevestre. VI. Rasch.

VIII. IHtts. X. Ammann, IJaah, JlaUenhoff, Standish.

XI. Wieland.

Drews, Richard. Ueber Kufeko’s Kindermchl.

Centx.-Bl. f. innere Med. XVIII, 9.

Eich borg, Ein Fall von Barlow’scher Krankheit
Stuttg. med. Abbandl. p. 121.

rede, Francesco, Dio sublinguale Produktion
im Kiodcaalter. Uebeiaetztvon Co;xofi>io. Arch.
f. Kindorhkde. XXI. 5 u. G. p. 348.

GiarrdCarlo,eCarIoComba, Ricorcho batte-

riologiche sul sangue et suUe orino in alcuno malattio

deirinfanzia. Arch. ital. di Clin. med. XXXVI. 1. p. 93.

Oriffith, J. P. Crozer, Idiopathic osteo|tsathy-

rosis (fragilitas ossium) in infancy and childhood. Amor.
Jouni. of mod. Sc. CXIII. 4. p. 420. April.

llenooh, Eduard, Vorleaungon über Kinder-
hrankbeiteo. 9. Aufl. Berlin. Aug. Hirschwald. Gr. 8.

XUu. 896S. 17 Mk.
Keuchhusten s. IV. 2. Frühlieh.

Knoepfolmachor, Wilhelm, Untersuchungen
über d. Fett im Säuglingsaltor u. über d. Fetisklorcm.

Wien. klin. Wchnschr. X. 10.

Labbe, Marcel, Eiysipele du nouvoau-ne; infcc-

tion ombilicale; ictere; streptocoocic genöralisee; mort.

Bull, do ia Soc. aoat 5. 8. XL 7. p. 272. Mars.

Löwin, W., Kleinere Beiträge zur Kinderheilkunde;

Stimmritzcokrampf. Veitstanz. EinfacheMilzhyperphuiic.

Arch. f. Kindorhkde. XXL 5 n. 6. p. 353. 354. 357.

Mc Kamara, J., Infantile marasmus. Brit med.
Journ. March 27. p. 782.

Masern S. IV”. 2. Ber^, Müller; 3.

Meslay, Ostöomalacie infantile. Revue des Mal.

de PEnf. XV. p. 49. Fovr.

Mirinescu, Considerationa sur la tomperaturo
chez los onfants, principaicmoot sur la valour des potits

ölcvation.s au-dossus de 37^. Revue dos Mal. de l'Eof.

XV”. p. 154. Avril.

Monti, Aloia, Uel>er Verdauung u. natürl. Er-

nährung d. Säuglinge. [Wien. Klin. 2 u. 3. Führ.—März.]
Wien. Urban u. ^hwarzenborg. 8. S. 25 -88 mit oin-

gedr. Holzschn. 75 Pf.

Monti, Alois, Kinderheilkunde in Einzeldarstel-

lungen. 1. Heft: Ceber V”erdauung u. natürl. Ernährung
d. Säuglinge. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzen-
berg. 5r. 8. 88 S. mit 9 Holzschn. 2 Mk. 50 Pf.

Ncumann, H-, Uobor d. Beziehungen d. Krank-
heiten d. Kindesalters zu d. Zahnkrankbeiton. [r. Volk-

inann's Samml. klin. Vortr. N. F. 172., innere Med. 53.J
Leipzig. Breitkopf u. Härtel. Lex.-8. 47 S. mit Holzschn.

75 Pf
Oltuszewski, Wladyslaw, Die geistige u.

spra< hl. Entwicklung d. Kindes. Berlin. Fischcr’s mod.
Buebh. 8. 43 S.

Phillips, H. H., Idiopathic bleeding from umbi-
licua in an infant; recovery. Brit mod. Joum. April 17.

p. 971.

Pitts, Bernard, Diphtberia of the umbilicus.

lämcet April 3. p. 953.

Sandall, T. Edward, The glanduIar fever of

childhood: a case in an infant aged 6 months. Lanoet
Fobr. 13.

Scharlach fi eb er s. IV. 2. Ära«, Bunec, Comhy,
Daly, Dittmar, Joy, Miller, Poehon, Pospisehil, Sqiare,

Vamati, Wa/ers, Weisbeeker, Williams; 1. Lyot;
7. Briiek. V. 1. Parkard.

Schlossmann, Studien über Säuglingssterblich-

keit Ztsebr. f. Hyg. a.lnfektiooskrankh. XXfv. 1. p. 93.

Schmidt, F. 0. Th.. Beitrag zur Kenntniss d.

Meconium. VTjhrschr. L gorichtl. Med. 3. F. XIII. 2.

p.m
Sonnenborger, Beitrüge zur Aetiologio u. Patbo-

genoee d. Verdauungsstörungen im frühen Küidesaltcr.

Ueber Into.xikationon durch Milch. Münebn. med. Wo-
chenschr. XLIV. 13. 14.

Symes, W. Langford, Clinical picturcs of chil-

dren’s diseases. Dubl. Journ. CIIL p. 103. Febr.

Thiomicb, Martin, Ueber Ernährung. magon-
darmkranker Säuglinge mit Kindormüch nach Backhaus.
Jahrb. f. Kindorhkde. XLIV. 1. p. 74.



316 IX. Modicinische Bibliographie do6 In- und Auslands. IX.

Vioay, Ch., La psychologio da aouveaa-nA Se-

maine med. XVII. 5.

Yinogradoff, N., Ua cas de myxome du thymua
dans la premidre enfanoe. Arch. rnasos de Pathol. eto.

UI. l.p. 64.

weraer, Siegmand, Ueber d. Sterblichkeit xl

d. Häufigkeit d. her^tlLren Syphilis b. Eioderu d. Pro-
(rtituirteu. Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXIV. 4. p. 183.

Wolfram, W., Ein Beitrag zur Wiedorbelobong
asphykt. Nougebomer. Gynäkol. Centr.-Bl. XXI. 9.

8. a. n. Ebbinghaus. III. Szegö. IV. 2.

Brownlee, Chambard, Rocaz, Siegert, Tay-
lor; 3. Da Costa, Meunior, Meyer, Nachod,
Senior; 5. Brandenburg, Brun, Czerny, Her-
mary, Koller, Oui; 6. Bernhard, Gnthrie,
Ilollendall; 7. Finley; 8. Benedikt, Bruns,
Fieux, Freud, Oa6ne,OehuchtoD,Hobhou8e,
Holz,Ketch,Uas8alongo,KeymoDd,8ohaef-
for, Spiller, Steiner, Stieglitz, Weil, Zap-
port; 9. Eichenberger, Symes, Theodor; 10.

Caillaud,Wladimiroff;ll.Dobovits, Werner.
V. 2. a. Maokenzio; 2. o. Broca, Popport; 2. d.

Bangs; 2. e. Stono. VI. Johaunosson, Krause,
Marfan. X. Gergens, Koller, Ohlemann,Ter-
8on. XI. Hepp, Massei, Mulford. XUl. 2. Mac
Gregor, Stooss; 3. Breton, Cowan, Doern-
berger. XIV. 4. Stoppato, Thieroelin. XV.
Adam, Drews.

IX. Psychiatrie.

Adamkiewicz, Albert, Godächtnissstützigkeit.

Wien. med. Wchnschr. XLVII. 17.

Alt, Gutachten über d. Zweckmässigkeit d. Errich-

tung einer ausschliesslich f. Epileptische bestimmteu An-
stalt. Mon.-Schr. f. Psych. u. Nourol. I. 4. p. 348.

Ballet, Oilberto, o Paolo Blooq, Paralisi

generale progressiva. Ballet, Gilberto, Le psicosi.

Traduz. ital. dei Drr. Fabrizio Maffi e Vittorio
Oolla, riveduta dal Prof. Enrico Morsolli. Torioo

1896. üniono tipogr. oditrioe. 4. 360 pp. 9 Mk.
Bol lag, Max, Ueber einen Fall von wiederholtor

Selbstverwuodung in Folge Zwangshandlung. Schweiz.

Oorr.-Bl. XXVII. 5.

Honhoeffer, K., Klin. u. anatom. Boiträgo zur

Konntniss d. Alkoholdelirien. Mon.-Schr. f. Psyoh. u.

Neurol. I. 3. p. 229.

Bradford, Edward, Scientific psychology. New
York med. Record LI. 12. p. 397. March.

Breitung, Max, Beitrag zur Aetiologio von

OeisteskrankheitoD. Deutsche Med.-Ztg. 16. 18^.
Brosius, C. M., Zur Wärterfrage. Irrenfreund

XXXVm. 9 u. 10. 1896.

Cavorly, C.8., A report of 3 cases of tho crotinoid

condition in tho same family, troatod with tbyroid oxtract.

New York med. Record LI. 15. p. 514. April.

Clark, L Pioroc, PsycWcal seizures in epilepsy.

New York med. Rocord LI. 8. p. 265. Febr.

DeSanctis, 8ante, e Maria Montessori,
Solle oosidotte allucinazioni antagonisächc. PolicUnico

IV. 4. 6. p. 68. 113.

Dietz, Traumat. Neurose; üobergaog in Dementia
paralytica. Stuttg. med. Abhandl. p. 159.

Kentern, Thomas, Goitre and crctiuism. Brit.

mod. Journ. April 10. p. 945.

Goodnor, Ralph A., The rclation of masturba-

tion to insanity. Mod. News LXX. 0. p. 272. Febr.

Harris-Liston, L, Artificial feeding of the in-

sane. Brit. med. Joum. Fobr. 13.

Hoch, August, General paralysis in 2 sisters, com-
moncing at the age of 10 and 1.5 respectively ; autopsy in

One caso. Joum. of nerv, and ment. DLs. XXIV. 2. p. 67.

Febr. •

Jacobson, D. £., Om Patogeuesen af Delirium
tremens. Hosp.-Tid. 4. R. IV. 7. 8. 9. IQ.

Jelgersma, 0., Imbecülite et Idiotie. Belg. mod.

rV. 5. 6. 7. p. 129. 166. 193.

Jentsch, Ernst, Theorie d. physio-

log. Genese d. Paranoia. Contr.-Bl. f. Nervenhkde. u.

Psych. N. F. VIII. p. 177. April.

Kardamatis, Jean P., et Spiridion Jean
K a D 0 1 1 i s ,

Queli^ues reflexions sur la fievro fren^quo
ou maniaque pemicieuso d’origine paludeenne. Progres

in6d. 3. S. V. 15.

Keene,Oeo r g e F., General paresis. Boston med.

and surg. Joum. OXxXVI. 10. p. 221. March.
K e r a V a 1 ,

P., La pratiqno de la modocino mentale.

Echo mM. I. 5.

Knauer, Oswald, Ueber puerperale Psychoaeo.

Mit einem Vorworte von Ä. Martin. Berlin. S. Karger.

8. 54 S. 1 Mk. 80 Pf.

Laudenheimer, R., Paralyt GoisteBstömog in

Folge von Zuckerkrankheit (diabet. Pseudoparalyse). Arch.

f. Psych. XXIX. 2. p. 546.

Loewenfeld, L., Ueber musikal. Zwannvorstcl-
luDgen. Centr.-Bl. f. Nervenhkde. N. F. VlU. p. 57.

Febr.

Löwy,Leo,2 mit Schilddrüsenextrakt behandelte

Fälle von Crotinismus. Ungar, med. Presse II. 6.

Maclachlan, John T., Olinical essays on insa-

nity : Insanity of different (>eriods of Life ^ evolutional aod
involutioDal types. Glasgow med. Joum. XLVU. 3. p. 192.

March.
M a c l a c h 1 a D , J. T., Epileptic insanity (tho demon-

strative manner of ^ü^tics) and puorpoi^ Insanih*.

Glasgow med. Joum. XLvIl. 4. p. 265. April.

M'Claughry, Thomas Samuol, Influenza as

a factor in tho increaso of insanity in Ireland. Dubl.

Joum. CIIl. p. 106. Febr.

Marandon de Montycl, E, La loisurlesalienes

ot le rap|K)rt du docteur Z>t/5tc/’ ä la Chambre dosdepuu«.
Oaz. dos Hop. 19.

Marandon de Montyel, Lee visites des familles

dans les asUes d’alicow. Arch. de Neurol. 2. S. III. U.
p. 81.

Mario, Ä., ot C. Vallon , Dos psychoscs k evolu-

tion progressive et äsystemaäsatioD. dite primitive. Arcb.
de Neurol. 2. 8. III. 13. 15. p. 26. 171.

Meyer, Ludwig, Die Vorbannung d. Zwangs-
jacken aus d. Irrenabtbeilung d. alten allgom. Kranken-
hauses in Hamburg. Irronpfiogo 1.

Muratow, w., üeW d. protrahirten oortikalen

Krämpfe b. d. allgem. Paralyse d. Irren. Neurol. Centr.-

Bl. X\l. 5.

Paetz, Die Beschäftigung d.GoistoskraDken. Irren-

pflege 1.

Pasmanik, Daniel, Ueber Malariapsychosen.
Wien. med. Wchnschr. XLVII. 12. 13.

P i t r e B
,
A., et £. R e g i s

,
L’obsession de la rougeur

(orouthophobie). Arch. de^’eurol. 2. 8. III. 13. p. 1.

Prince, Morton, A case of imperative idoa or

homicidal impulse in a neurasthenic without bereditary
taint Boston mod. aod surg. Joum. CXXXVl. 3. p. 57.

Jan.

Pütterich, G., Untersuchungen über d. Körper-
gewicht in Geisteskrankheiten. Münchn. mod. Wchnschr.
XLIV. 7. 8.

Hansohoff, Ueber ErinnorangstäusebuDgeo bei

Alkoholparalyso. AUg. Ztschr. f. Psych. LIII. 6. p. 93S.

Salgö, J., Noch einmal Paranoia u. Schwachsinn.
Al!g. Ztschr. f. Psych. LUi. 6. p. 897.

Sanjuan, Sur los hallucinatioos symboliques dans
los psychoses et dazts les reves des sourds-muots. Arch.
de Neurol. 2. E HI. 15. p. 161. Mars.

Scholz, L., Ueber Pubertätsschwachsmn. Allg.

Ztschr. f. Psych. LIII. 6. p. 912.

Siemerling, E, u. J. Boedeker, Chron. fort-

schreitende Augenmuskellihmung u. progressive Para-
lyse. Arcb. f. Psych. XXIX. 2. p. 420.



X. X. 317Medicinifiche Bibliographie dee In- und Auslands.

Snellf Otto, Die Irronpflego im griocbischen Alter*

thume. Irrenpfloge 1.

SteveDSOD, Louis E., Goltroandcretinism. BriL
mod. Joora. March 13. p. (300.

Stolper, P., Die OeistesstöniDgen in Folge von
KopfverleUang. Vjhrscbr. f. gericbtl. Mod. 3. K. Xlll.

2. p. 335.

Taty, Tb., et J. Toy, Des vahetoe cliiu<|aee du
dölire dee persc^^utioos. Ann. med.-psychol. 8. S. V. 2.

p. 193. Mare— Avril.

Tippei, M., Leitfaden zum Unterricht in d. Behand-
lung u. l^ogo d. Cii’isteskranken f. d. Püegopersonal.

Berlin. Georg Reimer. 8. 60 S. 1 Mk.

Take, J. Batty, Clinical casos illostrativo of tbo

insaaities. Edinb. mcd. Joum. N. ß. I. 4. 5. p. 340. 488.
April. May.

Yalfon, Ch., et A. Marie, Des psychoees rcli-

cieoees et la systematisatioo dito primitive. Arch. de
Neurol. 2. S. Ul. 13. 15. p. 26. 171.

Warner. Francis, On mental and pbysic feeble-

ness witb aoalysis of cases. Lancet Febr. 6.

S. a.11. Ebbinghaus, Sachs, Sobaltz. 111,

Berger, Kaos, Langhans. IV. 2. Goodner;
H. Epitfpifü\ Hypfiotistnujt, Bourneville, Dercuni,
De V ente r, F ostenberg, MiDgazzini,Schultze,
TambroDi;9. Bourneville. Vl.Blaisdcll. VllL
Vinay. XIII. 2. Nagy. XVI. Costcr, Doutre-
bente, Kö8tUn,0’Connell, v. Schronok,Sio-
mcrling.

X. aagenheilkimde.

.\dlor, Uans, Bomerkangen zur FarbonHtiftpruho

(neue Methc^c zur Untersuchung der Farbonblindhcit).

Münebu. med. Wchnachr. XLIV. 13.

Am manu. £.. .Angoodiphtheho u. Uoilscrum.

Schweiz. Corr.-Bl. XXVU. 3.

Andrews, J. A., Prinuuy sarcoma of the iris.

Tranaact of the Amor, ophtb. Soc. VII. p. 533.

Andrews, J. A., Tui-orde of ins. Transact of the

Amer. ophth. Soc. VII. p. 5<31.

Archer, T. Brittin, Foreign body in tho lens for

IG years, tbo Ions remaining cUiar. l>ancot March 20.

Aschheim, Hugo, Ueber einen Fall von erwor-

benem Horobaut-AstigmatiBmas von 32 Dioptrien. Klin,

Mon.-Bl. f. Augenhkdo. XXXV. p. 108. Apnl.

A u r a n d, Tubcrculoee de Tins. Lyon med.LXXXI V,

p. 161. Jaov. 31.

Bach, Ludwig, Bakteriolog.üntcrsucbangenübor
d. Einfl. antisept. Ueberschlage auf d. Keim^balt d. Ud-
randes u. Bindebautsackes. Arch. f. Augenhkdo. XXXIV'.
2. p. 69.

Baudoin, De la r^otion partielle du sac de la

tumeur lacrymale (mucoccle). Aiui. de la Policlin. do
Bord. V'. 1. p. 397. Janv.

Benedikt, Moriz, Optik u. Hiomothanik in der

Augenheilkunde. Wien. klin. Rundschau XL 13.

Beutzen, Chr. Fr., En Grasspurv som Stiir-

btikker. IIosp.-Tid. 4. R. IVT. 7.

Bericht über d. 25. V'ersamml. d. opbthalmolog.

Gesellschaft Heidelberg 1896. Unter Mitwirkung von

E. ron Hippel u. A. WaffeHmatm, red. durch W. Hum
u. Th. Leber, Wiesbaden. J. F. Bergmann. Gr. 8. IX u.

351 S. mit 3 Abbild.

Bericht über die Leistungen u. Fortschritte der
Aagenbeilkande im 3. Quartal 1896 ;

von St. Bemheimer;
C. üoretmann u. P. Silex. Arch. f. Augenhkdo. XXXIV.
2. p. 127.

Beriiii, E., Uebor eine B<»tiromaog des Total-

brechungsiodez d. IJnse am lebenden Auge. Arch. f.

Ophthalmol. XLIli. 2. p. 287.

Berlin, R, Ueber eine eigenthüml. Form von Stra-

bismus convergens b. Myopie u. deren Behandl. durch
Coocavgläser. Stuttg. med. Abhandl. p. 320.

Berry, George A., Strabismus. Edinb. med.

Joum. K. S. I. 3. p. 252. March.
Bidwoll, Sholford, Subjoctivo colour pheoo-

mena. Brit. med. Joum. April 17. p. 1009.

Bistis.Joan, Epithelioma du limbe sclero-comra'n

;

plerj'fflon. Ann. d’OeuUst CXV'II. 3. p. 182. Mars.

Bitzos, 0., L'ataractes primitives et secondaires

spontanemont guerics. Anu. d'lJculist CXVII. 4. p. 27G.

April.

Bock, Emil, V'orschlag zur Verwendung von X-
{Jlöntge}i‘) Strahlen bei einigen Formen von Blindheit.

Memorabilien XL 7. p. 397. 1896.

Brailey, Acaso ofpneumo-bacillary Conjunctivitis.

Lancet March 20. p. 806.

Brun er, William E., The actual cautery in the

treatment of coraeal uleers. Now York mod. Rocord LI.

9. p. 300. Febr.

Bull, C. S., The curso and prognosis of orbital

tumors aß intluenced by surgical operations for thoir

removal. Transact of the Amor, ophth. Soc. V'II. p. 4!t8.

Boiler, F., Dermoid cysts of the orbit Transact

of the Amer. ophth. Soc. VU. p. 667.

Cheney, F. E., Tuberculosis of conjunctiva. Trans-

act. of tho Amer. ophth. Soc. VII. p. 5.59.

Clark. C. F., Location of fragment of steel in eye

by X-rays. Transact of the Amor, ophth. Soc. Vil. p. 71 1.

Couetoux, L’ohgine nasale dos affoctions oculai-

res et le cathetciismo des voies lacrymales. Ann. d'Oou-

list. CXV'II, 4. p. 270. Avril.

Czermak, W., Einiges zur Lebro von der Ent-

stehung u. d. Verlaufe d.prx^romaloou. akuten Glaukom-
anfalls. Prag. med. Wchnschr. XXJl. 4.

Da Oama Pinto, J., Contribution i Toporation de
la cataracto sooondajrc. Ann. d'Oeulist. CXYll. 1. p. 22.

Jaov.

Dahlfeld, C., u. N. Pohrt, Der Niichweis von

Fremdkörpern im Auge mit Hülfe d. X-Strahlcn. Deut-
sche med. Wchnschr. XXIII. 18.

doGouvea, Etudo cliniquo sur los manifustations

oculaires de la lepro. Bull, do TAc^d. 3. S. XXXYÜ. 5.

p. 124. Fevr.

D i a n 0 u X , A propos d'uo cas do dacryadenite aigue.

Ann. d’Oeulist CXVII. 3. p. 175. Mars.

Dis 1 1er, Beitr9go zur Operatiou d. grauen Staarcs.

Stuttg. med. Abhandl. p. 363.

Ilobczynski, Ikitrag'zur V'erbreitung u. Bekäm-
pfung d. contagiöeen .kugenentzünduog. Deutsche mod.
Wchnschr. XXUl. 10.

Dollganoff, VV., Ueber d.V'orftndoruDgoo d. Auges
nach Ligatur d. GaUenbUse. Arch. f. Augeohkde. XXXIV'.
3. p. 196.

Dubar, 0., Sarcomo ombryonoaire melaniquo dovo-

loppo au nivoau d’uoo tache pigmentaire de )a region

voisine de la commissuro externe de Tocil gauebo. Bull,

do la Soc. anat 5. S. XI. 5. p. 186. Fovr.^Mars.
Duolos, J.. Hemorragio rotimenne au cours do la

leucemie. .Ann. d'Oeulist CXV'II. 1. p. 51. Janv.

Dünn, H. Porey, Grass spikelet in tbo uoqjuncti-

val sac of a ebild; suppuraGon of the oomea; collapse of

the eye-ball. Brit med. Joum. Jan. 30.

Ebner. Mittheiluogen über 400 Extraktionen des

Altorsstaars, angeführt durob Herrn Geh.-R. Prof, ron
Hoihmund an i^ankoo d. Universitüts-Augenklinik zu
München. Münchu. med. Wchnschr. XLIV. II.

Edsall, Frank H., Cataract extracticHi followod

by complete atrophy of the iris; primary sarcoma of the

iris. Mod. News LXX. 4. p. 107. Jan.

Egbert, J. Hobart, Uncommon affoctions of tbo

eyelids. Philad. Policlin. VI. 11. p. 112. March.
Eperon, Du pronostic de la papille etrangleo.

Revue m^. de la Suisso rom. XVII. 2. p. 94. Fevr.

Fage, Ophthalmie sympitibique apparue uo mois
apresrenucleationd’unoeil blesso. Ann. d’Oeulist CXV'II.

3. p. 166. Mars.

Fage, Le lipome sous-conjonctival. Echo med. 1.8.



318 X. Medicinische Bibliographie des In- und Auslands. X.

Fick, A. Eugen. Hydrodiaakop u. CoDtaktelas.

Nebst Erwiderung von Th. Lohfistcin, Klio. Mon.-BL f.

Augeohkdo. XXXV. p. 129. 132. April.

Fischer, Eine Hühnorlaus als Fremdkörper der
CV)mea Müncbn. mod. Wchnscbr. XLIV, 5.

Franke, £., AVeitereUntorsuchuogon überAsepsis
u. AnÜsepsis in d. Augenchirurgio. Arcb. f. Ophtbalmol.
XLIII. 1. p. 111.

Frcudonthal, G., Aach eine Ablösung d. Binde-
haut d. obom Lidos vom Tarsus. Deutsche med. Wo-
chenschr. XXIII. 17.

Fridenberg, Perey, Zur Pathologie d. hamor-
rhag. Glaukoms. Arch. f.Augenhkde. XXXlV. 3. p. 175.

Frugiuele, Carlo, Un caso di eiste da eebino-

cocco dcU'orbita. Kif. mod. XIII. 49.

Fukala, V., Zur Verbes.sorung d. Sehschärfe nach
Myopieoperationen. Aroh. f. Ophtbalmol. XLV^II. 1. p. 2(Ki.

Fukala, Zur Berechnung d. Auhsenlänge d. Auges
u. d. Bildgrösso. "WieD. med. Wchnschr. XLVII. 7.

Gayot, Tumour de l’orbite. Lyon med. LXXIV.
p. 449. Mars.

Qergons, E., Die Entstehung, Verhütung u. Bo-
handl. d. Blennorrhoea neonatonim. Ver.-Bl. d. pfklz.

Aerzte XIII. 3. p. 41.

0 e 8 s n e r , C., Die syphilit Erkrankungen d. Auges.
Müncbn. med. Wchnschr. aLIV. 15.

Goering, Ueber Ablösung d. Bindehaut d. Ober-
lides vom Tarsus nach Verletzungen. Deutsche med.
Wchnschr. XXIU. 14.

Goering, Multiple Eiterherde d. Homhautgrund-
substaoz. Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 14.

Görtz, Zur Prüfung auf Farbonblindhoit, specioU

d. Bahnbediensteten. Münchn. med. Wchnschr. XLIV. 8.

Gob, E., Beiträge zur Kenntniss d. AueeoverAn-
doruogeu b. sept AllgemeinerkrankungeD. .4rco. f. Opb-
thalmol. XLUI. 1. p. 147.

Goldziohor, W. , Die Hutcbinsoa’sohe Verän-

derung d. Augenhintergrundes (Retinitis circinata Fuchs).

Arch. f. Augeuhkde. XXXIV. 2. p. 112.

Oradle, H., ZarCorrektion d. Astigmatismus durch
ungleicbmäss. Anspannung des Ciliarmuskels. Arch. f.

Ophtbalmol. XLIII. 1. p. 257.

Graefe, Alfred, Das Sehen d. Schielenden. Eine
ophtbalmol.-med. Studie. Wiesbaden. J. F. Bergmann.
Gr. 8. 41 S. mit 4 Figg. u. 1 Tafel.

Graefe, A., Ein Falf von doppelseit Embolie der

Art. centr. retinae. Deutschemod.Wohnschr. XXIII. 13.

Green, Ino., and A. £. Ewing, Bypopyon-Eera-
titis. Transact. of the Amer. ophtb. Soc. VII. p. 716.

Grunert, Carl, Beitrag zur Tuberkulose der

Bindehaut Arch. f. Augcnbkdo. XXXiV. 2. p. 99.

Haab, 0., Die diphther. Natur d. crouposen Con-

junctiyitis. Schweiz. Corr.-Bl. XXVII. 4.

Haltenboff,G., A proposdesophthalmiespseudo-
membraneuses. Kovue mod. de la Suisse rom. XVIL 4.

p. 307. Avril.

Hansell, H. F., Caso of double chockod-disc.

Transact of tho Amer. ophth. Soo. VII. p. 589.

Hansell, Howard F., The ocular compUcations
io diabetes iosipidus. Philad. Policlin. VI. 5. p. 41. Jan.

Harlan, G. C., Runture of iris. Transact of the

ophthalm. Soc. VU. p. 640.

Harlan, G. C., PupU roflex in absolute blindnoss.

Transact of tho Amor, ophth. Soc. VII. p. 671.

Heinersdorff, Ein Fall von doppelseit, nicht

ontzüudl. Glaukom im Jugend). Alter b. gleichzoit Reti-

nitis pigmentosa ii. Pvämie. Arch. f. .\ugenhkdo. XXXIV.
3. p. 240.

Hess, C., Uobor d. Vorkommen partieller Utiar-

muskelcontraktioD. Arch. f.OphthalmoI. XLIII. 1. p.2.57.

Hilbert, R, Retinitis in Folge von gonorrhoischer

Infektion. Memorabilien XL. 7. p. 385. 1896.

Hinshelwood, Kocovery from albuminuric reti-

nitis. Glasgow mod. Journ. XLVII. 4. p. 289. April.

Hirschberg, J-, Ueber die Körnerkrankhoit in

Ost- u. Wostpreusson. Bori. klin. Wchnschr. XEKIV'.
10. 11 .

Hirschberg, J., Ueber Entfernung von Metall-

spUttern aus d. Augengnmde. Deutsche med. Wchnschr.
XXIII. 15. — Berl. klin. Wchnschr. XXXIV. 15.

Hosoh, Fr., Elioe Schichtstaar-Familio nebst Be-
merkungen über diese Staarform überhaupt Festschrift

(nagOD^h) p. 1.

Hubbell, A. A., Congenital growth at inner can-

thus. Transact. of the Amer. ophth. Soc. VU. p. 578.

Hurst, Walter, 8abJe<^vo coloor phaonomena.
Brit mod. Journ. April 10. p. 940.

Jackson, Edward, Lenses for binocular exami-
nation by oblique iUumiuation. Transact. of the Amer.
ophtb. Soc. Vn. p. 741.

Jackson, Edward, Tho cootrol roflex and the
sight-hole in tho mirror of tho ophthalmoscope. Fhilad.

Policlin. VI. 8. p. 82. Fobr.

Eessler, H. J., Opmerkningen naar aanleiding

van ^Ueborsicht über 3104 Fälle von Augonkrankbeitea
b. Malayen von Dr. L. Steiner'^. Genoosk.Tijdschr. voor

Nedorl. Indie XXXVI. 5 on 6- biz. 312. 1890.

Kipp, C. J., Bilateral nocrosis ofthoeyelids. Trans-
act of tho Amer. ophth. Soo. VII. p. 678.

Eirchner, M., Die Bekämpfung d. Eörnorkrank-
heit (Trachom) io Preussen. Berl. klin. Wchnschr.
XXXIV, 9. 10.

Knapp, H., Bone sarooma of supra-orbital margin.

Transact of the Amer. ophtb. Soc. VII. p. 534.

Königshöfer, Thränenschlauch - Erkrankungoo

.

Stuttg. med. Abhandl. p. 338.

Roller, Carl, Rare and fatal disoase ofinfancy
with symmetrical changc.s in the macula lutea. Trans-

aot of tho Amor, ophth. Soc. VII. p. 661.

Koller, C., Readiug with defective vision. Trans-
act of the .\mer. ophth. Soc. VU. p. 700.

Kunn, Carl, Zur Thoorie des Schielens. Wien,
klin. Rundschau XL 13.

Leber, Th., Bemerkungen überd. Sehschärfe hoch-
gradig myopischer Augen vor u. nach operativer Besei-

tigung d. Lmse. Arch. f. Ophtbalmol. XLIU. I. p. 218.
Leitner, Wilhelm. Neuritis rotrobulbaris acuta.

Ungar, mod. Prosso II. 13. 14. 16.

Liebrocht, Uober physiolog. u. hyster. Doppelt-

sohon. Arch. f. Augonhkde. XXXIV. 2. p. 74.

Lobnstei n, Th., Krit Bemerkungen zu d. hyper-
bolischen Gläsern. Klin. Mon.-Bl. f.Augenhkde. XXaV.
p. 97. April.

L u k s c h , L. ,
Ueber einen Fall von Keratitis nouro-

paralytica. Wien. med. Wchnschr. XLVU. 7.

Mannhardt, Fr., Das Colobom d. Aderhaut q.

seine Folgen. Arch. f. Ophtbalmol. XLUI. 1. p. 127.

May, Charles H., The treatment of contusioos of
tho lids (black eye). New York med. Record LI. 15.

p. 519. April.

Moado-Eing, R. Liddon, Grass spikelet iu

conjunctival sac. Brit med. Journ. March 27. p. 782.

Mermot, P., L'erysipolo palpebral. Gaz. des

Hop. 24.

Michel, Julius von, Klin. Leitfaden d. Augen-
heilkunde. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 2. Aufl. 8.

XUI u. 341 8. 6 Mk.
Miller, K. Shalders, The treatment oflachry-

mal obstructions by styles. Brit med. Journ. March 13.

M i 1 1 i k i n
,
B. L., Case of sympathetic iridocycUtis.

Transact ofthe Amer. ophth. Soc. VII. p. 606.

Mülikin, B. L., An unusual caso of glaucoma.

Transact of the .4mer. ophth. Soo. VII. p. 734.

Mooren, Alb., Die mod. u. operative Behandlung
kurzsichtiger Störungen. Wiesbaden. J. F. Bergmann.
Gr. 8. 13.5 8.

Morax, La conjonctivite subaigue. Ann. d'Oeulist

CXVn. 1. p. 5. Jtnv.

Natanson, Alexander, Ueber d. schädl. Ein-
fluss d. behaarten Raupen auf d. Organismus d. Meosebea



X. Medicinische Bibliographie des In- und Aualands. X. 319

u. d. Thi«re, insb^a. auf d. Augoo. Petomb. mod. Wo-
cheoschr. N. F. XIV. 12.

Neese, £., Sarcoma cborioideae b. alveolare mola-
DOticum. Arch. f. Ophthalinol. XLIII. 2. p. 2G1.

Norman-Hanson^ Om ConjuQctivalplastik. HoNp.-
Tid. 4. K. V. 12. 8. 275.

Norris, W. F., Persifttent pupillar>* meinbrano.
Traosact. of tho Amor, ophth. Soc. VII. p. 5^).

N 0 y e 8 ,
n. I)., 2 cascs of caocerous tumor of cho-

roid. Transact. of the Amor, ophth. Soc. Vll. p. .538.

Ohiemann, M., Die FarbenbliDdheit a. ihre Dia-

gooec. Braunachwoig. Job. Ileinr. Mover. 8. 18 8. mit
1 Tafel 2 Mk.

Ohlomano. Zar ßohaDdlung d. Dlonnorrhoca noo-
natonim. Klio. Mod.-U1. L Augonhkdo. XXXV'. p. .59.

Febr.

Olivor, C. A.y Ophthalmie conditioos in a caso of

corobellar tumor. Transact of theAmer. ophth. Soc. VIL
p. .594.

Oliver, C. A., Double chorio-rctinitis following

lightmog fla.sh. Trausaet of tlie Amor, ophth. Soc. VII.

p. 813.

Olivor, C. A., Raptaro of inferior tomporal vein

of retina. Traosact of tlio Amer. ophth. Soc. VII, p.(i09.

Olivor, 0. A., Hlcpharoplasty for both lids by
siugle Split flap. Traosact of the Amor, ophth. Soc. Vll.

p. C82.

Otto, F., Boobachtoogeo über hochgradige Kurz-
sichtigkeit u. ihre o[>orativo Bohaudluog. Arch. f. Oph-
Uialmol XUII. 2. p. 323.

PergoDS, Kd., Uobor farbige n. farblose Aiuen*
gläaer. Klio. Mon.-BI. f. Augeohkde. XXXV. p. 33. Febr.

Pflüger, Ueber Sohschiirfe und ihre Messung.
Schweiz. Corr.-Bl XXVII. .5. p. 145.

Kandall, B. A., Note oo keratitis punctata super-

ficialis. Transact. of tho Amor, ophth. Soc. Vll. p. TOD.

Raodolph, R. D, Caso of suppurativo ihdo-
choroiditis. Transact. of the xVmer. ophth. Soc. V'II.p.Gll.

Randolph, R. L.. A cose of chronic glaucoma
with somo uousual featuros. Transact of the Amor,
ophth. Soc. Vll. p. 731.

Rauschenbaoh, Karl, Beitrag zur F’athologio

u. Therapie d. Cataracta traumatica. [Basel] SchalThausen.

Druck V. Job. Bnchmann. 8. 40 S.

R i c h e y , S. 0., Management of glaucoma. Transact
of tho Amor, ophth. Soc. Vll. p. 723.

Hing, 0. Oram, Successful extraction of a frag-

mout of Steel from the vitreous chainber by the Hirsen-
berg magnet. Univers. med. Mag. IX. 5. p. 329. Febr.

Ri sie y, S. D., Tumor of tho optic nervo and retina.

Transact of the Amer. ophth. Soc. VU. p. 52G.

Kisloy, 8. D., Uolanosarcoma originating io ciliary'

body. Transact of the Amer. ophth. 8^. Vll. p. 530.

Risley,S. D., Cystof optic disc. Transact of the

Amer. ophth. Soc. Vll. p. G06.

Ko gm an, Kyste serouz de la sclorotiquo. Aon.
d’Üculist CXVIL 2. p. 115. Fevr.

Ruinsohewitach, K., Zur patholog. Anatomie d.

spontanen linsenluzationen in d. vordere Kammer. Arch.

f. Augeohkde. XXXIV. 3. p. 139.

S t J 0 h D
,
S. B., IVimary sarcoma of Iris. Traosact

of tho Amor, ophth. Soc. Vll. p. 532.

Salva, i» uhamp visnel pehpheriqiie dans Farn-

blyopio toxique. Aon. d'Oeulist CXVlI. 4. p. 254. Avril.

Salzmann, Maximilian, Die Brechungsver-

inioderung durch Verlust d. Liuso. Arcli. f. Augenbkdc.
XXXIV. 3. p. 152.

Sattler, R., Ivory exostosis of tho urbit. Transact.

of tho Amer. ophth. Soc. Vll p. 553.

Scheffels, Otto, Netzhautveneuerkraokuog als

Ursache recidivirendor jugondl Netzhaut- u. OlaskÖrper-

blutungeu. Deutsche med. Wchnschr. XXlll. 13.

Schimmelpfonnig, W., Uobor einen Fall von

iufantiler Conjunctivalxeroee mit Kernmalacie. Arch. f.

Ophthalmol XLllI. 1. p. 41.

Schleich, Zum Wesen der Frühjahrskatarrhe

{Sümiseh). Stuttg. mod. Abhandl. p. 354.

Schlodtmann, W., Uober salzige Infiltration d.

ConjunctiTa u. Sklera. Arch. f. Ophth^mol Xllll. 1.

p. 56.

Schmidt, n., Ein Doppelspatel f. Lidoperationou.

Klio. Mon.-Hl f. Augeohkde. XXXV. 95. Mürz.

Schmidt, Wilhelm, Uober einen K.'ill von
Papillo- Retinitis b. Chlorose. Arch. f. Augenhkdo. XXXIV.
. p. 1G4.

SchooD, W., Ueber Staar nach Krämpfen. Nebst
Erwiderung von Feiix Wdtetuiorfcr. Wien. med. Wo-
chenschr. XLVII. 17.

Schweinitz, 0. E. de, Andoid stroaLs in retina.

Transact of the Amer. ophth. Soc. vll p. 050.

Schweinitz, George E de, Ophthalmie momo-
randa. Philad. PoUclin. VI. 9. p. 89. Febr.

Sonn. A., Typische llombauterkrankung b. Anilin-

ffirbem. Schweiz. Ccrr.-Bl XXVII. 6.

SgroKSo, Sur los effots de la galvancausGc et de
riridotomio externe dons lo keratucooo. Ano. d'UeuUst.

CXVIi. 1. p. 40. Janv.

Silex, P., Die neuen Bestimmungen letr. Unter-
suchungen d. Sehvermügoiis d. Eisenba)inbodien.steten b.

d. prouss. Btaatsbahnon. Wien. inod. Wchnschr. XLVll.
10. 17.

Skeel, Frank D., A new perimeter. New York
med. Record LI. 10. p. 359. March.

Standish, M., Diphtberitic Conjunctivitis. Traus-
act of the Amer. ophth. Soc. VII. p. 094.

BtilHng, J., Gnindzügo d. Augenhoilkundo. Wien
. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 308 S. mit
1 Farbentaf. u. II8 Figg. in Uolzscbn. 10 Mk.

Stölting, Ueber ^tiuitis haemorrhagica mitoacli-

folgondom Glaukom. Arch. f. Ophthalmol XLIU. 2. p. 30G.

Stoewer, Zur CasuLsük d. Eiscnsplittor im Glas-

körper d. Auges. Mod.-Sehr. f. Unfallhkde. IV. 2. p. 39.

Süsskind, Jacob, Klio. u. anatom. Beitrag zur
Tuberkulose d. Thrimeudrüse. Arch. f. Augenhkdo.
XXXIV. 3. p. 221.

Sulzer, K., Olaucomo foudroyant et abolitioo por-
sistanto de la circulaUon retinionno. Con.sid6rotious sur
le rulß de la circulation intra-oculaire dnns la pathogenio
du glaocome. Ann. d’Oeulist CXVII. 2. p. 81. Fuvr.

Sulzor, D. E., Du rolo de la comee dann la pro-

duction des differencos existaot outre rastigmatismo
oorneen mesuro a Iaido de d'ophthalmometrc et 1'a.stig-

matisme total. Ann. d’Oeulist LXVIl 2. p. 123. Fevr,
Terson, Albert, Indications therapeutiques dans

Ics affectioDS de Tappareil laciymal. Gaz. de Par. 13.

Terson, A., Dos koratites interstitielles diffuses

cbez l’enfant Med. infant 4. 5. p. 115. 145.

Terson, Albert, Diagnostic ot traitement des
tumeurs intra-oculaires. Progres möd. 3. 8. V. 10.

Theobald, 8., SterilizatioD of instruments for cata-

ract extraction. Transact of the Amer. ophth. Soc. VIL
p. 028.

Transactions of the American ophthalmological
Society. XXXlIth. annual meetiag. VolVll. New Lon-
don, Conn. 1890. Hartford. Published by the Soc. 8.

p. 467—757.
Trou8seau,A., L’operation de la cataracto. Presse

med. V. 8.

Valude, E., La keratitc intorstitiello dans la

Syphilis acquise. Ann. d'Oeulist CVll. 1. p. 40. Janv.
Valude, £. , Hematome orbito-palpebral ü reptV-

titioD chez une bemopbile. Ann. d'Oeulist CXVII. 3.

p. 180.

Valude, E., I^os blöpbaritcs et leur traitement
Bull, de Thor. 7. p. 289. Avril 15.

V iss er, 8., Nieuwe metbodo om simulatio van
bliodheit of zwakzienbeid te ontdekkeu. Genoesk.
Tijdachr. voor Noderl ludiü XXXVI. 5 on 0. blz. 300.

1890.

V i s s e r
,
E., 0 ver een geval van fibro-sarcoma sclerae.

Digiiized by Google



320 XL Medicimsclie Bibliograplüe des tn> und AusLuids. XL

Geneesk. Tijdschr. voor Noderl. Indiö XXXVI. 5 eo 6.

LIz. 325. 1896.

W a d sw 0 r t h , 0. F., Einbolism of central artery of

rotina. Transact. of the Amer. ophth. Soc. VH. p. 585.

Wagenmann, A., Einiges über Augenorkrankun-
gen b. Gicht. Arcb. f. Ophthalmo). XLIIl. 1. p. 83.

Wottendorfor, Felix, Ein Beitrag zur Aetio-

logie d. juvenilon Totalstaars. Wion. med. Wchnscbr.
xLvn. 11. 12.

W h i 1 0 h Q a d , A . L., A case of implantation cyst of

tho ins. Brit. med. Joum. March 20. p*. 716.

W i 1 1 i am 8 , C. H., Instrument to mcasure position of

axia of cylindrical lens. Transact. uf tho Amer. ophth.

Soc. VII. p. 697.

Williams, C. H., Extraction from vitroous of

copper fragmont located by x-rays. Transact. of tho

Amer. ophth. Soc. VII. p. 708.

Z i m m e r m a n n , C., Traumatic exophthalmus. Arch.

of Ophthalmol. XXVI. 1
.
p. 38.

Zimmormann, W., Dio operative Heilung hoch-

gradiger Kurzsichtigkeit durch ^tfemung der linso.

Memorabilien XL. 7. p. 388. ISthl.

Zimmermann, Beitrag zur Kenntniss der durch
intensives Licht hervorgerufenon Yoränderungon d. Seh-
organs. Stuttg. mod. Abbandl. p. 374.

S. a. II. Anatomie u. Physiologie. III, Buddle,
Benig, Oifford, Häring, Potors, Schlaofko,
Walser. IV. l.Oradlo, Schloesser; 2. Miller;
6. Galloway; 8. Blessig, Booth, Cramer, De-
mi cheri, Emerson, Graefe, Grosz, Hitzig.
Hobhouse, Kljatschkin. Knauer, Lapor-
sonno, Lechnor, Loszynsky, Mantouffcl,
Moisling, Milbury, Möbius, Oliver, Princo,
Hchlagenhaufor, Straub, Woods; O.Schwei-
nitz; 11. Demer8 0u,Fuchs,Lagrangc,Woiss.
V. 1. Randolph; 2. a.Angelucci, Devic, Love,
Morgan; 2. d. Wock. IX. Sicinorling. Xlll. 2.

BjolUowsky, Dolganoff, Fornanüez, Kol-
lock, Merz, Silox; 3. Weiss. XVI. Taue. XVIII.
Vonnorbolm.

XI. Specielle KranUieiten der Nase,

des Ohres, Kehlkopfes a. Bachens.

Alt, Ferdinand, Ca.suist. Mittheilungon [Ohron-

Heilkunde]. Mou.-Schr. f. Obrouhkde. u. s. w. XXXI. 3.

Amberg, Emil, A new ear forceps, oar-^ringo
tip and obtnrator ear s|ioculum. New York mod. mcord
U. 10. p. 359. March.

Barnick, Behebt aus Prof. Habervumn's Klinik

f. Ohren-. Nasen- u. Rehlkopfkr. in Graz vom 1. Oct. 1894
bis 31. Dec. 1895. Arch. f. Ühronbkdo. XLU. 2. p. 90.

Barr, Thomas, Case of chronic purulent in-

tlammation of tho middle ear on both sides, proving fatal

by extonsion on the left sidc, tbrough the labyhnth and
auditory and facial nen'es to the interior of tho cronium.
Glasgow med. Joum. XLVII. 4. p. 247. Aphl.

Barth, A., ConkrementbilduDg im Ohr bei chron.

Mittelohreiterung. Mon.-Schr. f. Ohronhkdo. u. s. w.

XXXI. 2.

Bayeux, Raoul, Importanoe du mandhn daus
un appareü de tubage. Gaz. hebd. XLIV. 17.

Bericht über d. Leistungen u. Fortschritte auf d.

Gebiete d.Ohreohoilkiindo im 4. Quartal 1896; vonArfAwr
Harimann. Ztschr. f. Obrenhkdo. XXX. 2. p. 136.

Dozold, Fr., Die Stellung d. CoDSonanten in d.

Tonreihe. (Erster Nachtrag zum Hörvermögen d. Taub-
stummen.) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 2. p. 114.

Bishop, Seth Scott, Eustaebiao tubal catarrh;

acute inflammation of the middle ear. Joum. of eye, ear

and throat Dis. II. L p. 18. Jan.

Bleyer,J. Mount, Tone blindness (Klangfarben-

blindhoit) and tho education of tho ear. Journ. of eye,

ear and throat Dis. 11. 1. p. 1. Jan.

Bloch, E., Die Erkennung d. Trommelfollperfora-

tioD. Ztschr. f. Ohrenhkde. XXX. 2. p. 121.

B 0 e n n i n g h au 8 ,G e 0 r g , Choanenverl&^gdurch
Schwellung d. Tubonwülste. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde.
n. s. w. XXXI. 3.

Brack, Franz, Znr Therapie d. genninen Ozaena.

Borl. kUn. Wchnschr. XXXIV. 16.

Brühl, G., Uobor Thyreoidinbehandlung b. adhä-
siven Hittolobrproceesen. Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. n. s. w.

XXXI. 1.

Brunner, 0., Die sogen. Autophooie, i.e.diopatho-

log. Resonanz d. eigenen Stimme. [KUn. Vortr. a. d. Ge-
biete d. Otoiogie u. Phaiyngorhinol., heransgegebeu von
Uctug.W.X] Jona. Gnstav F^her. Gr. 8. 8.61—79.

50 Pf.

Cassedebat, P. A., Des anginea couenneuses non
diphtberiqnes. Arch. gen. p. 385. Avril.

Ceconi, Aneelo, Intorno al fenomeno dell'audi-

ziono colorata. .Aren. ital. dKTIin. med. XXXV. 4.p.679.

Chiari, 0., Uober primure aknte Entzündung des

submuköKon Oowobos des Kehlkopfs. Wien. klin. Wo-
übenschr. X. 5.

C o 1 1 0 1 ,
Des troiibles olfactifs dann les maladies de

Toreillo. Lyon mod. LXXXIV. p. 183. Fevr. 7.

Crockott, E. A., An acute syphilitic affection of

tho car. Boston mod. and surg. Joum. CXXXVI. 6.

p. 128. Fobr.

Danziger, Fritz, Dio sogen, idiopatb. Peri-

c-hondritis d. Nasenschoidewand (spontanes Häniatom).
Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXI. 1. p. 16.

Downie, Walker, On the direct method of oza-
miiiing tho interior of tho larynx by £tr»fe»n’«autoscope.

Glasgow mod. Joum. XLVII. 3. p. 205. March.
Eokardt, Verletzungen d. Nase u. d. Gehörorgans

durch „ent&chädiguo^pUichtige*^ Un^o. Mitthoil. d.

Inst f. IJufallverl. in Breslau p. 14.

Eitelberg, A., Periostitis d. Warzenfortsatzos b.

cinfachoin akuten u. subakuton Mittelohrkatarrb, nebst

einigen Bemerkungen über transitor. Schwerhörigkeit b.

AffektioDen von dem Mittelohr angrenzenden Bezirken d.

Gehörorgans. Wien. med. Pre&se XXXVIII. 12. 13.

Fayolle, Ictus laryoge. Lyon med. LXXXIV.
p. 15.5. Janv. 31.

Fikeis, £., Ein eigenartiger Full von unbeabsich-
tigior Entfomung eines l^mmelfellpolypeo. Mon.-Schr.
f. Ohrenhkde. u. s. w. XXXI. 2.

Forselles, Arthur af, Uebor d. Tamponade d.

Nasenhöhle bei schwerem Nasenbluten. Mon.-8cbr. f.

Ohrenhkde. u. s. w. XXXI. 2.

Fnlton, Cyril, Foreign bodies in tho air passages.
Now York med. Record LI. 8. p. 264. Fcbr.

Gandior, U., Nouvelle roethode d’ablation des
tralypes fibro-muqueux choanaux par la voie bnccalc.

Echo med. 1. 15.

Goodale, J. L., A case of cancerous degeooration

of a laryngeal papilloma following Operation. Boston
med. and sorg. Joum. CXXXVI. 3. p. 58. Jan.

Goris, Note preliininairo ooncemant le traitemont
chirurgical de la tuberculose du larynx prise en debut
Presse med. beige XIJX. 14.

Grafe, A.
,
Note snr nn nonvean cas d'audition

ooloroe. Revue de Med. XVII. 3. p. 192.

Greene, Charles Lyman, Vomiting and intu-

batioD. Now York mod. Record LI. 13. p. 4^. March.
Greene, T. Milton, A case of oarcinoma and

sarcoma of the nose. Med. News LXX. 6. p. 173. Febr.

Oruber.Jos., Bemerkangen über d. Oanalis caro-

ticu.8 mit Bezug auf prakt OhronheUkuode. Moo.-Sobr.
r. Ohrenhkde. u. s. w. XXXI. 1.

G tt y e ,
Over het ontstaan van dooflieid na cicatri-

satie van het trommelvliee. NederL Weekbl. L 6.

Habermann, Ueber Erkrankungen d. Felsentbeils

u. d. Ohrlabyrinths in Folge d. aknten eitr. Mittelohr-

entzündung. Arch. f. Obronhkde. XXJl. 2. p. 128.



XI. Mcdiciiilsche Bibliographie des In^ und Auslands. XI. 321

IIall,T. DoHavilland, On diseases of tbo noso
aod throat io relation to geoeral raediciao. Lammet
Febr. 6. 27. — Brit med.Juum. Fobr.G. 20., March 6.13.

Haltock, Win., aud Floyd 8. Muckey, Vocal
$train aud its provootioo. Jouro. of eyo, car and thrtjat

Bis. II. 1. 2. p. 28. 77. Jan., April.

Heller,Richard,u. Hör mann V. Sch rotte r,

Die Carina tracheao. Ein Beitrag zur Koootoiss d. Bifur*

kation d. I.aftröhro u. ilire klin. Wiehligk«t. Ztschr. f.

klio. Med. XXXII. Suppl.-Heft p. 211.

Uepp, Etndo snr uno forme de laryngite aigue de
renfauce Simulant Io cronp d'cmblöe. Gaz. dos Hop.
25. 28. 31. 32.

Heryng, Theodor, Ueber [.arynxpapillomo u.

ihre Bohandl. mit Pheuolum sulpho-hcinicum. Tborap.
Monatsh. XI. 3. p. 128.

Herzfeld. J., Uebor oinen aus Schwofeloisco bo-

fitühoudeo Hbioobtheo, nebst Bomorkungon üborSubwofol*
was-serstoffbilduog innerhalb der Naso. Mon.-Schr. f.

übrcnhkdo u. s. w. XXXI. 2. p. 63.

Hess! er, Die Epidermispfröpfc des Ochörgangs.
Arch. f. Ohreohkdo. XLIl. 1. p. 1.

Hugontobler, Do ronsoignoment aaricolaire du
soiird'muet ot de la transmissibilite du son au cootre
nervoux auditif par intermvdiaire du Hjstemo osscux
ciänioD. Lyon möd. LXXXIV. p. 296. Fevr.

Hammel. Das Verbalton d. Gehöriges Fremd-
körpom gegonübor u. d. Art von doron Entfemong aus
doms. durch d- prakt Arzt. Müoehn. mod. Wchos< hr.

XLIV. 17.

Jan kau. L, Vadoniecuni u. Taschonkalondor f.

Ohren-, Nasen-, Hachen- u. Halsürzte. 2. Jthrg. 1897.
lioipzig. Kd. Heinrich Mayor (Einhorn u. Jkger). IG.

74 S. mit Currenoetzeu u. Notizbuuh. 3 Mk.

Ingals, E. Flotchor, a) Suppurating laryngeal

borsa. — b) Foreign body in tbo no.so. — c) DeflectioQ

of the nasal septum. — d) Hypertrophie catai^hal laryn-

gitis. Med. News LXX. 7. p. 206. Febr.

Jonker, U., Twee govalen van larynxstonoso

genozoo door intubage. Nederl. Wookbl. I. 12.

Kirstein, Alfred, Ein Mittel, d. Boschlagon d.

Kehlkopfspiegel zu vortiuton. Deutsche med. Webnsebr.
XXIII. 8.

Kirstein, A.. Zur Autoskopie d. Luftwege. Berl.

kUn. Wchnschr. XXXIV. 12.

Kirstoia, A., (^ombinirto Laryngoskopie. Allg.

mod. CoQtr.-Ztg. LXVI. 32.

K i t c h 0 n , J. M. W., Tim opiglottis as a piucushion.

New York med. Record LJ. 14. p. 494. April.

E d b 0 1 , Uobor Trommolfeltverlotzongwi, mit bosond.
Berücksichtigung ihrer forens. Bedeutung. Stuttg. mod.
Abhandi. p. 410.

Krebs, Ohren- n. Nasenuntorsuchungen in d. Taub-
stnmmenanstalt zu Uildesheim. Arch. f. Ohrenhkde.
XUI. 2. p. 119.

Krotschuiann, Die operative ErüfTnung d. Mittol-

ohrräume. [Klin. Vortr. a. d. Geb. d. Otol. u. Pbaryngo-
Khinol. U. 1.1 Jona. Gustav Fischer. Or. 8. 27 S. mit

9 .\bbüd. im Text. 80 Pf.

Kuh, Edwin J., Primary cancor of the naso-pha-
rynx cur^ by iojoctions of alcohol. New York med.
Record LI. IG. p. 548. April.

Lange, Victor, Ein kleiner Beitrag zur Fest-

stellung einer TrommelfeUporforatiOD. Therap. Monatsh.
XI. 4. p. 211.

Leopold, Albert, Missbildungen u. Stollongs-

anomalien d. Zäpfchens. Ina^.-Diss. (Rostock). Wismar.
EborhardCsche Buchdr. 8. XVI S.

L i c h t w i t z , Exostoso de la vouto pharyngoo en-
levee par hasard avec des vegetations adenoides. Arch.
clin. de Bord. VI. 2. p. 94. Fevr.

Liersch, Trauma u. Kehlkopfluberkulose. Mon.-
Schr. f. ünfallhkdo. lU. 12. p. 385. 1896.

LiD8onmanD,Fr., Das Fibrosarkom d. Naao (Ein

Med. Jahrbb. Bd. 254. Hft 3.

Fall von njondrofibrosarkom). Inaug.-Diss. Wnrzburg
1896. Seuberts Buchdr. 8, 36 S.

Mc Bride, P., and A. Logan Turner, Kaso-
pharyngcal adenoids. Editib. med. Jouro. N. S, I. 4. 5.

p. 471. April, May.
Mo Cullough, John W. S., Sooondary hemor-

rhago 8ubsef|aent to tonsillotomy. New York mod. Re-
cord LI. 12. p. 431. March.

Mo Namara, J., Enuresis nocturna; removal of

na«i^al polypus; recovery. Brit. mod. Journ. March 27.

p. 782.

Massei, Ferd., Ueber d. akuten Yeründerangen d.

Kohlkopfs b. Kindern u. ihre Behandlung. Wien, klin.

Rundschau XI. 7.

Mübury, Frank 8., ^cosis of tho tonsils and
adjacent parts. Med. News LxX. 8. p. 240. Febr.

Miller, G. Victor, Ozaena; nocrosiB of nasal

septum; etbmoiditis; brain complication
;
deatb. Brit.

med. Joum. April 10. p. 913.

Moss, Robert E., Chronic suppurative otitis media.

New Yorif med. Record LI. 9. p. 3U1. Fobr,

Mulford, Henry J., Tho diathotic origin of tissue

overgrowth in the pbarynx of the child. New York med.
Record LII. 4. p. 114. Jan.

Muralt, Wilh. von, HÖrübangen f. Taubstommo
nach f -rhanisehits*rh. Schweiz. Corr.-Bl. XXVII. 3.p.82.

Napior, A.. C^ase of lopos of naso-pbarynx in a
syphilitic subject, troated mainly by tuboreuUn. Glasgow
med. Joum. XLVH. 2. p. 142. Febr.

Nicollo, Ch., ot Hebert, Los angines ü baetllo

de FrietUacfuür. Ann. de l'Lnst. Pasteur XI. 1. p. 67.

Janv.

Pak OS, W. C. C., The bacillua of Frifdlaender in

pbarypgitis and tonsUlitis. Brit. mod. Joum. March 20.

Passow, Uebor d. Nachweis d. Simulation von
Hörstörungen b. Militärpflichtigen. Mon.-Schr. f. Unfall-

hkde. lU. 11. p. 364. 1896.

Pean, Pulvpes des fosses nasales. Bull, de l'Acad.

. S. XXXVIL 15. p. 415. Avril 13.

Poe hon, 0., Corps etraugor du larynx. Revue
d’Obatetr. X. p. 25. Janv.

Randall, B. Alexander, The succossful ticat-

ment of eczema of the ear. Therap. Oaz. 3. S. Xlll. 2.

p. 85. Fobr.

Keihi, L., Kohlkopf- n. Lufiröh^nontzündong
in Folgo von Arsenikgebrauoh. Wien. mod. Presse
XXXVIU. 11.

Kotbenaiohor, Kümstl. Entfernung eines einen

Kirschkern enthaltenden Rhinolithen. Mon.-^hr. f. Ohren-
hkde. u. 8. w. XXXJ. 2.

Rugh, J.T., Congenital occlusion of the right naris,

posteriorly; succossful Operation. Phüad.PolioUD. VI. 14.

p. 144. April.

Sa enger, M., Zur Therapie d. genuinen Ozaena.
BorL klin. Wchnschr. XXXIV. 10.

Säen g er, M., Ueber die Entstehung dos Näselns.

Arch. f. Physiol. LXVI. 9 u. 10. p. 467.

Saenger, M., Eine neue einfache Vorrichtung zur
Beseitigung der durch abnorme Communikation zwischen
Mund u. Mundtheil des Rachens einerseits u. Nase u.

Nasentbeil d. Rachens andererseits bedingten Sprach-

stömng. Deutsche Ztschr. f. Chir, XLIV. 5 u. 6. p. 417.

Scheior, Max, A propos de la photographie des

cavites des fosses nasales et du larynx au moyen des
rayons de lioerUgm. [Arch. Internat de Laiyngol.]

Paris 1896. Maloine. 8. 10 pp.

Scheior, Max, Ueber d.Verwerthongd.ROTif^-
Strahlen in d. Rhino- il Laryngologie. [Arch. f. LaryngoL
VI. L] 8. 10 a mit Abbüd.

Schmidt, Moritz, Die Krankhoiton der oberen

Luftwege. 2. Aufl. Berliu. Julias Sprin^r. Gr. 8. XII
. 883 S. mit 165 Abbild, im Texte u. 7 Täfeln. 15 Mk.

Schmiegelow, E., Om Strubekarcinomet
,
dets

Diagnose og Behandling. Hosp.-Tid. 4. R. V. 12. S. 278.

Schmiegelow, E., Ein Fall von primärer tödtl.

41

lOOgle



322 xm. 1. 2.Xn. Medicimsche Bibliographio dos In- und Auslands.

Blutung nach d. Entfernung tod adenoiden Vegotatiooon.

Mon.-Schr. f. Ohrouhkde. u. s. w. XXXI. 3.

SchwondtfA., Ein Fall von angeb. doppelseit. knö-
chernen Verschluss d. Choanen

;
Heilung durch Oalvano-

kaustik. Mou.-Schr. f. Ohreuhkde. u. s. w. XXXI. 3.

Seligmann, H., Ueber period. Luftverdünnung
im äusseren Gehörgange. Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. u. s. w.

XXXI. 1.

Somers, Lewis S.. Traumatic Perforation of the

raembraoa tympani. Bbilad. PoUclin. VI. 10. p. 104.

March.
Stacko, Ueber d. Verwendbarkeit d. Elektromotors

l>. Operationen, insbes. b. Nasen- u. Ohroperationon. Arch.

f. Ohronbkdo. XLII. 2. p. 81.

Stankowski, R., 2 Fälle von akutem Larynxödem
nach Jodkaliumgobrauch. Münchn. med. Wchnscbr.
XLIV. 12.

Stephens, Edward, 3 cases of functional aphonia.

Brit. med. Joum. March 20. p. 716.

Stetter, Erfahruugon imGobiete d. Ohren-, Nasen-
u. Ualskrankheiten. Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. u. s. w.

XXXI. 3.

Stibbe, D. L., Over een gcval van nenrose v. d.

liirynx. Oeneosk. Tijdaohr. voor Nederl. Indie XXXVI.
5 en 6. blz. 320. 1896.

Strauss, Alfred, UeberSarkomed.Nase. Inaug.-

I)is8. 'Würzburg. Becker's ünivor8.-Buchdr. 8. 38 8.

Stuart, T. B. Anderson, An artificial larynx.

Lancet April 17.

Theobald, A simple oonirivanco for effooting

pneumatio massage of Uio fympaoal membrane and
o&siclM. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. VHI. 72.

p. 49. March.
Tsakyroglous, M., a) 2 Fülle von Blutegeln im

Kehlkopfe. — b) I^n Fall von lAryngoplegio (Ictus

laryngis). Mon.-Schr. f. Ohrenhkdo. u. s. w. XXXI. 1.

Uchermann, V., Dövstumhed i Noigo. Norsk
Mag. f. Ogevidensk. 4. R. XII. 1. S. 12.

Weil, £., Die Hypertrophie der Rachenmandel.
Stuttg. med. Abhandl. p. 396.

w eissenstein, Die Tuberkulose des Rachens.

Stut^. med. AbhandL p. 388.

Whitney, Herbert B., Some hints as to the

trcatment of colds. Mod. News LXX. 4. p. 100. Jan.

Wioland, Kmil, Ueber Intubation b. Kohlkopf-

croup. Festschr. (Hagonbach) p. 175.

w i n D e r
,
W. G., Report of a foreign body in the

lai-ynx. Uuivors. med. Mag. IX. 2. p. 349. Febr.

Zimmermann, Gustav, Organerkranknngen in

Folge von geringen Wucherungen im Nasenrachenräume.
Jahrb. f. EinderUdo. XLIV. 2. p. 222.

S. a. II. Anatomie u. Physiologie. III. Vausant.
IV. 1. V. Basch; 2. Anton, Dallmajer, Huber,
Pospischil, Vierordt, Watson; 3. Goenner;
5. Apolaut, Fontoynout; 8. Collet, Fischl,
Lcutert, Walkor; 11. Charmeil, Jullien.
V. 2. a. Alexander, Baron, Boross, Brian,
Broeckaort, Chipault, Denker, Flanders,
Goldenstein, Grünwald, Mackeuzio, Moure,
Pot ter. Quervain, Rob8on,Sacchi,Sobulten,
8eiss, Thomas, Weil, Whitoledge, Wilkin,
Woods; 2. c. Laue. VIII. Lewin. Sanjuan.
X. Couetoux. XTTI. 2. Bramesfeld, Dufaud,
Gibb, Sbastid, Somora. XIV. 2. Lakor.

XII. Zahnheilkonde.

Apolant, Eduard, Ueber Infektion einer Zahn-
operatioDswundo. Thorap. Mooatab. XI. 2. p. 93.

Arkövy, J.
,
Pehc^ontitis unilateralis. Oestorr.-

ungar. Vjhrsobr. f. Zahnhkde. XIII. 1. p. 1.

Arkövy, J., Ueber d. Pathologie u. üierapie d.

Caries profuuda. UeBterr.-ungar. Vjbrschr. f. Zahnhkde.

xm. 1. p. 21.

Dalma, D., Brom als Mittel f. WurzolbehandluDg.
Oesterr.-uogar. Vjbrschr. f. Zahnhkde. XIII. 1. p. 60.

Frohmann, Dio Schleich’ IufiltrationsaDä.sthe-

sio b. Zahnextraktiouen. Deutsche Mou.-Schr. f. Zahn-
hkde. XV. 3. p. 97. Mürz.

Klinger, Sigmund, Kronen- u. Brückouarbeiten

u. deren Combination mit Kautschukarboit. Ungar, mod.
Presse II. 7.

Kronfeld, Robert, Ein Fall von submuköser u.

subcutaoer Blutung nach Extraktion eines oberon Mahl-
Zahnes. Wien. med. Wchnschr. XLVII. 16.

Lipschitz, M-, Der Werth d. SeAtei'rÄ’sehon In-

filtratiousanästbesie b. Zabnextraktionen. Deutsche Mon.-
Schr. f. Zahuhkde. XV. 3. p. 105. Mürz.

Neumann, H., Ueber d. Eiolluss allgemeiner Er-
krankungen auf die Zahnkrankhoiten. Deutsche med.
Wohnso^. XXin. 12.

Niomeyer, Heinrich, Ein Fall vonDurchbmch
d. rechten oberen grossen Sohneidezahns durch d. Lipi>e

im spiteren Lebensalter. Deutsche Mon.-Scbr. f. Zahn-
hkde. XV. 2. p. 49. Febr.

Partsch, C., n. Perlifiski, 3. Bericht d. Poli-

klinik f. Zahn- u. Muodkrankheiten d. zabnürztl. Instituts

d. köD. Universitüt Breslau. Deutsche Mon.-Schr. f. Zahn-
hkde. XV. 2. 3. 4. p. 55. 112. 175. Febr.—April.

Port, Ein asept Instrumententisch. Doutscho
Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XV. 2. p. 82. Febr.

Ri eg Der, Hans, Bericht über d.tochn.Abtheilung

d. zabnürztl. Instituts d. kön. Universität Breslau. Deut-
sche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XV. 4, p. 141. April.

Sachs, W., Behandlung d. Pri^uathia deotalis.

Oesterr.-UDgar. Vjhrscbr. f. Zahnhkde. XlU. 1. p. 33.

Seligmann, J., Uebersicht über d. Entwickelung
d. Zahn- u. Kieferprothese bis in d. neuere Zeit u. kurze
Angabe d. Standpunktes dors. in d. neuesten Zeit Oosterr.-

ungar. Vjhrscbr. f. Zahnhkde. XHI. 1. p. 65.

Vajna, Wiik., Papierscheiben -Declinator zum
leichteren u. prüciseren Finireu d. Coutur-Goldfüllungen.
Deutsche Mon.-Schr. f. Zahnhkde. XV. 2. p. 76. Febr.

Whitebonse, W., The judicous cxtraction of the
first permanent molar. Brit m^. Journ. Febr. 27. p. 521

.

S. a. II. Wallisoh. IV. 8. Pernet, Rashton.
V. 2. a. Arkövy

,
Goebol. Vm. Neumann.

xm. Fhannakologie n. Toxikologie.

1) AUgem. Pharmakologie. Pharmack.

Encyklopädied. Therapie, herausgeg. von Oscar
Liebreich. II. 1. Berlin. Aug. Hirschwald. Gr. 8. 320 S.

Fischer, Leopold, Uebor sonderbare Heilmittel.

Wien. mod. Wchnschr. XLVH. 8. 9.

Harnack, Erich, Zur Dosirungsfrago : über
Tropfengewichte. Münchn. med. Wchnscl^. XLIV. 7.

Juckuff, Emil, Wesen n. Geltungsbereich des
Dosirungsgesetzes. Münchn. mod. Wchnschr. XLIV, 5.

Merck, E., Bericht f. d. Jahr 1896. 8. 101 S.

Schreiber, E. CI. (Dr. K. Clasen)^ Arzneiver-

Ordnungen f. d. ürztl. Gebrauch mit besond. Berücksicht
billiger Verschreibungsweise. 3. Aufl. 2. Thcil. FVaok-
furt a. M. Johannes Alt Kl. 8. 218 S. 3 Mk. 80 Pf.

ünns, P. G., Nene Thatsachen über reducirende
Heilmittel. Deutsche Mod.-Ztg. 84. 1896.

S. a. V. I. Anaesthetica. XIV. 4. Lehrbuch.
XIX. Bruck.

2) Einxelne ArzneimüteL

Abel, Ergotiool(TW«trinrArf) als Ersatz f.Ergotiu.

Borl. klin. Wchnschr. XXXIV. 8.

Adrian, Du dosuo du gai'acol par la dimcthyla-

tioD. Nouv. ^roddes 4. p. 07. Fovr.

Allan, C. M., A note on a few surgical uscs of

picrio acid. Brit. mod. Joum. Febr. 20.

A p p 1 e b y , J . F. R., Ouajacol in puerperal cclampsy.

Boston med. and sarg. Joum. t'XXX Vl. 1 1
.
p. 258. March.



xni. 2. xni. 2. 323Medicinische Bibliographie des In- und Auslands.

Ar nmiroDg^ William, Methylooc blue ia rheu-
matoid arthritia. Brit. mt*d. Journ. April 24. p. 1064.

Bardotf G., OonaidtTatioos prati'pos sur oaolques
Douvellps droraes: Cooduniogo, glycero-phospbates et

bromofonno. Bull. dcTher. II. 3. p. 65. Fövr. 8.— Nonv.
Rcmedes XIII. 3. p. G5. Fevr.

Battistini, Ferdinaodo, Le digitalinc dcl com-
mercio eon osservariooi clinicbe solla digitoxioa {Merck).

FoUcUq. IV. 2. 4. p. 23. 72.

Baum u. Seeliger, Steht d. Menge d. resorhirten

Kupfoni in proportiondem Verhültoias zur Menge der per
OS verabreichten Kupfcnuüzo? Arch. f. wiss. u. prakt.

Thierhkde. XXIIl. 2u. 3.

Baum u. Seeliger, Geht das d. Körper per (»

emverleibto Kupfer auch auf d. Fötus über? Deutsche
thiorärztl. Wchnsohr. 36. 37.

Bockert, Carl, I-ebcr d. klin. Verwendbarkeit d.

reinen Ilarnstofhi als Dinrctlcum. Drag. med. Wchnschr.
XXUI. 4. ö.

Holl, J. Malsoed, Creolin alter abdominal opo-

ratioD.s. New York med. Roeord IA. 14. p. 493. April.

Bjelilowsky, Benjamin, Ue^r Anwoodang
von Sozojodol-Praparaton b. d. Behan<llung von Augon-
kraukheiten. Petersb. med. Wchn.schr. N. F. XIV. 5.

Binz, C., Der Weingeist als arzneil. Erregungs-
znittcl. Borl. kün. Wchnschr. XXXIV’. 11.

Bottazzi, Ph., Sur lo mocanisme d'aetion des sels

de potassium sur le ooeur. Contribution a la doctrine de
l inhibition. Arch. ital. de Biol. XXVI. 3. p. 393.

B r a d b u r y . J. n., A caso of angina pectoris treatod

by crythrol tetranitrate, with marked bonefit Brit. mod.
Joum. April 10.

Braniesfold, F., Ueber die Verwerthbarkeit des
Lignoeulfit in d. Therapie d. Tuberkulose, besond. d. Kehl-
kupftuberkulose. Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 14.

Boü.

Briot. Emploi de l’acide picrique dans le traite-

ment des briUures ct des plaies superiieieUes. Arch. de
Möd. et de Pharm, mil. XXIX. 4. p. 279. Avril.

Browne,J. Arthur, A ooteon tnooal. Brii med.
Joum. March 27. p. 782.

Barton, Arthur, 2 eases of high arterial tension

iroated with erythrol tetranitrate. Brit med. Joum.
April 3. p. 850.

Hylos, James B.. Tochninueof tho treatment of

Syphilis by intravenous injection oi morcory. Brit. med.
Joum. April 3.

Cardi, Giuseppe, ed Enrico V’allini, Aziuoe
dell'aiitipirina sulla circulaziono o socroziono rooalo iu

rapporto alla cura della poliuria sempUco. Arch. ital. di

Clin. mod. XXXV’. 4. p. 596.

Cassedcbat,A., De l'emploi de la solution satun«
d'aeide picrique dans Io traitement des bnilures, de l’hyper-

idrose et dos plaies suporficiollos. Arch. de Möd. et de
Pharm, niil. XxTX . 4. p. 268. Avril.

Catillon, Bur riodotbyroidino. Bull, de Thor. II.

8. p. 232. Avril 23.

Cavazzani, Emilio, Intorno aU’influenza di

alcuoi derivati doiranüina sulla rctraziono dol coagulo
sanguigno. Gazz. degli Ospod. XV’III. 34.

deChristmas, Sur la jequirit)’. Anu. de Tlost
Pasteur XI. 1. p. 94. Janv.

ClasscD, A., Zur Kountniss dos Amyloforms u.

Glutols. Miincbn. mod. W'chnschr. XLIV’. 12.

Combemalo, F., Los indioations ot los contre-

indicattons du traitement de ralcoolismeparlastrychnine.
Echo möd. I. 15.

Crede. Itrol (Arg. citr.) als Äntisepticum. Chir.

Centr.-Bl. XXIV. 8.

Crook, James K.. The prosent status of creosoto
in the treatment of pulmonary tuberculusis. New York
tned. Record LI. 13. p. 433. March.

Cumston, Charles Greene, A note ou bLs-

mathum tribromphenylicum as a surgical antiseptic.

Bofitoo mod. and surg. Journ. CXXXVl. 2. p. 37. Jan.

C z e r n V , V., Ueber Carbolgaugritn. Münchn. med.
WchDschr. 3ÜJV. 16.

Dalcho, Idiosyncrasio modicameDtouso ou suscop-

tibilitö individuelle. Intolöranco d'un diabetique pour la

caföine. BuU. de Ther. II. 7. p. 203. Avril 8.

D'Anna, Enrioo, Solle iniezioni ondovasali di

sublimato e di chinioa. Policlinico IV. 5. p. 130.

Do Buck, D., L'anorexio ct la somatose. Belg,

med. IV. 12. p. 353.

DeBuoketDeMoor,La spermine c^mme nevro-

stenique. Belg. med. IV’. 15. p. 449.

Delmis. X., Le bromuro de potassium dans lo

traitement de röpüopsio. Gaz. des Hop. 17.

Dolganoff, W. N.. Ueber d. Wirkung d. Eucains

auf d. Auge. Klin.Mon.-Bl. f. Augenhkde. XXXV’. p. 51.

Febr.

Döllkeu, A., Die Wirkung von 3 isomeren Solfo-

harastofTderivaten. Arch. f. exporim. Pathol. u. Phar-
makol. XXXVIII. 5 o. 6. p. 321.

Drews, Richard, Zur Kenntniss d. Bomatoeo.

Wien. med. I^sse XXXVlU. 8. 9. 10. 17.

Drury, Guaiacol in pyrexia. Dubl. Journ. Ctll.

p. 158. Fohr.

Dubois, Traitement de la tuberculoso par le mor-
curo. Bull, de l’Acad. 3. 8. XXXV'II. 5. p. 120. Fövr. 2.

Dubreuilh. Amödee, Intolomnco pour le bis-

muth. Bull, de Ther. II. 8. p. 220. Avril 23.

Dafand, De Temploi du sulfate de cuivre commo
moyeu de traitemeot de Taogino berpetiiiue pure et de
son appliuation au diagnoetic difTcroutiol dos angincs

horpötiques compliquöes. Arch. de Med. et de Pharm,
mil. XXIX. 3. p. 202. Mars.

Eiübhorst, Hermann, Krvofin. Ejoueues Auti-

septicom. Deutsche med. Wchnschr. XXJU. 17.

Fazio, Ferdinande, Mutiamo istcrico; guari-

gione; guangioni inultime ottenute con reterizzaziono.

Rif. mod. XJU. 42,

Fellner, Leopold, Experimenteller Beitrag zur
Wirkung d. Hydrastis Can^onsLs u. d. Krgotios auf d.

Uterus. Wien, mod, E'resse XXXVIII. 15. 16.

Fordinandoz, Santos, IjOS injections sous-uon-

jonctivalos de cocaine on oculistique operatoiro. Ann.
d'Oeuliat. CXVn. 4. p. 259. Avril.

Fite, (X C., Diastaso in therapeutics. Med. News
LXX. 6. p. 167. Fobr. — Amer. Pract. and News XXIU.
5. p. 161. March.

Fornara, Domenico. Airol bei Behandlung d.

Lepra. Wien. med. Presse XXXVIII. 6.

Frassi, Alfrede, CX)ntributo alla cura della tuber-

colosi chirurgica collo iniezioni iodo-iodorate. Policlinico

IV. 5. p, 122.

Gessler, Herrn., Der therapeut. Werth d. Ozons.

Stuttg. med. Abbandl. p. 206.

Gibb, Joseph, Eucain in laryngology and rhino-

logy. Philad. mod. PolicUn. VI. 4. p. 31. Jan.

GingeotetDeguy,La digitale dans la pneumonie
et la grippe. Revue de Med. XVII. 2. p. 161.

Oioffredi, Carlo, .Vziono degli alcool sui noni
raotori, 0 sull’eccitabilita latente dei muscoU. Kif. med.
Xm. 65.

Goldschmidt, D., Cas d’intoleranco ezeessivo

pour l’antipyrine. BuU. de Thör. CXXXII. 6. p. 277.

Mars 30.

Qottstoin, A., Ueber eine Reaktion d. Glutols,

Thorap. Monatsh. XI. 2. p. 95.

Grocco, Suircmoglobinuriada chininonci malarici.

Arch. ital. di Clin. med. äXXV. 4. p. 716,

0 u t m a n n , G., Uob. Holocaio, ein noues Anaostho-

ticuro. Deutsche mod. Wchnschr. XXIIl . 14.

Uare, H. A., Borne important ficts about Chloro-

form. Thorap. Gaz. 3. S. XHI. 2. p. 73. Febr.

Hare, H. A., The valuo of camphoric acid io the

treatment of night sweats. Therap. Gaz. 3. S. XIII. 3.

p. 164. March.

Heinz, R., u. C. Schlösser, Holocain, ein neues

igiiizLXJ uy Googic



324 Xm. 2. Medioinlscbe Bibliographie des In- und Auslands. XIII. 2.

Anaestheticum. Klm. Mod.-BI. f. AogoDhkdo. XXXV^.
p. 114. April.

Hellin, Dionys, u-Karl Spiro, Uebor Diurese.

I. Die Wirkung von Coffein u. Fhlohdzin b. arteficieller

Nephritis. Arch. f. experiment Patbol. u. Phannokol.
XXXVin. 5 u. 6. p. 368.

Hoymans, J. F., et P. Masoin, Action anti-

toziqoo de rhyposuUite de soude vis-k-vis des dlnithles

normales. Aon. de l’Inst Pasteur XI. 2. p. 161. Fevr.

Hogarth, R. 0., Case in which acute pain in tbe

region of the stomach and pancreas was apparenüy pro-

duoed by the continuous ose of Saccharin. Brit. med.
Joum. March 20. p. 715.

Horowitz, Fr., Waaserstoffsaperoxyd b. Sohleim-

hauterkrankungen. Wien. mod. Wchnschr. XLVII. 9.

Howland, George T., Tbo comparative treat-

mont of gODorrhooa with permanganato of potaasium,

pormanganate of zino, formalin, and nitrate of silver.

New York med. Record LI. 14. p. 478. April.

Jacoby, Martin, Ueber d. EioflaBS d. Apenta-
wassers auf d. Stoffwechsel einer Fettsüchtigen. BerL
klin. Wchnschr. XXXIV. 12.

Jaffe, M., Ueber Oxysantonino u. ihre Entstohung

im Thierkörper nach Darreichung von Santonin. Ztschr.

f. physiol. Chemie XXH. 6. p. 538.

Jones, H. Macnaugbton, Pilocarpin in eclam-

psia. Brit. med. Joum. Febr. 6. p. 367.

Julliard, 0., De Temploi du donnatol oo Chirurgie.

Revue mod. de la Soisso rom. XVll. 2. p. 104. F6vr.

Eaempffer, L., Ueber eine noch unbekannte

Nebenwirkung des l^onals. Thorap. Honatsh. XL 2.

p. 122.

Kellogg, James C., Ueber d. Resorcin in d. Der-
matotherapie. Histolog. Untersochmigen über d. Ein-

wirkung 0068 . auf d. gesunde Hant. Monatsh. f. prakt

Dermatol. XXIV, 5. p. 233.

Kerry, R. A., u. E. Rost, Ueber d. Wirkungen d.

Natriumperchlorats. Arch. f. experim. Pathol. u. Phar-

makoL XXXIX. 1 u. 2. p. 144.

Kjolgaard, Morfininjektioner forsügt som syste«

matisk mbandling ved Hämoptyse. Hosp.-Tid. 4. R. IV. 1 1

.

Kionka, H., Ueber d. Anwendung d. InhalationS'

anaosthetica. Therap. Monatsh. XI. 3. p. 142.

Kol lock, C. W., Uso of morcury in traumatic

irido-choroideitis. Transact. of the Amcr. ophth. Soc.

Vn. n. 602.

Kozorski, Adolf, Ein Fall von Hantaktinomykose

mit grossen Jodkaliumdosen bobandclt. Arch. f. Dormatol.

u. Syph. XXXVm. 2. p. 163.

X Q h n ,
De l’associatioo de Tacide chromiquo k l'acido

arsenieux dans lo traitement des cancroldes de la pean.

Oaz. de Par. 5.

Laitinen, Taav., Pikkuson lisää tntkimuksiia

klorofonnin vaikutuksoeta virtsaa erottavün elimiin.

IBeitr. z. Konntniss d. Wirkung d. Chloroforms auf d.

namausschüldung.] Duodecim XHI. 1. s. 7.

Lang, M., Einige Bemerkungen über d. wichtigeren

Arzneimittel u. ihre Nebenwirkungen. Prag. med. Wo-
chenschr. XXII. 14. 15. 16.

Lanz, Alfred, Klin. u. experiment. Beiträge zur

Pathogenese der merkuriellen Stomatitis u. Salivation.

Berlin. OscarCoblentz. Gr. 8. VII u. 167 S. mit 1 Licht-

dmektaf. 7 Mk. 50 Pf.

Legrand, A., Contribution k rötudo cltoique de

Toacaine. Nouv. Komedes XIII. 6. p. 161. Mars.

Legueu et Lihou, De reucaine en ohirargio.

Gaz. des Höp. 19. 20.

Löpine, R., Sur lo pyramidon. Rovuo de Med.
XVH. 3. p. 196.

Levaif Josef, Untersuchungen über d. Wirkung
verdünnter Carbolsäure - Aetzlaugen • Lösungen auf die

lebenden Gewebe, mit besond. Rücksicht auf d. Carbol-

gangrän. Ungar, mod. Presse U. 8.

Löblowitz, J. S-, Ueber d. therapeut Yorwond-

barkoit d. ALrols in d. dormatolog. Praxis. Arch. f. Der-
matol. u. Syph. XXXVIII. 2. p. 231.

Lukasiewicz, ücbor d .Worth d. intramuskulären

5proc. Sublimatinjektionen in d. Syphilistheiapie. Wien,
klin. Wchnschr. X. 16.

Ly bock, E. W.
,
Nitroglycerinin avulla hoidettu

artorioBclerositapaus yhtoydossä coronoriartoriosclorosin

ja aortaostiumistenosin kanosa. [Anwend. d. Nitrogly-

cerin in einem Falle von Arterioslderose mit Sklerose d.

CoronarartorieD u. Stenose d. Aortenostium.] Duodecim
XIII. 2. 8. 33.

Mao Gregor A., 2 cases of oodoma of the lungs in

children, treatedby strophanthus. Lancet March 13. p. 7ZTi.

Meurisse, L., ot G. Dassonville, De Taction

antisudoralo de la sauge [salvia]. Echo med. 1. 13.

Mey, Hans, Untersuchungen über Gallicin, ein

neues Präparat der Gallussäure, seine nntibakteriellen

Eigonschaften u. seine therapeut. Verwendung in d. Oph-
thmmologie. Inaug.-Diss. [Basel.] Aarau 1896. Druck
von H. Sauerländer u. Co. 40 S.

Meyer, Hans, Ueber d. wirksamen Bostandtboil
des RicinosÖls. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol.
XXXVm. 5 u. 6. p. 336.

Michaelis, Ad. Alf., Belladonna (Atropa bella-

donna) als Heilpflanze. Eine botan.-med. Studie. Berlin.

Verl. d. Äktiengosellsch. Pionier. 8. 52 S. mit 1 Abbild,
in Farbondr. 1 Mk. 20 Pf.

Möller, Magnus, Om lungombolier vid injektion

af oIösUa qvicksilfvdrpreparat. llygioa LIX. 3. s. 297.

Möller, Wilhelm, Migrämn bei Neuralgien.

Wien. klin. Rundschau XI. 16.

Mühlbauor, Hans, Salipyrin Riedel b. Peliosis

rheumatica Sehönlcin. Wien. med. Wchnschr. XLVII. 5.

Myszynska, Antoinette, Traitement des nophri-
tes infoctieuscs imr la teinture de cantharides. Gaz. hebd.

XLIV. 29.

Naame, C., Note sur radministration du fer en
injections hypodermiques dans la cachexie paludcenne.
Revue de Med. XVII. 3. p. 199.

N agy, Desidorius, Ueber d. bypnot. u. beruhi-
gende Wirkung d. Pellotinum mariaticam u. d. Gallo-

bromols b. Geisteskranken. Ungar, med. Presse U. 8.

Nied, L., Ueber Bohandlung der Unterschenkol-
goschwüro mitEhirophon. Wien. klin. Rundschau XI. 14.

P a u 1 , T h., u. B. K r ö n i g ,
Die gesotzmässigen Be-

ziehungen zwischen Lösungszustaod u. Wirkungswerth d.

Desinfektionsmittel. Münchn. med. Wchnschr. XLIV. 12.

Phillips, C. D. F., and M. S. Pem bry
,
The phy-

siological action of bydrastino bydrochlorate. Joum. V
PhysioL XXI. 2 a. 3. p. V.

Philpots, J. R, Methylene blue in rheumatoid
arthhtis. Brit med. Journ. March 27. p. 781.

Pilcz, Studien über die ^brauch liebsten Schlaf-
mittel. Wien. klin. Wchnschr.^ 5.

Plügge, P.C., Lacytisino consideroecommo medi-
cament. ^Ig. möd. IV. 13. p. 385. — Echo med. I. 9.

— Nedorl. Weekbl. I. 14.

Potts, Chas. S., Clinical notes on analgesic effect

of lactophcnin. Thorap. Gaz. 3. S. XIII. 1. p. 8. Jan.

Pouch et, Action physiologiquedereucaiDo. Nouv.
Kemödos XIII. 3. 6. p. 75. 169. Fevr., Mars.

Pardon, H. S., Lemons as a therapeutic agens.
Dubl. Joura. CIIl. p. 114. Fobr.

Puglicso, Action des chlomree de sodium et

de pota^um sur le cours de rinanition. Arch. ital. de
Biol. XXXVI. 3. p. 345.

Koclus,Paul, Eucaino et coemno. BnU.deTAcad.
3. 8. XXXVII. 7. p. 171. Fevr. 16.

Rieoko, Erhard, Ueber d. keimwidriTOn Eigen-
schaften d. Ferrisulfats. Ztschr. f. Hyg. u. mfektious-
krankh. XXTV. 2. p. 303.

Robert, A., Rapport sur Tomploi dans rannoe do
la Solution saturoo dacide picrique dans le traitement
dos brulures, de Thyperydrose et des plaiessuperficiellos.

Arch. de Med. ot de Pharm, mil. X^X. 3. p. 161. Mon>.



XIIL 2. Medieinisohe Bibliographie des In- xmd Auslands. XIII. 3. 325

Roberts, Leslio, The treatmeDt of scalp ring-

vorm bei forniio aldehyde. Brit. med. Joom. April 17.

p. 972.

Rost, E., Ueber d. Aoaschadoog d. Ocrbeäare n.

eioiMT Gerbeäorepräparate (TanDigon a. Tannalbin) aas
d. tbior. Organismus. ThoiIwei.se nach UnterKUchaogen
von U. Spirkenboofn. Arch. f. oxperim. PathoL u. Pbar-
makol. XXXVm. 5 u. 6. p. 346.

Saenger, M., Ueber d. Wirkung von Hydrastis

Canadensis b. Bronchialkatarrh. Contr.-Bl. f. innere Med.
XVIII. 17.

Schachner, August, 2 points conceming tho

chloroform-ctber controversy. Amer. Pract. and News
XXm. 6. p. 206. March.

Schattenmann, W., Ueber Traumatol (Jodo-

crosine). Tbcrap. Monatsb. XI. 2. p. 89.

Scbloich, C. L., Zur Glutolfrage. TberapeuL
Monatsh. XI. 2. p. 97.

Sobmey, Fedor, Schweres Kxanthem nach dem
Gebrauche von Salipyrin. Therap. Monatsh. XI. 3. p. 175.

Schuslor, Bomorkungon über einige neue Heil-

mittel. Doutscho med. Wcbnscbr. XXIII. 10. Beil.

Shastid, Thomas H., Eucaine in atrophic rhi-

nitis. New York med. Record LI. 15. p. 532. April.

Silex, P., Ueber Kucain B. in d. prakt Augenheil-

kunde. Deutsche med. Wcbnscbr. XXIII. 6. Beü.

Smith, Colvin B. N., A case of actinomycosis

treated by io^de of potassium. Lancet March 13.

Smith, Stanley Kollott, The prophylactic

value of quinino in malana. Lancet April 10. p. 1053.

Söderborg, Arthur, lakttageloser vid bohaod-
liog af krupösa sjukdomar, särskildt den akuta pnev-

monien, med pUokarpin. Eira XXL 5.

Somers, Lewis S., Eucaine hydrochlorate as a
IcKial aneethetic in hyportrophic rhinitis. Therap. Oaz.

3. S. XIII. 1. p. 11. Jan.

Sprengel, Jodoform-Calomol in d. Behandl. von
Höhlenwoodeo. Chir. Contr.-Bl.XXIV. 5.

Ssergew, M., Das Verhalten d. Codeins u. Mor-
phium tu reiner Schwefelsäure. Wratsoh 1. — Petersb.

med. Wchnschr. Russ. med. Lit. 4.

8

1

0 8 8 , Ueb. Aethomarkoso im Kindosaltor. Schweiz.

Corr.-Bl. XXVH. 7. p. 213.

Sykes, William, Idiosyncrasy to salicylato of

soda. Brit. med. Joom. April 17. p. 972.

Thayer, William Henry, Veratrum virido in

puerperal con^nilsions. Boston mod. and surg. Joum.
CXXXVI. 13. p. 307. April.

Thomson, D., Ergot in auticipation of post-partum

and othor baemorrhages. Brit med. Joom. April 10.

p. 913.

Tilger, A., Ueber die Silbersalze Itrol u. Actol

iCre<U) u. ihre Anwendung in d. ärztl. Praxis. Münchu.
mod. Wchnschr. XUV. 6.

Treupol, G., u. 0. Hinsberg, Ueber d. physio-

log. Wirkung einiger p-Aminophonoldorivatc. Centr.-Bl.

f. innere Med. XTOI. 11.

Tunnicliffo, F. W., Ueber d. Wirkung d. Piperi-

dins auf d. Kreislauf. Ccntr.-Bl. f. Physiol. X. 25.

1! D n a , P. G., Ueber Gelanthum. Doutscho Med.-Ztg.

73. 1896.

V um 0 s 8 y , Z., Die Wirkung d. Opiumalkaloide auf

d. Darmbowogungen. Ungar, med. Presse II. 11. 12.

Vaughan, Victor C., The physiological action

and therapeutic uses of yeast nucloinic acid, with s^iai
reference to its employmont in tuborculosis. Med. News
LXX. 9—13. p. 257. 328. 362. 387. Febr., March.

Vinci, Gaotano, Uober das Eucain. Therap.

Monatsh. XI. 2. p.99. — Nouv. Remödes XIIL G. p. 167.

Mars.

Vinci, Oaetano, Ueber d. anästhesireode u. tox.

Wirkung einiger d. Cocain nahestehender Körper. Arch.
f- Anat. n. Physiol. [pbj'siol. Abth.] 1 u. 2. p. 163.

Waldo, Henry, Pioric acid io eczema. Brit med.
Joom. Febr. 6. p. 331.

Waller, Augustus D., Action upon isolated

nerve of anacsthotics
,
sedatives and narcotics. Brain

LXXVI. p. 569.

W a 1 1 e r
, C. E., Lysol— flugdödaro. Hygiea LIX. 3.

8. 355.

W h e e 1 e r ,
W. G., An incidont of the early history

of the introduction of sulpburic ether as an aoesthetic.

Boston mod. and surg. Jouro CXXXVI. 1. p. 8. Jan.

Wield, David, Caso of marked intolorance of

salicylato of sodium. Brit mod. Journ. Febr. 6. p. 331.

Wilmanns, 0., Die direkte Erregung der Ath-

mungscentra durch d. Weingeist. Arch. f. rbysioL LXVI.
3 u. 4. p. 167.

W 0 0 d 3 ,
H u gh

,
Bismuth sulphocarbolate and bis-

mutb oxybromide. Brit mod. Jouro. Febr. 20. p. 458.

Wyss, H., Die neueren Antipyretica. Schweiz.

Corr.-Bl. XXVII. 8.

Zander, Enoch, Vergleichende u. krit Unter-

suchungen zum Verständniss d. Jodreaktion d. Chinins.

Arch. f. Physiol. LXVL 11 u. 12. p. 545.

8. s. I. Casciani, Heffter. II. Stockman.
III. Eger, Schujeninoff. IV. 2. Blaker, Card a-

matis; 6. Bovot; 8. Brauer; 9. Möller, Warf-
vinge; 10. Geill, Müller, Nielsen, Tonnet
V. 1. Braun, Morestin, Müller, Nio88on,Pho-
cas. VII. Atthill. XI. Horyng, Rethi, Stan-
kowskt XII. Dalma. XIIL 3. Haberda, Jacoby,
Grasset XVII. Boehr.

3) Toxikologie.

Ajello, Salvatore, Aziono delle ptomaiue della

putrofazioDO sugU alcaloidi. Rif. med. XIU. 82. 63.

Allen, W.T., Note on a caso of supposed poisoning

by penuy royal. Lancet April 10. p. 1022.

A r 1 0 i D g ,
Toxicite de la suour. Lyon mod. LXXXIV

.

p. 378. Mars.
A u d r y , Intoxieation par Texyde de carbone. Lyon

med. I.XXXI V. p. 415. Mars.

B 0 e h m
,
R., Ueber d. Gift d. Larven von Diamphidia

locusta. Arch. f. experim. Pathot u. Pharmakot XXXVIII.
5 u. 6. p. 424.

Hosredon, Intoxieation par le poudre du pyrothre.
BuU. de Ther. CXXXU. 6. p. 275. Mars 30.

Bossard, August, Uobor seltene Formen der

Quecksilbervergiftung. Dormatol. Ztschr. IV. 1. p. 50.

Breton, A., Intoxieation alcooliquo accideotello et

transitoire chez an oufant de 2 aus. ^vuo des Mal. de
l’Enf. XV. p. 81. Fevr.

Buxton, Edward, A caseof poisoning byoysters.

Lancet April 24. p. 1147.

Calmette, A., Sur le vonin dessorpentsetremploi

du serum antivenimenx dans la therapoutiquo. Ann. do
rinst Pasteur XL 3. p. 214. Mats.

Campbell, Keith, Recovery after taking 5 i

chlorodyne and 250 grainesofsulphonal. LancotMarch6.

p. 661.

Cowan, Croosoto poisoning in a child. Glasgow
mod. Joum. XLVII. 2. p. 145. Febr.

Croutes, La parotidite satumino. Gaz. hebd.

XLIV. 19.

Da Costa, J. M., Rapidly occurring hemiplegia in

acute lead-poisoning. Amer. Jouro. of med. Sc. CXIII.

2. p. 127. Febr.

Darabseth, N. B., Some unusual aftor-cffocts of

strychnia-poisoning. Lancet March 27.

Davios, Hughes Koid, A note on a fatalily

occurring uoder aoaesthetics. Lancet April 10. p. 1023.

Doernberger, £., Akute (teiumvoi^iftiing beim
Kinde. Münchn. mod. Wchnschr. ^IV. 15.

Dransart, De raotipyrismo. Echo med. I. 12.

Dujarior, Ch., et G. Koscntbal, Perforatioos

de Tostomac par ingestioQ d’aeido sulpburiquo; mort
au bout de 9 heures; autopsie. Bull, de laSoc. anat 5. S,

XL 5. p. 196. Fevr.—Mare.



326 XIII. 3. Mediciuische Bibliographie des ln> und Auslands. XIv. 1.

K i s 0 n m a n D , A., Eia Fall voo AotipyrinvcrgiftuDg.

Tberap. Monatah. XL 4. p. 233.

Uaan, J. de, Eo geval van vergiftigiag door het
gobniik vao gekookte lever. Nederl. Weekbl. 1. 6.

Haborda, Albin, Uobor ArsenikvergiftuDg von
d. Scheide aus n. über d. lokale Wirkung d. arsooigon

Säure. Wien. klin. W'^chnschr. X. 9.

Haldane, J.; K. H. Makgill, and A.£.Mavro-
gordato, The action as poisons of nitrites and other

physiologically related substanoes. Joum. of Phvsiol.

XXJ. 2 o. 3. p, 160.

Hill, Leonard, The causation of Chloroform syn-
cope. Brit mod. Joum. April 27.

Iloppe-Seylor, G., u. C. Ritter, ZurEonntnias
d. akuten Sulfonalvergiftung. Münchn. med. Wchnschr.
XLIV, 14. 15.

Hubor, John B., Acute alcoholism and trauma-
tisms. New York mod. Record LI. 8. p. 2G3. Fobr.

Hüben er, W^, Uebor d. meohan. VerhältniBso b.

d. Resorption von Jodoform. Ein Beitrag sur Lehre von
d. Jüdoformintozikation. ßoitr. z. klin. Chir. XVIIl. 1.

p. 131.

Jaoobj, C., Das Sphacelotoxin, d. specif. wirksame
Bostandtheil d. Mutterkorns. Arch. f. oxperim. Pathol.

u. Pharmakol. XXXIX. 1 u. 2. p. 85-

J acoby, Geo. W., Die chron. Tabak-Intoxikation,

spec. in ktiolog. u. nourolog. Hinsicht. New Yorker mod.
Mon.-Schr. IX. 2. p. 65. Febr.

Johnson, Carl, Opium poisoning. Mod. News
LXX. 12. p. 359. March.

King, W. W., A oaso of carbolic acid poisoning.

Now York med. Record LI. 5. p. 158. Jan.

KnausB, Ueber d. Vergiftung mit Schwofelsäoro.

Btuttg. mod. Abhandl. p. 188.

Langer, Josef, Ueber d.Gift unserer Honigbiene.

Arch. f. ezperim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVIU. 5u.6.

p. 381.

Lat harn, Zur Konntniss d. Blntverfinderungen b.

Vergiftungen durch Kohlenoxyd. Wien. klin. Rundschau
XI. 8.

Löwin, L., Der Puls b. d. akuten BleivergiRung.

Deutsche mod. Wchnschr. XXIII. 12.

Liovon, A., Casuist. Beitrag zur Lehre von d.

Morkurialerkrankungen. Monatsh. f. prakt. Dermatol.
XXIV. 6. p. 302.

Mackenrodt, Chloroformasphyxie u. Luftembolie.

Mon.-Schr. f. Unfallhkde. III. 12. p. 391. 1896.

Maephorson, J. S., Poisoning from cating root of

scarlet mnnor bean. Lancet Fcbr. 20. p. 519.

Manouvriez, A., Intoxication aiguö aoeidenteUe

par les vapeurs nitreuses resultant de reohauffement

Hpontane d'un engrais artificiel, compose de nitrate de
soudo, de lignite pyriteux et de dochets de laino gras.

Bull, de l’A(^. 3. S. XXXVIL 10. p. 306. Mars 9.

Malignen, J. J., De ratriplismo, intoxication par
Tarroche. Ann. d’Hyg. 3. S. XXXVII. 2. p. 97. Fovr.

Mitchell, Louis T., A fatal case oi poisoning by
red ozide of morcury. B^ton med. and surg. Joum.
CXXXVI. 11. p. 2T>7. March.

Mogele, E., Ueber einen Fall von Sublimatvorgif-

tung mit tödtl. Ausgange. Württemb.Corr.-BI. LXVU.9.
Mosso, U., ctF. Ottolenghi, Aotion toxique de

racetylono. Arch. ital. de Biol. iOXVI. 3. p. 325.

Obordieck, Friederike, Beitrag zur Eenntniss
d. Alkobolismus u. seiner ratiooeUon Beh^dluug. Arch.
f. r«ych. XXIX. 2. p. 579.

Pal, J., Das Herz b. d. Phosphorvergiftung. [Jahrb.

d. Wien. Krankenanst. UL] 8. 13 8.

Pouchot, Des ompoisounemeots causes par les

Champignons. ProCTc« mod. 3. S. V. 9.

Kaymond, F., Paralysies arscnicalos et troubles

sonsitivo-moteurs coosecutifs a i’empoisonnemont ars^
nical. Nouv. Iconogr. de laSalp. IX. 6. p. 321. Nov.

—

Dw. 1896.

Hugo, Hans, Anatomisches u. Elin, über d. Blei-

saum. I^utsches Arob. f. klin. Med. LVm. 2 u. 3. p.387.

Seydel, Ueber Petroleumvergiftung. Mon.-Schr.
f. UnfaUhkde. UI. 10. p. 325. 1896.

Siomon, Otto, Ein Vorgiftungsfall nach Ein-

atbmung grosser Mengen von Benzin. Mon.-Schr. f.

Unfallhkde. III. 11. p. 366. 1896.

Starcke, Franz, Ueber d. W'^irkungen d. Giftes

d. Larven von Diamphidia locusta (Pfoilgift d. Kalachari).

Arch. f. oxporim. Patbol. u. Pharmakol. aXXVUI. 5 u. 6.

p. 428.

Thompson, William H., Oase of oopaiva poiso>

ning. Brit mod. Joum. Febr. 27. p. 522.

W’^ allace. Frank F., Poisoning byantipyrin; reco-

very. l.ÄJCCt Fobr. 6. p. 409.

Webster, Edwin, Poisoning by antipyrin ; reco-

very. LancotJan.30. p.300. — Brit. med. Joum. Fobr. 20.

p. 458.

W'oiss, Hugo, Uebor Pilzvorgiftu^ mit Augen-
muskellAhmung. Ztschr. f. klin. Mod. XXXIL Suppl.-

Hcft p. 103.

Woiss, Hugo, Uebor Pilzvergiftungen. W'ion.

med. Wchnschr. XLVII. 12. 13. 14.

Wigleswortb, Thomas R., Case of cyanide of

potassium poisoning; recovery. Brit. med. Joum. April 24.

p. 1039.

Worrall, £. S., Case of ptomaine poisoning from

eating turkey. Brit mod. Joum. April 3.

Zutz, W^, Ueber d. Einwirkung einige Erampf-

f
'fto auf d. Körpertemperatur warmbltiUgerThierc. Arch.

oxperim. Pathol. u. Pharmakol. XXXVllL 5 u. 6. p. 3ft7.

S, a. II. Dexler. Ul. Aufrocht, Gurrieri.
IV. 2. Baccelli; 8. Argetoyano, Ceni, Moser,
Ross; 9. Nobocourt IX. Bonhoeffer, Jacob-
son. X. Salva. Xni. 2. Com bemale. XVI. Car-
rana,£ö8tlin, Stolper.

XIV. Allgemeine Therapie.

1) Bäder und Kurorte; Klimatologie.

Bädertag, d. 25. Kchlcsische, u. seine Verhand-
lungen, nebst d. mod., d. statistischen Verwaltungs- u. d.

W'itterungs - Berichte f. d. Saison 1896. Bearteitet n.

horausgog. von P. Dengler. Reinorz. Verl. d. schles.

Bäderta^. 8. 222 8.

Balneologencongross, 18. zu Berlin. Borl.

klin. Wchnschr. XXXIV. 14. 15. 16. 17.

Bei s sei, J., AUgem. Brunnendiätetik. Anleitung

zum Gebrauche von Trink- u. Badekuren. Berlin.

A. Hirschwald. 8. VI u. 165 S. 2 Mk. 40 Pf.

Berthenson, Lee reasources baincairos de la

Russie. [Oaz. des Eaux.] Paris 1806. Impr. de la Cour
d'appel. 8. 16 p^

Bosänyi, Bela, Aerztl. Bericht über d. Winter-
saison 1895^1896 im ^hlammbado St Luoashad (Ofner

Thermen). Aerztl. Centr.-Anzoigor VUI. 30. 31. 1890.

Bosänyi, Bola, Winterkuren in Thermalbädern.

Wien. mod. Wchnschr. XLVU. 7.

Coggi, Costantino, Contributo alle studio delle

aoque selentiose. Oazz. degli O^od. XVIU. 28.

Davidsohn, Hngo, Die Fango- [Bünoralschlamm
Vulkan. Ursprungs] Kuranstalt zu Berlin. Beii. klin.

Wchnschr. XXXIV. 13.

Dengler, Schutz der Hoilquollen in Proussen.

25. schles. Bädertag p. 91.

Egger, Uebor dio Indikationen für Hochgebirgs-

aufonthalt Lungenkranker. Schweiz. Corr.-Bl. XXVII.
4. p. 114.

Grube, Earl, AUgem. u. spocieUo Balneotherapie

mit Borücksicht d. Elimatotherapio. Berlin. A. Uiisch-

wald. Gr. 8. \UI u. 235 S. 7 Mk.
Hoffmaun, 0., Ueber Moorprodukte. 25. schles.

Hadortag p. 130.

Jones, W. Black, The barium water of IJangam-
march wells. Lancet Fobr. 13. p. 481.



XrV. 2. Mediciniacho Bibliogitiphio des In- und Aualtnds. XIV. 3. 4. 327

EellerfHermann, Das Annensoolbad io Rhoio-
feldeo. Kurxer histor. Roricht über d. Anstalt Aarau.
Druck von U. K. HauorUndcr u. Co. Or. 3. 8 8. mit
2 Tafeln.

Kisch, E. Heinrich, Die Verbindong der Be-
wegUDgstborapio mit d. Ualneotliorapio. Wien. klin.

Rundschau Xl. 17.

Levertin. A.. Vestfossons svafvolkälla i Norgc.
Ilygica LIX. 3. 8v. lakaresiillsk. förh. s. 12.

LeTortin, A., Um kolsyrebadct och deKs indika-

liooer. Forh. vid Kord. Kongr. f. inv. Med. s, .39.

Lindemann, E., Das Seebad vom bydriat. Stand*
punkto. Fortschr. d. Uydrother. p. 150.

Malinas, A., Lo Sanatorium de Nossi-Comba.
Aich, de Mod. ot do Pharm, mil. XXIX. 2. p. 107. Fevr.

Meycn, Aphorismen über Moorbäder. 25. schlos.

Bddeitag p. 120.

Perl, Johann, Arco, Gries, Meran. Wien. klin.

Rundschau XI. 15.

Rosemann, Rudolf, Die Mineral - Trinki|ucllen

Deutschlands. Nach d. neuesten Analysen verglichen u.

xnsammoDgestellt Mit einer Yorbomerkung von Prof.

hl . Uugo Srkulx

.

Greifswald. Julias Abel. 8. 182 S.

S c b 0 1 z
,
Der schles. Bädertag seit 25 J. u. d. bado-

ärztl. Thatigkeit. 25. scblcs. Badortag p. 21. 42.

Siebelt, Beitrag zur Fra^ro d. uygieine in d. Kur-
orten. 25. schles. Bädortag p. 61.

Talbott, EngoneF., The result of a 'Wostorn

hold up. New York mcd. Record LI. 14. p. 493. April.

Turner, Willian, Bonda in Andalusia. Brit.

mcd. Joum. March 27. p. 799.

Wachonfeld, Die Nauheiincr Quollen u. ihre

Wirkung. New Yorker med. Mon.-Schr. IX. 3. p. 143.

Walter, Schatz d. Badeverwaltungon durch d.

Biidertag gegen unverschuldete AngriCTe in d. Ooffcutlich-

keit 25. scU^. Bädertag p. 133.

8. a. 1. Casoiani. IV. 2. Üabrilo witsch,
Lubbers; 4.Uroedel, Kisch, Mitchell, Schott,
Solis; 5. Wiohodzow; II. Netsser. VI. Keller.
XV. Adam, Uoffmann, Kratzert, Wills. XJX.
Ward.

2) Ilydrotiierapie, Massagt, diüUt. Kuren.

Auorbaoh, Siogmund, TTebor ioHtrumontello

Bauchmassage. Tberap. Monatsh. XI. 3. p. L56.

Barucn, Simon, Uebor d. Wichtigkeit d. Prä-
cision tu d. bydriat. Technik. Fortschr. d. Hydrother.
p. 90.

Baruch, Simon, Fehlgriffe in d. Hydrotherapio.
Kow Yorker med. Mou.-Schr. IX. 3. p. 129.

Dumstrey, lieber Veriindorungen am Uorzou
durch Bad u. Gymnastik, naebgowioson durch liüntgm-
Strahlon. Deutsche med. Wchoschr. XXlil. 18.

Fodor, J ulius, Uebor Variationen in d. Therapie,

iosbes. d. Hydrotherapie. Fortschr. d. Uydrother. p. 18ü.

Fortschritte d. Hydrotherapie. Festschrift zum
4üjähr. Doctorjubiläum von Prof. Dr. UVw/erMi/t, horaus-
gog. von A. iStrasser u. B. Duxbaum. Wien u. Leipzig.

Urban u. Schwarzenberg. Qr. 8. IV u. 330 S. mit Ab-
bild. 8Mk.

K e 1 i 0 g g ,
J. H., Anwendung von W&rme nach einer

neuen Mothr^o. Fortschr. d. Hydrother. p. 126.

Kümmerling, Winke zur Ausführung d. Massage.
Wien. med. W'chnschr. XLVII. 17.

Laker, Carl, Die Anwendung d. Massage b. d.

^krankuDgen d. Athrouogsorgaoe Rachen-,
Kehlkopf- u. Brustknnkhoiteo). Leipzig u. Wien. Franz
Deuticko. 8. 73 S. mit 32 AbbUd. 1 Mk. 50 Pf.

Lüwy, Emil, £mähningakureo(Mastkuren). Fort-
schr. d. Hydrother. p. 277.

Müller, Fritz, Die Eiarichtong einiger modico-
mechao. Institute in Deutschland. Wien. med. Wchoschr.
XLVII. 16.

Navarre, Sur les baius douebes a bon marche.
Lyon med. LXXXIV. p. 196. Fevr. 7.

Robertson, Alex., Hlustrations of hydropathy
in practice. Glasgow mod. Joum. XLV'II. 3. p. 213.

March.
Roaonthal, 0., Ueber d. thurapout Verwendung

d. heissen W'assors, namontl. b. Hautkrankheiten. Deut-
sche med. Wehnachr. XXUL 18. Beil.

Scholdor, La mecanotberapio, sa deßuition ot ses

indicatioQS d'apros le Systeme Zander. Revue nu'-d. do
la .'^uisse rom. aVIL 4. p. 281. Avril.

Schütze, Karl, Beitrag zur Behandlung d. crou*

I>Ö8cn Pneumonie. Fortschr. d. Hydrother. p. 43.

Sto rose ho ff, 11., Zur Frage über d. Entwicklung
d. Hydrotherapie in Russland. Fortschr. d. Hvdrother.

p. 70.

Strasser, Alois. Das Verhalten d. Stoffwechsels

b. bydriat Therapie. Fortschr. d. Hydrother. p. 242.

Thilo, Otto, UobuDgen. (r. Vb4b7mwr« Samml.
klin. Y’^ortr. K. F. Nr. 176., Chir. Kr.öO.j licipzig. Breit-

kopf u. Härtel. Lex. -8. 36 S. mit eingedr. Uolzschu. u.

2 Tafeln. 75 Pf.

Vicrordt, 0.. Zur Einführung d. Hydrotherapio in

d. praktisch zu lehrenden UutcrrichtsgegonsUiDdc. Deut-
sche med. WchuBchr. XXIII. 11.

Vinaj, G. S., Das abgoküblto Bad. Fortschr. d.

Hydrother. p. 36.

S. a IV. 2. Daniels. Stoffella; 3. Klein;
4. Oroedol, Hirschfeld, Mitchell, Schott,
Solis; 5. Baum, Hoid; 7. utschick; 8. Sadgor,
YV ob bor

,
W i tor D itz
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Barre, 4 observatioos do gucrison par ladiwiutoxi-
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poutique du suc pulmonairo. Gaz. hobd. ALIV. 20.
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Anwend. b. d. infektiösen Gastro-lntestinalerkrankungoa

d. Säuglinge. Bl. f. klin. Hydrother. VII. 2.
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Or. 8. S. 321—480.
Eulenburg, A., Ein Beitrag zur Schulüberbür-
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Hirsohberg. E. , Idiosynkrasie gegen Krebse.
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Oeshpll. XXIX. 2. p. 195.
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p. 1116.

Staub, Ueber MüUVerbrennung. Schweiz. Corr.-

Bl. XXVII. 4. p. 117.

Stutzer, A., Illustrationen zu d. Thema „d. Aus-
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Dumas, socrot profossionel ot los ddclorations

dos maladies epidemiques en France. Semaine med.
xvn. 13.

Freund, C. S., Zur Eenntniss d. Simulation b. Un*
fallverletzten. Mittheil. d. Inst f. Unfallverl. in Breslau

p. 20.

Grassot, £., Empoisonnement par absorption d’un

liniment composo do cblorofonne, ^Uadonne, datura,

Opium ot jusquiamo ; condamination du pharmacien. Ann.
d'nyg. 3. S. XXXvn. 2. p. 170. Fovr.

Uabei'da, ZurLehrovon d.agonalen Vorletzungon.

Wien. klin. V'chnschr. X. 8.

Heller, Arnold, Uober d. Notbwondigkoit d. go-

setzl. Einfühnmg von Verwaltungs-Sektionen. Vjbrscnr.

f. gorichtl. Med. 3. F. XUI. 2. p, 387.

Kaufmann, C., Zur Verwendbarkeit d. Röntgen'-

Hchen Sküigraphio b. d. Dogutachtung d. Verletzungen.

Mon.-Schr. f. Unfallhkde. HI. 9. p. 258. 1890.

Kostlin, K., Dolirium tremens; 3facher Mord.
Württemb. Corr.-Bl. LXVIL 4. — Internat Mon.-Schr.

z. Bekämpf, d. Trinksitton XVII. 3.

Kratt er, Julius, ZurKoontoiss n.forons. Würdi-
gung d. Oeburtsverletzungen. Vjhrschr. f. gerichtl. Med.
3. F. Xni. 2. p. 354.

Ledig, Die l^cht d. Arztes zur Verschwiegenheit
Deutsche mod. Wohoschr. XXlil. 13.

Loffmann, Henry, Legal decisions affecting

physicians. PhUiul. Poliolin. VI. 5. p. 43. Jan.

Lövinson, Die Pflicht d. Arztes zur Verschwi^en*
heit Deutsche med. Wohnschr. XXni. 10.

M 0 e 1 1 e r
, J., Die forens. Bedeutung d. EIxkremento.

'Wien. klin. Rundschau XI. II.

Moyer, Harold N., Medical legialation in Illinois.

Modicine HI. 4. p. 287. April.

O’Connell, Josoph J., Tho modico-logal aspect

of insanity. Med. News LXX. 15. p. 454. Aprü.
0!8haa8en;Pi8tor, Obei^utacbten d. kou. wiss.

Deputation f. d. Mcdicinalwesen, t^tr. ärztl. Kunstfehler.

Vjhrschr. f. gorichü. Med. 3. F. XIU. 2. p. 267.

Pouchet, G., Bacteriolqgie appliquee k la modo-
cine legale. Ann. d'Hyg. 3. S. XXXVU. 3. p. 209. Mars.

Be hm ann, Ein Criminalfall [Aufhenkung von
Kindern]. Bad. ärztl. Mittheil. Li. 2.

von Sohrenok-Notzing, Ueber SuggestioD u.

ErinnerungslalschuDg im Berchuold-Prooesse. Ztachr.

f. Hynnot. V. 5. ö. p. 277. 307.

Siemerling, K., Casuist Boitrngo zur forens.

Psychiatric. Berhn. Aug. Hirschwald. Gr. 8. 172 S.

4 Mk. — Vjhrschr. f. gericbtL Med. 3. F. XIII. 2. p. 274.

Stein bach, L. W., A case of kloptomaaia in asso*

ciation with uterino and rectal disoase. PhiUd. Poliolin.

VI. 6. p. 55. Febr.

Stolper, P., Die Kohlondunstvorgiftung in ge-

richtl.-med. Hinsicht Ztschr. f. Med.-Beunte 4.

Thiem, C., Beitru zur Darlegung d. Nutzens d.

Röotgographie bei der Iteurtboüung von Verletzungen.
Mon.-Schr. f. ünfalihkdo. lU. 9. p. 2G0. 1896.

Truc, U.; J. Gaudibort et Rouvoyrolos,
ContributioQ k Tetudo de Toeil ot de la vision cbez los

uriminels. Ann. d'Oculist CXVll. 4. p. 242. AvriL
Wolff, L., En blick frlo medicinsksynpunktplden

modema krimioal-antropologieo. Hygiea LIX. 3. s. 358.

S. a. I. Hoffter. UI. Roncoroni. lV.8.Fürst*
ner, Jolly, Kompe, Thiom. V. l.Bum, Dum-
strey; 2. b. Schanz; 2. c. Steinthal; 2. e. Loew.
IX. Marandon. X. Visser. XI. Eokardt, KöbeL
XIU. 3. ÖeriehtL Toxikologie, iÜV. 1 . D o n g 1 e r.

XVXL Hilitfträntliche WiMcnachaft.

Blessirtenträgerausbüdung. Militärarzt

XXXI. 3.

B 0 e h r
,
E., Ueber einen Fall von Invalidität in Folge

einer Chlorofonnnarkose. Deutsche miL*ärztI. Ztschr.

XXVI. 2. p. 49.

Hastreitor, Ein nouer Tornister. Deutsche mil.-

ärzÜ. Ztschr. XXVI. 3. p. 97.

Kirchenberger, Mittheilungen über d. Sanitäts-

woson einiger fremder Armeen, mlitärarzt XXXI. 3.

5 u. 6.

Le Fort, R., L’organisation et le fonctionnement
du Service de sante Italien pendant la Campagne do
l’Erythroe (1895—1896). Aren, de M^. ot de Pharm,
mit XXIX. 3. p. 216. Mars.

Majewski, Konrad, Die Tragmatte. Ein Vor*
schlag zur Sanitätsausriistung im Gebirgskriege. Wien,
mod. Presse XXXVUl. 9.

M y r d a c z
,
Keiseerinnerungen aus Russland. Mili*

tärarzt XXXI. 5 u. 6.

Pitot, J., Los blosses do la prise de Tananarivo.

Arch. de M4d. ot de Pharm, mil. XxTX . 3. 4. p. 185. 28G.
Mars, Avril.

Sherwell, 8., The oharcoal dressing in military

surgery. New York med. Record LI. 5. p. 154. Jan.

Tostivint, Ueber Traosportmittol für Verwundete
im Gebirgskriege. Militärarzt XXXI. 4. 5 u. 6.

Widonmann, Kriogschirurgisches aus Deutsch*
Ostafrika. Deutsche mil.*ärztl. Zt^hr. XXVI. 2. p. 65.

S. a. I\^. 4. Kisch. V. 1. Köhler, Majewski;
2. 0 . Link; 2. e. Liermaun. XI. Passow. XV.
Richter.
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XVm. Thierheilkonde. Veterinär-

wesen.

Arndt, TJeber d. Bcdoatang d. Tuberkalins in der
VeterinirmedidD. Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 18.

Brnsohettini, A., Eriridening auf d. Artikel von
Dr. Marx. betr. meine Untersuchoogen über d. Aetio-

logie der Hoodswuth. Centr.^Bl. f. HakterioL n. s. w.
XXI. 5.

Dexler, II., Physiolog. a. klin. Untersuchnng über
einen weissen Hund mit blauen Augen u. Taubheit Zoit-

schr. f. Thiermed. I. 2. p. 124.

G e b a u 0 r
f
Milzbrand b. Pferde. Ztachr. f. Thiormed.

I. 1. p. 43.

noffmann, L., Uober d. Heilung d. Pfeiferdampfes.

Ztschr. f. Thierm«^. I. 1. p. 1.

H offmann. Die Bezieh, u. d. gegenwärt Stand d.

ThierheiUunde zur humanen Medicin. Stuttg. med. Ab*
handl. p. 235.

Marek, J., Beitrage zur pathol. Histologie der
Schwoineseocho. Ztschr. f. Thienned. I. 1. p. 10.

Opie, Eugene Ia, Cd the hemocytozoa ofbirds.

BulU of tho Johns Hopkins Dosp. VIII. 72. p. 52. March.
Serbien, Schweinezucht* u. Schweineexport-Ver-

haltnisso. Ztschr. f. Thiormed. I. 2. p. 81.

Sherrington, C. S., Cataleptoid reflexes in tho

monkey. Lancet Fcbr. Ö.

Springer, Carl, Ueber einen Fall von tödtl.

Aokylostomiasis b. einem Affen(Inuus orythraousl. Prag,
mwl. Wchnschr. XXII. 16.

Tempel, Dignathia unilateralis b. Schaf. Ztschr.

f. Thierhkde. I. 2. p. 92.

Vennerholm, J., a) Papillenstasis beim Pferde;

Papillenatrophio.— b)I.uft ind. Venen; Tod.— c)Throm-
boM d. Art. cniralis (u. bvpo^thea?). — d) Hippen-

fraktur b. Pferd. — e) Peripber. Facialisparese nebst

nasalem Asthma. Ztschr. f. Thiermod. 1. 1. p. 36. 38. 40.

41. 42.

Vennerholm, J., a) Resektion des Calcaneus bei

einem Elch. — b) Darmschnitt bei einem Hunde. —
c) Kryptorchismus beim Hunde. — d) Magonschnitt bei

einem Hunde. Ztschr. f. Thienned. I. 2. p. 118. 119.

121 . 12:^.

S. a. I. Siegfried. II. Zoologie, rergleieheiule

Anatomie u. Pkyeiologif. lU. Thierexj>eri»inUe-, eergl.

Pathologie. IV. 2. Borgoy, Blanquinquo, Busse-
nius, Malenohini, Palamidessi; 12. Ratz.

XIX. Medicin im Allgemeinen. Anabil-

dung der Aerzte. Standesinteressen.

Hoepit&ler. VoUuschriften. Statistik.

Arsberfittelso frfln Mari« sjukhus i Helsingfors

für Ir 1896; afgifven af Dr. P. Sierera. Xr. II. Uelung-
fors. Centraltiyckcri. 8. 62, 28 och 11s.

Ballot, G., L'oxercice de la modecine dans lee

commune« des departoments frontidres. Ann. d’Hyg.
. 8. XXXVU. 4. p. 333. Avril.

Bardelobon, Karl von, Zur neuen med. Prü-
fungsordnung. Deutsche med. Wchnschr. XX ITT. 8.

Bergmann, Ernst von, Die Heranziehung ärztl.

Honorare zur Goworbosteuer. Borl. klin. Wchnschr.
XXXI\'. 5.

Berthenson, Leo, Ueber die Nothwendigkeit d.

Belehrung d. Techniker io d. 1. Hülfe b. UnglucurdlleQ
. plötzl. Erkraokungoo bis zur Ankunft d. Arztes. [Zeit-

schr. f.Gowerbehyg. u.s. w.] Wien. V.Stoiner. 8. 188.

Blessing, Henrik G.. Von der norweg. Fram-
Expedition. Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 16.

Brauser, Aus d. preuss. Aerztekammern. Münebo.
med. Wchnschr. XLIV. 17.

Brooks, Waltor, Tho dispensaries of New York
City. New York med. Itecord U, 10. p. 335. March.

Bruck, Alfred, Hausapotheke u. Kurpfuscherei.

Deutsche mod. Wchnschr. XXIII. 44.

Brunner, Aus d. preuss. Aerztekammern. Miin-

cheoer med. Wchnschr. XLIV. 16.

Civilstand d. Stadt Frankfurt a. M. im J. 1806.

Tabollar. Uebcrsichten. Frankfurt a. M. Druck von Roin-

bold Mahlau. Fr. Mahlau n. Waldscbmidt. Lex.-8. 32S.
Cohn, Emanuot, Uober d. Beziehungen d. Ver-

einsschwestem vom rotbeo Kreuz zu d. sogen, «wilden**

l’flegerinnen. Ztschr. f. Krankenpfl. XIX. 3. 4. p. 66. 84.

Csapodi, Stefan, Ein Belog für Massenunler-

suebuDgen. Ungar, med. Presse II. 15.

Do Buok, L'avenir de la carrioro medicalo. Belg,

mod. IV. 13. p. 389.

Erblichkeit s. II. Hallerrordm, Valenta. IIT.

Bloch. IV. 2. SxegU; 8. Aehartl, Barr. Bonnus, Farero,

Oaene, JendraaaiL PauJg. Srhiconer, iSpiiler; 11. />«-

ringjjobbe. X.X.Peirhi. lyi.Carerly.Prinrt, X, Uosrh.

Fel kl, Zur Frage d. Meistorkrankonkassco. Prag,

med. Wchnschr. XXll. 11. 12.

Festschrift, Eduard Ilagetibach-Burekhardt zu
seinem Oäjäbr. Professorenjubilaum gewidmet von seinen

Schülern. Basel u. I><ipzig. CarlSallmann. Gr.8. 23GS.
mit 3 Tafeln. 4 Mk. 80 Pf.

Finger, E., Die Aufgaben d. neuen Aerztokammer.
Wien. mod. Presse XXXV'lIl. 12.

Flachs, Rin med. Sp^ergang nach Paris. Deut-
sche med. Wchnschr. XXIII. 8.

Freudenthal, W., Ueber d. wirthscbaftl. Nieder-

gang in d. tirztl. Praxis. New Yorker med. Mon.-Schr.

IX. 2. p. 88. Febr.

OeuDS, Jb. van. De modische wotenschap de

meest govaarlijke vijand der lovensvorzekering? Nedorl.

Weekbl. I. 13.

Orotjaho, U., Em neuer Apparat zur Herstellung

eines Dauerbettos. Ztschr. f. Krankenpfl. XIX. 3. p. 6:1

Hanauer, W., Ehrengerichte u. sociale Lago des

Hrztl. Standes. Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 14.

Hauderson, H. £., (Jleveland in the ceosus

rapports. Clovel. mod. Gaz. XII. 5. p. 257. March.

Haupt, August, Bericht über die Reconvalo-

scentenaustalt zu Neuenhain im Taunus. Ztschr. f.

Kraokoupfl. XIX. 2. p. 95.

Ilockchcr, Oscar, Om Undormniogon i Oj'nä-

kologi og Obstetrik ved Ko^uhavns Univorsitot. Ugoskr.

f. Lager T). R. IV. 9.

Herrnhoisor,!.. Zur ailgem. Aerztevorsammlung.

Prag. med. Wchnschr. XXIII. 7. 8.

Homoet, J. J., Geneeskundige armenzorg in Arn-
hem. Nederl, Weekbl. I. 6.

Hurd, Henry M.
,

Hospital orgauization and
mani^cmcnt. Uoivers. med. Mag. IX. 7. p. 488. April.

Jacobsohn, Paul, Die vornehme Kuust Krauko
zu pflegen. Ztschr. f. Krankenpfl. XIX. 2. p. 30.

Jameson, J. ,
Services a.s a factor m cducation.

Lancet Febr. G.

Kaatzer, Peter, Ueber d. Ileranzichung d. ürztl.

Privatkliniken zur Gewerbesteuer. Deutsclte med. Wo-
chenschr. XXTTT . 7.

Körpertemperatur s. II. Schält. III. ^fygge,

Sehaefer. I\'. 2. Petit; 5. Bertham; 7. Alexafider; 8.

Pembrey. V. 2. a. Ouye. VII. Sancay. VIII. Miri~
nearu. ^II. 3. Zuix.

Kramer, Ueber d. Verhältniss d. ärztl. Standes

gegenüber den yersicbcraogsgesellscbaften. Schweiz.
Coir.-Bl. XXVII. 3.

Lanenstein, Carl, Der Assistenzarzt. Winke f.

angehende Ilospitalassistentcn
,

Volonturärzto u. zum
Gamisonlazareth commaDdirto jüngere Militärärzte. Ber-
lin. E. S. Mittler u. Sohn. 8. Vlfi u. 164 S. 3 Mk.

Lazarus, Julius, Krankenpflege. Handbuch für

Krankenpflegerinnen u. Familien. Berlin. Julius Springer.

8. VU u. 298 8. 4 Mk.
Lazarus, Julius, Uober d. Kraukenzimmor.

Ztschr. f. Krankenpfl. XIX. 4. p. 73,
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Maliscbew, 8. M., Eine Notiz f. d. Besuober d.

XII. ioternat. med. Congreases in Hoskaa im Aug. 1897.

Beatscho med. Wcbnscbr. XXIII. 14.

Martin t L., KolibospiüUer an der Nordostküsto

Sumatras. Arcb. f. Sobiffs- u. Tropoo-Hyg. I. 1. p. 39.

Marty, Professions et developpement phjsique.

Etüde statistique. Ann. d’Hyg. 3. 8. XXXYII. 4. p. 305.

Avril.

Medioinisobo AbhandlungOD. Festschrift

d. Stuttgarter ärztl. Vereins znr Feier seines 25jäbr. Be>
Stehens am 6. März 1897. Redigirt von A. Deahtui.

Stuttgart £. Schweizerbart'scbe Yerlagsbandl. 8. YIu.
474 8. mit 1 Tafel.

Mense, C.« Hygioin. u. med. Beobachtungen aas d.

ebiete. Wien. klin. Rundschau XI. 6. 7.

ever, 8.^ Om vederla^fri HospitalRindläggelse

og vederlagsfri Dosrnfektion. ügeskr. f. Läger 5. R. lY. 7.

Neias, Zur Frage d. Meisterkrankenkassen. Prag,

med. Wcbnscbr. XXII. 13.

N 6 e fe
,
M., Ueber d. Einfloss d. Wohlhabenheit auf

d. Sterblichkeit in Breslau. Ztschr. f. Hyg. u. Infektions-

krankh. XXFY. 2. p. 247.

Pedirka, Ferdinand, Die Prager med. Witwen-
geeollschaft F^. med. Wchnsohr. XXIL 7.

Petfina, Rechenschaftsbericht über d. Thätigkoit

d. Yorvtandoe d. dentschon Sektion d. Aorztekammer f.

d. Königreich Böhmen im J. 1896. Prag. med. Wochen-
sehr. XXn. 14. 15.

Prüfungsordnung, deutsche med., Revision.

Bad. ärztl. Mittheil. LI. 1.

Rosonfeld, Siegfried, Med. Beitrag zur Hand-
habung des Unfallversicherungsgosetzes. Wien. med.
Presse XXXYIIl. 16. 17.

Schlemmer, 0., D^ntolorie modicale
;
la nuestion

de l’ordre des medecins. Ann. d’Hyg. 3. S. XXXVH. 2.

p. 125. Fevr.

Schloth, Mekka-Pilgerzüge ausd. Osten. Münohn.
med. Wohnschr. XLIY. 8. 9.

Schwartz, Oscar, Die Kurpfuschereifrago nach
d. Beschlüssen d. intemat hygiein. Congrosses in Buda-
pest Deutsche med. WchnscM. XXIII. 15.

Schwartz, Oscar, Zur Geschichte eines 5Qjähr.

Kampfs f. d. Reform d. Medicinalvorfassung Preussens.

Deutsche med. Wchnschr. XXIII. 18.

Sondtner,J., Die CombinatioD d. Hängematte mit

d. Lehnstuhl, eiu neues Lagemngsmittel. Münchn. med.
Wchnschr. XLIY. 11.

Straub, Busdokters en boden. Nedorl. Weekbl.

I. 16.

Y a 1 1 a s
,

L., ReflezioDS sur uno proposition de loi

ayant pour objet de provonir ot r^rimor les abuscommis
dans l'exercise de la mcdocino. ^bo med. I. 11.

Versammlung deutscher Naturforscher u. Aerzto

zu Frankfurt a. M. 18w. Wien. med. Presse XXXYIIl.
6. 8. 11. 12. 14. 16.

Ward, Robert DeC., Tho toaebing of climato-

logy in medical schools. Boston med. and surg. Joom.
CXXXVI. 5. p. 103. Febr.

Weber, F. Parkes, Remarks on the medical
aspoct of a sptem of compolsory Insurance of the wor-
king classo. Brit mod. Joum. Fobr. 13.

Weinberg, Todesursachen in Stuttgart im 18. o.

19. Jahrhundert Stuttg. med. Abhandl. p. 39.

Wiggin, Frederick Holme, The conntry
doctor. Med. News LXX. 4. p. lOo. Jan.

S. a. II. Bouuhard. V. 1. Terrier. VIIL
SchloBsmann. XVI. Olshausen.

XX. Med. Geographie, Geschiohte,

Bibliographie, Biographien.
Campbell, 0. B., Progress of medical Science in

the United States. Qevel. med. Oaz. XII. 5. p.271. March.

Elben, R., Geschichte d. Stuttgarter ärztl. Vereins.
Stuttg. med. Abhandl. p. 11.

Finlayson. James, An account of the life and
Works of Dr. Robert Waitf author of the ^Bibliotlieca

Britannica*. London. Smith, Eider and Co. 46 pp. with
a portrait. 3 Sh. 6 P.

Foz,R. Hingston, On Wiüiam Hunter and his

friends. Lanoet Febr. 20.

Fraenkel, Alex., Sir Spencer Wcüa. Wien. klin.

Wchnschr. X. 6.

Grancher, J., <7. 5fraus. Arch. de Med. experim.
IX. 1. p. 1. Janv.

Gurlt, £., Med.-naturwiseenschaftl. Nekrolog des
J. 1896. Virchow’s Aich. CXLVIU. 1. p. 178.

Outtstadt, Sonderegger. Bert klin. Wchnschr.
XXXrV. 13.

Heath, Christopher^ On John Hunter as a sur-
gooD. Lancet Febr. 20. — Bnt med. Jonm. Febr. 20.

Hervieux, £., Introdnction de la vaccine en Franco.

BuU. de l’Acad. 3. 8. XXXYII. 7. p. 180. Fevr. 16.

Morand, Notice biographiqne sur J. Roliet. Lyon
mod. LXXXIV. p. 11. 44. 84. 119. Janv. 3. 10. 17. 24.

Huber, J. Ch., Nachträge zu Soranus von Ephe-
sus. Münchn. med. Wchnschr. XLIY. 14.

Jacobi, A., The semi-centennial of the New York
Academy of Medioine. New York med. Record LL 10.

p. 325. March.
Karutz, Medioinisches aus Westafrika. Münchn.

mod. Wchnschr. XLIY. 5.

Kossel, A., Zur EriDDenmg an Eugen Baunuinn.
Ztschr. f. physiol. Chemie XXIII. 1. p. 1.

Kronfe Id, Adolf, EhfiitduBoü-Reymond. Wien,
med. Wchnschr. XLVII. 5. 6.

Meige, Henry, Les pedntres de la medeciDe. Nouv.
Iconogr. de la Salp. IX. 6. p. 381. Nov.—Doc. 1896. X.
1. 2.p. 45. 127. Janv.—Avnl.

N e k

r

0 1 o g: Prof. Dr. Xicolai vonZdekauer. Peteisb.

med. Wchnschr. N. F. XTY. 4.

Nonne, Carl EUeiüohr. Mittheil. a. d. Hamb.
Staatskrankonanst I. 1. p. 3.

Pagol, J., Histor.-geograph. Bemerkungen über d.

Beulenpest Berl. klin. Wcmischr. XXXIV. 6.

Pekelharing, C.A., In memoriam Dr. 6'. X. .Huls-

hoff. Nederl. Weekbl. I. 15.

Fetersen, Julius, Om «Simon PaulU og Thomas
Bartholin. Hosp.-IHd. 4. R. V. 13. S. 296.

Pistor, M., Laurmx Sondertgger u. d. öffentliche

Gesundheitspflege. VjhTScbr. f. Öff. Oosbpfl. XXIX. 2.

p. 193.

Pyle, Walter L., The Üierapeusis of precious

stones. Medicino III. 2. p. 111. Febr.

Reubold, Histor. Bemerkungen über d. Schutz-
pookonimpfang unter Yorla^ einer engl Carricatur aus
d. Anfänge dieses Jahrhunderts. Sitz.-Ber. d. physik.-

med. Ges. zu Würzb. 6. 1896.

Senfeider, Leopold, Die Hippokratische Psy*
chro- u. Thormotherapio. Wien. klin. Rundschau XL
11—17.

Sn eilen, H., In memoriam Prof. D. D. Doijer,

Klin. Mon.-BL f. Augenhkde. XXXV. p. 65. Febr.

Tigerstedt, Robert, Emü Du Bois-Regmond.
Hygiea LIX. 1. s. 123.

V. Vogl, Emst Brand. Münchn. med. Wchnschr.
XXIV. 13.

Wide, Anders, CarlHerman Sätherberg. Hygiea
LIX. 1. 8. 133.

Winokel, F. von, Sir Thomas Spencer WeUs.
Münchn. med. Wchnschr. XLIY. 10.

ZiemB8en,H. von, Karl Ewald Hasse. Münebo.
med. Wchnschr. XLIV. 11.

8. a. IV. 8. Busohan;9. Feer; 10. Blaschko,
Brault. Tribondeau; ll. Vierordt VI.Herzl.
IX. Snell. XIV. 1. Keller. XV. Ebstein.
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D. Miscellen.
L DieneaeprenMisoheMedioinAltoxe, hitio-

risch entwickeÜ. Kin Beitrag zur Qeechichte

des äntl. Sundes in Brandenburg-Preussen

von Dr. Heinrich Joachim in Berlin.

Zweite, veränderte und vermehrte Auflage.

Berlin 1696. Oskar CoblenU. 6. 1.^6 S.

(2 Mk. 5Ü Mk.)

Die erste Auflage des fleissigen und culturhiatorisch

intero5i8antOD kleinen Werkes ist bereits Bd. CCXLVll.
p. 213 dieser Jahrbücher ciogehond besprochen. In-

zwischen ist die neue Gebührenordnung nach ent-

sprechenden Aendemngen vom preus&ischen Medioinal-
minister tbatsScblich erlassen und die alte Taxe durch
reu.<Mi8cbes Landesgesotz aafgobobon. Die Ausführungen
oachim's lassen ersehen, wie sich aUm&hlich die

Angelegenheit in den verschiedenen Jahrhunderten ent-

wickelte, und wie, was der Vergleich mit dem Preise der
wichtigsten Lebensmittel ergiebt, die Werthsebktzung
der ärztlichen Leistungen wenigstens bezüglich der
Minimalbetrftge besonders in diesem Jahrhundert zurück-
gpgangen ist, wenn auch die neue Gebührenordnung
vielfach breiten Spielraum nach oben bin io einer sonst

bei Taxen nicht üblich gewesenen Weise gewährt Die
Lektüre des Buches kann nur empfohlen werden.

R. Wehmer (Berlin).

2« Sie pretusisobe Oebühren-Ordnuog für

approblrte Aerste and Zahnärste vom
15. Mal 1896. Mit Einleitung, Anmerkungen
u. Sachregister

;
von Qeh. Ober-Reg.-Rath Dr.

A. Foerster. Nebst einem Anhang: Der
ärztliche Oebükrenanspruch und seine gerieht’

liehe OeUendmachtmg. unveränderte Aufl.

Berlin 1896. Rieh. Schoetz. El. 8. 80 S.

Dass die neue preussische Gebührenordnung, die

nach längeren Anregungen und Begutachtungen von Ent-
würfen der Aerztel^mem und nach gesetzlicher Auf-
hebnog der alten Taxe vom preussis^eo Medicinal-

Mioister erlassen wurde, von so hervorragender Seite,

wie Foerster, interpretirt worde, ist mit ganz be-

sonderem Danke anzuorkeanea. Bietet doch Daturgemäss
eine dorartigo neue Bestimmung mit ihren zahlreichen

EinzelVorschriften eine solche FüUo von Unterfrageo,

dass znmal in der ersten Zeit der Arzt wie der die Liqui-

dation festsetzondo Medicinalbeamte oft genug Schwierig-
keiten finden wird.

Der Taxe, auf deren Einzelsätze, boz. deren mate-
riellen Inhalt hier kritisch nicht oinzugehen ist, hat

Foerster eine die Motive und die Entstehung kurz
darlegende Einleitung vorangescbickt Die Tax^stim-

mungen selbst werden durch zahlreiche klar gehaltene

Fussooton erläutert Dass Foerster für den leider

jetzt oft genug zur Einklagung seiner Forderungen ge-

nöthigten Arzt die näheren Bestimmungen überaon Oe-
hührmatutpritch und geiw OeUendmaeßtun/j mit prak-

tischen RatbsebUgoo klar und leicht verständlich dar-

golert hat, wird von den Aorzten besonders freudig

empfunden worden.
Ein alphabetisches Sachregister erhöht noch die

Brauchbarkeit des wohl zu empfehlenden kleinen Werkoe.

R Wehmer (Berlin).

^ ContribatioD ä Petada de Toeil et de la

iaion ohea les orimlnela
;
par T r u c

,

J. Oaudibert et Rouveyroles. (Aon.

d’OeuUsL exm A. p. 2Ü. Avril 1897.)

ln früherer Zeit hat man jeden Verbrecher einfach

für einen Lumpen angesehen mit voller Verantwortlich-

keit für sein Thun und hat ihn darum bestraft Im An-
fänge dieses Jahrhunderts begann der Glaubo sich aus-

zubreiteo, dass der Verbrecher ein Kranker sei, den man
darum bokla^n und heilon müsse. Heutzutage gilt jeder

Verbrecher mr einen ^Degenoro**, für einen Menschen,
weder gesund, noch krank, sondern einfach für ein fehler-

haftes Produkt einer ererbten Krankheit. Und darum
spricht man jetzt nicht mehr vom Strafen und Behandeln,

soodom vom Bessern und Schützen. Lombroso und
seine Schüler haben eine Monge von Entartungszeicben,

die häufig bei den Vcrbrechom Vorkommen und für »io

geradezu oharakteristisch sein sollen, angogeben. Das

f
DWöhnliche Volk (oder wenigstens die Dämmen uodBos-
aften darunter) sieht schon in jedem Schielenden, Buck-

ligen, Rotbhaarigon einen Verdächtigen.

Die Vff. haben sich nun der grossen Mühe unter-

zogen, die Insassen der Strafeolonie Aniane (Herault),

zu untersuoheo, und zwar vor Allem deren Augen. Die
Insassen der Anstalt sind Spitzbuben, Mörder u. s. w. im
Alter von 20—40 Jahren, stammen fast ausschlieBslich

von Verbrechern und Dirnen ab und waren in 95^ Rück-
fällige, also ein Menschenmaterial, das gewiss Stigmata
des Verbrooheos an den Augen zeigen müsste, wenn
solche überhaupt existireo. Allein trotz der genauen
Untersuchung der Augen, der Prüfung des SehVermögens,
des Gesichtsfeldes, der Refraktion, des Farbensinnes, der

Bchädolbildung, des Augenspiegelbefundes u. s. w. konnten
die Vff. auch nicht einen einzigen bestimmten, allgemoinor

vorkommenden Fehler der Augen finden, sondern <Ue Augen
glichen denen der Mehrzahl der übrigen Menschen, nur
dass die 362 Verbrecher einen ungewöhnlich hohen
Procentsatz sehr scharf sehender Augen aufwiosen. Das
Gesichtsfeld, das m den letzten Jahren doch zu so viel

abeonderlicheo Deutungen benutzt wurde, war durchaus
normal. Lamhofer (Leipzig).

Sach - Register.
Abdominalaohwangersobaft, sekundäre

, nach
Ruptur d. Uterus 156.

Abducens s. Nervus.
Abkühlung, Einfluss auf d. Empfänglichkeit f. Infek-

tion 12.

Abortus, Cnrettage d. Uterus nach solch. 155. —
,
kän-

leitong mit d. BaUon 250.

AbacesSjd. Ovarium, durch Pneumococcus verursacht

1.54. —
,
Offenbalten mit Drahthaken 2.55,

Achseacylioder, Rogenoratiou nach Durchschoei-
dong peripherischer Nerven 126.

Addison’sche Krankheit, mit Lungeotuberkulose
145. — , b. Wanderniere 207.

Adefiocystom, d. Niere, Chirurg. Behandlung 188.

3l‘
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Adenom b. Wanderniere lOf).

Aderlass, Anwendung 144.

Adipositaee. Fettsncnt
Aether, Wirkong auf d. Niere 35.

Aethersoh wefelsäure, Ausscheidang bei Wöch-
nerinnen 159.

Aetzmittol, Wirkung auf d. Blutgefässe 17.

Agonie, Eindringen von Mikroorganismen in d. Blut-

bahn während ders. 12Q. —
,
Darminvagination wäh-

rend ders. 125.

Airol, Anwend. b. Homhautgoschwüren 2L —
,
ehern.

Zusammensetzung 128.

Akromegalie, Erblichkeit 239. — , Organotherapie
239. —

, Untersuchong mit /?ö>i^ren-Strahlen 239. 210.

—, Behandlung 239. — , Haarwuchs 2.39. —
,
Augon-

storungen 239. — , mit nomianopsio 24Q. — ,
Biagnoso

von Riesenwuchs 240. —
,
Skelottveränderungen 240.

Aktinomykose, Bezieh, zu einem Pilze mit gelben

Körnern 122. —
,
primitiTe d. lieber 171. —, Verlauf

245.

Albuminurie, intennittirende bei intermittirendor

Hydronephrose 193.

Albumosurie 244.

Alkohol. Erregung d. Rospirationoentnim durch solch.

229. a. Temperenzler.

Alkoholismus, Veränderungen im CentralnoTven-

System 142. —
,
Bezieh, zu lotus laryngis 147.

Alkoholneuritis, multiple 141.

Alloxurkörpor, Bestimmung nach Wtä^s Methode
114. —

,
Bezieh, d. peiinucleäron Basophüie zur Aus-

scheidung ders. im Harne 123.

Amaurose, puerperal^ Hemianopsie b. solch. 176.

Ammoniak, Ansschoidang unter patholog. Verhält-

nissen A. Verbrennung d. Oesophagus mit solch.

234.

Amputation, Einfl. d. Enthaltsamkeit von Alkohol auf

d. Resultate dH — S. a. Exartikulation.

A my) nitrit, Wirkung 129.

Anästhesie, Vei^Ieich d. allgem. mit d. lokalen 6L
—

,
lokale durch Cocain 254.

Anaesthetica, Holocain 238. — S. a. Inbalations-

anaesthetica.

Anatomie s. Atlas.

AohyloBtoma duodenale (b. Negern) 146. (b. Pfer-

den) 146.

Aneurysma, b. Syphilis 151. —, arteho-venosum ossi-

ficans traumatioiim am Oberschenkel 173.

Angina, Friedländer' Bacillen b. solch. 13,

AniUnfärber, typische Hornhautentzündung b. solch.

177.

Ankylose d. Wirbelsäule 125.

Anophthalmie, Erblichkeit 262.

Antipyreticum, Kryofin 237.

Antisepsis, ind. Gebnrtshülfe 158. —
,
in d. Augen-

chirurgie 177, — S. a, Umschläge.

Antiseptioum, Airol 21. 128.

Antistreptokokkensorum, Anwendung b. 8cbar-

lachoomplikatioDen 143.

Antitoxin, Wirkung 13.

Anurie, b. Nierensteinen 201. 202.

Aphasie, b. traumat Blntextravasation im Gehirn 02.

Apoplexie nach Gohimvorletznng 33.

Appendioitis, diffuse Peritonitis b. gangränöser 108.

—
,
PeiforatioD 169.

Arboit, Einfl. d. Dauer auf d. Leistungsfähigkeit d.

Scbulkmdor 182. — S. a. Muskelarbeit.

Arbeite^ aus d. Gesammtgebieto d. Psyohiatrie u.

Neuropathologie (von 7?. ron Krafft-Ehing] 106.

Argentum nitricum (Wirkung auf d. Blutgefässe) IB.

(antisept. Wirkung) OL
Arm, Atrophie b. Defekt d. Pectoralis migor 229.

Arson, Melanose u. Keratoee d. Haut nach d. Anwen-
dung 131. —

, Vergiftung, Lähmung d. Kohlkopf-

muiüculatur 147.

Arsensäure, Reduktion durch Organsäfte 236.

Artoria, norta ahdominaUe, ausgebreitetor Embolus
234. centralie retinae, Embolie (Pathologie) ZA.

(b. normalem Wochenbett) 175. —
,
lingualia, Ano-

malie 250.

A rterieOj Luftembolie 23dl Verletzung 252.

Artbroktomio d. Kniegelenks 261.

Arthritis bei Ophthalmoblennorrhoe d. Neugeborenen
12L

Arthrodese d. Fussgelenks 71.

Arthrotomio d. Kniegelenks 261.

Arzneimittel, Einfloss auf Resorption von Trauben-
zucker im Dünndarm 131. —

,
cumulativo Wirkung

235.

Ascites, chylöser 123.

Asepsis, in d. Geburtshülfe 158. —
,
in d. Angenchir-

urgie 177.

Aspidin, Wirkung 2L
Asthma thymicum 165.

Astigmatismus, unregelmässigerd. Cornea, GUser-
behandlung 25. — ,

erworbener 2G2.

Astragalus, Osteomyelitis 2Q.
Atherom d. kleinen ^bamlippe 234.

Atbmung s. Inspiration ;
Respiratioo.

Atlas u. Grundriss, d. traumat Frakturen u. Luxa-
tionen (von HelferieJt^ 3. Aufl.) 108. —

,
d. Kchlkopf-

krankhoiten (von Orünurald) 111. —
,
d. patholog. Ana-

tomie (von lioüinger, II. Bd.) 217.

Atropin, Bebandl. d. Myopie mit solch. 184.

Augapfel, Lähmung d. Divergenz 29. —
,
doppelter

Cysticercus in solch. 176. essentielle Phthi^ 262.

Auge, Diphtherie, Behandlung 23. —
,
Untersuchung

behufs IKagnose d. Nervenkrankheiten 106. —
,
Exos-

mose in sdeb., Bedeutung d. Homhautepithols 117.

— , Bezieh, zwischen dems. u. d. Ohre 174. —, Er-
krankung (b. Gicht) 174. (b. Syphilis) 175. —, <L Kin-
des, Verletzung mit d. b. d. Geburt 177. —

,

Frühjahrskatarrh 177. — . ihäehtnstm’s Veränderung
d. Hintergrundes 178. Veränderungen durch inten-

sives Licht 180. — , Wirkung d. Eucains 238. —, Stö-

rungen b. Akromegalie 239. —
,
Verhalten b. Ver-

bro^em 333. — 8. a. Aoopbthalmie; Enophthalmus;
Glaskörper; Macula; Trachom.

Augenoatzündung, blconorrhaff. d. Nengeborenon,
mit Arthritis 177. —

,
pseudomemoranöee 262.

Augengläser, gefärbte, Anwendung 26.

Augenheilkunde, Hülfsmittel f. d. Unterricht 2^ —
S. a. Grundzüge; liOitfaden.

Augenhöhle, Anatomie u. Physiologe LUL —, Ge-
schwulst in ders., geheilt durch med. Behandlung 17,5.

—
,
nach Enucleation inders.zurüokgebliebaiorFrcmd-

körpor 176.

Augenkrankheiten, Anwendung d. Sozojodolpräpa-

rate 2L —,
Bezieh, zur Meustruation 175. —

,
Asepsis

u. Antisepsis 177.

Augenlid, Hämangioendotheliom am unteren 146. —

,

Einfl. antisept. Umschläge auf d. Keimgehalt d. Randes
177. — 8. a. Ptosis.

Augenmigräne32.
Augenmuskeln, Lähmung 25. 26. 27. 28. 29.

A u r e 0 1 ,
Haarfärbemittel 246,

Auswurf, Verhalten b. Lungentuberkulose 46.

Autointoxikation, vom Darme aus IL 19, — ,
vom

Magen aus 19.

Azote, Wirkung d. C3ilormethylate auf Kreislauf u.

Athmong 23.

Bacillus, mucosus capsulatus 15. MertM'!i {Oul-
tur, Vorkommen) 16. (Nachweis mit Phenolpbth^eio)
76. —

,
giftproducirender in Eiscreme u. Käse 121.

pyocyaneus, Bezieh, zu hämorrbag. Diathese 60. —

,

protoos im Harne 122.

Baoterium coli (Nachweis mitPhthaleioen)16. (Oysti-

tis duroh solch, verursacht) 69. (anindolicum) 12U
(anaerogenes) 121.

Bahnboamte, Prüfung auf Farbenblindheit 182.

D»
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Bftktorien, Keimung d. Sporen — . d. Bubonen-
peet 14. —

,
W'irkuog der Sübervalze auf solche (IL— , Einfluss d.Traubenzuckereaufd. ZosamnieDsetzuDg

12Q. — b. primärer i^yelonephnhs 122. —,
Wirkung

d. Lichtes auf dies. IKI
Bakteriologie^ Handbuch (von Siembery) 112.

Ballon, Einleitung d. Frühgeburt mit solch. 2.*>n.

Bandwurm, (ieschwülste Ton Cysticercus cellulosae

io d. Haut b. solch.^ — 8. a. Taenia.

Basedow'scbe Krankheit, Hesektion d. Sympathi-
CU8 cervicalis wegen solch, — , Wesen LiL —

,

Erblichkeit 132. —, Diarrhije b. solch. 1 .32. —, opera-

tive Behandlung 132. —, Uedem 132. — ,
Nutzen d.

Thymuspräparate 132. 13.3.

Basophilie, perinuclekre, Bezieh, zur AlloxurkÖrper-

ausschcidung im Harne 1 23.

Bauch, Verletzung (Behandlung) (ponetrirendo,

Vorfall d. Müz) 43,

Bauchfell s. Peritonaeum.
Bauchhöhle, fetthaltiges Exsudat in ders. 123. —

,

sekundäre Schwangerschaft in solch, nach Ruptur d.

Uterus 154. — , I^obeilung von Darmiubalt iüü.

Bauchschnitt s. Coeliotomie ; Laparotomie.
Bayern, Vorkommen d. Tuberkulose 42.

Becken, kyphoekohutisebea, SymphyKeotomie b. solch.^ —
, C^es nach Oozitis, Resektion ZL —, Ver-

engung d. Ausgangs 2.50.

K e r 1 b e r i
,
klin. Formen 243.

Berichte d. med. Oesellschaft zu Leipzig 1H4. 2ß3.

Bornstoinsäure, Umwandlung im Organismus 1B4.

Beuleopost, Bakterien b. solch. LA. —
,
Heilserum,

Serumthorapie 14. 142. — ,
Verbrettung (durch Hatten)

14. (durch Insekten) UL (Vorhütiuig) 2iL

Bilirubin, Auskrystallisiren im Fettgewebe 123.

Bindegewebe, s^ntano Bildung in Netzhaut u. Glas-

körper 24.

Bindehaut s. Conjunctiva.

Bismal, verstopfende Wirkung 23L
Blase s. Gallen-, Harnblase.

Blasenschnitt, hoher 172. — 8. a. Sectio.

Blasenstein, Operation 172. 173.

Blastomycotenin Epitheliomen 122.

Blei, Vergiftung (Himkrankheit b. solch., Nutzen der

Lumbalpunktion) 14.5. (Lähmung d. Kohlkopfmuskelu)

14L
Blindheit, absolute, Pnpillcnroflex b. solch. 23. —

,

Verwendung d. /fönfjrrti-Strahlen b. solch. 179.

Blut, Wirkung d. Peptons auf d. Gerinnung IL —

>

quantitative I^timmuog d. Eüsens in solch. 1 13. —

,

Veränderung d. Chylusfetto in solch. 119. — ,
Ein-

dringen von Mikroorganismen in dass, während der
Agonie u. nach d.Tode 120. —,

Wirkung d. taurochol-

saureo Natron auf dass. 226. —
,
Bezieh, d. Eisens zur

Bildung 236.

Blutcirkulationj Wirkung der Chlorroothylatc der
Azote

Blutdruck, Wirkung d. Nebenniereneztraktes u.- d.

Peptons auf dons. LL
Bluterkrankheit s. Hämophilie.

Blutgefässe, Wirkung d. Kaustica auf solche 12. —

,

d. Niere (Anomalien) ÜL (Unterbindung) ÜL d.

untern Extremitäten, Innervation 227. —
,
Verletzung

2Ü2.

Bluthusten, b. Lungentuberkulose 4B. —
,
Morphium-

Injektionen gegen solch. 130.

Blutkörperchen, weisse (Vermehrung b. d. Ver-
dauung) LL (Schutzmittel gegen Infektion) LL (Ver-
halten b. Tuberkulose) dlL —

,
rothe, verklebende

Eiweissstoffe ders. 22.5.

Blutung, im Gehirn (nach Verletzung) 33. GlL (bei

hämorrha^ Diathese) üL —
,
in d. Retina u. im Glas-

körper b. Erkrankungen d. NotzWtveneu 179.— H.a.

Lungenblutung.
Braud s. Gangrän.

Breiumschläge, warme, Anwendung b. parasitären

Uautkraukboiteo ^
Bright’sche Krankheit mit Hirnblutung 243.

Brille, goLärbto, Anwondang HL
Brisement forco, Fettembolie in d. Narkose b. solch.

17.3.

Brom, Verwendung zur Herstellung von keimfreiem
Trinkwassor 2L

Bromoform gegen Keuchhusten 148.

Bronchialkatarrh, Wirkung der Uydrastis (jaoa-

densis 237.

Bronchitis, idiopath. fibrinöse 144.

Bronchostenose, durch d. Thymus vorui-sacbt 162.

Bronzewaarenfabrik, Kehlkopflähmung b. d. Arbei-
tern 147.

Bruchband f. Ingainalherntoa üL
Brustdrüse, Menge d. Milch in solch, üü. —

,
Kreis,

Ausbreitungswege 258. » S. a. Mamma.

Brusthöhle, Wioderausdehoung d. Longe bei offener

234.
Brustwaud, insplrator. Einziehungen 144.

Bubonenpest s. Beuieopest
Bulbärparalyso, asthenische 3A. ** a. Pseudo-

bulbärparalyse.

Bulbärsymptome mit akutem u. subakutom Be-
ginne 136.

CaissonkrankheitBO.
Carboigangrän 162.

Caroinom, d. Uterus, Impfmetastase am Suhoiden-
eingango 152. — S. a. Gebürmuttorkrobs

;
Krebs.

Carics, d. Zähne, Bezieh, zur Entstohong d. Tuber-
kulose 42. —

,
d. Beckens nach Coxitis, Operation HL

Casein, Ernährung mit Präparaten dess. lä.

Cauda oquina, Diagnose d. Erkrankungen 3^
Cellulose, Bestimmung im Mehl 2^
Centralnorvensystem, Vcrändeningen b. Alkoho-

lismus 142. —
,
Wirkung d. Schilddrüsonsaftes 233. —

8. a. Vorlosungon.

Centrosomen^ Verbältniss zum Protoplasma ü.

Coutrum, vasomoturisches in d.Meduliaobloogata 138.

Cephalhydrocolo traumatica 164.

Cervix u. unteres Uterinsegment (von 0. r. Franfftu^
219.

Chinin gegen Kouchhusten 143.

Chirurgie s. Jahresbericht; Lehrbuch.
Chloride, Ausscheidung im Harne (b. akuten fiober-

haften Krankheitei^ 4. (Beziehung zum Harnstoff) 4.

—
,
Bedeutung d. ^tention im Organismus f. d. Ent-

stehung uräm. u. komatöser Zustände 123.

Chlormethy lato d. Azoto, Wirkung auf Kreislauf u.

Athmung 2X
Chloroform, Wirkung auf d. Niere 2^
Chlorziok, Wirkung auf d. Blutgefässe lä. — ,

Ein-

spritzung gegen Tub^kulose d. Knochen n. Oolenko 69.

Cholecystektomie, Indikation b. Gallenstein 171.

— ,
wegen Krebs 12L

Cholecy stostomie, Indikation b. Oalleostein 171.

Cholelithiasis, operative Bebaudlung 171.

Cholerabacillus, Nachweis mittels Phenolphthalein
16. Wirkung d. Chrysoidins auf dons. 181.

Cholostori^ Vorhalten im Organismus 226.

Chromsäuro, Anwendung b. Intertrigo 23.

Chrysoidin, Wirkung auf d. Choleravibrioneo 181.

Chylusfette, Verändomogen im Blute 119.

Ciliarkörper, Histologie 117.

Cirkelschuitt, Auwendang b. Varices u. variköseu

Oeschwüren d. Unterschenkels IL
Clavioula, Knochensarkom an ders. 174.

Coagulation s. Gerinnung.

Cocain, lokale Anästhesie durch solch. 254.

Coeliotomie, mittels Kreuzschnitts übor der Sym-
physe 155. —,

Abschluss septischer Höhlen b. ders.

248. — 8. a. Laparotomie.
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Coffein, Methylxanthin im Hame nach Anwendung
dess. 1^-

Colibacillas 8. Bacterium.

Collum femoris, Verbiegung 2G0.

Colobom beider Sehnerven 13LL
Compendium. d. ärztl. Technik {von J. SchiUing) 1Q7.

CoDOOption, Physiologe (L
Condylen d. Kniegelenks, Fraktur 261.

Conjunctiva, Tuberkulose 23. — ,
Katarrh, Frankel’-

scher Diplococcus als Erreger 23* —,
primArer Schan-

ker an ders. 175. —
,
sulzigo Infiltration 176. —

,
Xerose

mit Keratomalacie 177. —, Einfluss antisept Umschläge
auf d. Keimgehalt d. Sackes 177. Orasspelze im
Sack 178. —

,
Plastik b. Wunden d. Ciliargegeod 262.

— S. a. Augonentzündung
;
Trachom.

ConjuDctivitiSj diphtherische 23* —, blennorrha-

gische mit Arthntis 177.

Conus moduUaris, Diagnose d. Erkrankungen 35. 36.

Cornea, Geschwür, Ainwendung d. Airola 31* —
,
un-

regelmässiger Astigmatismus, Gläserbehandlung 23*

—, Bedeutung d. Epithels f. d. Exosmose im Ai^ 117.

— ,
Herkunft d. Wanderzellen 125. —

,
typ. &kran-

kung b. Anilinlärbem 177. —
,
Faltenbildung an ders.

178. —,
Hühnerlaus als Fremdkörper 178. —

,
erwor-

bener Astigmatismus 282. — 8. a. Eoratomalaoie.

Corpus, ciliare, Histologie 117. —
,
Htrrum (Abfluss-

wege) 23* (spontane BindegewebebUdung in solch.) 74.

(Blutung in solch.) 2A* 179. (Luxation der linso in

dass.) lü-
Couveuse, Anwendung b. lebensschwachen Neugebo-

renen 53.

C 0 X i t i s , Beckencarios b. solch., Operation 70.

Crotin 225.

Croupöse Krankheiten, Anwendung d. Pilocar-

pins 130.

Cucullaris s. Mosculus.

Curottomont, d. Ctoms, Indikationen 222.

Cyste, d. Ovarium (Differentialdiagnose) 153. (einge-

klemmte) 249. —, d. Mamma, Arten 1(^. —
,
chylöse

d. Mesenterium 170. —
,
d. Pankreas, chirurg. Behand-

lung 171. —
,
d. Hymon 234.

Cyste ne ntartungd. Niere, chirurg. Bohandl. 187.

Cysticercus, cellulosae, Bildung von Geschwülsten

unter d. Haut 53* —,
doppelter in einem Augapfel 176.

Cystitis, durch Bacillus coli hervorgerufen QQ*
Cystom, multiloculäres, d. Netzes 17Q.

Cystonephrose 174.

Cy storrhaphie nach Sectio hypogastrica

Cystoskop 8. Creterencystoskop.

Daotylitis syphilitica 151.

Darm, Autointoxikation von solch, ans IL 13* —,
Ver-

ändorungen b. Malaria 13* —,
Fäulniss in dems. (nach

Genuss d. Fleisches tuberkulöser Tbiere) 10* (während
d. Wochenbetts) 153* — ,

verschiedene Operationen an
dems. 35. — i

Intussusooption, Invaginatiun (Behand-

lung) Ü5* (während d. Agonie) 125. (Laparotomie) 169.

—
,
Ausschaltung wegen Kothfistel 33, —, tuberkulöse

Stenose 3L —
, Resektion (innere Einklemmung nach

solch.) 170. (Indikation) 263. Resorption d. ^sens
in dems. 236. —

,
Naht 263. — S. a. Dickdarm

;
Dünn-

darm; Enteroanastomose
;
Ileum.

Darminhalt, Einheilung in d. Bauchhöhle 169.

Desinfektion, der Hände 33* 254. —
,
mit Formal-

debyddämpfen 2L
Desinfektionsmittel, Bezieh, d. Lösungszustandes

zur Wirksamkeit 180.

Diabetes mellitus, pro^ss. atroph. Lähmung b. solch.

139. Erkrankung d. Rückenmarks b. solch. 242.

Diagnostik d. inneren Krankheiten (von 0. Vierordt,

5. Aufl.) 313,
Diaphragma s. Zwerchfell.

Diarrhöe, Nutzen d. Taunalbins 2L —
,
b. Basedow'-

scher Krankheit 132.

Diathese, hämorrhagische (Hirnblutung) 3L (Beden*
tung d. Bacillus pyocyaneus) 121.

Diokdarm, Einpflanzung d. Harnleiters in dens. 215.

Digltalinum verum, Wirkung d. Magenverdanong auf

dass. 2L
Digitoxinum crystallisatom

,
therapeut. Anwendung

237.

Diphtherie, d. Auges, Behandlung 23* —,
dissemi-

nirte Rückenmarkslderose mit Neuritis nach solch. 140.

Diplococcus Fränkef

s

73. 121.

D i p 1 0 p i e b. Hysterio 30*
Discission b. Katarakte 23*

Diuretioum, Tbeobrominum natriosalicylicum 129.

Divergenzlähmung d. Augen 23*
Divertikel d. Ureters 234.

Doppeltsehen b. Hysterie 30*
Drahthaken, Offenhalten vonAbsoeBsen durch solche

253*

Druck, osmotischer, d. physiolog. Kochsalzlösung 230.

Drüson, Erkrankungen b. chron. Gelenkrheumatismus
143. — 8. a. Lymphdrüsen; Schilddrüse; Thymus.

Ductus, hepaticus, angob. Obliteration 161. —
,
ompha-

lomesaraicus, Persistwz 252.

Dünndarm, tuberkulöse Stenose 3L —
«
ResorptioQ

(von Traubenzucker in solch., Einfluss von Arznei-
mitteln) 131. (von Pepton in solch.) 131. —

,
Vorfall

b. porsistirendem Ductus omphalo-entericus 252.

Durchfall, Nutzen d. Tannalbumins 21* — ,
b. Base*

dow'scher Krankheit 132.

Dusche d. Vagina während d. Wochenbetts 52*
Dynamit, Unfälle durch solch. 80*
Dysphrenie, hemikranische 3L 32*

Echinococcus, d. Niere, chirurg. Behandl. 8A* 189-

—
,

multilooulär^
,
Fremdkörpertuberkulose d. Peri-

tonaeum 170. —, subphrenischer 263. —
,
im Wirbel-

kanal 263.

Ectropium sarcomatosum 2L
E i

,
tuberkulöse Infektion vom Ovarium aus 20*

Einklommung, innere, nach Darmresektiou 170.

Eiscreme, giftprodncirender Bacillus io solch. 121.

Eisen, in Leber u. Milz 113. — ,
quantitative Bestim-

mung im Blute 113. —
,
hypodermat Injektion b.

Sunmfkachexie 128. — , Absorption u. Veränderung
im Verdauungskanalo 236. —

,
Bezieh, zur Blutbil-

düng 236.

Eiterung, Genesung von allgemeiner Paralyse nach
solch. 31*

Eiweiss, Verbindung mit Nucleinsäure u. Thymin-
säure 3* Bindung d. Schwefels in dems. A* — ,

Ver-
theilung in magerem Fleische 119.

Eiweissstoffe, d. Muskelplasma, Einwirkuag von
Giften auf dies. 2A* —

,
giftige, Blutkörperchen ver-

klebende 225* — ,
Redaktion im tetamsirten Muskel 23ü*

Eizelle, Verhalten im Ovarium 3^
Eklampsie s. Puerperaleklampsie.

E k 1 0 p i e d. Blase, Operation 216.

Elektrolyse b. Hamröhrenstrikturoii 173.

Embolie, d. Art centralis retinae 2A. 175. —
, d. Aorta

abdominalis, d. Artt iliacae u. d. Himartorien 234. —
8. a. Fettembolie

;
Luftembolie.

Embryo, Wachßthum 3*

Emphysem, d. Va^a 234. — S. a. Hautemphysem.
Empyem, chronisches, Behandlung durch DsMrtika-

tioD d. Lunge 166. —
,
Wiederausdehnung d. Lungo

nach d. Operation 2.34.

Encephalopathia satumina, Nutzen der Lumbal-
punktion 145.

Endothel, Entstehung d. Riesenzellen aus solch. 232.
Endotheliom d. Ovarien 154.

Enophthalmus, traumatischer 262.

Entbindung, Behandl. d. Ovariengesohwülsto b. ders.

53* —1 sur Statistik 5L —, 3 J. nach d. Symphyseo-
tomie 5L —

, nach Nephrektomie 95^ —
,
mnltiple

peripher. Nooritis nach solch. 134. —
,
Entstehung von
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HautemphsTsem b. ders. 155. —
,

gerichtl. Bedeutung
d. KiDdosvcrlotxuogOD 2^ — t

mit d. Zange, Häufig-
keit -*5 1 . •— S. a. (»»'burt.

Eateroanastomoso wegen innerer Einklemmung nach
Darmresektion 170.

Entziehungskur zur Vermeidung d. künstl. Früh-
geburt 222.

Entzündung, nach Verbrühung, Bedeutung d. peri-

pher. Nerven ü
Enzyme, Toxicität.

Kpendy m, d. Rückenmarks. Entzündung 23.5.

EpiLepsio, Bezieh. zu Hemikranied2. —, Jackson'sche,
Diagnose, chiruig. Behandlung 33. — , b. traumat. Blut-

extrava.sation im Gehirn ti2i — , Resektion d. Sym-
pathicu.s eervitmlis wegen solnh. Ü3.

Epithel d. Cornea, Bedentong f. d. Exosmoso im Augo
UI*

Epitheliom, Blastomyceten in solch. 122.

EpithelzeUon der .Schilddrüse, SokretiooRcrscboi-

nungen ^
Erblichkeit, d. Tuberkulose 42» — ,

d. Kehnerven-
atrophio lÄ. — , d. Basedow’schon Krankheit 132. —

,

d. multiplen Sklerose d. Hürkenmarks 134. —, b. Ge-
hirn- u. Hückenmarkskrankheiton 137. —

,
von Abnor-

mitäten d. SchwaDgers«'haft u. d. weibl. Oenitabon
—

,
d. Schichtstaars 178. —

,
d. Akromegalie 230. —

,

d. Anophthalmie 2G2.

Ereuthophobie 3B»

Ernährung, der Säuglinge JiS» 218. —
,
mit Casciu-

präparaten Iä>

Erröthen, kraokhafte.s ^
Erysipel 8. Geai<:htser}’8ipol.

Ery sipolsorum, Anwend. zur Behandlung bösartiger

Geschwülste
Erythoma nodosum b. Syphilis 1.'>Q.

Eucaiu, Wirkung auf d. Auge 238.

Europhen, tborapeut Anwendung 21.

Exartikulatio^ d. Oberschenkels mit einer Becken-
hJÜfto 70.

Exosmose im Auge, Bedeutung d. Homhautepithels

UL
Explossirstoffe, gorichtl.-mcd. Redontnng 80.

Exstrophie d. Blase 22<).

Exsudate, Zuckergehalt 227.

Extraktivstoffe, reducirendo in d. Organen 114.

Kxtrautorinsch wangerschaft, Statistik, opera-

tive Behandlung 156. — , sekundäre nach Rimtur des
Uterus 156. —, Elrblichkdt 156. — , zeitige Diagnose
157. — , Arten 223. — 8. a, Äbdominalschwangor-
schaft; Tubeoschwangerschaft.

Extremitäten, untere (Hülfe n. Transport b. schweren
Verwundungen) 21Q. (Innervation d. Blutgefässe) 227.

— S. a. Arm.

Fäkalien, Verbrennung ZL
Färbemittel f. d. Haaro 246.

Färber s. Anilin^ber.
Falten, Bildung an d. Cornea 178.

Farbenblindheit, n. ihre Diagnose (von M. Ohle-

mann) IIQ. —
,
Prüfung 182.

Fasern, elastische d. ütems 116. — S. a. Rohfasor.

Faserstoff, Bodoutung d. lösl. Kalksalzo f. d. Gerin-

nung 225.

Febris, recurren^ Epidemio zu Moskau 143. —
,
inter-

mittODS 8. Malaria.

Femoralbornie, Radikaloporation Gfi»

Femur, Ausfüllung von Knoehonböhlen durch plast.

Operation 163. —
,
Verbiegung des Halses 260. —

,

Osteotomie wegen Tuberkulose d. Hüftgelenks 260. —
S. a. Enicgolenk', Oberschenkel.

Ferment, nydrolytisches U»
Ferrum citricum, subentane Injektion g^en Malaria-

kachoxie 129.

Fett, Bedeutung f. d. Spermatogoneso IL —, Bestim-
mung 113. 119. —, im Fleisch 113. —

,
Vertheilung

Med. Jahrbb. Bd. 2Ii4. Uft 3.

b. mageren Thioren 110. — , Bedeutung d. Gallensäureu

f. d. Itesorption 119. —, Auskrystallisiren von Bilirubin

in solch. 123. —
,

in Exsudaten 123. —
,
Vorgang b.

d. Absorption 229. — 8. a. Chylusfette.

Fottembolio b. Brisoment force 173.

Pottontartung d. lieber, Autointoxikationb. solch. HL
Fet tsäuren, quantitative Bestimmung 113.

Fettsucht, Wirkung d. Schilddrüsensubstanz 20»

Fibrom, im Kehlkopf 147. — 8. a. Neurofibromatose.

Fibromyom d. Ugamentum rotundum utori 50.

Filicin, Wirkung 2L
Filixsäure, Wirkung 24.

Finger. Lupus 256. — 8. a. DactylitLs.

Fische, gegohrenc als Nahrungsmittel HL
Fistel s. Ilamloiter- Banchdockonfistol; Hornleiter-

scheidoofistcl
;
Hamloiteruterusfistol; Kothfistel

;
Nie-

renfistel.

Fleisch, tuberkulöser Tbiere, Einfluss auf d. Darm-
fäulniss 40. —

,
perlsücbtiger Rinder, Ocnicesbarkoit

41L —, Ersatzmittel 13. —, Fette dess, 1 13.

Fieischextrakt als Nahrungs- u. Gonussmittel 18U.

PleLschpepton, Stoffwechsel nach .\nwcnd. des». LL
Fluorescin, Anwendung zur Diflcrcotialdiagnose von

Racillon lÜ.

Foetus 8. £mbr>'o.

Formaldehyd, Desinfektion mit d. Dämpfen ZL
Fraktur, d. unteren Kadiuseudea, fehlerhafte Heilung

70. —, d. Oberkiefers mit Depression 164. — , d.

Wirbelsäule (Behandl.) 167. (Nioronsteiu nach solch.)

200. —
, zweifelhafte, Diagnose 260. — , d. Unter-

schenkels, Heilungsreaultate 261. — ,
d. O^ndylon d.

Kniegelenks 261. — 8. a. Atlas.

Frauenmilch, Nucleingehalt 3. —
,
Phosphor in

solch. 3. —

1

ZusammoDsetzung 50.
Fremdkörper, Einwandemng von Zellen in solche 18.

— , im Magen, Gastxotomie I6L —
,
Oesopbagotomia

externa wegen solch. 167. —
, nach EniicleatioQ in d.

Augenhöhle znrückgelassen 176.— 8. a. Oelonkkörper*,

Hühnorlaos.

FriktioQSmethode, Untersuchung mittels ders. 142.

Frühgeburt, künstliche, Vermeidung durch Ent-
ziehungskur während der Schwangerschaft 222. —

,

ESnleitung mit dem Ballon 250.

Frühjabrskatarrh am Auge 177.

Furunkel, Behandlung 5L
Fuss 8. Klumpfuss; Flattfuss; Spitzfass.

Fussgelenk, Arthrodese ZL

Oährströmling als Kahmugsmittel Z3>

Oalle, Kreislauf ders. 119. —, ehern. Zusammoosetzung
119. —

,
Gehalt au Urobilin 233.

Gallen aus führuDgsgänge, angeborener Defekt u.

ObUteration 161.

Oalleublase, angeb. Defekte u. Obliteration d. Aos-
führungsgänge 161. —

,
Krebs, operative Behandlung

171. —
,
VergrÖsserung, Diagnose von Wanderniere 207.

Oallensäare^ Losung d. Gallensteine durch solcho
119. —, Wirkung auf a. Fettresorption 119.

Gallensteine, Losung durch GaUensäuren 119. —
,

operative Behandlung 171.

Oallensteinkolik, puerperale 58.

Oalleawego, Verletzung M.
Galvanokaustik, Anwend. b. Prostatahyportrophie

öS. 253.

Ganglien sympathische 3. —,
spinaleS.

Ganglienzellen d. Iris 117.

Gangrän, durch Carbolsäuro verursacht 162.

Oastroonterostomia posterior wegen Magenkrebs
168.

Oastrotomie wegen Fremdkörpern im Magen 167.

O au m e Dj Tuberkulose 4L
Gebärmutter, Vorfall, Entstehung, Formen u. Bo-

handlong 54. —
,
Kotrodoviationen, Formen, Behand-

lung 54. 152. —
,
Exstirpation 55. 1 52. 1.53. —

,
Myom

(^zieh. zu Sterilität) iL (gestieltes) 53. (Operation)

43
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152. —, elastische Fasern dors. 116. —
, Ausschabaog

(nach Abortos) 155. (Indikationen) 222. — « Zerroissung
im As Schwangorschaftsmonate, sekundäre Abdominal-
schwaogorsch^t 156. — , Vorhalten d. Schleimhaut
während d. Menstruation ^27. —

,
Antcflexion, Geburt

b. solch. 249. — S. a. Cervix; Hamleiteruterusßstel

;

Hysterektomie; Uterus.

Oebärmutteranhänge, Abtragung 153.

Gobärmutterhals b. Cervix.

Oebärmutterkrobs, Compression d. Harnleiter durch
solch. 212.

Gobi SB, künstliches im Oesophagus, Oosophagotomia
oxtuma 167.

Gebührenordnung f. approbirte Aorzte u. Zahnirzte
in Prousson 333.

Geburt, b. Uterus duplex septus u. Vagina septa ^
—,

zur Statistik ÜL —
, 8 J. nach d. Symphyseotomie

ÜZ. —,
Selbsthülfe b. ders. TAL — ,

Lageveränderung d.

Niere als Hinderniss liL —
,
Verletzung d. Augen d.

Kindes mit d. Zange 175. —, b. Antefloxio nteh 249.
— S. a. Entbindung.

Oeburtshülfe, A^psis u. Antisepsis 158. — 8. a.

Grundriss.

Gehirn, Veränderungen b. Malaria —
,
Geschwülste

(Diagnose, chirurg. Behandlung) (Teratom im
8. Ventrikel b. einem Kinde) 235. —, Apoplexie, Blu-
tung (nach Verletzung) 88s (b. hämorrhag. Diatheso)

ÜL (b. Bright'scher Krankheit) 243. —
,
Erweichung

nach Lsolirter Unterbindung d. Vena Jugularis interna

53. — , Stickstoffgehalt 113. —, hereditäre Krankheiten
137. — ,

Sklerose (disseminirte b. Sj^hilis) 140. (hyper-

trophische mit Meningitis) 141. Erkrankung b. Blei-

vermftung, Nutzen d. Lumbalpunktion 14.5. —
, Ent-

wicUuugshemmung b. Idiotie 235. —
,
kleines, Erkran-

kung — S. a. llimriodo
;
Polioencophalitis.

Gohirnorschüttorung, Wason 3^1. 34.

GoistesHtörung, toxis^e, Pathogenese 2L — , bei

Migräne 8L 82. — , Nutzen d. Schilddrüsontheiapie
37. .38. —, b. Tetanie 134.

Geistes thätigkeit 241.

Gelbsucht s. Ikterus.

Gelenke, fibröse Körpor in solch. 19. — ,
Tuberkulose,

Bebandl. mit Chlorzinkeinspritzung BIL — , eigentbüml.

Erkrankung 124. — S. a. Fussgelenk; Genu; Hüft-

gelenk
;
Osteoarthropathie

;
Schultorgolenk.

Geleokeutzündung b. Ophthalmobiennorrhoea neona-
torum 27.

Oolonkflächen, Ursachen d. Adhäsion 116.

Oelenkkörper, fibröse ÜL
Golenkkrankheiten, syphilit b. Kindern 1.50.

Geleakrboumatismus, chronischer, Adonopathien
b. solch. 148.

Geuitaliea s. Geschlechtsorgane.

Genu valgum, operative Behandlung 2L
Gonussmittel, Floischextrakt 180.

Gerinnung d. Blutes, Wirkung d. Peptons IL —
, d.

FaserstofDi 225.

Geschichte d. Volksseuchen (von Lerseh) 112.

Oeschlochtsorgano, beim Weibe (Tuberkulose im
Kindesalter) ÜL (intraligamentär entwickeltes Toratom)
153. (Erblichkeit d. Anomalien) 156. — ,

beim Manne,
specif. KiystaUbildungeo 123. — S. a. Monatsberichte.

Geschwür, d. Hornhaut, Anwendung d. Airols 2L —

,

variköses d. Untorschenkels, Behandlung 2L — S. a.

Magengeschwür; Ulcus.

Geschwulst, bösartige, Behandlung mit ErysipeLsorum
08« — 8. a. Adenom; Augenhöhle; Endotheliom; Epi-

theliom; Fibrom; I^bromyom; Gehirn; Haemangio-
endotheliom ; Leber ;

lipocele
;
Myelom

;
Myom ; Niere

;

Ovarium; Teratom.
Oese 11 Schaft, modicin. zu Leipzig, Berichte 164. 263.

Cesicbtserysipel, habituelles, X^acbydermie b. solch.

KU
GesichtsfeLd, diagnosi Bedeutung d. Untersuchung

Gesichtstäuschungen, geometrische 230
Gewebe, physiolog. Verbrauch 2.32.

Gicht, Augeoerkrankungon b. solch. 174.

0 ifte, Zerstörung in d. I^ber LL — ,
Einwirkuug auf d.

Eiweisskörper d. Muskelplasina 21. — S. a. Virus.

Giftigkeit, d. hvdrolyt. Fermente LL —
, d. Enzyme

231.

Glandula s. Drüse; Schilddrüse; Thymus.
Glaskörper, Abflusswege 28< ~*'t spontane Binde-
gewebebilduog in dems. —

,
Blutung b. Erkrankung

d. Netzhautvenen ZL 179. —
,
Luxation der Linse in

dons. 20i

Glaukom, Entstehung u. Verlauf des akuten prodro-
malen Anfalls 28. —,

akutes, anatom. Untersuchungen
126.

Giutarsäure, Umbildung im Organismus 226.

Glykoge^ Umbildung in Zucker 115. —
,
Verbrauch

b. d. MusEolarboit 230.

Glykosurie nach Kohlenoxydvergiftang 2a.

Grasspelze im Conjunctivalsacke 178.

Greifmesshebol, Anwendung 252.

Grundriss d. operativen Goburtshülfe (von 4Sehaula)

220.
Grundzügo, d. Irronpflo^ (von 0. Snell} 107. —

, d.

Augenheilkunde (von SliUing) 219.

Ouajakol gegen Tuberkulose 10.
Ouajecetin gegen Tuberkulose 10.
Gummi d. Muskeln 150. —, am Ringknorpel 2.34.

Gynäkologie s. Handbuch; Lehrbuch; Tagesfragen.

Haar, Wuchs b. Akromegalie 239. —
,
Farbe u. Fär-

bung 246.

Haemangioendotholioma tuberosum'^ multiplex
176.

Haematomyelie 36. 127.

Haemato porphyrin im normalen Harne 227.

Haematurie, b. Nierenverletzung lOQ. —
,
b. Nieren-

tuberkulose 1^. —, essentielle renale 209.

Hämoglobin, Einfluss d. Höhenklimas auf d. Bildung
lüL

Hämophilie, Hirnblutung b. solch. ^ , Bedeutung
d. Bacillus pyocyaneus 121. —

,
renale 209.

Hämoptoe, b. Lungentuberkulose 18, —
,
Morpbium-

injoktionoQ gegen dies. 130.

Hämorrhagische Diathose s. Hämophilie.

Hände, Desinfektion ü2. 254.

Hals, Phlegmone Ugnosa an solch. Q8. — « subcutano
Exstirpation d. Lymphdriisen wegen Tuberkulose 2,58.

Halsmuskeln, Gummi 150.

Handbuch, d. Gynäkologie (horausgog. von Veit) 107.

— , d.Mas^e u. Heilgymnastik (von Antonhum) 100.

Harn, Bezieh, zwischen d. Ausscheidung von HamstofT
u. CÜoriden 1. —,

Ergoss nach Nierenverletzung lOQ.

—
,
Bostimmang d. Xanthins u. Peptons in solch. 114.

—, durch Phenylhydrazin fällbare Bostandthcile 114.

—
,
Nachweis von Mucker durch Phenylhydrazin 114.

—
,
Bacillus proteos in solch. 122. — , Bezieh, d. Aus-

scheidung von Alloxorkörpem zur perinucleären Baso-
pbüie 128. —

,
Hämatoporphyrin im normalen 227. —

,

Einwirkung d. Kälte auf d. Sekretion 230. —
, Aus-

scheidung h. Oedemen 244. — 8. a. Albuminurie; Cro-
bilinurie.

Harnblase, Hernie 67. —
,
Naht 68. 172. —

,
Stein-

operationen 172. 173. — Tuberkulose 187. —
,
opera-

tive Einpflanzung d. Hamloiters in dies. 213. 214. —

,

Ektopie, Operation 216. •», Exstrophie 229. —
, angeb.

Spalte, operative Behandlung 259. — S. a. Cystitis;

Nephrocystanastomose
;
Ureterencystoskop

; Urotcru-
pyoloueostomic.

Harnleiter, all^meino Chirurgie 82. —
,
doppelter öi,

—
,
Verletzung, ^haodlung SQ. filL 98. Katheteri-

sation 92. 201. —
,
Einklemmung von Nierensteioen in

solch. 201. —
,
Neuralgie 211. — ,

Blutversorgung 212.

—
,
angeb. Anomalien 212. — , (Kompression b. Uterus-

krobs 212. —,
operative Einpflanzung (in d. Blase) 213,

I od uy \jOOglc
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21i. (in d. Dickdarml 215. —
,
AtroHio mit Divertikel

234. — S.a. Hydroureter; Cretereocystoekop; üretero-
cystostomie

;
Vreteronyclitis; Ureteropyeloooostomio.

Harnloiter-Bauohdeckonfistel 213.

Harn lei ter-Scboidonfistel 213.

Harnloiter^UteruBfiatel 214.

llarnorf auo b. MoDatsbori« hto.

Harnröhre, Cookrement in ders. 173. —, Striktur,

Elektrolyse 173. — . Pboto^phie d. Innern 1H4. —

,

Spüldehoer f. dies. 2fi3.

Harnato f f, Bezieh, d. Ausscheidung zu d.l^iloriden L
Harnwege, Krankheiten ders. (Anwendung d. Tann*

albins) 2L. (von Guy<m) 1<^.

Hasaai'sche Körperchen in d. Thymus 117.

Hausthiere, Tuberkulose dlh
Haut, Tuberkulose 4fL — chron. Rotz b. Menschen 5Ü.— . C?V8tioercu8 pellulosae unter ders. —

»
eigen-

thtiml. infektiöse Krankheit —y Melanose u. Kera-
tose nach Arsenikgebranch 131. —

,
gesonderte Punkte

f. d. Kmpfindung von Wärme u. Kälte 227. —
, Hom*

bildung an solch. 234. S. a. Melanodenna; Ober*
haut; Pachydermie.

Hautemphysem, während d. Entbindung ontatandon
l.Vi. —, nach I.aparotomio l.~i5.

Hautkrankheiten^ Behandlung mittels medikamon*
toser Seifen 22. —, durch Sehweisa voruiaacht, Be-
handlung 23. — t

parasitäre, Bobandlnng üL — 8. a.

Impetigo.

Hebammen - u. Wärtcrinnenwesen (von
ftimp) 222.

Heilanstalten f. Tuberkulöse 48.

Heilgymnastik s. Handbuch.
Heilserum, gegen Pest 14. HL —

,
gegen Tuberkulose

dIL —
,
gegen Diphtherie 23. — S. a. Serumtherapie.

Hemianopsie, b. puerperaler Amaurose 176. — , b.

Akromegalie 240.

Hemicrania, Geistesstörung b. solch. 31. 32. —, Be-
zieh. zu Epilepsie u. Hysterie 32. —

,
ophthalmica 32.

—
, Bohandiung 23« — S. a. Migräne.

Hemiparese bei traumat. Blutoxtravasation im Ge-
hirn 62.

Hemiplegie, spinale 3^
Hornia, fftuor^i*, Radikaloporatioo 66. —

,
funiculi

umbUicali«, Zerreissung, Laparotomie 162. —, trtgu»-

no/is (Radikaloperahon) 66. tüu (Bruchband) üL —

,

umhiliraii», Radikalkur UtL — ,
vfsv'olia 62.

Herz, Wirkung d. Nebennierenextraktos LL —»Wir-
kung d. tauroc holsauroD Natrons 22<i. — 8. a. Myo-
kardium.

Herzfehler, Vorkommen von Lungentuberkulose bet

solch. 43.

Horzkrankhoiten. Theobrom, als Diureticum 120.

—
,
Entstehung durch Verletzungen 24.3.

Hirnlähmung, infantile (Verhüten der Himnerven)
137. (spastische) 160.

Hirnnerven, Verhalten b. cerebraler Kinderlähmung
137.

Hirnrindo, Bezieh, zu d. Keflexerschoinungen Hl,
Histologie s. Lehrbuch.
Kode 8. Testikel.

Höhenklima, Einfl. auf d. Hämoglobinbildung llf).

Höllenstein. Wirkung auf d. Blutgefösse IS.

Holocain, Anacsthcticum 238.

Horn, Bildung an d. Haut 234. — 8. a. Verhornung.
Hornhaut s. Ojmea; Koratoconus; Keratomalaoie.

Hüftgelenk, Luxation, operative ^handlung ZD. —

,

Tuberkulose, Osteotomie d. Femur 2iiO. — 8. a.Coxiti8.

Hühnerlaus als Fremdkörper in d. Cornea 178.

Uufeisenniere, Exstirpation 84.

H Q m e r u s
,
Ausfüllung von Rnoohonhöhlen durch plaat.

Operation 163.

Hydrargyrum, Dosinfoktionskraft der Verbindungen
18(1 —,nxydatumtlavum, Wundbehandlung mit solch.

21dL — 8. a. Jodoformcalomel.

Hydrastis (Jaoadoosis, Wirkung b. Bronchialkatarrh
237.

Hydrencöphatocele 228.

Hydrocele, Radikalkur 260.

Hydrocephalus, Bezieh, zu tertiärer Syphilis 14*).

— , I^nktion 16Q.

Hydrodiaskop zur Behandlung d. Astigmatismus
Hydrolytische Fermente, giftige Wirkung LL
Hydronephroso, intermittirendeaz. 193. trauma-

tÜK^he 100. —, Chirurg. Behandlung 189. —
,
^ziehung

zu Wanderniere 190. —
,
mit Hydroureter 192. —

,

angobome 19.3,

Hydrops, nach Varioellon 60.

Hydrotherapie d. Tnberknioso 49.

Hy drothionurie 123.

Hydroureter 192.

Hygieiue (von El Gramer) 1 1 2.

Hymen, C^te 234.
Hypootica, Pellotio 2L — , Trional 129.

Hypophysis, Einflass d. Präi>arate auf d. Stoffwechsel

Hysterektomie, vaginale .5.5. 152. 1.53.

Hysterie, Pnpillenst^o im Anfälle 29. —,Uphthalmo-
pleeie b. solch. 29. — ,

Diplopie b. solch. 30. —»Bezieh,

zu Hemikranie 32. — ,
im Kindesalter (von L. Brtrna)

106-

ilackson’sche Epilepsie, Diagnose, chimrg. Bo-
handlnng 33.

Jahresbericht über d. Fortschritte auf d. Gebiete d.

L'birurgie (herausgeg. von Jliidebratul. L Jahrg.) 108.

Jahrschrift f. Urologie u. Sypbilidographie (herausgeg.

TOD AfMiecrilrx) 109.

Janus, Zeitschrift f. Geajcbichte u. Goographio d. Modicin
224.

Japan, anfallsweise Sebstoning mit Muskelschwächo
das. ^

I c t u 8 larynds 147.

Idiotie, lutbowegungen b. solch. 135. —, Entwick-
lungahommung d. GeWns 2.3Ti.

Ikterus, Beziehung zu d. LeberzeUen 125.

lieum, Invagination b. d. Agonie 125. —
,
Zerreissung,

Laparotomie 168.

Immunisation durch antitox. Serum 13.

Impetigo herpotiformis b. Schwangeren 158.

ImpftnberkuIosedO.
Infektion

,
£in6u.ss d. Abkühlung auf d. Empfänglich-

keit f. solche 12. —
,
Beziehung zu Trauma 12.

Infektionskrankheiten, Bildung u. AuascbeidaiM
von Ammoniak b. solch. 4.

Infiltrationsanästhesie 254.

Inguinalhernie, Radikaloperation 6fl. 67. —,
Bruch-

band f. solche 6L
Inhalation von Lignosulphit g^n Tuberkulose 50.

lohalatioosanaesthotica, Dosining23.
Innervation, d.Kehlkopb 8. — ,

d.Gefässe d. unteren

Extremitäten 227.

Inspiration, Einziehung am Thorax b. .solch. 144.

Insekten, Verbreitung d. Pest durch solche 15«

Intercostalmuskeln, Bedeutung t. d. Respiration

243.
Intertrigo, Behandlung mit Chromsäure 23>

Intussnsception, Entstehung, Behandlung 65<

Invagination d. Darms (während d. Agonie) 125. (bei

einem kleinen Kinde, Laparotomie) 169.

J 0 d k a I i u m
,
Anwendung in d. Frübpohode d. Svphilis

ISL
Jodoform-Galomel bei Behandlung von Höhlen-
wnnden 62.

Jodothyrin, wirksamer Bestandtheil d. Schilddrüse

102.

I ris, Ganglienzellen ders. 117.

Iritis toxica 178.

Irrenpflege, Gnmdzügo 107.

I I r 0 Ij antisopt.Wirkong ÜL

Digitized by Google
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Kälte, Einwirkung auf d. Hamsekretion ^ao.

Kältepunkte d. Haut 227.

Käse, giftproducirender Bacillus in solch. 121.

Kaiserschnitt, Indikationen 52i.

Kali_j chlorsauros, UdHUIo durch solch, verursacht 80.
—

, hypermanganicum
,
Irrigationea mit solch, gegen

pbagodkn. Schankor 247.

KaLksalse, lösUche, Bodeutuog f. d. FaBorstoffgerin-

nuDg 225.

Kapsolbaoillen, Formen u. Wirkung UL
Kataplasma s. Breiumschläge; Umschläge.
Katarakte, Verbesserung des Sehvermögens durch

Linscnschweliung ohne Tiiibnng lü. —« Discision 7iL

— ,
Altorsgronze f. d. Extraktion 2lL —i Operation 178.

— , sponUme Heilung 262. — S. a. Suhichtstaar.

Katarrh s. Bronchüdkatarrh
;
Conjunctiva; Frühjahrs*

katarrh.

Katbetorisation d. Harnleiter 22^ 2QL
Kaustica a. Aetamittol.

Kefir, mit Kreosot oderGuiyakol g^n Tuberkulose 4iL

Kehlkopf 8. Laiynx.
Kehlkopfkrankheiten s. Atlas.

Keratitis, interstitielle b. erworbener Syphilis 175.

Keratooonus, Asti^atismus b. solch. 75.

Keratomalacie b. Kerose d. Copjunctiva 177.

Eeratose nach Arsongebrauch 131.

Kouebhusten, Pathologie u. Therapie 143.

Kind, Tuberkulose d. weibL Genitalien —

%

Tuber-
kulose AiL — « C'ystitis durch Bacillus coli verursacht

ÖQ. —
,
eigentbüml. Erkrankung mit symmetr. Ver-

änderungen d. Macula lutea Zü. —,
Nephrektomie 1Q3.

105. —
,
Hysterie 106. — , multiple Rückenmarks-

Sklerose 134. —
,
p80udobulbär|)araly8e 135. 137. —

,

syphilit. Oolenkerkrankuogon 150. —
,
Verdauungs-

störungen 150. — ,
corebrale spast. lühmuog 160. —

,

Neurofibromatose 161. —. Fehlen d. Thymus 162. —

,

Laparotomie wegen Invagination 160. —, Nierentuber-

kuloso IHfi. — , Toratom im 2t Hirnventrikcl 235. —

,

Tetanie 2.53. — , in geburtahüifl. BeiiehungyVerleiznüg
d. Auges mit d. Zange 170. —

,
gerichtsärzU. Bedeutung

d. Verletxungeu b. d. Geburt 252. — 8. a. Säugling.

Kindbettfiobor, ein Beitrag zur oausalen Behand-
lung (von IlerrensehrteuUr) 222.

Kinderheilkunde (von Ahis Monti) 218.

Kiuderkraukheiton s. V'orleeungen.

Kinderlähmung s. Lähmung.
Kindspoch, Eigonschaften ItÜ..

Klauonsouche s. Maul- u. Klauenseuche.

Kleidungsstoffe, Wärmeleitung I8t

Kleinhirn, Erkrankung 2L
Klima s. Höhenklima.
KLumpfuss, paralytischer (Arthrodese) ZL (Sehnon-

transplantation) 173.

Knallqueokeilber, Unfälle durch solch. 8(L

Kniegelenk, Resektion, Voräoderuogon im Central-

ner>'on8ystem nach solch. 142. — ^
Fraktur d.Condylen

261. —
,
Arthrotomio, Arthroktomie, Resektion 261. —

8. a Genu.
Kniescheibe s. Patella.

Knochen, Tuberkulose, Behandlung mit Cblorzinkoin-

spritzung 69. —
,
eigentbüml. Erkrankung 1 24. — , Aus-

füllung von Höhlen durch plast. Operation 163. —
8. a Nekrotomie; Osteoarthropathie; Osteomyelitis;

Osteoplastik.

Knochenmark, Veränderungen b. Malaria UL
K DOchcDsarkom an d. Clavicula 174.

Knochen System, Voränderungon b. Akromegalie 248.

Knopf, Murpfay’s, Anwend. b. d. Gastroenterostomio 168.

Knorpel s. Nasenkuorpel; Schcauzenknorpel.

Kochsalz, osmot. Druck d. physlolog. Lösung 230.

Körnorkraokbeit s. Trachom.
Körportemperatnr, Einfl. d. Herabsetzung auf die

Empranglichkeit f. Infektion 12.

Koblengrubon, VorkoDunen von Anebylostomiasis in

solch. 146.

Kohlenoxyd, Vermftung, Glykosurie nach solch. 2IL

Kolik 6. OälloDstemkolik.

Koma, Bezieh, zur Retention von Chloriden im Organis-

mus 123.

Kolpohyperplasie, Entstehung 234.

Kolporrhaphie b. Vorfall d. woibl. Gonit-Uien üL.

Kopfhaut, rilzorkrankung b. Negern 122.

Kothfistol, Darmansschaltung wegon solch. IKL
Krankenpflege (von JiU. Ijoxarus) 219.

Krankheit ea d. Hamwege (von F^4ix Ottyofi, ül>en>.

von 0. Kraus u. 0. Zufierkantil) 108.

Krebs, Laryngektomie wegen solch. 165. —
,
d. Oallou-

blase, Operation 171. —
, Scrumbebandluog 222. —

^

d. Brust. Ausbreitungswoge 2.58. S. a. Carcinoin

;

Gobännuttorkrobs; Magenkrebs.
Kreislauf s. BlutcirkuiBtion.

Kreosot, Wirkung auf d. Blutgefässe I8i — ,
Anwen-

dung gegen Tuberkulose
Kreosotalkefir, Nutzen b. Tuberkulose AIL

Kreuzschnitt über d. Symphyse als Methode der

Coeliotomie b. Affektion im Becken 155.

Kropf, Nutzen der Schilddrösentherapie bei Geistes-

kranken 2Za — ,
Operation, Myxödem nach solch. 165.

Kryofin, Antipyreticom 237.

Kr y stalle, specUischo im Oenitalsystcm d. Maonos 133.

Kubisagari 3il

K u h m U c b , Nucleongehalt 2i — i
Phosphorgehalt

Kunstfehler, ärztlicher, Gutachten 181.

Kurzsichtigkeit, operative Behandl. ZL 179. 184.

— . durch Xinsenschwellung ZS. — ,
niod. u. operative

Behandlung (von Moorett) IIP. —
,
Strabismus coo-

vergcDS b. solch., Bohandl. mit Concavgläsem 179. —

,

Behandlung verschied. Grade 184.

Iiäbmung,d. Augenmuskeln 2iL 21L 2L l£. 22. —, d.

Sympathicus, Diagnose 21L — ,
corebrale infactUe (Ver-

halten d. Himnerven) 137. (spastische) 160. (Bohkodl.

durch Funktionsübeitragung d. Muskeln) 255. —, d.

Zwerchfells b. Poliomyelitis anterior acuta 139. —

,

progress. atrophische bei Diabetes mellitus 139. —

,

toxische d. Koblkopfmuskulatur 147. —
,

d. Posticas

b. Tripper 14H. — , d. N. radialis (Nervennaht) 255.

(traoinatischo) 263. — S. a. Bulbärparalyse ;
Diverronz-

lähmung
;
Ileroiplogio ;

Paralyse
;
Paralysis

;
Paraplegie.

Laparotomie, Nutzen b. tuberkulöser Peritonitis AZL
— , Hautempbysem nach solch. 1 5.5. —

,
wegen Extra-

uterinschwangerschaft 156. —
,
nach Zerreissung einer

Nabelschnurheroio 162. — ,
wogen Magongo-schwürs

168. b. Dannzorrcissung 168. — , wogen Invagioa-

tion b. einem Kinde 169. — S. a. Coeliotomie.

Laryugeus inferior, Neuritis b. Tripper 148.

Laryngospasmus, Bezieh, zu Rhachitis 160. 2.5.3.

Larynx, Innervation 8. — , Funktionen d. Muakelo 8<

—
,
Tuberkulose (Heilung eines Geschwürs) Aü. (Be-

handlung) 50. —, Schwindel von solch, ausphond 147.

— , Fibrom 147. —
, Lähmnng (toxische d. Muskulatur)

147. (d.Posticus bei Tripper) liä. —, Totaloxstirpation

wegen Krebs 165. —
,
Gummigeschvrulst am Riog-

knorpel 234. — S. a. Atlas.

Lateralskleroso, amyotroph. d(% Rückenmarks 139.

Laus 8. Hübncrlaus.
Leben, Bestimmung d. Dauer b. Neugebomon HL
Leber, Zerstörung von Giften in ders. 12. —, Verändo-
nmgeo b. Malaria liL —« Fetteutartung, Autoiotoxi-

katioD b. solch. UL — ,
Verletzung QA. — ,

Eisengehalt
113. —,

Geschwulst, Exstirpation 171. —
,
primitive

Aktioomykose 171.

Leborzellen, Bezieh, zu Ikterus 125.

Lehrbuch, der operativen Chirurgie (von E. ÄU>er(.

L Bd.) 108. —, d. patholog. Histologie (von //. liihhert)

216. —, d. gesammten Psychotherapie (von L. Löiren-

feld) 217. —
,
d. gesammten Gynäkologie (von Schwäa)

220.

Leistenbrueb s. Herum.
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Leitfaden, klinischer d. Au^hcilkando (von Jtä. ivn
Michel) 21SL

Leukoojten s. Blutkörpercheu.
Leukocy toBO b. d. Vonlauang LL
Leakodorm« b. HoUnodonna 145.

Levator s. Muscolos.
Licht, Verinderongen im Auge durch intensives IHO.

— , Wirkung u. Anwendung der concentrirton chomi*
schon Strahlen 1H2. — 8. a Sonnenheht

Lichtsinn, Redoutuog d. Kot£haut.sUbchen 1 18.

Ligamentum uteri (latum, operative Verkürznng> 5:>.

(rotundum, Fibromvom) utL —
,

patellae, Zorreissuog

261.
Ligatur d. Vena jugularis interna, Uimerweichang

nach solch.

Lignosulphit, Inhalation gegen Tuberkulose iiü*

Linse, Entfernung wogen Myopie Zä» 179. 1S4. —

,

Resorption b. Luxation in d. Glaskörper 21L —«Schwel-
lung b. Staar HL

Lipocele praeveaicaUs QL
Litbolapaxie 172.

Luft, verdichtete, Wirkung auf d. Organismus 80.

Luftembolie in Arterien 2:i8.

Luftwege, obere, Tboraxdoformation b. Htooosen Ititi.

Lumbalpunktion, diagnost. u. tberapeut Bedeutung
U5.

Lunge, V'eiündcrungon b. Malaria IlL —
« angeb. blas.

Hussbildniig 125. —
,
Pecortikatioo zur Ilehandlung d.

chron. Empyoms lüt>. —
,
Wiederausdehnuog b. offener

Brusthöhle 2!14.

Lungenblutung, Elufluas d. Witterung 46. — K. a.

Haemoptoe.
Lungenentzündung. Eintritt d. Krise 121. —

,
crou-

pose, Anwendung d. Pilocarpins 13U.

Lungeukraakbeiten, Entstehung durch Verletzun-

gen 24:1.

Lungentuberkulose, Vorkommen b. Herzfehlern 43.

—
,
Pneumothorax dL —

« Beechaffenhoit d. Aaswurfs
46. — , Bluthusten dQ, 130. —, Verhütung 4L 48. —

,

b. Add^n’scher Krankheit 14i). — S. a. ^berkuloso.
Lupus, Einwirkung d. Uchtes 183. —

,
d. Finger u.

Zehen 256.

Luxation, d. Sehnen. Chirurg. Behandlung QO. — d.

Schultergelenks(Reponibilitflt veralteter) OiLfhabituelle,

operative Bebaadlungj QiL — d. Hüftgelenks, opera-

tive Behandlung LL — , d. ]im«o in d. Glaskörper ZtL

— 8. a. Atlas.

Lymphangiektasie mit Lymphorrhagie 245.

Lym phdrüsen, d. Nackens, Schwellung bei Tuber-

kulose 42. —,
am Halse, subcutano Exstirpation wegen

Tuberkulose 2.58.

Lymphorrhagie 245.

Lymphosarkom d. Thymus 102.

IHacula lutea, syrometr. Veränderungen b. Kindern 2^
M age^ Veränderungen b. Malaria llL —, Autointoxi-

kation von doms. aus HL — , Verdauung (Wirkung auf

d. Digitalinum verum) 2L (d. Milch b. Güglingen) 00.

—
, Fremdkörper in solch., Gastrotomie 167.

Magendarmkanal, Verhalten als Kennzeichen der

Lebensdauer d. Neugebomen ZiL

Magengeschwür, Laparotomie wegen solch. 168.

Magenkrebs. Gastroenterostomia posterior 168.

Malaria, Verhalten der Milz HL —
,
peroieiöae, V'er-

änderungen in den Organen HL — , wiederkehrende
Ocolomotoriuslähmang b. solch. 2L —

,
hypodonmit.

Injektion von Eisen

M all ein gegen Rotz b. Menschen 50.

Malonsäuro, Umbildung im Organismus 225.

Mamma, Arten von Cysten 165. —
,
Ausbreitongswege

d. Krebses 2.~>8.

Masern s. Morbilli.

Massage, d. Niere 2ü8. — 8. a. Handbuch.
Maul- u. Klauenseuobe« l'ebertragung auf d. Men-

schen HL

M e c 0 n i n m «
Eigen.sohafien 181.

Medioinaltaxe, neue preusaische 333.

Medulla oblongata, vasomotor. Centrum in ders. 138.

Mehl, Bc.stimmung d. (.'elluloee in solch. 28>

M e 1 a e D a nconatornm QL 253.

Molanodorma. nach Arsengebrauch 131. —
,
b. Addi-

Bon’scher Krankheit 145.

Moningitis, seröse Ql. —
, b. hypertroph. Cerebral-

sklerose 141. —
,
chronisebemit Degenoration d. Neben-

nieren 145.

Menstruation, physiolog. Vorgang Q. L —,
Bezieh,

zu AugenstÖrungen 170. —
,
Verhalten der Uterus-

schioimbaut 227.

Mesenterium, chylöso C^^ste 170.

M ethy len phenylisoxazolchlormethy lat,Wir-
kung auf Kreislauf u. Athmung 24.

MethylxanthLn im Harne, nach Anwendung von

Coffein u. Theobrom 129.

Microcoocus lanoeolatos in einem Ovahenabscess 154.

Microsporon furfurüL
Migräne, Bezieh, zu Epilepsie u. Hystcho 32. —

,

geistige Störung b. solch. 3L 32. —,
Behandlung 33.

Mikrocephalie b. Idiotie 23.5.

Mikroorganismen, pathogene (Loukocyton als

Schutzmittel) HL (b. MundKeuche) HL — ,
E'indringen

in d. Blutbahn während d. Agonie u. nach d.Todo 1 20.

—, b. Osteomyelitis 166.

Milch, Monge ders. in d. Brustdrüsen 51L — ,
Ver-

dauung im Magen d. Sänglingo liO. — ,
Vergiftung mit

solch. 159. — 8. a. Frauen-, Kuh-, Ziegenmilch.

Miliartuberkulose, allgemeine 44. —
, d. Haut 40.

Militärkleidung, Wärmeloitung d. Stoffe IhL

Milz, Verhalten b. Miüaria HL —
, Exstirpation wogen

Vorfalls durch eine penetrirende Baachwunde 05. —

,

Eisengehalt 1 1.3- — S. a. Splenopexte; Waodermilz.
Mitbewegungen, Vorkommen b. Idioten 135.

Monatsbericht über d. Gesammtleistungeo auf dem
Gebiete der Krankheiten dos Harn- u. Sexualapparats

(von C. Oasper u. ü. lA)hnslein) 109.

Morbilli. Vorkommen b. Thieren IL — ,
aufsteigendo

Mj'elitis b. solch. 242.

Morphium, subcutane Injektionen gegen Hämoptoe 130.

Mund, Tuberkulose 4L
Mundsenche b. Menseboo, Kraokhoitserreger HL
Murphy's Knopf, Anwendung b. Gastroenterostomia

posterior 168.

Husculus, euruUari^, vollständ. Fehlen 229. — , leraior

palpebrae, progress. Lähmung 2iL — ,
peetoralijt mtijor,

angeb. Defekt 229. 243. — ,
»teruocteidoma»(oidm»,

vollständ. Fohlen 229. —
,
quadrieept, subcutane Zer-

reissiing 261.

Muskeln, Nucleon in solch. 3. — ,
d. Kehlkopfs, F'unk-

tionen 8. —, Gummi 1.50, —, totanisirte, Reduktion d.

festen Bestandtheile u. d. Eiweissstoffe in solch. 2;io.

—, Veränderungen b. Triobinoso 231. — , Funktions-

Übertragung b. Kinderlähmung 255. — B. a. Augen-
muskeln; Interooätalmuskeln; Parkinsou'scho Krank-
heit; Polymyositis.

Muskelarbeit, Glykogenverbrauch b. solch. 230.

Huskelplasma, Einwirkung von Giften auf d. Eiweiss-

körper 24.

Muskelstarre, Entstehung durch Gifte 24
Myoosis foogoides 52. —, mit gelben Körnern, Bezieh,

za Aktinomykose 122.

Myelitis, chronic^ b. Entwicklungshemmung d. Rücken-
marks 127. —

,
diffusa 139. —

,
aufsteigende b. Masern

242.

Myelom am Schlüsselbein 174.

Myokardium, Tuberkulose 44.

Myom, d. Uterus (Bezieh, zur Sterilität) 50. (gestieltes)

älL (vaginale Totalexstiqiatinn wegen solch.) 1-52.

Myopie, operative Behandlung 15. 179. 184. —
,
lenti-

culare, als Ursache von Sehverbesseraog b. Htaar ZIL
— , Strabismus convorgeus b. solch., Behandlung mit
Coocavgläsem ILL —

,
Behaudl. verä^ed. Giftdo 184«
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Myositis. Beziehung zu d. Sarkos|iihdion 23L
Myxödem, nach EropfezstirpaüoD, Schilddrüsenfütto-

rmig 16.5. —
,
Symptome doss. b. Akromegalie *239.

IVabel 8. Ductus; Ompbaloktomio.
Naholbrnoh s. Hcraia.

Nabolsohnurhernio, Zerroissting, Ijaparotomic 162.

Nacken, Schwellung d. Lymphdrüsen b. Tuberkulose 42.

Nahseide, nicht draiuirende 255.

Nahrung, Einfluss verschiedeo häufiger Aufnahmo auf

d. OrganisDius 119.

Nahrungsmittel^ gogohrene Fia<he 79. — ,
Fleisch-

oxtrakt ISO.

Naht, d. Harnblase 172. —
,
Material f. solche 254. —

8. a. Darm-, Ncnennaht.
Narkose, Fettembolio wahrend dem. b. Brisement force

173. —, b. gynäkolog. u. geburtahülfL Operationen 221.

S. a. Anästhesie.

Naso, Erkrankungen ders. , deren Nebenhöhlen u. d.

Nasenrachenraums (von Carl Hosenihal, ^ Aull.) 111-

— . Nenbildungen in dors. 111.

Nasonknorpel, b. Monschen, Vergleich mit dem
Hchnauzenknorpel d. Tbiere

Nasenrachenpolyp, Operation nach Torausgeschick-

ter Tracheotomie 2.57.

Nasenrachenraum, Nouhildungon LUL
Natron, koblensaures, Einfluss auf d. Umbildung d.

Olykogcns in Zuckor 118. —
,
tauroeholsaures, Wir-

kung auf Herz, (lefasse u. Blut 226.

Nobonnieron, Wirkung d. Extraktes auf Herz u. Blut-

druck LL — ,
Degeneration b. chron. MoningitLs 145.

—
, Erkrankungen mit oder ohno Hautverfarbuog 145.

Neger, Tinea b. solch. 122. —
,
Vorkommen von Anchylo-

stomum duodenale b. solch. 146.

Nokrotomie, osteoplastische 163.

Nephrektomie, Methoden u. Indikationen 83. 84^ tiiL

811 8Ö. Ö4. üü. — »
Verlauf von Schwangerschaft, Ge-

burt u. Wochenbett nach solch, öü. — »
wegen Nieren-

verletiung 112. — b. Nierengeschwülsten 101. 103. —

,

b. Kindern 105. b. Sarkom d. Niere 172. — , wogen
Nierentuberkulose 185. 187. — ,

wegen Nierenechino-

coccus 188. —
,
wegen Hydronephrose 190. — . wegen

Pyonephrose 197. —
,
b. Wanderniere 205. 208. — , b.

Verletzungen u. KraokbeiteD d. Harnleiter 212. 213.

Nephritis, paroncbymatosa b. Fettleber 12. —,
b.

Syphilis 1 .V). 243. —
, b. Scharlach, Urämie 244.

N ephrocystanastomose 193.

Nephrolithiasis, Chirurg. Bohandlung 82. 198. —

,

nach Fraktur d. Wirbelsäule 200. —
,
Diagnose 201.

—
, Anurie b. solch. 201. 202.

Nephrolithotomie 104.

Nephropexie, b. W'^andemiere 207. —
,
Methode 208.

Nephrorrbapbie, b. intormittirender Hydronephrose
193. —, b. Wanderniere u. bewogl. Niere 205. 208.

Nephrotomie, Indikationen 24. —, b. Nierentuber-

kuloso 186. — , wegen Hydronephrose 190. —
,
wegen

Pyonephrwe 196. — , b. Vorlotzangen u. Krankheiten

d. Harnleiter 212 . 213.

Nerven, peripherische (Einfl. aufd. Entzündung nach
Verbrühnng) II. (aufsteigende Entartung) 12Ü.(Begene-

rationsvorgäoge) L4L. 146. — . Erschöpfung 241.

Norvencentra, anfsteigendo Entartung

Nervonkrankhoiten, im Ihierperium 32. 1.34. —

,

Diagnose mittels d. ophthalmolog. Untersuchung 106.

Nervennahtb. lAhmung d. Badialis 2.55.

Nervensystem, vegetatives, Wesen u. Funktion 2.

Nervus, flödwrerw, lJthmung26. —
, farialü. Lähmung

26. —
,
hryngeiuH rii/erior, Neuritis b. Tripper 148. —

,

orulotfiotorius, wiederkehrende Lähmung 25. 22. —

,

opitc*ta (erbl. Atrophie) 25. (Colobom aufheiden Augen)

18j). (Zerroissung) 262. — ,
rodw/is, lilhmungfNerven-

naht) 2.55. Itraumatischc) 263. — , /tympalhürus (Gan-

glien) 2. (Funktion) 2. 12. (iJihmung Diagnose) 22.

<oer\'icalis, Resektion wogen Basedow’schnr Krankheit

oderEpUepsie) tkL 132. ,
tagus, Funktion ü. 10.

Netz, multiloculäres Kystom 170.

N etzhaut s. Retina.

Neubildungen, d. Nasenhöhlen u. d. Nasonrachen-
raums (von Eugen Joel) 111-

Nougeborne, Anwendung d. Oouvouso b. Ix»bons-

schwächo 58. — ,
Rhoumatismus 60. — . Aetiologie d.

Melaena (iL — i
Bostimmuog d. Lebensdauer 22. —

«

Soor 161. — , Purpura haemorrhamca b. Syphilis 161.

— ,
Ophthalmohlonnorrhöe mit .Arthritis 177.

Neuralgie, renale 211.

Neuritis, peripherische, Phlegmone b. solch. IL —

,

puerperale 133. 134. —, b.disseminirterUückenmarks-
aklerose nach Diphtherie 140. —

,
multiple, durch

Alkohol verursacht 141. — , d. Laryngeus inferior b.

Tripper 148.

Neurofibromatose b. einem Rinde 161.

Neuropathologie s. Arbeiten.

Niere, Ammoniakansschddnng b. Krankheiten 4. —

,

Echinococcus, chirni^. Behandlung 84. 189. —, auf-

steigende Infektion 8L — . topograph. Anatomie SIL —

,

aogeb. Lage- u. Bildungsaoomalien 20. 196. — . Fehlen
einer oder beider 20. — , LageverändoningalsGeburts-
bindemiss 2L — , GefSssanomalienÜL —, Bostimmuog
d. Lage durch Perkussion 23. — . Verletzung iBebaod-
lung) 26. (Ilamergüsse nach solch.) l(k). (Hydro-
nephrose) 100. (Iltimaturie) 100. —

,
Wirkungd. Aothors

u. d. Chloroforuis auf dies. 25. —. Unterbindung d.

Gensso 2L —
,
Zerrcissung, Behandlung lö. —,

Ge-
Kchwülste (operative Behandlung) 101. 102. 1Q3.

(Varicocele b. solch.) 102. — , Veränderungen b. atroph.

Säuglingen 159. — , Sarkom, Nopbrektomio 172. —

,

TuberkiHoso (chir. Behandlung) 185. (b. Kindom) 186.

(mit Tuberkulose d. Urethra) ls7. — , Oystenentartung,

Chirurg. Behandlung 187. — ,
Adenocystom, Chirurg.

Behandlung 188. — , Massage 208. —
,
Blutung b. ge-

sunder 209. —
,
Neuralgie 211. — S. a. Cystonephrose

;

HafeLsenoicre; Hydronephrose; Nephrektomie; Ne-
phritis

;
Nephrocystanastomoso

;
Nephropexie

;
Nephror-

rhaphie; Nephrotomie; Paranophritis; Perinephritis;

Pyelonephritis
;
Pyonephrose

;
Sackniere

;
Struma

;
Uru-

nepbrose; Wanderniere.
Nierenbecke a, Geschwülste, operative Behandl. 104.

Nierenchirurgte, conservative 24.

Nieren fettkapsol, citr. Entzündung 197.

Nierenfistol, operative Heilung^
Nieronkrankbeiten, allgem. Diagnose 22. —, all-

gern. Therapio 23. — ,
b. hereditärer Syphilis 150.

Nierenstein, operative Behandlung^ 198. —
, nach

Fraktur d. Wirbelsäule 200. — , Dü^nose 201. —, Ein-
klemmung im Uroter 201. — , Anurie b. solch. 201. 202.

Notizen zur Anatomie u. Physiologie d. Orbita (von
Kouigstein) 110.

Nuoleinsäure, Eiweissverbindungen dem. 3.

Nucleon, in d. Muskela 3. — ,
in d. MUch 3i

N u t r 0 B 6 ,
Ernährung mit solch. 28.

Oberhaut, AnfangsgobUde, Verhornung 116.

Oberkiofor, Fraktur mit Depression 164.

Oberschenkel, ExartilnUation dess. mit einer Becken-
hälfte wegen (Haries d. Beckens nach Coxitis 12. —

,

Aneurysma artorio - venosum ossificans traumaticum
123.

Oculomotorius s. Ner\'as.

Oedem, b. Basedow’scher Krankheit 1.32. — , Harn-
ausscheidung b. solch. 244.

Oesopbagotomia externa w^n Fremdkörpers 167-

Oesophagus, Fremdkörper 167. —
,
Verbrennung

durch Ammoniak, .^usstossung d. Schleimhaut 234.

Ohr, Bezieh, zwischen dems. u. d. Auge 174.

Omphalektomie wegen Nabolbruch 66.

Operation, plastische, zur Ausfüllung von Knochen-
hohlen 163. —, Uobung am lybondcn 247.

Ophthalmia pscudomembranacoa 262.

Ophthalmoblcnnorrhoca neonatorum, mit Arthri-
tis 177.
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Ophthalmoplegie^ nactearo 2iL — , angoborne 2tL— , aatheoiächo ;iL —» b. Pilzvergiftung IIL — » b.

Malaria 2L — , b. Hysterie
Opticus s. Kervus.
Orbita s. Augenbühlo; Notizen.

Osteonrthropathia hypertrophicans •.?40.

OsteomalaciOf Organotherapie ^ ,
Actiologio u.

Behandlung 1144.

Osteomyelitis, d. Tibia mit Ausbreitung auf d. Tarsus

IQ. ,
Aetiologio, Mikroorgunismen IBIL

Osteoplastik, zur Ausfüllung von Knochenhühleo
163. —, zur Deckung von Sehadeldofckten ItU.

Osteotoraio, d. Femur wegen Tuberkulose d. Hüft>
gelenks ihMl.

Ustpreusseit, Vorkommen d. Trachoms IL
Ovariotomio, wahrend d. Schwangerschaft l.V>. —

,
b.

bösartigen Tumoren 1^48.

Ovarium. Verhalten d. Eizelle in dems. tL — ,
Tober-

kulosc 2ü. — , Behandl. d. Geschwülste ün Puerperium
Q(L Cyste iPifferontiAldiagiiosei 153. (eingeklemmte)
24Ü. — ,

Abeccas, durch Pneumoioccus verursacht 154.

—
,
Endothelialgescdiwülsto l,~>4.

Ovulatiop_^ physiolog. Vorgang Q.

Pachydormie b. babituellem Oeaichtserysipel 164.

Paukreas, Solbstvcrdauung IQ, — ,
Cysten, Pseudo-

cy^n, chir. Behandlung 171.

Papille 8. Stauungspapille.

Parachlorpheuoi gegen Kehlkopftnbcrkulose llLL

Paralyse, allgemeine progressive, Genesung 3L
Paralysis agitaos, Verhalten d. Zitterns 13ü.

Paranophritis, suppnrative, operative Behandlung

ÖL — > abscedirondo ll>7.

Faraplegio, spasmodische 139.

Parasiten, durch solche verursachte liautkrank-

heiton QL
Parkinsoo'scho Krankheit 138.

Patella, Zerroissuog 261.

Pectoralis s. Musculos.
Pe Hot in, als Hypnoticum 2X.
PeWiperitoaLtis, Pathologie, Behandlung 218.

Pemphigus vegetans 245.

Penis, hohlen doss. 10t>.

Poptooj Einwirkung auf Blutgerinnung u. Blutdruck
IL — , Bestimmung im Harn 114. — ,

Kesorption im
Dünndärme 131.

Perikarditis, tuberkulöse 4L
Perinephritis, Chirurg. Behandlung 195.

Periorchitis, ebron. hämorrhagische 260.

Peritofiäalböblo, Einhoilung von Darmiuhalt 169.

—
,
Erreichbarkeit von d. Vugina au.s 247.

Peritonaeum, Tuberkulose 45. — ,
Frcindkörpor-

tuberkuloee 170.

Peritonitis, septische b. Darmzerreissuog 168. —

,

diffuse b. gangränöser Appendicitis 168. —
,
nach Per-

foration d. Proo. vermiformis 169. — ß. a. Pelvipori-

tonitis.

Perkussion d. Nieren QU.
Perlsucht b. Rindern, Geuiossbarkeit d. Fleisches 4Q.
Pertussis s. Keuchhusten.
Pest, Bakterien Li. —,

Vorbroitimg (durch Ratten) li.

(durch Insekten) IQ. — , Verhütung d. Ausbreitung IQ,
—

,
Serumtherapie 142. — 8. a. BculenpeKt.

Pestheilserum ü,
Pfefferminzkur gegen Tuberkulose QQ.
Pferd, Anchylostomiasis b. solch. 146.

Pharynx, Tuberkulose 4L
PharynxtODsillo, Tuberkulose 4L
Phenole, Desinfektionskraft 181.

Phenolphthalein, Verwendung zur Difforontialdia-

pose d. Coloubacillus, d. .^öertA schon n. d. Cholora-

Wnllus liL

PhenoLum sulpbo • ricinicum gegen Kohlkopftubcr-
kuiose üü.

Phenylhydrazin durch solch. fällbare Harnbestand-

theilo 114. —
,
Nachweis von Zucker im Häme durch

solch. 114.

Phlegmone, b. peripher. Neuritis LL —
, lignosa d.

Halses 163. —
, d. hintern Brustfellraumes 1 >>S. —

,
peri-

Dophritische 187.

Phonendoskop, Verwendbarkeit 142.

Phosphor, in d. Milch X
Phosphorfleischsäure in Muskolu u. Milch X
Photographie d. Harnröhre IHI.

Phthaloine, Vorwoodung zurDüToroutialiliagnose von
Bakti'rioQ 16.

Phthisis, essentielle d. Augapfels 202.

Pia - m ater, Tuberkulose 4^
Pilocarpin, Anwendung b. croapösco Krankheiten 1 .30.

P i 1 z e
,
Vergiftung mit Ophthalmoplegie2L —,

mit gelben

Körnern, wzieh. zu Aktinomykoso 1 22.

Pilzerkraokungen d. Kopfhaut d. Neger 1 22.

Pityriasis, versicolor üX — ,
rosca Q2.

Placonta, Anatomie u. Entwicklung 115. —
,
praevia,

Enti^tebung 116.

Plattfuss, paralytischer, Sohuontransplantation 173.

—
,
operative Behandlung 26^1.

Pleura, Tuberkulose, chirurg. Behandlung QQ, — , Be-
dontung von Verletzungen i. d. Entstohung d. Krank-
heiten 243.

Pleurahöhle, fotthaltigor Erguss 123. —, Entstehung

d. Exsudats 124. —
,
L’hlegmonon in d. hintern 168.

Pleuritis, tuberkulöse 40. — ,
Entstehung d. Exsudats

124. —
,
pulsans 144.

Pue u mo

b

acill US, FriaUaender'ii (Vorkominon im
Wasser) HL (b. .Anginen) liL

Pneumothorax, b. liOngoiituberkulosoiX — ,
chirurg.

Behandlung QQ, — ,
Pathologio 125.

PoliobinoU, Akromegalie b. solch. 240.

Polioencephalitis acuta hacmorrhagica superior 28.

Poliomyelitis anterior (subacuta mit Zwerchfells-

lähmung) 139. (chronica, mit progress. Lähmung b.

Diabetes mcllitUK) 139.

Polymyositis primaria acuta 138.

Poiyneuritis, rccurrirende 212.

Pott'sche Krankheit s. Wirbelsäule.

Prehenseur s. OreifmeMshebel.

ProuBsen, Vorkommen d. Trachoms IL — 8. a. Ge-
bübreuordnuDg; Modicinaltaxe.

Processus vermiformis (Gaugriin, diffuse Peritonitis)

168. (Perforation) 169.

Propy Itetrahy drochinolin, Synthese u. Wirkung
237.

Prostata, Hypertrophie, Behandlung (mit Galvano-
kaustik) Uö. 259. (mit hohem Blasenschnitt) 25!^

Prostatektomie 259.

Proteus B. Bacillus.

Protoplasma, Verbältniss zu d. Centrosomen X
Pseudobulbärparalyse im Kindosoltor 135. 137.

Psoudocysto, d. Pankreas, chirurg. Behandlung 171.

Psychiatrie s. Arbeiten.

Psychotherapie, Lehrbuch ders. (vou L. lÄHctnfeUl)

21L
Ptomatiuo, als Drsacbo X Verbrennuogstodos IL
Ptosis, auTOborne — i

h. lipom an d. Ilimbasis

Puerperaleklampsie, anatom. Veränderungen b.

solch. löL
Puerperalfieber, Pathologie u. Therapie 158. —

8. a. Kindbottfieber.

Puerperium, Norvonkrankhoiton während doss. QL
LIX IXL

Punktion d. Hydrocophalus 160. — S. a. Lumbalpunk-
tion.

Pupille, Reflex b. absoluter Blindheit 20.
Pupillenstarre im byster. Anfalle 20.

Purpura hacmorrhagica (b. einem syphilit. Neugebor-
nen) 161. (Staphylokokken b. solch.) 245.

Pyelitis, Bezieh, zu Tripper 195.

Pyelonephritis, Bakterien b. solch. 122.

Pyeloplicatio ÖL
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Pyonephrose, chinirg. Behandlung 85.^ IM* —

t

tuberkulöse 187. •

Pyramidenstaar mit Homhautadhäreuz 125.

Quadriceps s. Musculus.

i^uocksilbor 8. Ilydrargyrum
;
Knallquecksilbcr.

Querlage s. Gebärmutter.

Rachen s. Pharynx.
Kachentonsille s. PharyoxtonRille.

KadiuSf Frakturd. untern Endes, fehlerhafte HoilunglÜ.
Patten. Verbreitung d. Pest durch solche LL
Keal-Eucy kiopädie d. gos. Heilkunde (herausgeg.

von Albert ICuleyibftrg XI. XII) 107.

Keourrens s. Febris.

K e fl e X ,
d. Pupille b. absoluter Blindheit 28.

Koflcxersch einungen, cortikaler Mechanismus HL
Kogenbogonhaut s. Iris.

Posoktiou, d. Schädels wegen Jackson’scher Epilepsie

diL — , d. IlalssympathicuK b. Morbus Hasedowii u.

Epilepsie fid. 132. i:i3. — , d. Kniegelenks (Verände-

rungen im Oentralnervensystem nach solch.) M2. (Indi-

kation) 2G1. —
,

d. Darms (innere Einklemmung nach
solch.) 1 70. (mit Darmnaht) 2G3.

Pespiratio^ Wirkung d. Chlormethylato d. Azoto 2d.
—

,
Erregung durch j^obol 220. —

,
Bedeutung d.

lutercost^muskelu 243. — S. a. Inspiration.

Petiua, spontane Bindegewebobildung in solch. ZA. —

>

Erkrankung d. Venen ms Urs. von Blutungen in solch.

LL 170. —
,
Embolie d. Art. centralis 14* 17f). —

,

Sehen d. total farbenblinden Zone 118. — , Bedeutung
d. Stäbchen f. d. Lichtsino 118. —

,
Weissfärbung 126.

Retinitis, proliferans Z4. 262. —
,
circinata 178. —, b.

Tripper 262.

Phachitis, Bezieh, zu Tetanie u. Ijuyngospasmus 160.

253. —
,
in Riga 160* —

,
zur geograph. Verbreitung u.

Aetiologie (von Emil Feer) 218.

Rheumatismus b. Neugebomen 60. — S. a. Gelenk-
rheumatismus.

Riesenwuchs, angeb. partieller 161. —
,
Diagnose von

Akromegalie 240.

Riosenzellen, Entstehung aus Endothelien 232.

Rind, Oeniessbarkeit d. Fleisches b. Perisucht 41L
Kinde s. Hirnrinde.

Hingknorpol, Gummi 234.

Röntgen-Strahlen, Einwirkung auf d. Tuborkcl-
baciUen 50. — ,

Verwendung b. einigen Formen von
Blindheit 179.

,
Untersuchung mit solch, b. Akro-

megalie 239. 240.

Roh fas er, quantitative Bestimmung^
Kohfilicin 24.

Potz, chron. d. Haut b. Menschen 50. —,
Behandlung

mit Mallein 50.
Rückenmark, Diagnose d. Erkrankungen d. Conus u.

d. Cauda equina 3^ ^ —, Entzündung b. Eotwick-
lunnhemmung 127. — ,

multiple Sklerose (b. Kindern,

Erblichkeit) 134. (apoplektiformer Anfang) 135. —

,

hereditäre Krankheiten 137. — , amyotroph. I*ateral-

sklerose 139. — , Störungen d. Schmerz- u. Tempe-
raturempfindung b. Erkrankungen dess. 140. — , disse-

miniiie Sklerose (mit Neuritis nach Diphtherie) 140.

(b. Syphilis) 140. — ,
Entzündung d. Ependyms 23.5.

— ,
Tuberkulose 241. —, Erkrankung b. Diabetes melli-

tus 242. — 8. a. Bulb^paralyse; Bulbärsymptome

;

Hamatomyelic
;
Myelitis; Poliomyelitis; I^udobnlbär-

paralyse; Spinalganglien
;
Spinalhemiplcgie; Syringo-

myelie.

Sachsen, Vorkommen von Tuberkulose 42.
Baokniere 194.

Säugling, Emäbrung 58. 218. —, Verdauung 50. 218.

Anwendung d. Bomatose 00. — ,
Nierenverände-

rungen b. Atrophie 159. —, Nierentuberkuluso 186.

Balioylsäureestor, Vorhalten im Organismus 226.

Salzlösung, Einfluss auf d. Umbildung von Glykogen
in Zucker 115.

Same s. Spermatogenese.

Sarkom, d. Niere, Nephrektomie 172. — 8. a. Ektro-

pium; Knochonsarkom.
Sarkospiridien, Bezieh, zu Myositis 231.

Savonal
,
Omndlage f. medikamentöse Seifen 22.

Scarlatina, Behandlung d. 0>mplikatioQen mit Anti-

streptokokkenscrum 14.3. — , Nephritis, Urämie 244.

Schädel, Resoktioa wogen Jackson’scher Epilepsie 33.

Schussverletzung, primäre Trepanation Ü2. —

,

Osteoplastik zur Deckung von Defekten 164.

Sohamlippe, kleine, Atherom 234.

Schauker, weicher, Anwendung d. Europbons —

*

oxtragenitalor 148. 149. —
,
primärer d. Oonjunctiva

175. —
,
phagedänischer, Bebandl. mit übermangan-

saurem Kali 247.

Schenkelhernio s. Hemit.
Schichtstaar, Erblichkeit 178.

Schielen, Sehen b. solch. 110. — , convorgirendes b.

Myopie, Behandlung mit C’oncavglämro 179.

Schilddrüse, ehern. Zusammensetzung, wirksamer
Bcstandtbeil 3. — ,

Sekretiouserscheinungen in den
EpithclzoUen 5. — ,

Wirkung d. Substanz u. d. Saftes

auf d. Stoffwechsel 20. 128. 238. —, tberapeut. Au-
wenduDg (b. Geisteskranken) ^ 3S. (b. Osteomalacio)

5S. (b. chron. recidivirenderTetanie)l^(b. Myxödem)
165. (b. Akromegalie) 239. —

,
Wirkung d. Saftes auf

d. Ontralnorvensystem 233. —, anatom. Verhalten b.

Kaninchen 117.

Schilddrüsentherapie u. Jodothyrin (von Emsl
Roos) 107.

Schlafmittel, Pellotio 2L — ,
Trional 129.

Schleier, Einfluss auf d. Sehvermögen 18Q.

Schleimhaut s. Gobärmuttor
; Oesophagus.

Schlüsselbein s. Clavicula.

Schmerzompfindung, Störungen b. Erkrankungen
d. Rückenmarks 140.

Schnauzenknorpel, d. Thiere, Vergleich mit d.

Nasonknorpel d. Menschen 2.

Schnitt 8. Oirkelschnitt
;
Kreuzsohnitt

Schulkinder, Einfl. d. Arbeitsdauer u* d. Ruhepausen
auf d. Leistungsfähigkeit 182.

Bchultergolenk, Luxatiou (veraltete, Reponibilität)

ÜIL (habituelle, operative Behandlung) 00.
Sohussverletzung, d. Schädels, primäre Trepana-

tion 02. —, d. Niere, BehandlungM
Schutzserum, Wirkungsweise 12. —, Immuoisatioa

durch solches 13.
Schwangerschaft, Bohandl. d. Ovariongeschwülsto

während ders. 50. —,
nach Symphysootomte 5L —,

b,

Uterus duplex septus mit Vagina septa^ —
,
Verlauf

nach Nephrektomie 95. —
,
normaler Verlauf b. Wander-

niero mit Adenom 105. —, Neuritis während ders. 134.

— , Ovariotomie während ders. 135. —
,
mehrfache,

Erblichkeit 156. —, Impetigo berpetiformis während
ders. 168. — , Entziehungskur während ders. zur Ver-
meidung d. Frühgeburt '222. —

,
d. ektopische (von

Clarence Webster, übersetzt von A. Eiertnann)
— S. a. Extrauterinschwangerschaft.

Schwefel, Bindung im Eiweissmolekül 4.
Schwofolkohleustoff, akute Vergiftung 25.
Soh wofolsäure, Ausscheidung b. Wöchnerinnen 159.

Sohweiu, Vorkommen von Masern b. solch. 17.

B c h w e 18 8 , Reaktion 5. — , Hautkrankheiten durch solch,

erzeugt, Behandlung 23.
Schweiz, Vorkommen d. Rhachitis 218.

Schwiadel, vom Kohlkopf ausgehend 147.
Sclera, salzige Infiltration 176. —

, seröse Cysten 176.

Scleroderma diffusum 53.
Sectio bypogastrica, Blasennaht nach solch. 68. —

,
alta

(Technik) 112. (b. Prostatahypertrophie) 259.

Sehempfindung, autokinotisohe 118.

Sehen d. Schielenden (von Alfred Oraefe) 110. — , d.

total farbenblinden Notzhaut^o 118.

SehuoQ, lyUxatioD, Behandlung 03. Transplantatioo
173.



345Sach-Register.

Sehnerv s. Nervös.
Sehstöroog, anfallswoiso mit MuskelschwSche 30.
Sehvermögen, spontane Verbesserung b. Staar HL
—

, Kinfloss d. Scbleter 18Q.

Seife, medikamentöse, Anwendung b. Hantkrankheiton
22^—

,
Quantität Bcstimmnngimthier.Organismus 1 lü.

Selbstverdauong d. Pankreas liL

Seröse Höhien, fetthaltige Ergü^ 12:t.

Serumf antitoxisches, Immunisatioo durch solch. Li.
— 8. a. Antistreptokükkenserum

;
Ueüserum ; Schutz-

serom.

Serumtherapic, d. Pest 14. 142. bösartiger Oe-
schwülstc, d. Krebses UÜ. 222. — , d. Tuberkulose 4iL
—

, b. AuMndiphtlierie ilL d. Scharlachs 1 4,‘t.

Silber, salpcteraaures, Wirkung auf d. Blutgefässe RL
— , antisept W'irkuog d. Salze ÜL

Silbergazeals Verbandstoff ÜL
Sklerose, d. Rückenmarks, multiple, disseminirte (b.

Kindern, Erblichkeit) 134. (anatom. Veränderungen ün
Beginn) LiL (apoplektiformer An^g) 13,0. (syphili-

tUcbe) 140. (mit Neaiitis nach Diphtherie) 140. —, d.

Gehirns (disseminirte syphilitische) 140. (hypertro-

phische mit Ueningitis) 141. — S. a. Lateralsklerose.

Skoliose, Behandlung 166.

SmegmalacLllen, Diagnose von Tuborkelbacillen 3R.

186.

SomatoKo, Anwendung aU Kindemahrung Üü.
Sonnenlicht, flinfluss auf d. Virulonz d. Tuberkel-

bacillen 30.

Soor b. Neugebomen 161.

Sozojodol, Anwendung d. Präparats b. Augeokrank-
heiten 2L

Speie hol_, tigl. SebwankoDgen d. Eigenschaften 118.

Spermakrystalleim Hoden 1*23.

Spermatogenese, Bedeutung d. Fettes f. solche IL

Spinalganglien 0.

Spinalhemiplegie 35.
Spitzfuss, paralytischer, Sehnentransplantation 173.

Splonektomie wegen Vorfalles d. ililz durch eine

penetrirende Bauebwunde Ü5.
Spleoopexiob. Wandermilz 172.

Sporen d. Bakterien, Keimung 13.

Sprachstörung, b. abnormer Communikation zwi-

schen Mund u. Rachen, Behandlung 257.

Sprenggelatine, UnftÜle durch solche 80.
Spül dehn er f. d. Harnröhre.
Sputum, Verhalten b. Lungentuberkulose 4Ü.
Staar s. Katarakte; Schichtstaar.

Staub, Einathmung d. Tuberkelgiftes mit w>lch. 41h
Stauungsikterus, Entstehung 125.

Stauungspapille, Prognose 170.

Stein 8. Blasenstoin; Nioronstein.

Sterilität, Beziehung zu Uterusmyomen 51L

SternocIeidomastoideuB s. Musoulus.
Stickstoff, Gehalt d, Gehirns an solch. 113.

Stoffwechs^ Wirkung d. Schilddrüse xl ihrer Prä-
par^ 2U. 128. *230. 233 . — , nach Anwendung von
^eischpepton Z£L —,

Einil. d. Hvpopbysenpräparate
128.

Strabismus, Sehen b. solch. IIQ. —
,
convergens b.

Myopie, Behandlung mittels ConcavgläMm 179.

Strikturd. Uamröure, Elektrolyse 178.

Struma suprarenalis aberrans maligna 103.

Stuhlzäpfchen, Bereitung 238.

Sumpffieber s. Malaria.

SumpfkaohexLO, subcutane Anwendung d. Eisens1^
Suppositorium, Bereitung *238.

Sycosis vul^uis, Behandlung üL
Symphyse, (Zöliotomie mittels Kreuzsohnitts über ders.

155.

Symphyseotom io, Schwangerschaft u. Geburt nach
solch. ÜL —,

b. kyphoskoUoL Becken 58. —
,
Indika-

tionen 221.

Synovialmembran, Veränderungen b. Berubrong
mit Blut 124.

Med. Jahrbb. Bd. 25L Hit 3.

Sy pbitidographie s. JahrMbericht
Syphilis, disseminirte (Zerebrospinalsklerose b. solch.

1^). —
,
lofektion ohne Coitus 14H. 140. —, tertiäre,

Beziehung zu Hydrocepbalus 140. — ,
Gelenkerkran-

kungen b. Kindern ITiO. — ,
Nephritis b. hereditärer

I.VJ. —
,
Erythema nodosum b. solch. 1.50. —,

Dacty-

Utis 150. —
,
lange Dauer d. sekundären Periode 151.

— , Aneurysma b. solch. 1.51. Auwendung d. Jod-

kalium in d. Frühporiode 151. —, Purpura haemorrha-

gica b. einem Nougebomen 151. —, Erkrankung d.

Augen 175. — ,
Keratitis intersÜtialis 175. —

,
Primär-

affekt an d. Conjunctiva 175. — 8. a. Gummi.
Syringomyelie, bulbäro 3ü. — ,

anatom. Vorände-

rungon 3Ü.

Tabes dorsaÜH, Wanderniere b. solch. 206.

Taenia nana, Vorkommen 146. — 3. a. Bandwurm.
Tagesfragen d. operativen Gynäkologie (von Emst

Fraenkel} 221.

Tannalbin, therapeut Auwondong 20. 21.

Tarsus, OteomyeUtis ZIL
Taucher, Krankheiten solch. 8(L

Taxe s. Gebührenordnung; Medicinaltaxe.

Technik s. Compendium.
Teroporaturempfindung, Storung b. Erkrankun-

gen d. Rückenmarks 140.

Temperenzler, Erfolge d. Amputationen an solch. 03.

Teratom, d. wsibl. Genitalien, intraligamentäre Ent-
wicklung 1.58. —

,
im 3t Himventiikel b. einem Kinde

235.

Testikel, interstitielle Zellen 5. —,
Spermakrystalle

in solch. 123. — S. a. Periorchitis.

Tetanie, Bezieh, zu I^tyehoso 134. — ,
ebron. rocidi-

vironde, Behandl. mit Sohilddrüsenpräparaten 141. —

,

Bezieh, zu lUiachitis 160. 2.53. —
,
b. Kindern 253.

Tetanus s. Muskel.

Textbookof bacteriology (by O. A. Siemirrg) 112.

Theobromin, Mothylzanthin im Harne nach d. An-
wendungL^ natrio*salioylsauros, Wirkung u. An-
wendung 120.

T h ie r e
,
Tuberkulose 3Ü.

Thorax, Inspirator. Einziohungen an solch. 144. —

,

Deformation b. Stenoson d. Lnllwogo 166.

Thym in säure, Eiwoissverbindungen ders. 3.

Thymus, Hassal’sche Körperchen 117. —
,
Nutzen d.

Präparate b. Basedow’scher Krankheit 132. 133. —

,

Erkrankuc^n 162. —,
Lymphosarkom 162. —

,
Fohlen

b. einem i^do 162.

Thyreoantitoxin, Wirkung 235.

Tbyreoidin, Einfluss auf den Stoffweohsel 128. 230.

—
,
in d. Kinderpraxis 128. — S. a. Schilddrüse.

Thy rojodin^ Wirkung u. Anwendung 235.

Tibia, Osteomyelitis, Ausbreitung auf d. Tarsus LL —
S. a. Kniegelenk.

Tinea, exotische, Formen 122.

Tithymalis Cyparissus, Iritis durch soloh. ver-

ursacht 178.

Tod, durch Verbrennung, Ptomatino als Ursache IL
—

,
Eindringen von Mikroorganismen in d. Körper nach

dems. 12Q.

Ton,, tiefer, Rauhigkeit 231.

Tonsille, Tuberkulose 4L 43. — 8. a. Pharynxtonsille.

Toxine, nicht von Mikroorganismen herröhrende, Im-
munisirung durch solche 1^

Tracheotomie vor Operation vonNaseoracheopolypen
257.

Trachom, Bekämpfung ln Preussen ZL Ursachen
u. Behandlung ZL

Transplantation von Sehnen 173.

Transport b. Verwundungen d. untern Extremität 210.

Transsudate, Zuckergehalt 22L
Traubenzucker, Einfluss auf d. Zusammensetzung

d. Bakterien 120. —
,
Einfluss von Arzneimitteln auf

d. Resorption dess. im Dünndärme 131.

Trauma s. Verletzung.

DnJliiZ
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Tropaaatioad. Schädela (primäre b. SchussverletzTin-

gen d. Schädels) (wegen Blntextrayasation im Qe*
^rn) G2*

Trichinose, Veränderungen in d. Muskeln 2'M.

Trichorrhexis nodosa 246.

Trichterbeoken 25Q.

Trink Wasser, bygiein. Anforderungen 22*. — , Unter-
suchung 22i —1 Herstellung von keimfreiem 22*

Trional als Hypnoticum
Tripper, Posticuslähmung b. soloh. 148. —

,
Beziehung

zu Pyelitis 185. —
,
Retinitis b. solch. 262.

Tubonsch wangerschaft, Diagnose 157. —, Arten

22i
Tuberkel, miliarer, Uistogenese M.
Tuberkelbacillen, Einwanderung in d. Ei vomOva-

rium aus 2^ — ,
Diiuraose 2^ (von Smegmabaoillon)

186. —
,
Einfluss d. Bonnonlicbts auf d. Virulenz 28*

—,
Einwirkung d. Rön/j^m-Strahlen 5Ü*

Tuberkulin, neue Präparate 60*
Tuberkulose, d. weibl. Genitalien (b. Kindern) DL

(d. Ovarium) 20» — . b. Thieren 2S. —

^

Vorhalten d.

I/)ukocyten 20* — , Diagnose i0< — « d. Mundes u. d.

Rachens AL —, ^bwellung d. Nackenlymphdrüsen
A2. — ,

Vorkommen (in Satten) 12* (in Bayern) A2.

—,
Vererbung A2» — »

b. Kindern 42» — , d. Myokar-
dium 44* —

,
d. Venen 44. —, d. Pia-mater 4L —

>

d. Peritonaeum 4ü* 170. —, d. Haut 46» d. Kehl-

kopfs 46. &0* — ,
Verhütung 4L 48* — , d. Pleura,

cluniiy. Behandlung öO. — , Behandlang (Heilanstalten)

48. (Hydrotherapie) 40» (Serumbehandlang) 40* (ver-

schied. Arzneimittel) 40* ÜO* (Inhalationen) 50. (ebir-

urgischo) üO» (Tuberkulin) 20. —,
Stenoso d. Darms

67. — d. Knochen u. Gelenke, Behandlung mit Chlor-

ziokeiospritzong 60» —>
d.Coqjunctiva 22» — , d. Niere

(chiruig. Behandl.) 185. (b. Kindern) 186. —, d. Harn-
blase 187. —, d. Rückenmarks 241. — , d. Halsl3rmph-
driisen, Operation 258. — 8. a. ImpftnWkulose; Lun-
gontuberkulose

;
Miliartuberkulose

\
Perikarditis ; Pleu-

ritis.

Tussis convulsiva s. Kouebhusten.
Typhusbacillus, Vorkommen, Cultur ^ —

,
Nach-

weis (mittels Phenolphthalein) iL (iui Trinkwasser) 22»

Uebung, Heilwerth 182.

Ulous molle, Anwendung d. Europhens 2L
Umschläge, aotiseptisebo, Elioflass anf d. Koimgebalt

d. Lidrandes u. d. Conjunctivalsacka 171. — S. a. Brei-

umschläge.

U ut e r b in d u n g , d. Nierengeftisse OL — S. a. Ligatur.

Unterkiefer, J^cision 256.

Unterleib, Vorletzung (Behandlung) 03» (penetrirende,

Vorfall d. Milz, Splen^tomie) 66»

Unterricht, oculistischer, Hülfsmittel 26»
Unterschenkel, Behandlung d. Varicos u. varikösen

Geschwüre durch d.Ztrkelsobnitt 2L Fraktur, Hoi-

lungsresultate 261.

Urämie, Beziehung zur Retention von Chloriden im
Organismus 123. —

,
b. Scharlachnephritis 244.

Ureter s. Harnleiter.

UretoroncystoskopOH*
Ureterocystostomie 215.

Üreteropyelitis 195.

Ureteropyeloneostomie 21.3.

Urobilin, Gehalt d. Galle an solch. 233.

Urobilinurieb. Fettleber DL
Ufologie 8. Jahrschrift

Uronephrose 191.

Uterus septus cum vagiua septa, Schwangerschaft u.

Geburt 57.

Vagina, Vorhül, Entstehung, Behandlung 54»—, septa

b. Uterus septus, SohwaoMrsohaft u. Geburt 5L —

t

Dusche während d. Wochenbetts OL — ,
Ctrcinom-

inetastase vom Uterus aua 152. —
,
Emphysem 234.

—
,
We^ in die Peritonialhohle von ders. aus 24L

— S. a. Uamleiterscheidenfistel; Kolporrhaphie.

Varicolla, Wassersucht nach solch. 60.
Varices d. Unterschenkels, Behandlung mit Zirkcl-

Kchnitt 2L
Varicooele b. Nierongosohwülsten 102.

Vena jugiilaris interna, isoUrte Unterbindung, Hiiii-

erweichoDg nach solch. 62*
Venaesoktion, Anwendung 144.

Venen, Tuberkulose 44. —, d. Retina, Erkrankung als

Ursache von Netzhaut- u. Olaskörperblutungen 74.
179. — , Verletzung 2,58.

Verbandstoff, Silbergaze OL
Verbrecher, Angen u. Sehvermögen b. solch. 333.
Verbrennung, ^matine als Ursache d. Todes 12*
— , d. Fäkalien 22.

Verbrühung, Bedeutung d. peripher. Nerven für d.

Entzündung nach solch. IL
Verdauung, Hyperleukoc^tose b. solch. 12* —,

im
Magen (Wirkung anf d. Digitalinum verum) 2L (der

Müoh b. Säuglingen) 60* —

,

Störung b. kleinen Kin-
dern 159. — S. a. Selbstverdauung.

Verdauungskanal, Absorption des Eisens in dems.
236.

Vergiftung s. Autointoxikation; Blei; Tritis; Kohlen-
oxyd; Milch; Pilze; Schwefelkohlenstoff.

Verhornung d. Hautgebilde 116.

Verletzung, Infektion nach solch. 12. —, Bedeotung
f. d. Entstehung von I»nngen-, Herz- n. Pleurakraok-
hoiten 243. — 8. a. Blutgefässe; Cephalhydrocele;
GaUenwege; Gehirn; Harnleiter; Kind; Iveber; Niere;
Oberschenkel; Schussverlotzuug; Unterleib; Verwun-
dungen.

Verwaudungen, schwere der untern Extremitäten,

erste Hülfe u. Transport b. solch, (von Liermami) 219.

Vibrionen, Infektion mit solch, von d. Wunde aus
120.

Viburnum pnmifolium, Wirkung 237.

Virulenz d. Tuberkelbacillen, Einfl. d. Sonnonlicbts 20»
Virus d. Tuberkulose, Einathmung 40»
V olksseuchepj Geschichte ders. (von Lersch) 112.

Vorlosungea, über d. Bau d. ner>'öson Centralorgane
(von Ludwig Edin^, 5» Auil.) 106. über Kinder-
krankheiten (von Fkl. Hmoch, 0» Aufl.) 218.

W arme, I.*eitang durch Kleidungsstoffe 56»
Wärmopunkted. Haut 227.

Wandermilz, Splenopexie 172.

Wanderniere, Operation 85» 36» —
,
Schwanger-

schaftsverlauf b. solch. 105. —, Bezieh, zu Hydro-
nophroee 190. — , Pathogenio, Sjnnptome, Behan^ung
204. b. Tabes dorsalis 206. —

,
Addison'sche Krank-

heit b. solch. 207. —
,
Diagnose von Vergrösserung d.

Gallenblase 207.

Wanderzellen in d. Hornhaut, Herkunft 125.

Wasser, Vorkommen des AVüy/tömfi?r’schen Pneumo-
bacillus io solch. 16. — , Nachweis von Typhusbacillou

2L — ,
Untersuchung doss. (von OhiffiüUer, 2* Aufl.)

224. — 8. a. Trinkwasser.

Wasserbehandlung s. Hydrotherapie.
Wassersucht s. Hydrops.
Wechselfieber s. kalaria.

WeiTsche Krankheit, Symptome ders. b. tuber-
kulöser Perikarditis 44.

Weingeist s. Alkohol.

Westpreussen, Vorkommen d. Trachoms 2L
Winke zur Diagnose d. peripher, u. centralen Nerven-

krankheiten mit Hülfe d. ophthalmolog. Untersuchung
(von Olirer, übers, von Jul. Wolf) 106.

Wirbelkanal, Punktion zu diagnoet. Zwecken 145.

— , Echinococcus in dems. 263.

Wirbelsäule, Ankylose 12.5. —, Krümmung, Messung
166. —

,
Fraktur (Behandl.) 167. (Nierenstein nach

solch.) 200. —, Pott’sobe Krankheit mit Atrophie der
Zunge 242. — 8. a. Skoliose.

Wismuth, Methylendigallat deas., verstopfende Wir-
kung 237.

ized by Ctoogle
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'Witterung, EinQuss auf Entstehung von Lungern«
blutungeo 4iL

Wocheabott, Behandl. <1. Ovahongeschwulste wäh-
rend doss. ^ Vaginaldusche während dess. ^— . GaUeastntnlioUk5ä4 — i

Verlauf nach Nephrcktomio
0~). —

, Neuritis während dess. — , Schwofeisuure-

ausschoidung u. Darm^ulniss 1 r>a. —
,
Embolie d. Art.

centr. rotinao im normalen I7n. —, Amauroee mit
liomiaoopsio 176.

Wundbehandlung mit Hydrarg. oxydatum flavum
255.

W unde s. Unterleib; VcrleUungon
;
Verwundungen.

lEanthin, Bestimmung im Harne 114. — 8. a. Aethyl*
Xanthin.

X eroderma pigmentosum 53.

Xerose d. Conjunctiva 5X
X-Strahlen s. /fr^jrm-Strahleo.

Sahncaries, Bezieh, zur Tuberkulose 42.

Zange, Verletzung d. Auges d. Kindee mit ders. bei d.

Oebuxt 175. —
,
gerichtsärztl. Bedeutung d. Verletzun-

gen d. Kindes mit dors. 251.

Zehen, Lupus 256.

Zellen, interstitiolle d. Hodens 5. — < Einwanderung iu

Fremdkörper IS. — ,
Bedeutui^ d. lösl. Produkte 225.

— S. a. Centrosomen ; Eizelle
;
^üthelzellon

;
(ianglioo-

zellen; Loberzellen; Kiosenzellen
;
Wundorzcllon.

Ziege, Tuberkulose 32.

Ziegenmilch, Nucleingehalt 2.

Zina, Nachweis, schädl. Wirkung 181.

Ziokchlorür, Wirkung auf d. Blutgo^.so IS.

Zitterlähmung s. Pa^ysis agitans.

Zittern b. Paralysis amtans 139.

Zucker, Gehalt patholog. Flüssigkeiten an solch. 227.

—, solch, abspaltende Körper im Organismus 227. —

,

Umbildung d. Glykogens in solch. 11.5. Verhalten

verechiod. Arten im Organismus 11.5. —
,
Nachweis

durch Phenylhydrazin 1 14. — 8. a. Traubenzucker.

Zündholzfabrikation, Gefahren 181.

Zunge, Atrophie b. Pott'scber Krankheit 242. —
,
Ex-

cision 256.

Zwerchfell, lähmung b. Poliomyelitis anterior acuta

130. —
^
Echinococcus unter dems. 263.

Zwerchfellphänomen, Verhalten b. Tuberkulose 40.
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Icii lllkuf<e jederzeit tu aoUden Preieen : Sehmidt’a Jahrbücher der innern Medizin ; Virchow’a Archiv für

pathologiacbe Anatomie; Zeitacbrift fttr Paycbiatrie; Archiv für Pbjaiologie etc.

Alfired Izoreiitz, Medizin. Antiquariat, liCipzIg;.

Dr. Fedor Plesoiiier
Guihaus für Nerrenleidende

Wiesbaden
30 Sonnenbergerstrasse, Parkvilla.

Behandlung aller organ. und function. Erkrenkoogon
dea Nervenaystenu einacbl. dea Xo r p b i Q 19 m U S,
CoeninisoutS etc. — Paychoaen aoagescbloaecn.

Doch werden pejebopath. lleeoDTelescenteB anf-

genommen. — Kleine Patienienxabl.

CeBtralbeiinng. — Elektr. Belenebtanr.

Station: Linie Leipzig-Probstzella.

Trockene warme SandbUder,
Sool-, Fichtennadel- und ander« Bäder,

Massage. AusgezeichnetcBrfoIgebei
RlicnmatisniiHi , Glelit, Meur-
aUie, (lacliiaa), xriereiileideii,

Exsudaten. Eröffnung 1. Mai.

l'roapekte gratis und franko durch die Direktion.

Ikr. Mothe'a
Sanatorium Friedrichroda

ftr Itnaikruk« n. Bac«BTaliiMit«a.

= Aaoh Entzlehunialuiren. =
S.a.-Rath Dr. Kothft. Dr. Llppart, Am. etc.

Verlag Ton Aogust Uirschwald in Berlin.

Soeben erachien

:

Technik und praktische Bedeutung

der Asepsis bei der Behandlung
der Harnleiden
von Dr. Rob. Kutner.

1897. 8. Mit 8 Tcxubbildungeo. 1 Mark.

8 ä II g 1 i n g s e r II ä h r II n g
und

Säiiglingsspitäler
von Prof. Dr. 0. Houbner»

1897. gr. 8. Mit 19 Curven und 1 Skizze,

Preis l M. 60 Pf.

Verlag von OTTO WIGAND in LEIPZIG.

ITAfkAt» Ei» kliuUeltcv VoruAg von Prof,
teivUvl xCSSWIlvII* Pr. m»d. M. Singer, Oncant für

Gaburubeif« u. OjnZkolOfte aa dar UBirarahM Lalpsig. 1 Mark.
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Bad WildoMen.
Die Hftuptqnellea: Cieorg-Tictor-^^ueUe und Helenen-Qaelle
sind seit lange bekannt durch nnübertrofTenc Wirkung bei Nieron^
Blasen« und Steinleiden, Magen- und Darmkatarrben, sowie

StSrungen der Blntmischung, aUBlotarmnth, BleichsQOht n. s. w.

Versand 1896 883,000 Flaschen. Aus keiner der Quellen werden Saite gewonnen: das im Handel vorkommende an-

gebliche wildnnger Sals ist ein künstliches, zum Theil onlBsliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen Uber

das Bad und Wohnungen im BadelogirhaoHe und Enropäisehen Hof erledigt:

Die InepeeClon der ^Vlldanger Sflnerelquellen AetleB«GeaellaekmCk*

Vorlac: t. Gustav F!srhor,Jena.

Anfang Juni beginnt zu er*

scheinen

.

Handbueh
der

Jhorapie innerer

Krankheiten
•D* in eiebeH Bänden "Dl

berausgegebon von

ir.F.Fcnieldt, and Dr.R.StlntilDg,

Prot io ErUnsM. Prof ln Jans.

-= Zweite Auflage,=-

Inhalt der Bttnde:

Band I. Infcküooskrankheilen.--

Rand II. Krankheiten de» Stoff-

wechsels, des Rlutcs nnd des Lymph-
sjatems.— Rand IlL Erkrankungen

der Atmungsorgano. — Band IV.

EHcronkungen der Venlauungeorgane.

— Band V. Erkrankungen dee

Nervensystems. — B a nd VI. Gehirn*

n. OeistMkrankheiten.— Band VH.
Venerische Krankheiten. —
Die Ausgabe der stehen Bände

erfolgt tn lAeferungm von etwa 16
Bogen xum Preise ron d Mesrk

60 Pf.fWelehe einzeln nicht alh

gegeben werden ; dagegen wird

jeder Band, aber nur zu er-

höhtem Preise einzeln kättf-

lieh sein» Der Preis für das
ga/nze Werk wird 90 Mark
für das broschierte und 106
Mark für das gebundene
Exemplar nicht übersteigen.

Verlag von F. C. W. Vo^l in Leipzig.

Soeben erschien:

LEHRBUCH
DER

ALLGEMEINEM CHIRURGIE
VON

Frofeasor Dt* HERMANN LOSSEN
IN HBIDKLBBBQ.

SIEBEKTE umgearbeitete AUFLAGE.

Zweiter TheiL

Preis der vollstindigen „Allgemeinen Chimfgie“, 8 Theile

mit 196 Abbildgn. Lex. 8^. M. 14.— br., M. 16.50 geh.

Ein geographisch-statistisches Weltlexlkon.

Im Verlage von Otto W'igand in Leipzig erschien:

ITTEBS geograpA-statlsL Lexikon

über die Eidleile, Linder, Meere, Buckleu, HiCen, Secen,

Flötse, Inseln, Gebirge, SUalen, Stidle, Fleeten, Dirfer,

Weiler, Bider, Bergwerke, Kuiie etc.

Ein

Naobzoblagewerk Bber Jeden BeoBraphltohea Namen der

Erde von irgend welcher Bedeutung fBr den Weltverkebr.

Achte,
vollständig umgearbeitete, vermehrte n. verbeiserte Äudage.

Unter der Redaktion von Johz. Peniler.

^ 2 Bande.

Cari 36 Mark. Elegant Halbfraaz gebunden 41 Mark.

DasWerk kann auch in 36 Lieferungen ä 1 Mark bexogen

werdeo.

Dareb alle BoobhanClaDteo aa bealehen.

Unter staatlicher und ärztlicher Controle.

Empfohlen von den Univernitäto-Profesnoren Dr. Braun, Chrol)«k, Knposl, Neumann etc. etc.

Wirksamstes

gegen

:

Blutarmuth, Frauenkrank-

heiten, Nerven-

und Hautkrankheiten

etc.

Verkauf durch

:

Heinrich Mattoni
in

Wien und Franrensbad.

Mattoni & Wille
in

Budapest

und In allen ApnUieken.
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ol4. EitkkoT$t. Kryofln. 237.

516. Saengtr. Ueber die Wirkung voo HrdrMtli cnns-

den»i> bei Hronchiaiketarrh. 8. SST.

516. r. Stitrtk, Zar therapeatiichen Verwendung de«

Digitoxinnm crytt. (Merck). 8. 2S7.

517. 5Aennan. Ueber die Wirkung dei Vibnmnm pruni*

foUnm. 8. 237.

318. dt Huck n. Vcndtrlindtn. Veratopfende W'irkung

dea Wiamath'Methyien'Dignllnt. 8. 237.

519. Pimggt. U«ber«>PropyltetmbvdrochinolinnndConün.

S. 237.

520. Htinz n. Scklöntr. ilolocnin» ein neue« Aniutbe«

licnm. 8. 238.

521. Cfulmatnn. Lieber nolocnin, ein neuea An&atheticam.

8. 238.

522. Dolgwittff. Ueber di« Wirkong de« Kocelna nuf dna

Ang«. 8. 238.

523. L*^n n. Etckboum. Ueber Suppoeilorien und eine

Methode^ aie dnrtnatelleo. S. 238.

V. Neuropathologie und Payehiatrie,

524. Ueber Akromegalie nnd Oatdoorthropathie byper*

tropbinnte. (ZoMmmenfetellnng.) S. 239.

525. de Fleury. I’ntbogenie der Nerrenenebupfong.
S. 241.

626. Roland. Ueber Unterdrucknog der Empfindnngen
nnd deren Einfluia auf die paychiache Thatigkeit.

8. 241.

527. JlatcoKtc. Ueber Tnberkuloee dea Rückentnarka

.

S. 241.

528. Kalmut. Beiträge xnr Kenntnii« der Rückenmarka-
erkranknngen bei Diabeiea mellitua. 8. 24S.

529. Marie. Atrophie der Zange bei l’ou’acher Krank«
heit. 8. 242.

530. Etliton. Akut anfateigende Mvelitia bei Maaern.

8. 242.

531. Sorgo. Beitrag xnr Kenatniaa der recarrireoden

Polynenritia. 8. 242.

532. Rotenblatk. Ein Beitrag enr Pathologie der Poly*

nenritia. S. 242.

533. Kaiter. Ueber angeborenen Pectoraliadefeet, nebat

Bemerkungen Ober die Rolle der Interroetalmnakeln

bei der Atbmung. S. 243.

VI. Innert Medicin.

534. Remert. Ueber den Einfluaa von Traumen auf die

Entatehung infektiöaer l.ungen«, Herx« und Plenra-

erkranknngen. S. 243.

535. Glogner. Ueber die kliniacheo Formen der Beri>

Beri-Krankheit. 8. 213.

536. Bonnu». Brighi’acbe Krankheit
;
wiederholte Hirn«

blntungen. 8. 24.3.

537. Doederlein. Ein Beitrag xnr Kenntniaa der aypki-

litiacben Nephritis. 8. 243.

538. Faitout. Urämie in Folge ron Kephritia» 8 Jahre
nach Scharlach. S. 244.

539. J/jitck. Ueber Tag« und Nacht-namabaonderung,
Haut- nnd Longen«Auaschcidung bei Oedemen ver-

schiedenen Ursprungs. 8. 244.

540. Leiek. Beitrag xnr Lehre von der Albumoturie.
S. 244.

541. Ritekie. Oateomalacie. S. 244.

642. Habel. Ueber Aktinomykose. S. 246.

543. Silvettrini n. Üaduel. Ueber hämorrhagische In«

fektionen. S. 245.

544. Ha/erkom. Ein Fall von Lympbangiektasie und
Lympborrhagie. S. 245.

545. Neumann. Beitrag xur Kcnniniss des Pempbigos
vegetans. S. 245.

546. Bruhns. Zar Aetiologie der Trtchorrbexis nodosa.
S. 246.

547. Richter, Ueber Haarfarbe and HaarTärbung. S. 246.

548. Baher. Die Behandlong des pbagedänischen
Schankers mittels dauernder Irrigation mit einer

heissen Losung von Kalium permanganicum. S. 247.

VII. Otbitrlahülft, hVauen^ und Kinderheiiktouie.

549. u. H'tncEe/. Zur Erweiterung des mediciniseben

Unterrichtes. Operationicnrsc an Lebenden. S. 247.

550. Werikeim, Die vaginalen Wege in die Peritoneal«

buhle. S. 247.

561. BoUieux. Von der chronischen nnd akntes Pelvi«

peritonitis and deren Behandlung. S. 248.

552. Ooebel. Ueber den Abschluss septischer Höhlen bei

Cüliotomien, ipeciell bei Operationen im kleinen

Becken. S. 348.

553. RraUenatein. Die Dauererfolge der Orariotomie

bei malignen Ovarialtnmoren. 8. 248.

554. Crippt. 13 Fälle von eingeklemmter Ovarieneyste.

S. 249.

566.

Grutdew. Zur Statistik der Geburten nach Ante«

ftxatio Qteri. 8. 249.

656. Stieda. Ueber die intrauterine Anwendung von
Ballons xnr Einleitung der künstlichen Frühgeburt
und des Abortos. 8. 250.

557. Klien. Die geburtshilfliche Bedeutung der Ver«

engerungen des Beckenausgaogs ^ insbesondere des

Trichterbeckens. S. 250.

558. WintemiU. Ueber die Häudgkeit und Prognose der

Zangenentbindnngen. S. 251.

659. ^fartin. GSnstige Resultate der Anwendung des

Greifmessbebels, S. 352.

560. Kratter. Zar Kenntniss nnd forensischen Wür«
digung der Geburlsverletxnngcn. 8. 252.

561. iVeuraM. Zur Casuistik des persistirenden Ductus
omphalomesaraicus. S. 252.

563. Ein Fall von Dünndarmprolaps durch den
offen gebliebenen Dnetus orophalo«entencus. 8.262.

563. Fitcker. Zur Casuistik und Aetiologie der Melaena
neonatorum. 8. 253.

564. Oddo. Tetanie beim Kinde. 6. 253.

565. Fitckl. Tetanie, Laryugospasmus nnd ihre Be-

xiebnngen xur Rbacbitis. S. 253.

VIII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde,

566. Braun. Ueber Infilirationianästheiie ond regionäre

Cocainanästbcsie. S. 254.

567. IVeir. Ueber Desinfektion der Hände. 8. 254.

568. V. Gubaroff. Ueber Nähmaterialien und deren Aus«
wähl für chirurgische und gynäkologische Zwecke.
S. 354.

569. Sekäffer. Ueber die Verwerthang der nicht draU
nirenden Nähseide. S. 255.

570. Majetetki. Zur Wundbehandlung. S. 265.

571. Braatz. Ueber das Offenhalten von operirten Ab-
scessen durch Drahtbaken. S. 255.

572. Drobnik. Ueber die Behandlung der Kinderlähmong
mit Funktionstheilnng und Pnnktionsftbertragsng

der Muskeln. S. 2.56.

573. Sick u. Sänger. Heilung einer in Folge trauma«

tischen Defektes bedingten Lähmung des Radialis

durch Veroähung des peripheren Endes dieses Nerven
mit dem Medianns. 8. 256.

674. Küttner, Ueber den Lupus der Finger nnd Zehen.

8. 256.

675. Wheeler. 61 Fälle von partieller oder vollständiger

Exciston der Zange. S. 256.

576. Wyeth. Desartiknlation und Excision des Unter«

kiefers vom Munde aus. 8. 256.

577. Hatumoiosky. Die Operaiiou der Nasenrachen«

polypen mit vorhergehender Tracheotomie. 8.257.

578. Saenger, Eine neu« einfache Vorrichtung xnr

Beseitigung der durch abnorme Communikation
xwischen Mond und Mnndtheil des Rachens einer«

scits und Nase und Nasenibeil des Rachens anderer«

seits bedingten SpraebstÖrong. S. 257.

579. Funke, Eine chirurgisch wichtige Anomalie der

Arteria lingoalis. S. 257.

580. Klemm. Zur Casuistik der Gef^verletxungeD.

S. 2.57.
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üSl. DoUinger. Die subeotane Kxaürpacion der tnber-

kolösen Lymphdruaeo des Halses. S. 25^.

582. Gerota. Noch welchen Richtangen kann sich der

Brastkrebs weiter verbreiten? S. 258.

583. Tiette. Zifr operativen Behandlung der angeborenen

Blasenspalte. S. 259.

584. Freutienberg. Die galvanokanstische Kadikalbe-

handlnng der Prostatahvpertrophie nach Bouini.

8. 259.

585. Fobson. Trostateciomia suprapubica. S. 258.

586. Zangemeister, lieber chronische hämorrhagische

Periorchitis. 8. 260.

587. Southam. Heilung der Hydrocele durch Kxcision

des Sackes. S. 260.

.5.88. Schröter. Kinige Worte zur Sicherstellung der

Diagnose mancher zweifelhafter Frakturen. 8. 260.

580. Zehnder. lieber Scbenkelhalsverbiegnng. $. 260.

500. Tobin. Osteotomie des Femur gegen tuberkulöse

Erkrankung des Hüftgelenks in frühem Stadium.

8. 260.

501. Niehans. Zur Technik der Arthrotoroie, Arthr>

ektomic und Resektion am Kniegelenk. 8. 261.

502. Loeu!. CondylenbrÜche des Kniegelenks. 8.261.

593. U’afz. Zum blechanismus der subcutanen Zer*

reissungen des Quadriceps, der Patella und des

Ligamentum patellae. 8. 261.

694. I^ew. lieber Heilungsresnitate von Unterschenkel«

brücben mit Bezog auf das Unfallversicherungsgesetz.

S. 261.

595. Atckkeim. Ueber einen Fall von erworbenem Horn*
haot'Astigmatismos von 32 Dioptrien. 8. 262.

596. I.a/oue, Beiderseitige Anophthalmie mit Epican*

thos bei dem Kinde einer Mutter mit angeborenem
Mangel des einen Augapfels. 8. 262.

697. Norman- Hansen, lieber Conjnnctivalplastik bei

Wunden der Ciliargegend. 8. 262.

598. Haltenkoff. Ueber pseudomembranöse Ophthalmien.
S. 262.

599. Hubert. Retinitis in Folge von gonorrhoiKher In*

fektioQ. S. 262.

600. König. Spontane Heiinng des Staares. 8. 262.

601. Strxeminski. Essentielle Pbthisii des Augapfels.

8. 262.

602. Zimmermann. 1) Traumatischer Enopbthtlmos. —
2) ZerreisBung des Opticus und der centralen Blot-

gerässe der Retina. 8. 202.

Berichte der inedicinigchen Gesellschaft zn Leipzig. S. 263.

C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 265.

D. Miscellen. S. 333.

Sach- und Namenregister. S. 333.

Dm Einsendang von Sonder-Abzfigen, Dissertationen etc. wird ergebenst gebeten.

Alle Sendungen wolle man an die Expedition, Leipzig, Bossplatz 3, richten.

Verlag von OTTO WIGAND in Leipzig.

Jaliresbericht
über die Leistungen der

Chemischen Technologie
mit besonderer Herticksichti^ng der

Elektrochemie und Gewerbestatistik
für das Jahr

f 1^ 9 «.
XLII. oder Neue Folge XXVII. Jahrgang.

Jalirgang I—XXV bearbeitet von R. v. WAGNER.
Fortgcäctzt von

I)r. Fcrdiiinnd Fischer.

Mit 2G2 Abbildungen. Preis 24 Mark.

Für die Redskrion veraniwortlicht Dr. P. J. Möhut und Dr. H. Üippe. — Druck von Walter Wigand in Leipzig.
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