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H. StraaHS, Zur quantitativen Beatimraung der Salza&ure im mensch-
lichen Mageneaft. Archiv f. exp. Pathol. Bd 56, S. 81.

Verf. hat natnentlich das von Topfkr zur Unterauchung dea

Magensaftea auf SalzaAure empfohlene Dimethylamidoazobenzol einer

genauen und umfassenden Untereuchung unterzogen und zwar ateta

parallel mil Congoroth und der Gdnzburg’achen Reaction. Verf.

gelangt etVva zu folgenden Resultaten: 1) die AuafQhrung der Re-
action mit Dimethylamidobenzol iat bequem und wenig umet&ndlich.

2) Die Erkennung der Reaktionsgrenze iat beim Dimethylamidoben-
zol relativ achwer und aetzt ziemlich grofae Uebung voraus, wegen
der Breite des Uebergangaatadium zwischen Gelb und Rot. Die
CongolOanng bietet, wenn man nacb der Ttipfelmethode nrbeitet,

nach dieeer Richtung weniger Schwierigkeiten. 3) 0.5 procent. alko-

holisohe DimethylamidoazobenzollOsung und 1 proc. wilaarige Congo-

XjhtJV. J»brg*Dg.
1
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2 Kbawkow, Ueber experimentelle amyloide Degeneration. No. 1

luaung aind empfindlicher fQr freie Salzsfture irn menschlichen Magen-
aaft, ala die Gdnzburg’ache Reaction, die LOsungen empfindlicher,

als die betreffenden Papiere. 4) Beide Indicatoren scheinen nur auf

freie Salza&ure zu reagiren, nicht auf die (durch EiweifakOrper) ge-

bundene. 5) Saure PhosphatlOaungen in einer Concentration von

Yj pCt. und darOber haben die Eigenachaft, mit der Dimethylamido-
azobenzollOaung und. der CongolOsung eine Farbenver&nderung her-

vorzurufen, welche mit der durch Salzs&ure bewirkten zwar nicht

identiach, ihr aber doch aehr ahnlich iat. 6) Organiache S&u-
ren, insbeaondere Milcha&ure, geben in Concentrationen, wie aie

im pathologiachen menachlichen Magensaft vorkommen kOnnen, mit

beiden Farbatoffen positive Reaction. 7) lprocent. wftsarige Congo
lOsung iat gegen alle genannten Subatanzen noch empfindlicher, ala

die DimethyamidoazobenzollOaung, aie zeigt also die VorzQge,
welche der letzteren zukommen, iD noch hdherem Grade, wie dieae,

aber auch die Schattenaeiten. Bei erheblichem Gehnlt an Milcha&ure

wOrde man also, wenn ea aich um die quantitative Beatimmung
der Salza&ure durch Titriren mit Natron handelt, die MilchaSure

vorher durch AuaachOtteln mit Aether entfernen mQsse, doch iat dieses,

wie Verf. n&her auefQhrt, in praxi kaum erforderlich, da erheb-

licher Gehalt an Milcha&ure aich durch die Uffelmann’ache Re-
action zu erkennen giebt und in einem eolchen Fade freie Salza&nre

entweder garnicht oder nur in geringer Menge vorhanden iat. Im
Ganzen aieht Verf. keinen Grund von der (lblichen Anwendung von
Congopapier turn Nachweis und zur Beatimmung der freien Salz-

a&ure abzugehen. Im Uebrigen muaa auf das Original verwiesen

werden. E. Salkowski.

N. P. Krawkow, Ueber bei Tieren experimentell hervorgerufenea

Amyloid. Vorl&ufige Mitteilung. Cbl. f allg. Patbol u pathol. Anat.

1895, VI. 20. Mai.

Verf. hat versucht, bei Tieren durch anhaltende Eiterungen

mittelat aubcutaner Injectionen von Staphylococcus aureus Amy-
loid hervorzurufen. Von den ala Versuchatiere benOtzten Kaninchen,

Hunden, Hohnern, Tauben und Froachen erwiesen aich Kaninchen
und Hbhner als die geeignetsten. Kaninchen reagierten auf Injektion

einea Y2 ccnl einer 3— 6 tflgigen Bouillonkultur von Staphylococcus

mit starkem Fieber; nach wiederholten Impfungen vertrugen aie

bis zu 30 ccm ohne Temperaturerhohung. Ea trat starke Abmage-
rung mit Albuminurie auf; nach 1 */a

— 2 Monaten starben die Tiere

mit 50 pCt. Gewicht8verlust. Bei 8 von 12 Kaninchen war Amy-
loid nachweiabar, aowohl mittelat der Jodreaction, ala auch mit den

Anilinfarben. Die letztere Reaktion iat entschieden die empfindlichate

auf Amyloid. Die amyloiden Organe der Kaninchen aind im Gegen-
satz zu denen des Menschen weich, breiartig, von undeutlichem

Wachaglanz. Daa Amyloid tritt zuert in der Milz auf, dann im
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No. 1. Kbawkow, Ueber experimental Ie amyloide Degeneration. 3

Magendarmkanal, spSter in Leber und Nieren; auch die Speichel-

drOsen sind oft ergriffen. Knochemnark, Nervensystem, Blut waren
in alien Fallen frei. Das Amyloid entwickelt sich in der Adven-
titia der Kapillaren, in den Wandungen feinerer Arterien und auch

in anderen bindegewebigen Elementen. Verf. erwahnt das Vor-

kommen von mit Amyloid gefOllten Riesenzellen in der Milz. Schon
11 Tage nach der erster Injektion war in der Milz bisweilen Amy-
loid nachweisbar.

Vogel waren gegen die Einspritzung der Bouillonkultur von

Staphylococcus aureus in den Musculus pectoralis weit wiederstands-

fihiger und magerten trotz chronischer Infektion nicht ersichtlich

ab. Bei Tauben gelang es niemals, amyloide Degeneration zu er-

zielen. Dagegen zeigten die Hohner samtlich nach 1 '/
2
—2 Monaten

hochgradiges Amyloid. Die amyloiden Organe der getOteten Tiere

zeigen kftsige Consistenz; die Reaktionen entsprechen vollkommen
denen beim Kaninchen. Nervenaystem, Knochenmark und Blut

waren etets frei, wahrend samtliche andere Organe bei vorge-

schrittener Degeneration Amyloid zeigten. Um die Entwicklung des

amyloiden Prozesses zu verfolgen, wurde den Hbhnern von Zeit zu

Zeit ein StQckchen Leber excidiert; es giebt entschieden eine akute

Form amyloider Degeneration. Ein Hahn, der 2^2 Monate nichts

zeigte, bot 2 Wochen darauf breits sehr ausgebreitetes Amyloid der

Leber dar.

Da die Milz stets zuerst befallen wird, so exstirpierte Verf.

Hbhnern die Milz, um dann erst zu impfen. Doch wurde dadurch

kein Einflus auf Verbreitung und Grad des Amyloids ausgeQbt,

vor allem war das Knochenmark auch dann vollkommen frei.

Niemals gelang es, bei Hunden Amyloid zu erzeugen, wahrend
bei FrOschen 2mal Spuren in der Milz zu konetulieren waren.

Durch Terpentin bedingte subkutane Eiterung vermochte bei keinem
Tier Amyloid zu erzeugen, obwohl die Tiere an Inanition zu Grunde
gingen. Die Inanition ist also nicht die Ursache des Amyloids,

zum Teil sogar die Consequenz des letzteren. Verf. nirntnt an,

dass das Amyloid ein Produkt der Lebensfahigkeit der Mikroben
eei, welche den Organismus fortwahrend vergiften und herunter-

bringen.

Ausser dem Staphylococcuss wurden noch die Faulnisbakterien,

der Bac. pyocyaneus und der Cholera-Bacillus bei Hbhnern geprbft.

Mil den Faulnisbakterien gelang es, Amyloid zu erzeugen, wenn
auch in geringerem Grade als mit Staphylococcus, dagegen nicht

mit Pyocyaneus und Cholera - Bacillus. Die Untersuchungen mit

Tuberkulose sind noch nicht abgeschlossen. M. Rothmann.

1
*
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4 Scholtbb, Plastische Operationsmetbode etc. — Spbouck, Timmbb, No. 1

M. W. of Schnlten (Helsingfors), Eine Methode, am Defekte der

einen Lippe mil einem brQckenfOrmigen Lappen aus der anderen

zu decken. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIX, S. 97.

Verf.’s sich an Estlandkb anschliefeendes Verfahren der Cheilo-

plastik iat von ihm in 6 ausfOhrlich mitgeteilten Fallen vonDefectennach

Unterlippenkrebsoperation mil mehr oder minder gOnetigem Erfolge

geftbt worden. FQr den Fall, dass nach einer derartigen Operation

nur der von Schleimhaut bedeckte Teil der Lippe oder auseerdem

ein geringes HautstQck fehlt, wird die Oberlippe der Lftnge nach

von einem Muodwinkel turn andern in eine vorJere und hintere Ililfte

gespalten. Vermittelst eines zweiten Schnittes, der diesem parallel

in Entfernung von 1— 1,5 cm durch die dem Munde zugekehrte

Fl&che der Lippen verl&uft, ein BrQckenlappen gebildet, zu dessen

leichterer Beweglichkeit der obere Schnitt bogenfurmig an beiden

Mundmuskeln herabgefQhrt. Der BrQckenlappen wird nun auf dem
Unterlippendefekt so befestigt, dass seine untere Kante genau mit

dem alveol&reu Schleimhautrande, seine obere mit dem Hautrand des

qu. Defectes vereiuigt werden kann. Die hierbei stattfindende Dre-

hung des Lappens urn einen Winkel von ca. 90° beeintrftchtigt nicht

seine Ern&hrunng, Den Schluss der Operation bildet die Verei-

nigung des zurQckgebliebenen Substanzverlustes der Oberlippe, in-

dent man den am roten Lippenrande erhaltenen Schleimhautstreifen

am Schleimhautrande der Innenseite der Oberlippe mit Catgut be-

festigt. 1st nach der Lippenkrebsoperation ausser der Lippe selbst

noch ein erhebiicher Teil der angrenzenden Haut verloren gegangen,

so muss man den Defekt letzterer plastisch durch Lappenbildung
(am besten vom Knie nach B. v. Lanohnbkck) decken und dann,

wie soeben fQr den einfachen Schleimhautdefkt beschrieben, ver-

fahren. Ale Vorteile seines Verfahrens fQhrt Verf. an: 1) Die

Lippe wird mit Schleimhaut bedeckt. 2) Die Lippe enth&lt Muskel-
fasern, die zum Schlussmuskel des Mundes gehOren, welcher also

noch in gewissem Sinne functioniren kann. 3) Die MundOffnung
wird weit und bequem. 4) Keine spannenden, beim Kauen hinder-

lichen Narben entstehen in derWange, wie nach der jAKscms’schen

Operation. P. Giiterbook.

1) Spronck, Over de contrdle der immuniseerende kracht van anti-

diphtherisch serum, en de redenen, waar om het serum van

Roux op dit oogenblik de voorkeur verdient. Weekbl. van het Nederl.

Tijdschr. voor Geneesk 1895, II. No. 10.

2) Timmer, De serum-therapie bij diphtherie in het „Kinderzicken-

huis“ te Amsterdam. Ebenda, I. No. 14.

1) Die Bestimmung der immunisirenden Kraft des Behring-

Ehrlich’schen Serum verursacht nach Ansicht Verf.’s Schwierigkeiten;

einfacher sei die Bestimmung des Serums von Roux, welche nicht

Anderen schwer zug&ngliche Normalgrolsen fQr die immunisirende
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No. 1. Anweodong des Diphtberie-Heilserum. 5

Kraft seines Serums habe. Verf. halt sich nach vergleichenden

Versuchen mit beiden Arten zur Erkl&rung berechtigt, dass das

erstere krkftiger ist, als das damalige starkste Serum von HOchst.

Ersteres enthalt nach Sp. pro ccm mehr als 153.8 Immunisirein-

heiten Bkhhino-Ehhlicb, wahrend das starkste Serum aus der HOch-
ster Fabrik 40 enthielt. Auch der Karbolgehalt des Behring’schen

Serums sei ziemlich hoch, Roux’s Serum enthalt eine kleine Menge
Kampfer. Nicht die Fabrik sollte schematisch verschieden starke

Gaben des Serums vorschreiben, sondern die Wahl dieser mOsste

wie beim Serum von Roux dem Arzte Qberlassen bleiben. Das
Serum von R. wird nur in einer Starke abgegeben und vom Arzte
dosirt. Auch der Preisunterschied spricht erheblich zu Gunsten
des Serums von R. (Der Preis des HOchster Serums ist inzwischen

bedeutend herabgesetzt und der Carbolgehalt erheblich verringert

worden. Ref.).

2) Urn Qber den Wert der Serumbehandlung der Diphtherie

Klarheit zu erhalten, muss man eine grofse Anzahl von Kranken
mit und ohne Serum behandeln. Einen Beweis hierfOr bilden die

Zahlen im Kinderkrankenhause in Amsterdam, wo bei gleicher
Behandlung der Diphtherie (ohne Serum) zu verschiedenen Zeiten

ein Unterschied der Zahlen von Heilungen von etwa 20 pCt. vor-

handen ist. Man muss also aehr lange Zeiten beobachten, da auch
erhebliche Verschiedenheiten im Verlaufe einer Epidemie an ver-

schiedenen Stellen in derselben Stadt vorkommen kOnnen. Auch
das Lebensalter der Kranken muss mit in Betracht gezogen werden,

da sich aus der Zahl der im Kinderkrankenhause operirten Diph-

theriekranken ergiebt, dass die Sterblichkeit mit der Zunahme des

Alters abnimmt. In den ausfohrlich wiedergebenen Krankenge-
schichten von 31 in etwa 3 Monaten mit Behring’schem Serum Se-

handelten Kindern finden sich nur 6 Todesfftlle. Letztere betrafen

je ein 11- und 12-monatliches Kind (beide bereits mehrere Tage
krank), bei 3 Kindern waren keine Bacillen bei der Untersuchung
gefunden; ein Kind starb ausserdem, bevor Serum eingespritzt war,

sogleich nach der Tracheotomie (es war sterbend in’s Krankenhaus
gebracht worden). Vier Mai war als nachteilige WirkungCollaps nach

der Einspritzung des Serums festzustellen. In einem Falle ist

derselbe aber nicht ganz sicher auf den Einflus des Serums zu

setzen, einmal war Serum von Roux eingespritzt. 25 Kinder wur-

den geheilt, bei 6 besserten sich erhebliche Stenosenerscheinungen,

welcbe bereits die AusfOhrung der Tracheotomie nahegerOckt hatten,

vollst&ndig. Weitere Versuche mit dem Mittel sind nach T. ange-

zeigt. (Die vom Verf. gegen die Brauchbarkeit desselben ange-

ffihrten Thatsachen sind nicht ganz einwandsfrei. Ref).

George Meyer.
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6 Acfbecht, Uebcr die alkoholisohe Myocarditis. No. 1

Aufreeht, Die alkoholische Myocarditis rait nachfolgender Leber-

erkrankung und zeitweiliger Albuminurie. Deutsches Archiv f. klin.

Med. Bd. 54, H. 6.

Die vora Verf. beobachteten Fftlle der in Rede stehenden Herz-
krankheit stimmen anatomise!) vollkommen mit den von Boi.i.ikokr

als .idiopatbische Hypertrophie und Dilatation des Herzens* be-

schriebenen Dberein. Nach den Beobachtungen des Verf. ist die

Krankheit ausnahmslos eine Folge QbermSfsigen Alkoholgenusses,

gleichgQltig in welcher Form der Alkohol genossen wird. In kli-

nischer Beziehung ist die DifFerenzirung schwierig von der chroni-

schen Nephritis mit ihren Folgezust&nden , ferner von organischen

Herzfehlern; auch die Diagnose „Fettherz“ wird oft irrtQmlieh ge-

stellt. Dass kOrperliche Ueberanstrengungen einen Einflus auf die

Entstehung des Leidens ausQben, wird vom Verf. geleugnet. —
Das Leiden befftllt meist Manner im mittleren Lebensalter; es

schleicht sich ganz allmSlig ein, beginnt mit Kurzatmigkeit, zuweilen

auch mit Druck in der Herzgegend. Bei der Untersuchung findet

man eine Verbreiterung der Herzdftmpfung, bei der Verf. — in

Uebereinstimmung mit Baukr — die Dilatation fQr das PriraSre,

die Hypertrophie erst fQr einen Folgezustand erklftrt. Auf welche

Weise der Alkohol zur prim&ren Dilatation des Herzens ffihrt, ob

durch direkte Beeinflussung der Muskelfasern oder durch Vermitt-

lung der Herzganglien, darQber Iftsst sich vorlftufig nichts Bestiramtes

sagen. — In anatomischer Beziehung best&tigt Verf. im Wesent-

lichen die von Boi.unukh gegebene Darstellung, macht aber nament-

lich auf die enorme Fragmentation in der Wand und in den Papil-

larmuskeln des linken Ventrikels aufmerksam; auf diese Fragmen-
tation ist zweifellos der tOtliche Ausgang zurQckzufQhren. — Aus
dem Obigen zieht Verf. den Schluss, dass der Alkoholismus zur

Erschlaffung der Ilerzmuskulatur mit Erweiterung der HerzhOhlen

und nachfolgender Hypertrophie, zur Verbreiterung der Muskel-
fasern sowie ihrer Interstitien, zur VergrOfserung der Muskelkerne,

zur Verdickung der kleineren arteriellen Gefftfse mit nachweisbarem

Kernreichtum ihrer Wftnde und zuletzt zur Fragmentation fOhren

kann. Verf. empfiehlt demgemhs fhr die Affektion den Namen:
.alkoholische Myocarditis*. — Schon zu einer Zeit, wo nur eine

einfache Dilatation des Herzens besteht, tritt eine Zunahme des
Lebervolumens auf, deren Combination mit der Herzdilatation —
beim Fehlen anderer Organverinderungen — den alkoholischen Ur-
sprung der Krankheit sicher stelit. Erst nach dem Herzen und der

Leber wird die Niere beteiligt unter den Erscheinungen des zeit-

weiligen Auftretens von Albumin im Harn. — Bemerkenswert
ist, dass die Combination aller fQr die alkoholische Myocarditis

charakteristischen VerSnderungen , selbst wenn hochgradige Herz-

schwftche mit ihren Symptomen besteht, eine schlechte Prognose
nicht zu involviren braucht; eine solche ist erst beim Bestehen an-

haltender Albuminurie zu stellen, aus der man auf das Hinzutreten

einer chronischen parenchymatdsen Nephritis zu schliefsen hatte.

Perl.
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No. 1. BbbgorOn, UeberZusammensetzung des Blutes etc. — Golupi.am. 7

E. Berggriin ,
Ueber Fibrinausscheidung beim gesunden und

kranken Kinde, nebst Analyser) normalen und pathologischeD

Blutes. Archiv f. Kinderheilk. XVIII. S. 178.

Das Kinderblut charakterisirt sich ini Allgemeinen 1) durch
eine etwas reichlichere Ausscheidung von Fibrin. 2) Durch hohe
TrockenrOckstAnde und demgemAs geringeren Wassergehalt. 3) Durch
ein erhOhtes Gewicht der roten Blutkorperchen. 4) Wahrend der

Verdauung fand Verf. neben Zunahme der TrockenrOckstAnde eine

Vermehrung der Faserstoffausscheidung.

Die quantitative Fibrinbestimmung ergiebt nach Verf.’s Unter-
suchungen fOr eine Reihe von Krankheiten raehr oder minder
charakteristische Abweichungen von der Norm. Mit ROcksicht auf

die physiologischen Schwankungen ist der Zeitpunkt der Fibrinbe-

stimmung stets so zu wAhlen, dass diese Schwankungen ausgeschaltet

werden kOnnen. Sehr selten kommt Verminderung der Fibrinaus-

scheidung zur Beobachtung. (Malaria, Nephritis). Die weit hAufigere

Abweichung von der Norm ist die Vermehrung. — (Pneumonic.
Pleuritis, Rheumatismue acutus). — Die Bestimmung der Trocken-
rOckstande des defibnnirten Blutes (T), des Blutserums (t), u. der

roten Blutkorperchen (r) liefert eine wertvolle ErgAnzung der Blut-

untersuchung; doch ist die Herabsetzung dieser Werte fOr keine

spezielle Erkrankung charakteristisch, wenngleich die schwersten

Falle von AnBmien und lange andauernden Consumtionskrankheiten

gewOhnlich mit der bedeutendsten Verminderung der festen Bestand-

teile einherzugehen pflegen. — Nicht immer mQssen alle 3 Faktoren

T, t und r in gleicher Weise beteiligt sein; speciell kann t vie!

lAngere Zeit normale Werte darbieten als der GesammttrockenrQck-
stand des Blutes (T), indem das Plasma sich als widerstandsfahiger

erweist als die roten Blutkorperchen. Stadthagen.

S. GoldHam, Weitere Mitteilung fiber die paroxysmale, familiAre

Lahmung. Deutsohe Zsitschr. f. Nerrenheilk. 1895, VII. II. 2.

G. hatte Gelegenheit mehrere Kranke, deren Krankheitsform,

er bereits 1890 beschrieb, weiter zu beobachten und verschiedene

Versuche an ihnen anzustellen. Die Krankheit besteht in einer bei

bestem Wohlsein, plOtzlich und schnell, besonders Nachts sich zur

completen Lahmung eutwickelnden SchwAche der Extremitaten und
des Rumpfes mit Verminderung reap. Aufhebung der mechanischen

sowie direkten und indirekten elektrischen Erregbarkeit (Cadaver-

reaktion), wahrend die anderen Funktionen, auch die von den cere-

bralen Nerven versorgten Muskeln intakt bleiben. Nach 24— 48
Stunden tritt die Lahmung im Verlaufe von einigen Stunden wieder
zurOck, urn normalen VerhAltnissen Platz zu machen, bis ein neuer
Anfall kommt und zwar nach einigen Tagen bis Jahren. Die
Krankheit ist eine familiAre, die Vererbung eine gleichartige. Neben

Digitized by GoogI



8 Krause, Ueber Trigsminuafanktion. No. 1

den vollst&ndigen traten auch unvollstftndige, kflrzere Anfalle auf.

MagendarmatOrungen waren ohne Einflus auf daa Eintreten dea An-
falla, wie Magensondirungen und daa Verhalten wfthrend einer Ty-
phlitis erwiesen. Bei der elektriechen PrOfung zeigte aich eine

toniache, trftge Contraktion bei direkter galvaniacher Reizung; eine

Nachdauer der Contraktionen (wie bei Thomaon’acher Krankheit)

folgte nur zuweilen bei KaS.Te. Ferner fand sich faradische EaR
und eine ErschOpfbarkeit der Contraktion bei aehwachen und mitt-

leren StrOmen. — Bei der Harnunterauchung war die Menge der

gepaarten Schwefelsfturen im Anfalle grOfser als in den Intervallen,

ohne dasa darauf beaomleres Gewicht zu legen iat; ebenao wenig

waren die Ptomainuntersuchungen auaachlaggebend. Die PrOfung
dea Blutea ergab eine ausgesprochene Leukocytoae in den Anfalle-

tagen; dieselbe achwand mit deni Ende dea Anfalle. Die excidirten

MuskelstOcke (Deltoideus u. Triceps) zeigten eine auffallende Breite

der einzelnen Muskelfaeern im Querachnitt, der meiat abgerundet

und oval war. Neben dieser Hypertrophie der Muskelfaeern fand

aich eine Rarefication der Primitivfibrillen und Vanuolenbildung.

Durch diesen Muskelbefund iat die paroxyemelle Lfthmung aua der

Reihe der Neuroaen geschieden; aie tritt in das Gebiet der organischen

StOrungen und der bereits bekannten famili&ren Erkrankungen, wie

Dystrophia musculorum progressiva, Myotonia congenita, die als

primllre myopathische Leiden aufzufassen sind. S. Kalischer.

F. Krause, Die Physiologie des Trigeminus nach Untersuchungen,

bei denen das Ganglion Gasseri entfernt worden ist. Munohner

med. Wochen^chr. 1895, No. 25 ff.

K. berichtet Ober 5 Falle von Trigeminusneuralgie, in denen

das Ganglion Gasseri sammt dem central davon gelegenen Trige-

minusstamm intracraniell entfernt wurde. Dieselben wurden zum
Teil Jahre lang beobachtet. In keinem der beschriebenen Falle

zeigten sich ErnahrungsstOrungen an der Schleimhaut der Lippen,

Zunge und MundhOhle, obwohl die Schleimhftute vOllig unempfind-

lich waren. In alien Fallen fand sich eine dauernde, votlkommene
Anasthesie der Hornhaut, der Bindehaut, des Augapfels wie der

Lider; auf der operirten Seite fehlte der reflektorische Lidschlag;

doch trat stets synergischer Lidschluss ein, sobald das gesunde Auge
gereizt wurde; und wurden wohl durch diesen alle trophischen StO-

rungen der Hornhaut und des Auges ferngehalten. In den Fallen

wo Blepharo - Conjunctivitis, Dacryocystitis, Keratitis und andere

entzOndliche Erkrankungen an dem Auge der operirten Seite auf-

traten oder vor der Operation bereits bestanden, war die Gefahr

fOr dieses Auge nicht grOfser als unter normalen Nervenverhalt-

nissen ; nur war die Heilung mitunter verzogert, so dass nur eine

verminderte Widerstandslahigkeit durch die Operation entstanden
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zu sein schien. In zwei Fallen war die Lidspalte der operirten

Seile enger, in zwei anderen w*r und blieb die Pupille der ope-

rirten Seite weiter bei guter Reaktion nufLicht und bei Accommo-
dation. In alien 5 Fallen war die ThrAnenabsonderung auf der

operirten Seite vermindert. Die Haut der verletzten Seite wies

trotz der langjAhrigen Anasthesie keine trophische Stdrungen auf.

wie Guissyskin; ebensowenig wurden vasomotorische Veranderungen
wahrgenommen. Das SehvermOgen, wie das GehOrvermflgen haben
nach der Exstirpation des Ganglion Gasseri nicht gelitten. In an-

deren Fallen traten MittelohrentzOudungen auf, die wohl auf eine

verminderte Widerstandsfahigkeit der betreffenden Gewebe zurOck-

zufQhren sein dQrften. — Die Ausrottung des Ganglion Gasseri

hatte vollstandige Anasthesie im Verbreitungsgebiet aller 3 Trige-

minusAste zur Folge. Doch wird das Gebiet der Anasthesie im

Laufe der Zeit wesentlich kleiner. Der Localisationssinn, das stereo-

gnostische Geffihl kehrten jedoch viel spAter wieder als das Be-

rfihrungsgefQhl. Die Ohrmuschel war in ihrer Empfindlichkeit nicht

beeintrAchtigt, nur war der Aussere GehOrgang im Anfangsteil seiner

vorderen Wandung unempfindlich. Kurze Zeit nach der Operation

bestand Anasthesie in den SchleimhAuten der Nasenhalfte, Wange,
Zahnfleisch des Ober- und Unterkiefers, Mundboden, Zunge (aus-

genommen die hinteren Abschnitte) barter Gaumen, vom weichen

Gaumen am Arcus palatoglossus. — Die Geschmacksprflfungen er-

gaben nicht bei alien Kranken gleiche Resultate; doch lAsst sich

aus ihnen entnehmen, dass der Trigeminus Fasern enthalt, welche

die Geschmacksempfindung fOr einzelne Quaiitaten hauptsachlich fQr

sOfs, sauer, salzig vermiiteln. Diese Fasern verteilen sich in der

Zungenspitze und in den vorderen zwei Dritteln des Seitenrandes

der Zunge. Vielleicht erklaren individuelle Abweichungen die

wechselnden Resultate bei den 5 Kranken. — Die Speichelabsonde-

rung war bei den Kranken nicht verAndert. Die Herabsetzung des

GeruchsvermOgens erklArt sich aus der BeeintrAchtigung derThranen-
absonderung und der mangelhaften Durchfeuchtung der Schleim-

haut. Fast alle Kranken hatten subjektive GefOhle (Brennen, Ilitze)

auf der gelahmten Gesichtshalfte. — Die vom 3. Trigeminusaste

versorgten Muskeln waren gelAhmt und atrophisch. Die Lahinung
des Tensor tympani war auf das GehOr von keinem wesentlichen

Einfluss. In den Bewegungen der beiden Halften des weichen Gau-
mens und der Uvuln war keine StOrung vorhanden. Die vom N.

facialis versorgten Gesichtsmuskeln zeigten gewisse FunktionsstO-

rungen, die durch den Verlust ihrer SensibililAt (SensomobilitAt) zu

erklaren sind. Die oberen Facialisgebiete waren wegen der Ope-
ration und Narben nicht zu prflfen; die mimischen Bewegungen
im unteren Teiie hatten etwas Unsicheres, Unvollkommenes , Atae-

tisches an sich. Mitunter traten klonische Zuckungen auf, der ge-

lahmten Gesichtshalfte auf. S. Kalischer.
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A. H. Obniann-Dumesnii, Ueber das Epitrichium beim Menschen,
dessen physiologische Funktionen, eowie Einfluss auf die Ent-

stehung von Hautkrankheiten. Monatsh. f. pr&ot. Dermat, XXI. No. 3.

Verf. hat das zuerst von Wklckkr beim Bradypus entdeckte

Epitrichium an menschlichen Etnbryonen, bei deneo es im Alter

von 2 '/j— 8 Monaten deutlich nachzuweisen ist, nfther studirt. Es
atellt eine das Stratum corneum der Epidermis Qberziehende tem-

pnrire Epithelschicht dar, die zur Zeit der Geburt bereits wieder

verechwunden ist und besteht aus einer oberen Schicht von Zellen

mit deutlich entwickelten Kernen und einer unteren Lage von ab-

geplatteten Zellen mit kleineren Kernen. Mit dem weiteren Wachs-
tum des Embryos werden die Zellen des Epitrichium, welche die-

jenigen der Epidermis an GrOfse schon vorher tlbertrafen, platter,

grOI'ser, ihr Protoplasma schrumpft nach der Mitte hin, eie nehmen
eine polygonale Gestalt an und ihre Rftnder verkleben mit einander.

Zur Zeit wo die Haarechafte hervortreten und das Sekret der DrDsen
auf die Oberflache dringt hat sich das Epitrichium zu einer zusam-
menh&ngenden einschichtigen Membran aus flachen, ziemlich grofsen,

widerstandsf&higen Zellen entwickeit, die sich allm&lig von der Unter-

lage ablOst. Tritt aber eine Stockung in der Entwicklung der

Haare und TalgdrOsen ein, so bleibt das Epitrichium fast bis zur

Geburt fest an dem Stratum corneum haften, welches nun seiner-

seits eine ungewOhnliche Verdickung erffthrt und ein hornartiges

Aussehen annimmt. So entstehen, je nachdem der Prozess allgemein

ausgebreitet oder local beschrankt ist, die verschiedenen Formen der

universellen und locnlen Ichthyosis. — Welche physiologischen

Funktionen das Epitrichium hat, ist schwer zu sagen; vielleicht

schntzt es die Haut gegen das Maceriren seitens des Liquor amnii.

Verf. hat aber die Ueberzeugung gewonnen, dass es eowohl in der
Entwicklung des menschlichen Integuments als bei der Entstehung
verschiedener keratogener Hautkrankheiten eine wichtige Rolle spielt.

H. Muller.

1) H. Leonard, The non surgical treatment of fibroid tumors of

the uterus. Intoinat. Med. Mag. 1894, No. 6.

2) II. W. Longyear, The surgery of fibroid tumors of the uterus.

Ebenda, No. 7.

3) W. Anderson, On the surgical treatment of uterine fibroids,

with the report of two cases of successful Abdomino-uterectomy.
Med. Record 1895, No. 4.

4) Riche lot, Sur un procdde ddfinitif d’hystdrectomie abdominale

totale pour fibromes ut&rins. L’union medicale 1895, No. 18.

1) Fibrome und Myome kOnnen spontan heilen. Entweder tritt

durch den Druck der Uterusmuskulatur regressive Metamorphose,
oder'infolge ungleichmllfsiger Verteilung des Drucks ein Wandern
des Myoms nach dem cavum uteri ein, mit nachtrftglicher Polypen-
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bildung, endlich kOnnen Myome verkalken. Diese' natflrlichen Vor-
gSnge nachzuahmen erscheint dein Verf. als einzig zul&ssiger Weg
zur Heilung und er benutzt dazu die langdauernde Darreichung

von secale cornutum, Jodkalium, Jodnatrium. Strychnin, endlich

Csinin, urn das durch die regressiven Vorgftnge angeblich entstehende

..uterine fever® (eine Art Reaorptionsfieber) zu coupiren. Das als

Specificutn gerOhmte secale wird innerlich, in Suppssitorien, in glo-

bulis oder Tampons gereiht. — Der einzige zuUssige chirurgische

Eingriff ist die Abtragung eines ins Cavum uteri geborenen Myoms
mit der Schlinge oder dem Messer.

*2) Wfthrend im Jahre 1880 noch die Statistik der Myomotomie
eine Mortalitftt von 70 pCt. ergab, ist durch die Vervollkommnung
der Operationsmethoden die Statistik erheblich verbessert. Verf.

bespricht die gesammten Qblichen Operationsmethoden.

Die submukOsen Fibrome sollen nach Erweiterung des Mutter-

mundes enucleirt werden — Bei interstitiellen Myomen erOffnet L.

die BauchhOhle und entscheidet sich dann fOr Castration oder Ab-
tragung. Von den Methoden der Hysterectomien ist zwar die extra-

peritoneale Methode quoad operationem von besserem Erfolg, doch

bietet sie soviel Gefahren fOr spater, daas dem Verf. die intraperi-

toneale Methode als die Methode der Zukunft erscheint. Die voll-

kommenste Methode ist die Totalexstirpation, bei der keinerlei Ge-
legenheit zur Infektion gegeben ist.

3) Einer kurzen Uebersicht Ober die Indicationen zur Operation

von Uterusfibromen, folgt eine Skizze von 13 Methoden derartiger

Operatinnen und 2 Fftlle von supravaginaler Amputation des Uterus.

Nach Unterbindung der ligamenta lata, werden dieselben in Klam-
mern gefasst, die Blase abgelost und durch einen V formigen Schnitt

die Cervix aus dem ScheidengewOlbe gelOst, sodass nur ein kleiner

Stumpf Cervixgewebes Obrig bleibt. Der Rest wird gefttzt und der

Schlitz im Peritoneum mit Chroms&urecatgut vernftht.

4) Die Operation R.’s beginnt mit der ErOffnung der Bauch-
hOhle, darauf kreisfOrmiger Schnitt auf der Vorderflftche des Uterus

von einera lig. lat. zum anderen, AbprSpieren nach dem vorderen

ScheidengewOlbe, die linke Hand geht jetzt in die Scheide ein und
arbeitet der rechten entgegen. Nach ErOfFnung der Scheide Er-

weiterung des Schnitts bis dicht an den Ansatz der lig. lata. Nun
ErOffnung des hinteren Blattes des lig. latum mit der Scheere und
Anlagen einer grofsen Richelot'schen Klemme von der Scheide aus

Darauf Abtragen des Uterus mit der Scheere unter Durchtrennung
des hinteren ScheidengewOlbes. Etwaige Blutung durch kleine

Klammer beseitigt. Darauf Tamponade der Scheide. Schluss der

BauchhOhle.

R. rOhmt vor alien Dingen die Einfachheit der Operation sowie

den Mangel jeder elastischen Ligatur. Bei sehr grolsen und unbe-
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quern sitzenden Myomen enucleirt R. dieselben vor der Totalexstir-

pation. Seine 3 in der beschriebenen Weiee operirten Fille ver-

liefen giinstig. A. Martin.

Hauser, Beitrftge zur Kenntnis von der Phosphorwirkung. (Pharm.
Institut Hamburg). (Arch. f. exp. Pat. u. Pharm. XXXVI. p. 165.

Man war bisher geneigt, den SchlOssel fOr die mannigfachen
Stoffwechselanderungen, die bei der Phosphorvergiftung beobachtet

werden, darin zu erblicken, dase dieses Gift Oxydationen hemmt.
Bernerkenswerter Weise ergab aber die Untereuchung von Gahrungs-,
Faulnis-, oxydativen Vorgftngen bei Gegenwart von P. foigendes

:

Faulnis, IntensitAt der Hefegahrung (gemessen durch die CO,-Pro-
duktion, Vermehrung der Hefepilze) kQnstliche Verdauung verliefen

ungeschwacht auch bei Gegenwart von P, ebenso die Oxydation
von Benz- und Salicylaldehyd zu den entsprechenden SAuren bei

Durchleitung durch die GefAfse einer isolirten, kftnstlich respiriren-

den Lunge. Nur die HippursAuresynthese sinkt auf ein geringeres

Mans herab. Es sind somit nur die letzteren Versuche am isolirten

Organ fflr die Eingangs erwAhnte Theorie einer Hemmung dee Phos-
phors auf LebensvorgAnge giinstig. Pohl.

E. Baumann u. P. Schmitz, Ueber p-JodphenylmercaptursAure.

Zeitschr. f. physiol. Chem. XX. S. 586.

Aut dem nach Ftitteruag tod 100 g Jodbenxol innerhalb 6 Wocben enlleertea

stark links drebenden and reducirenden Haro einet Hundes konnteo Ober 20 g mine
JodphenylmercaptursBure dargestellt werden; die alkoholischen Lbsungen der (in Wasser
wenig lAslichen) Sllare drebten links, die der Salze rechts. Durch Erhitzen mit
Schwefelsfture wurde die Mercaptarslure, analog den entsprechenden Chlor- a. Brom*
erbindungen, in EssigsBare and Jodphenylcystein gespalten; letzteres durch Acetyliren

(bebandeln mit Essigslareanbydrid bei 70°) in die entsprechende Mercaptarslure rtick*

verwsndelt, mit Raliumcyanat in die entsprechende UramidosBure tibergefuhrt Beim
Kochen der MercaptursBure mit QbertchOtsiger Kalilaage entsteben: Ammoniak, Essig-

sfiure, BrenztraubeDsBure and Jodphenylmercsptan
,

welch" letzteres sicb vollkommen
identisch mit einem aus Sulfanilstture synthetisch dargestellten p-Jodphenylmercaptan
erwies. Daraus ist zu schliefsen, dass auch die Jodpbenylmercaptursflure ebenfalls das

Jod in der p-Stellung turn S enthBlt. — Wegen vieler Einzelbeiten, insbesoodere das

Baryum and Silbersalz, sowie den Aethylester der SBure rergl. Orig. j. ifunk.

I). Hinzinger, Zur Darstellung des Glycogens. Piliiger’s Arch. Bd.61,

S. 32.

Wj« WiidikbaOm findet auch V«rf. das aut dor terriebenen Kaninchenleber mit

Trichloretsigigure extrahirte Glycogen eiwejfshaltig (Priifung mit Millon't Reagent),

obenso, wenn xur Extraktion SnlfotalieyltSnre Oder Formaldebyd »erwendet ward*.

Ganx eiweifsfrei and tod geringetn Ascbengehali war das Glycogen, wean xar Ex-

trektion ein Gemiscb gleicher Vol. koncentrirter wltsriger SublimatlOmng und des

Esbacb'schen Reagent (lproc. Pikrintlure
,
2proc. wfatrige CitrontlurelSiung) benutxt
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wnrde, dat 24 Stunden mit d«r feia zerriebenen Leber ia Beruhruag blieb. Allein

die quantitative Aaibeate mit dieiera Reagent betrug oar ’/,— des ntch BbCcki-

Kclz gefandenen Glycogen, dtber man fur die qaantitalire Bestiraroung das letxtere

Verfahren beibehalten muss. J. Monk.

C. Schlatter, Aus der Zfiricher chir. Klioik. Zur chirurg. Behandlung
der Zwerchfellrupturen. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerate 1895, No. 12.

F.in 29jlhr, Mann kam 4 Stunden nachdem er raebrere Stiche mit dem Messer

in die linke Brustaeite erbalten, car Aufnabme. Im IX. Zvischeurippenranm links in

der Lin. axill. post, zeigte sich eine 4 cm lange scbarf gerSnderte Wnnde, aus welcher

ein ca. 8 fiogerdickes, 8 cm langes Netzstuck beransbing und bier fest eingeklemmt

war. Die linke Thorazseite bat bell tympanitiicben Schall, auch in den nntern Par
tien keine Dimpfung. Es gelang nacb Erweiterang der Wnnde das Netxstuck in den

linken Plenraaack au reponiren und man fand in letzterem 4 Finger breit tod der

Ansatzstelle des Zwerehfellz am Brustkorb entfernt eine ca. 4 cm lange Schnittwunde,

dnrcb welche das qn NetzstUck hindnrch getreten war und dnrcb die es allmilig

wieder znr&ckgebracht warden konnte. Da mit der BBbe der Expiration die Rinder
der Wnnde des Zwerchfells tnr Inspektion gebracht warden, konnte men dieselben be-

outzen. um diese Wunde durch 6 SeidennAbte za tcbliefsen Reactianslose Heiluag.

Ein kleiner serSser Pleura- Ergnss resorbirte ticb in ca. 8 Wocben spontan.

P. GQterbock.

P. Schrdter, Maschinenverletzung der rechten Hand, Zernialinung

der Finger, ausgedehnter Hautdefekt auf dem Dorsum dor Hand.
Deckung desselben durch Lappen der vorderen Hautdecke der

Finger. Archiv f. klin. Chir. L. S. 706.

Das Wesentliche des einen 20jlbrigen Mann betr. Falles giebt die Ueberschrift.

Das endgiltige Resultat war nacb Verf.'t eigenen Worten folgendes: Der Verletzte

bebielt einen durcb den Daumen und den 5. Finger gebildeten branchbaren Greif-

apparat
;
das Dorsum der Hand, wie aus der Abbildung ersicbtlicb, eine ans nurmaler

Haul bestebeode, etwas bewegliche Deeke, welcbe nur durcb einen scbmalen aua

Naibengewebe bestebenden Rand mit der Hant der Umgebung serbunden iat.

P. Qfiterbock.

Barkan, Abscess of the brain following suppurative Otitis media.

Occidental Med. Times 1 895, S. 363.

Bei einem 18jlhrigen Mldchen traten im Anaehlusi an acute Mittelohreiterung

piotzlich Kopfschmerzen und Stnpor ein nnd es wnrde deshalb die Trepanation der

Para mastoid, torgenommen. Der Knochen erwies ticb alt solittAndig abnrneisirt,

ein Antrum wnrde nicht gefunden. Wenige Tage oach der Operation Tod unter me-
oingitiachen Ertcheinnngeo. Bei der Obdnktion fand sich Eiter in der Pia der er-

krankten Seite und ein bObnereigrofter Abscess im Tern p o ros pheno i d al I appe n.

Der Knocbeo nnterhalb dieter 8telle zeigte keine Perforation. Sehwsbuh.

F. Klemperer, Experimentelle Untersuchungen fiber Phonations-

centren im Oehirn. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. II. H. 3.

Nacb Reiaung del motoritcben Rindencentrnms fur den Kehlkopf trat beim Hunde
•tett doppelteitige Abduktion der Stiromblnder ein. Exstirpation des einen oder aelbst

Digitized by Google



14 Scheibk.— Scbmokt u.Vkbmkbsch — Gotschuch.— Lrokbakdi. No. 1

keider Centren blieb wirkungslos. Auch lokalisirte Erkrankung derselben, erzeugt

durch Einimpfuog von Eitererregern oder Tuberkelbacillen, ftthrte zu keinen Bewegunsg-

sttirungen. Das von Onodi angenommene Stinunbildungucentrum hioter den Vierbugelo

glaubt Verf. leugneo zu mtisseo. da ein nach Osodi operirter Bund, dem die betr

Gegend am Boden des vierten Ventrikels quer durchschnitten war, noth bellte.

W. Labliaski.

Scheier, Beitrag zu den CoordinationsstOrungen des Kehlkopfes.

Wiener med. Presse 1895, No 23, 24.

AnkoQpfend an einen Fall von pboniichem Stimroritzenkrampf infolge Bysterie,

der obne bleibenden Erfolg auf die vericbiedenste Weice behandelt wnrde, bespricbt

Verf. die Diflerentialdiagoose gpgen Posticusl&hmung, Spasmus, Simulation, sowie

die vericbiedenen Tbeorien zur Erklflruog dieser Neurose. \v i.nhiinski.

Surmont u. Vermerseh, Ueber die antiseptischeo Eigenschaften

des Veratrols.

Diesel ben, Mitteilungen fiber die physiologischen Eigenschaften

des Veratrols. Compt. rend, bebdom. de la sooiet. de Biol. 1895, No. 25.

Die Verff. bericbten iiber die betrAchtlich antiseptischen Eigenschaften dei Vera
trols, eines dem Guajacol verwandten Stoffes Dabei ist das Veratrol nur in geriogem

Maase giftig, wirkt antiseptiscb und auf Scbleimh&ute nur wenig reizend.

M.

E. Gotschlich, Die hygienische Bedeutung des Ilausschwammes.
(Aus dem hygienischen Institut der Universitat Breslau). Zeitschr.

f. Hyp. XX. H. 3.

Nach Widerlegung dcr in der Litteratur publicierten wenigen F&lle, in denen

durch den Bausschwamm eine Erkrankuog der Menscben erfolgt seio soli
,

kormst
Verf. zu seinen ezperimentellen Ergebnissen. Aus ihnen geht bervor, dasc der Haos*
ichwamm bei 80 — 35° uberhaupt abstirbt, ein Auskeimen bei dieser Temperatur un*

mtiglich ist, ein Leben im Warmblviter also nicht denkbar ist. Durch zahlreiche

Tierversuche, wie durch einen Selbstiofections- Versucb wird ausserdem erwiesen, dass

weder das Mycel des Hausschwammes, uoch irgend welche Extractivstoffe daraus giftig

sind. Ebensowenig ist die Inhalation von Sporen sch&dlicb, and ebensowenig rufen

die Sporeo auf Schleimhftuteo Kntztindung bervor.

Der Bausschwamm ist demnach nor als ein Symptom zu feuebter W&nde an-

zuseben und lAsst er indirekt einen Schluss nuf die Gesundbeitsscbftdlicbkeit derartiger

bewohnter Rftume, als zu feuebt, zu. Seioe Entfernung ist sebon des bei der eiotre-

tretenden Faulnii entstehenden Geruches balber einfacb ein Gebot der Sauberkeit

M. Neisser.

1) Leonhardi, Zur Kl&rung verschiedener Ansichten fiber den

Keuchhuslen.

2) IJnruh, Discussion. Jahresbericht d. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde

in Dresden 1894, S. 93.

1) Alt die wiebtigtte Aufgabe in der Behandlnng des Keuchhustent stellt L. die

Bebandlung and Beteitigung des Katarrhs an die Spitze der thertpeutischen Beatre-
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bongtn, Dm den einleitenden Kattrrh bei seinera Beginne mfiglichit top tier Aus-

breitnng in die feineren Broncbien abiobalten und ein tieferea Erkranken der Schlaim-

hAata and der Bronchialdrutao an verhQtan, giebt L. den Rat, mit dem Auagehen
lasten der erkrankten Kinder hflchst voraichtig in sein, dieielben in der Regel von

Anfaog an 4 bit 6 Wocben im Zimmer bei guter LOftung and Freihaltang von Staub
an halten, der rielgerQhmte Baft- and Aafeothalttwachtel iidtae erat in den spAtaren

Stadien and bei etvaigen Nacbkrankbeiten.

2) U. bemerkt in der Diiensaion, data er die Kinder im Bette liegen, tie aber, wo et

mOglich ael, in's Ereie bringen latte, alto dattelbe aaf anderem Wege aa erreiehen

itrebe wie der Vortragende dnrcb gate LUftaog der Zimmer gudthtgen.

H. llunipf, Ueber die Zuckergussleber. (Aus d. pathol. Institute

zu Giefsen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 55.

R. giebt die KrankeDgeachicbte einer von Dr. Wocsnuao (Eriedberg) beobacbtetne

83 Jahre alten Patientin, welehe an der von Curicbmann aaerst beobaehteten and
„Zackerguai)eber“ benannten Affektion litt. Diese revhAltnitamAftig telteoe Erkrankung
betteht im wetentlichen in einem cbronltcb entaUndlichen Znttand det LabarQbartuget,

einer Peribepatitia chronica byperplattica, die eben nur aaf die Leberkapie! ticb be-

achrlnkt, wAhrand die comprimirte Lebertobatana vBllig normal bleibt uod iotbetondere

keinerlei interstitielle Bindegewebtwncberuog aufweitt. Der Proaett fubrt tcbliefalich

au einer Verkleinerung , FormverAnderang und Indaration der Leber, wodnrcb et aa

typisebein Pfortaderaicitei kommt, todats dat Krankbeitabild dem der Lebercirrboie er-

heblicb tbnlieh wirJ. c. Rottntbai.

H. Kuuilliel, Ueber die traumatischen Erkrankungen der Wirbel-
sSule. Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 11.

K. teilt 6 FAlIe mit, in deneti eine traumatiiche Wirbelerkraokong rorlag, die

on ihm als rareficirende Ostitis der WirbelkOrper bezeichnet wird; schon 1891 sind

ton ihm 5 derartige Fllle bescbrieben worden. Dieselben traten stets dutch Traumen,
wie Fail eines schweren Gegenstandes auf die Wirbelsttule oder auf den Nacken u. s w.

auf and zwar derart, da«s die Kranken 2-8 Tage fiber beftige Schmerzen in der

Wirbelsttule klagten. Die Kranken konnten dann wiederuin Wochen und Monate
ihrem Berufe nachgehen, bis beftige Schroerzen in der Wirbelsltule, Neuralgien ein

zelner Intercostalnerren, leicbte Motilit&tsstOrungen in den unteren Extremititen, und
eine ausgeprftgte Kyphose oder ein Gibbus herrortraten. Der Sitz der Erkrankung
war in den roeisten Ffillen die BrustwirbelsSule. Die Suspension konnte den Gibbus

nicht roebr ausgleichen Niemals kororot es dabei zur Eiterung, wie bei der tuberku-

Irisen Spondylitis, oder zu Verdickungen der gauzen Knocbenmasse wie bei luetischen

Prozessen, auch nicht zu KnochenauflageruDgen und Ver&nderungeo, wie bei Arthritis

deformans. Ob eioe Coropressionsfraktur der Wirbel rorlag, konnte fur alle Fftlle nicht

•ntschieden werden. Eine erhebliche Dislocation bestand nicht. Die Tberapio erwies

•ich im grofsen Ganzen als dankbar und bestand in borizontaler Bettlage und Exten-

sion am Kopf, Stutzapparate, geeignete Corsets (Gyps oder Staff) mit Kopfstiitze.

Dadurch glaubt K. einen Still-tand des rareficirenden Prozesses, eine Entlaitung der

Wirbelsftule und eine tchliefslicbe Ankylosirung der afficirten Knocbenpartien zn er-

reichen. Das Corset muss Monate und Jahre laog getragen werden. Eine Regene-

ration der erkrankten Zwischenwirbelscheiben oder der WirbelkOrper 1st nicht zu er-

warten. 8. Kalischar.
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W. T. Lusk, On the relative Value of the various surgical me-

thods of treating uterine fibroids. American .loom, of the medical sc.

1894, Joli.

Nach Verf ’• Aoiicbt kflnnen kleine Myome jabrelang, ja da* ganze Leben be*

•tehen, ohue besoadere Erscbeinungen hervorzurufen
;

sie verkleinern Rich, uod ?er-

scbwinden zuweilen aucb ohne Bebandlung. Sind die Beschwerden geriog , komtnt

mao hsufig mit Curette, Tampoo, Ergotin oder der Apoitoliscben Methode aus. Zu-

weileo bat das Currettement keinen Erfolg. Gottrchai.k will mit Erfolg die Arteria

uterine unterbunden baben, ebento Frankm* Maktin. Die Enucleation nacb erweitertem

Cervix ist nur bei bttchstens orangegrofsen Rubmucftsen Myomen mftglich, and tie i»t

contraindicirt bei multiplen und Rubserflsen Fibroiden, bei entzQndlichen ZuiUinden uod

bei Fixation den Uterus durcb alte Adh&Rtonen. P£an macbt einen circul&ren Scbnitt

oberhalb des Cervix am Scheidenansatz
,

lost die Scheide nacb oben und teitlicb ab,

ohne das Peritoneum xn erSffoen, und macbt darauf ausgiebige seitlicbe Cervixein-

schnitte, urn besser zu dem Tumor zu gelangen. Bei mittleren Tumoren empfiehlt

Verf. die vaginale Hyiterectomie und zieht tie der abdominalen ,
wo es irgend geht,

vor, weil sicb bei letzterer hsufig Hernien und Adh&sionen einstellen, aucb durcb die

selbe der Shock dem Pat. erspart bleibt. Ueber kindskopfgrofse Tumoren siod allein

durcb die Laparotmnie vorteilbaft zu entfernen. Ob Castration anzuschlieGen ist,

entscheidet der einzelne Fall. Die Castration allein auszuftthren, bat man so ziemlich

aufgegeben. wenigstens bei grofsen und bei cystixchen Tumoren. Die Enucleation der

Myi na ist nur bei nicht zu grofsen vorzunehmen, bei Myomen iiber Rindskopf-

grOfse and bei solcheo, bei denen ev. bei der Enucleation die Uterusbnhle eroffnet

werden ktinnte, ist die Totalesstirpalion des Uterus auszuftthren. Die eztraperitoneale

Stiel versorgung ist zu verlassen, und die intraperitoneale als die Methode der Zukunft

zu wahleo. (Die Totalexstirpation des myomatOsen Uterus nacb Koliotomie scheint

L. noch, nicht in Anwendung gezogen zu baben. Ref.). a. Martin.

E. Poliak, Zur Casuistik tier Extrauterinschwangerschafl. Prager

mcd. Woohenschr. 1895, No. 31.

P. teilt einen Fall von rechtsseitiger Tubengravidit&t mit Berstung mit, bei welcher

die vorgenommene Abtragung der rechtsseitigen Anhttoge keinen Erfolg batte. Patientin

starb 25 Stunden nacb der Operatron, wahrscbeinlich weil dieselbe zu spilt ausgefubrt

war. Es fanden sicb ca. 4 Liter Blut in der BaucbhOble. \v. Schfiiein.

Lackin', Ueber die tfltliche Nachwirkung der durch Coffein er-

zeugteri Muskelstarre. Virchow’s Archiv Bd. 141
,
p. 479.

Kanincben, denen zum Zwecke Erregnng Iocaler Muskelstarre Coffein in die Ex*

tremit&ten - Arterie injicirt wnrde bei freiem Blutabfluss aus der Vene, gingen, ohne
etwa allgemeine Coffeinsymptome zu zeigel, 4— 15 Stunden nacb den Injectionen zu

Grande. Die Sektion ergab Blutungen in lebenswicbtige Organe, z. B. Lunge, Ge-

rinnungen zwiscben den Herzttrabekeln.

Injektionen mit Indigcarmin an derartigen Tieren ergaben dem Antor Befuode,

die auf intravitale Gefftttverletzungen, Thrombosirangen hindeaten. Unter Anlebnung
an die Anscbauangen Alex. Schmidt’s glaubt S., dass bei der Starre gebildetes Fibrin-

ferment in Circnlation gerftth und diese tfitlich wirkende Gerinnungen bedingt.

Pohl.

Elnsendungeu fur du Centralblatt warden au die Adresse del Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
PranzosUcbe Strafe# 21) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW„ 68. Unter den Linden) erbeten.
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Zur Tberapie des Ulcus molle. — Partridob, Diabetes und Schwangerschaft. —
Thiildabbr, Uteruscarcinom u. Schwangerschaft.
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H. Steil, L&sst sich (lurch tnechanische Auslese des Fettes Fleisch

von bestimmtem Nfthrwert gewionen? Pfliiger’s Arch. Bd.61, S. 343.

Voir hat bei seinen StofTwechseluntersuchungen den Fettgehalt

des durch Auspripnrieren von sichtbarem Fett befreiten Rindfleisches

zu 0.91 pCt. nngegeben. St. hat auf Veranlassung von PflCokk

untersucht, ob diese Zahl richtig ist bezw. ob man Oberhaupt durch

mechanische Auslese des sichtbaren Fetta zu einern Fleisch von be-

stimmtem Fettgehalt gelangen kann.

Zur Bestimmung des Fettgebalts bediente sich Verf. der von

Dobmkykh auf Vorschlag von PflOqkr ausgearbeiteten Methode der

Verdauung des Fleisches durch kOnstlichen Magensaft und Aus-

scbntteln der erhallenen Lusung mit Aether. Verf. zeigt bei dieser

Gelegenheit, (lass die bisher Hblicbe Methode, das Fleisch zu trocknen,

zu pulvern und das Pulver iin Soxhlet'schen Apparat mit Aether

zu extrahiren gegenilber der Verdauungsmetbode, welche Verf. in

alien Finzelnheiten genau beschreibt, erheblich zu niedrige Werte
giebt: im Allgemeinen gab die alte Methode nur etwa 60 pCt. des

XXXtV J.hrg.ng. 2
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18 Lbctf.kt, Uobor die Sublimatintoxication. No. 2

vorhandenen Fettes. Zu demselben Ergebnis war bezflglich der

beiden Methoden, der Trockenmethode und der Verdauungsmethode,

auch Dobmeyrb schon gekommen.

Was den Fettgehalt des sorgf&Itig prftparirten Fleisches vom
Rind betrifft — , um 80 g Fleisch zu prSpariren, waren 1 •/, Stunden
erforderlich — , so zeigte sich derselbe in ziemlich weiten Grenzen
schwankend, fQr den M. rectus zwischen 0.82 und 1.19 pCt. ; fflr

den M. glutaeus von 0.80—2.44 pCt., M. pecloralis 0.85— 3.37 pCt.

Es ist danach nicht tnoglich, auch fOr das fett&rmste und sorg-

filtig pr&parirte Fleisch bei FOtlerungsversuchen eine Mittelzahl des

Fettgehnltes zu Grunde zu legen, derselbe muss vielmehr fOr jede

angewandte Fleischquantitat besonders bestinimt werden. Die An-
gabe von Petkbskn, dass der Fettgehalt des Rindfleisches im Hinterteil

des Rindes bedeutend grofser sei, als im Vorderteile konnte Verf.

nicht bestatigen. (Die von Verf. gewahlte Bezeichnung der (lblichen

Methode mit dem Naraen des Ref. beruht auf einem Irrtum. Ref.).

E. Salkowski.

E. Leutert, Ueber die Sublimatintoxikation. (Aus dem pathol.

Institut zu Giefsen). Fortschritte der Med. 1895, H. 3.

Verf. hat die bei der Sublimatvergiftung vorkommenden Ver-

kalkungen der Nieren und Darmerkrankungen einer genauen Unter-

suchung unterzogen. Vor allem sucht er folgende Fragen zur Ent-

scheidung zu bringen: 1) VVird der Kalk in’s Lumen der Harnka-
nalchen oder in die Epithelien selbst abgelagert? Wie gelangt er

an den Ort, wo er gefunden wird, und woher stammt er? 2) Wie
erklaren sich die Erscheinungen von Seiten der Nieren und des

Darms resp. welches ist die unmittelbare Todesursache? 3) Welchen
Wert besitzen die Nierenverkalkungen fltr die Diagnose der Hg-
Vergiftung?

2 Falle von Sublimat resp. Calomel- Vergiftung hat Verf. kli-

nisch beobachtet unil histologisch untersucht. Der erste betrifft

eiuen 29jahrigen Mann, der aus Versehen Sublimatpulver genommen
hatte und nach starken Nieren- und Darmerscheinungen am 6. Tage
starb Die Sektion ergab akute Nephritis mit Verkalkungen; Ver-

fttzungen der Lippen, der MundhOhle und des Pharynx, starke ve-

nose Hyperftmie des gesammten Dickdarms mit Nekrosen auf der

HOhe der Falten. Alte Tuberkulose der Lungen mit frischer Hy-
perSmie und Oedero.

Als F&rbemethoden fQr den Nachweis von Kalk empfiehlt Verf.

eine 1 Minute dauernde F&rbuog in einer Mischuog von 3 Teilen

einer alten Hftmatoxylin-Alaun-LOsung u. einem Teil Jodjodkaliumlo-

sung (1:2: 100), wobei sich der Kalk blauviolett f&rbt, und eineFarbung
von >/

4
Stunde Dauer in cone, alkoh. H&mateinlGsung, darauf grQnd-
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No. 2. Lkotkht, Ueber die Sublimatintoxication. 19

liches Auswaschen in Leitungswasser, wobei iler Kalk allein dunkel-

blau gefSrbt wird, wahrend das Qbrige Gewebe in 5— 8 Sekunden
durch eine 1 proc. wasserige Safranin-LOsung eine leuclitend rote

Tinktion der Kerne erhalt.

In den Nieren des obigen Falles iiegen reichliche Mengen Kalk,

vorwiegend in den gewundenen Kanalchen; niemals fand sich in den

Epithelien der Marksubstanz Kalk. In vielen Kanalchen Iiegen

hyaline und kornige Cylinder.

In den in den erweiterten Harnkanalchen liegenden Schollen

lasst eich eine feine Kalk-Kflrnung nachweisen, wahrend andere

Schollen in richtige Kalkplatlen verxvandelt waren. Weit haufiger

ale dieee Verkalkung nekrotischer Epithelien findet eich jedoch die

Kalkimpragnation lebender Zellen. Es handelt eich dabei uni eine

nbnorm geeteigerte Kalkaueecheidung durch die geechadigten Ge-
fal'ewande reap, um eine gehiriderte Passage des Kalks durch die

Epithelien.' Der Kalkaufnahme geht die Quellung der Epithelien

vorauf. Daneben findet eich eine mafsige fettige Degeneration der

gewundenen und geraden Harnkanalchen. Glomeruli und Gefai’se

zeigen keine Verkalkungen ; in der Marksubstanz besteht ausge-

eprochene venOse Hyperamie. Die Schleimhaut des Colon ist auf

der HOhe der Zotten ganz von Epithel entblOfet; die Kapillaren sind

hier kolossal erweitert und prall gefOllt.

In dem 2. Fall handelte es sich um einen 43jahrigen Mann
mit Aorteninsufficienz und KompensationsstOrungen, der 6 Tage
hinter einander 0.6 Calomel erhielt nnd 2 Tage spater an Queck-
silberintoxikation zu Grunde ging. Auch hier war die Rinden-
schicht der Nieren verbreitert, und zeigte opake gelblich - weifse

Streifen. Die Schleimhaut des Dickdarms war dunkelblaurot in-

jicirt mit zahlreichen schmulzig grftnlich-gelben SchorfeD. Die Epi-

thelien der gewundenen Harnkanalchen kernlos, gequollen
, z. Th.

schollig zerfallen. Die gerade Kanalchen des Labyrinths annahernd
normal, wahreud die Epithelien der Markstrahlen kernlos und schollig

zerfallen waren. In vielen Kanalchen zeigten sich fettige Degene-
ration der Epithelien, wahrend nur in einem gewundenen Kanalchen
sich in den Epithelien Kalk fand. Irn Lumen einiger gerader Ka-
nalchen Kalk. In der Rinde zahlreiche, von untergegangenen Ker-
nen stammende ChromatinkOrner (Karyorhexis). Kleinere Gefafse

zeigen haufig Verkalkung.

Verf. nimmt 3 Entstehungsarten fQr die in den Nieren gefun-

denen Verkalkungen an: 1) Kalkaufnahme seitens kernhaltiger, wenig
veranderter, noch am Leben befindlicher Epithelien. 2) Kalkcylin-

der, durch Aneinanderpressen von mit Kalk Qberladeoen, dann nb-

gestorbenen und abgestofsenen Epithelien entstnnden, im Lumen der

Kanalchen. 3) Verkalkung fertiger Cylinder aus toter organischer

Substanz.

Indem die Gefafswande durch das Gift geschadigt sind, findet

zu reichliche Sekretion von Kalk statt; die Schadigung der Epi-

8 *

Digitized by Googl



20 Leutkrt, Ueber dia Sublimatintoxication. No. 2

thelien erschwert wiederum die Passage durch die letzteren. Der
uberschQssige Kalk schligt sich auf das Protoplasma nieder; der

noch in das Lumen gelangende Kalk bewirkt die Verkalkung fer-

tiger Cylinder. Die erhOhte Arbeit fOhrt endlich zum Tod der mit

Kalk flberladenen Zellen. Grund der Verkalkung bei der Subli-

matintoxication ist also die irregul&re Sekretion des Kalks. Da nur
die Epithelien der gerade funktionirenden Harnkanftlchen vom Gift

getroffen werden, so findet sprungweise Verkalkung in den Nieren

statt. Sterben die Epithelien sofort ab, so muss die Verkalkung
fehlen.

Verf. hat nun mittelst Injektionen von Sublimat-Kochsalzlosung

die Sublimatvergiftung experimentell am Kaninchen erzeugt. Das
Ergebnis von 6 mit den verschiedensten Dosen angestellten Ver-
suchen ist, dass zwischen Mensch und Kaninchen kein prinzipieller

Unterschied in der Kalkablagerung besteht. Auch hier ist die Ver-

kalkung die Folge einer irregul&ren Ausscheidung von Kalk durch
die bereits gesch&digten Nierenepithelien. Bei st&rkster Intoxikation

mit sofortigem Absterben der Epithelien fehlt der Kalk in den
Nieren vollstandig.

Da Littkn die Verkalkungen nach Unterbindung der A. renalis

durch Koagulationsnekrose der Epithelien in Verbindung mit Wieder-
herstellung der Cirkulation erkl&rt und die stflrkste Verkalkung in

vollkommen nekrotischen Nierenabschnitten angiebt, so dass nach
lang dauernder Ligatur die hochgradigste Verkalkung eintreten muss,

hat Verf. diese Versuche einer Nachprfifung unterzogen. Nach 2-

bis SstOndiger Ligatur traten Starke Verkalkungen in Cylindern,

Epithelachollen und Epithelien selbst auf; Ligaturen fiber 4 Stunden
ergaben (Or fast vollige Nekrose des Epithets keine oder nur geringe

Verkalkungen. Die Versuche sprechen gegen die Auffassung Litten’s.

Nur diejenigen Epithelien verknlken, die durch die Ligatur zwar
gesch&digt sind, jedoch noch soweit mit Blut versorgt werden, dass

sie Funktionsffthigkeit besitzen, bei kurz dauernder Ligatur die cen-

tralen Rindenpartieen, bei Iftnger dauernder die subkapsul&ren und
die dem Mark benachbarten Rindenschichten. Die Marksubstanz,
als nicht secernierender Teil der Niere, verkalkt weder bei Hg Ver-

giftung noch bei Unterbindung der Arterien.

Die auB verschiedenen GrQnden anzunehmende abnorme Durch-
lSssigkeit der Gef&l'swande ist nicht die alleinige Veranlassung der

abnormen Kalkausscheidung; sie erleichtert nur die sekretorische

Thfttigkeit der Nieren- und Darmepithelien. Der bei Hg- Vergiftung
in den Nieren abgelagerte Kalk stammt aus dem normalen Kalkge-
halt des Blutes.

Gegenftber der Theorie von Kaufmanjj, der eine Alteration des

Blutes durch das Sublimat annimmt, durch die das Blut in Herz
und grofsen Gef&fsen oder den Kapillaren der Lungen, Nieren, des

Darms und der Leber gerinnt, und so der Tod herbeigefdhrt wird,

fasst Verf. die Verinderungen der einzelnen Organe sowie die Ver-
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kalkungen als direkte Giftwirkung lies Hg auf. wobei das wech-
selnde Auftreten derselben in Niere und Darm auf Aenderung ira

Blutilruck, der Wechsel in der Urinmenge auf eine Kombination
beider Momente zurfickzuffihren ist. Entzfindliche Prozesse im Darm
treten auf, wenn die Giftdosis so grofs ist, dass die Herzkraft dau-

ernd geschwftcht, der Blutdruck herabgesetzt wird. Als unmittel-

bare Todesursache sieht Verf. das Versagen der Herzkraft und die

Urftmie an.

Zum Schluss giebt Verf. eine Zusanamenstellung der in der

Litteratur bekannten Fftlle von Hg-Vergiftung, fiber welche Sektions-

berichte vorliegen. Dieselben sind in 5 Tabellen eingeteilt: 1) Un-
komplizierte Fftlle, eintnalige Vergiftung. Lange Dauer der Er-

krankung. Auegedehntere, aber wenig intensive Nierenverftnde-

runpen. Kalk. Geringe Darmveranderungen. (11 Fftlle). 2) Eben-

solche Fftlle mit mittlerer Dauer der Erkrankung. Im mittleren

Grade ausgeilehnte, intensivere Nierenepithelverftnderungen. Kalk.

Darmverftnderungen mittleren Grades. (15 Fftlle). 3) Desgl. rnit

kurzer Erkrankungsdauer. Intensive Nierenverftnderungen (totale

Nekrose) Kein Kalk. Hochgradige Darmverftnderungen (14 Fftlle).

M. Rothmann.

E. Gurlt, Zur Narcotisirungs-Statistik. (Vierter Bericht 1893 bis

1894). Archiv f. klin. Chir. XLVIII., S. 223.

Der von 26 Anlagen begleitete Bericht bezieht sich auf 52475
Narcosen, nftmlich auf 33073 Chloroform-, 11669 Aether-, 3896
gemischte Chloroform- und Aether-Narcosen, 750 Narcosen mit der

Bil lroth’schen Mischung, 2986 Bromftthylnarcosen (darunter ca. 150

mit Chloroform oder Aether oder mit beiden kombinirt) und 91

Stickstoffoxydulnarcosen. Von letzteren abgesehen bleiben 52384
Nareosen mit f*21, abgesehen von 6 Fallen, in denen der von der

Narcose anscheinend abhftngige Tod erst verhftltnissmftfsig spftt ein-

trat. Rechnet man diese 52384 Narcosen denen der drei frfiheren

Statistiken zu, so haben wir:

164122 Narcosen mit f 6*2 == 1:2694, nftmlich

166812 Chloroformnarcosen mit 63 f (1:2647), ferner

26320 Aether 2 -(1:13160),
8014 Gem. Chlorof.- u. A.-N. 1— (1:8014),

4190 Billroth-Mischungnarcosen l — (1 : 4 1 90),

7541 Bromethyl-Narcosen . 2— (1:3470),

597 Pental 3— (1:199)*)

Die Anwendung des Aethers ist in der neuesten Bericht-Periode

eine hftufigere gegenuber der des Chloroforms geworden. Letzteres

•) Die einseloen Zahleo stimmen nicbt mit der Gesamuitsuioine. AulT.TlIig ist

die kleioe Zahl der TodesfAlle nach Brometbyl
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22 Sohbotic, Zur Kennlnis der perisplenischen Blutcysten. No. 2

ist dieses Mai in einem relntiv erheblichen Bruchteil der Fftlle (in

3182 gegen 708) in Form des PtcTRi/schen Eischloroforms gebraucht

worden. Bevorzugt wurde die TrOpfelmethode. Danach waren —
von den Todesfallen abgesehen — Asphyxien relativ h&ufig. Von
8 Autoren wurde die Konig’sche Herzmassage dagegen angewandt,
3mal ausserdem die Tracheotomie und 1 mal (Katbolicxt) ein Ader-
lass aus der dauernden geschwollenen V.jugul. ext. gemacht. Zum
ersten Mal in diesem Bericht sind Narcosen-L&hmungen neben ein-

zelnen anderen nervOsen Zufillen notirt, und zwar 2 mal am N.
radial und 3 mal am Plex. brach (H. S :mlid). Ferner fanden

ScHKt'H u. Shk nach 196 Chloroformnarcosen 4mal. nach 56 Aeiher-
narcosen 2 mal Eiweils im Urin. Im Allgemeinen herrscht der
Eindruck vor, dass die Todesfalle nach Chloroform namentlich eher

zu- denn abgenommen haben. Den Bestrebungen , ein mOglichst

gutes Prftparat von Chloroform zu verwerthen, steht die Thatsache
gegenQber, dass ein chemischer Unterschied zwischen den einzelnen

Chloroform-Sortera nicht obwaltet. Von den 17 Chloroformtodes-

fftllen des diesmaligen Berichtes blieben 5 ohne Obduktionsbefund
und in 3 weiteren wird der Tod durch die Section nicht erkl&rt.

In den Obrigen Fallen fanden sich indessen z. Th. sehr verschieden-

artige, den Tod erkl&rende, mehr oder weniger schwere anatomische

Verftnderungen. Beim Aether wird im Gegensatz zum Chloroform
die geringe Gef&hrlichkeit von den meisten Seiten als das hervor-

springendste Moment betont; dennoch hat der Aether seine Sehatten-

seiten (Mehrung der Speichel- und Schleimsecretion, andauernde
Ruusuhzust&ude etc.), wenngleich der in einem Fall einer Nach-
wirkung des Aethers zugeschriebene Tod als zweifelhaft bezeichnet

werden muss. Meist wurde der J u lliard’sche, seltner der Wanscher’-
sche Apparat zur Aetherisation benutzt; von einzelnen Seiten wurde
dabei der Aether in Form der sog. .asphyxirenden 1 ' Methode ge-

braucht. P. Guterbock.

V. Subbotic, Zur Kenntnis der perisplenischen Blutcysten. Wieuer

med. Presse 1894, No. 36.

Blutcysten, die mil der Milzkapsel in Beziehung stehen, sind

seltene und nur wenig bekannte Vorkommnisse. Der vorliegende

einschlSgige Fall betraf einen Mann im Alter von 30 Jahren, Acker-
bauer, der hereits seit seinem 14. Lebensjahre an heftigen Malaria-

anf&llen gelitten hatte, in deren Verlaufe sich eine erhebliche Milz-

geschwulst einstellte. Bei der Untersuchung nahm man entweder

eine Blutcyste oder einen Echinococcus der Leber an. Es wurde
ohne vorherige Probepunction — die Verf. prinzipiell unterliefs —
zur Operation geschritten. Nach Freilegung der Tumorwand, die

mit dem Peritoneum verwachsen war, wird eine Incision gemacht,

bei welcher sich 1500 g einer dunklen blutigen Flilssigkeit entleert.
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Die freie BauchhOhle wurde dabei nicht eroffnet. Mikroskopisch

aueser verSnderten Blutkurperchen Nichts Charakteristisches zu fin-

ilen. Das Innere des Cystenraumes isi eben, die Wandungen sind

derb. Die Cyste sitzt der Milz furmlich auf und nimmt dabei fast

die ganze Aussere, sowie einen Teil der inneren Milzoberflache ein.

Wundverlauf glult. S. glaubt, dass die Blutcyste in der Milzkapsel

ihren Ursprung fand und nicht etwa im Milzparenchyra, wogegen
ihre Lage und die Derbheit ihrer Wandungen sprechen wQrde.

Nach AnfOhrung eines dem seinigen, ahnlichen Failes von Blutcyste

der Milzkapsel ffihrt S. noch an, dass er 3mal in der Lage war,

die Milzexstirpation nach vorhergegangenen MalariaanfAllen auszu-

ffihren. Stets waren es Frauen der Landbevulkerung im Alter von

30 bis 40 Jahren, die geboren hatten. Die erste von diesen drei

Patientinnen genas, erkrankte jedoch 1 Jahr nach dem operativen

Eingriffe an morbus Brightii und starb ein weiteres Jahr darauf.

Die zweite, mit complicirendem Ascites, hatte einen glatten Wund-
verlauf bis zum 10. Tage, dann ging die Bauchnaht auf, es trat

Sepsis und endlich der Tod ein. Die dritte endlich gena^ und blieb

vOllig gesund (vor 3 Jahren operirt). Die Indication ffir die Milz-

exstirpation war jedes Mai steter Schmerz, Arbeitsunfahigkeit und
Erfolglosigkeit jeder anderweitigen Therapie. C. Rosenthal.

M. Radasewsky, Ueber die Muskelerkrankungen der Vorhofe

des Herzens. Zeitschr. f. klin. Med. XXVil. S. 381.

Wahrend bis vor nicht allzulanger Zeit bei Erkrankungen des

Herzens die Aufmerksamkeit hauptsAchlich dem Klappenapparat ge-

widmet wurde, vvandte sich in neuerer Zeit das Interesse der For-

scher sowobl wie der praktischen Aerzte den Erkrankungen des

Herzmuskels und den daraus resultirenden Storungen der Herzt&tig-

keit zu. Das anatomische Bild der chronischen Myocarditis ist aller-

dinge schon vielfach und ausffthrlich beschrieben worden; doch
findet sich stets nur eine Daretellung der in Form von Schwielen

und disseminirten Herden auftretenden Muskelerkrankung. Um
nun auch weniger ausgepr&gte Veranderungen wahrnehmen zu

konnen, untersuchte Verf. mehrere Herzen in der Weise, dass er

sie durch Serienschnitte in eine Anzahl dtlnner Scheiben zerlegte.

R. konnte hierbei ausser der erw4hnten Form der chronischen Myo-
carditis Veranderungen des Bindegewebes feststellen, die er als

"diffuse fibrose Degeneration des Myocardiums« bezeichnet. Es
handelt sich hierboi um eine allgemeine Vermehrung des normal

praformirten interstitiellen Bindegewebes der Herzwandungen, um
eine hyperplastische Wucherung desselben. Es tritt zugleich eine

subepi- und subendocardiale Bindegewebsverdickung auf, und auch
die bindegewebigen GefAfsscheiden erfahreu eine Massenzunahme.
Von diesen Ursprungsstellen aus setzt sich die Bindegewebswuche-
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rune zwischen die Mu«kelbfindel und Fasorn hin fort, indem nun
auch die prftformirsen Bindegewebsscheiden zunfichet kleinzellig in-

filtrirt und weiterhin in dicke Lagen derben Bindegewebes verwan-
delt werden. Durch dieses neugebildete Bindegewebe werden die

Muskelbfindel weit auseinander gedrftngt. Der Prozess kann dann

Halt machen, oft aber greift er auch zwiechen die einzelnen Muskel-
fasern hinein und fflhrt dann zur »interstitiellen Bindegewebswuche-
runga. Bemerkenswert ist nun, dass nach den LJntersuchuogen von

R. dieser ganze Prozess der diffusen fibrosen Degeneration dee

Herzfleisches hSufig in der Wand der Vorhflfe vie! stftrker ausge-

prllgt ist, als in dsn Ventrikelwandungen. Verf. ist der Ansicht,

dass die bei chroniecher Myocarditis h&ufig zu beobachtende hoch-

gradige Irregularit&t der Herzthatigkeit durch die Erkrankung der

Vorhfife bedingt wird und nicht aus den Ver&nderungen der Ven-
trikel erklftrt werden kann. K. Kronthal.

1) H, Pfissler, Erfahrungen fiber die Basedow’sche Kraukheit.

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895, VI. H. 3, 4.

2) Pribram, Zur Prognose des Morbus Basedowii. Wiener klin.

Rundschau 1895, No. 44.

1) P. berichtet fiber 58 einschl&gige Fftlle, 43 Weiber (74pCt.),

und 15 Manner (‘26 pCt.); nur 51 Falle wurden genau beobachtet.

47 pCt. der Erkrankten konnten genau den Zeitpunkt ihrer Er-

krankung angeben: ‘29mal (57 pCt.) bestand neuropathische Be-

lastung. In 5 Fallen giug ein acuter Gelenkrheumatismus der Er-

krankung vornus; ebenso lag in 5 Fallen ein Vitium cordis vor. In

alien Fallen mit Ausnahme eines wurde eine Beschleunigung der

Herzaction objectiv festgestellt; 43 Kranke (84 pCt.) batten das

subjective Geffihl von Herzklopfen. Bei 10 Patienten (‘20 pCt.)

fehlte die Stinime. Exophthalmus wurde in ‘28 Fallen (55 pCt.),

darunter 5 mal einseitig beobachtet; derselbe fehlte in 23 Fallen

(45 pCt.). In 46 Fallen (90 pCt.) bestand Tremor. Reizbarkeit

und Unrube im Beginn der Erkrankung zeigten 38 Falle (75 pCt.),

Kopfschmerzen 32 (63 pCt.), Migrane 5, Schwindelgeffihl 23, Schlaf-

losigkeit 21, Oedeme 5, Gelenkschwellungen 2, Hitzegeffihl 24;

rapide Abmngerung mit Perioden schneller Gewichtsaufnahme
zeigten 24 Kranke; 17 litten an Polydipsie, 4 gleichzeitig an Poly-

urie, 23 an in Paroxysmen auftretenden Durchfallen ohne Colik-

schmerzen, 10 an schmerzhaftem Reizhusten. Fast alle Kranken
zeigten eine Beschleunigung der Respiration ohne das Geffihl der

Athemnoth; 4 Kranke hatten choreatische Zuckungen.
Bei 24 Kranken maohte sich eine Schlaffheit der willkfirlichen

Kfirpermuskulatur mit dem Geffihl der Schwbche geltend, bei zehn

das momentane Schwinden der Krafte in den unteren Extremitaten

(giving way of the legs'); 8 litten an Crampi. In einem Falle be-

standen derartige Spasmen, dass man von einer spastischen Peeudo-
paralyse sprechen konnte. 29 mal war die Schweifssekretion ver-
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mehrt; 5mal zeigte sich locale Hyperhidrosis; in 2— 12 Fallen wurde
starker Haarausfall bemerkbar; 10 Fftlle zeigten eine etwas ge-

brftunte Ilnut. Das echte von Grftfe’sche Symptom wurde nur in

9 Fallen (17.7 pCt.) gesehen; unter 200 Personen, die andere
Zeichen des Morbus Basedowii nicht aufwiesen, fund es sich eben-

falls einmal in auegeprftgtem Grade. Das Stell wag’sche Symptom
war 20 mat (39pCt.) vorhanden, das Mflbips’sche Symptom 9 mal.

In 4 Fallen war die Thranensekretion auffftllig vermindert. Bei

11 Kranken war das lymphatische System erkrankt, (Lymphdrilsen
in der Umgebung der SchilddrQse, Nacken); 3 mal bestand ein Milz-

tumor, 4 mal Albuminurie, 34 mal (66.7pCt.) Anamie. — Die Patellar-

reflexe waren 6 mal lebhaft, 2 mal herabgesetzt; in 2 Fallen bestand

Fufsclonus.

2) Die angegebenen Mortalitatsziffern bei Morbus Basedowii
schwanken zwischen 9 und 50 pCt. P. sah unter der grossen

Mehrzahl der von ihm lange Zeit beobachteten Kranken allmahlich

eine dauernde ROckbildung der Cardinalsymptome auftreten. In

einigen Fallen sind Exophtbalmus, Gefass-Strumen, Tachycardie,

Tremor, psychische Alteration ganz verscbwunden und trotz starker

psyohischer u. somatischer Anstrengung 10—20 Jahre nicht wieder ein-

getreten, sodass man von vOlliger Genesung sprechen kann; in einem
Falle sind sogar starke Erscheinungen eines Stauungshydrops mit

den Cardinalsymptomen zurflckgegangen, und in einem anderen trat

Heilung ein, nachdem die haulig bei Basedow-Kranken auftretenden

hydropischen Erscheinungen, Wander- Erysipel, Parotitis, Pneumonie,
Stauungs-AIbuminurie, Pleuritis, Abmagerung vorausgegangen war.

In einem Falle, der mit Diabetes mellitus complicirt war, sah P.

einen todtlichen Ausgang. Oft wirkt der Krankenhaus- Aufenthalt

und Ruhe und Pflege nicht nur bessernd, sondern heilend. Diese

Erfolge ohne Operation trotz ausgedehnter Struma sind zu er-

wftgen, wenn man die Indication fflr die Operation stellt. Sorg-
fftltige Pflege und Schonung kann selbst die schwersten Fftlle zum
Stillstande bringen. Kaliscber.

A. Peters, Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des sogen.

Verschiebungstypus des Gesichtsfeldes. Deutsche Zeitschr, f. Nerren-

heilkunde V. H. 4, 5.

Der Verf. untersuchte 150 Insassen des Bonner berufsgenossen-

schaftlichen Krankenhauses auf den sog. FOrster’schen Verschiebungs-
typus Er fand in 88 Fallen (1. Gruppe) ein normales Gesichts-

feld. Von diesen zeigten 8 Fftlle die Zeichen einer nervflsen Er-
krankung (Hysterie, Neurasthenie etc.). 22 weitere Falle (2. Gruppe)
zeigten bei wiederholter Prflfung mindestens einmal Verschiebungs-
typus — unter diesen waren 17 Patt. ganz gesund, 5 nervenkrank
(Neuritis, Hysterie, Kopfschmerzen — meist fehlten objektive Zeichen).

In Gruppe 3 (10 Fftlle) trat bei normalem Gesichtsfeld der Ver-
schiebungstypus stftndig oder hftuflg auf — zu diesen 10 gehOrten
4 sog. traumatische Neurosen. Endlich prflfte Verf. 30 Fftlle, in
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denen das GF eingeengt war, aber kein VT bestand, bezw. wo VT
bei wechselnden GF-Grenzen aufirat, bezw. wo das GF st&ndig

eingeengt und VT After nachweisbar war.

Bei diesem Resultat, welches an einem aus Gesunden und
Kranken ohne Wahl sich zusammensetzendem Material gewonnen
wurde, schliefst der Verf., dass der eog. Verschiebungstypue bei

Gesunden und Nervenkranken vorkomme, also nicht ein objektives

Zeichen einer bestehenden traumatischen Neurose bilde. Aber auch

als eine ErmOdung des Sehorgans kOnne er das Phinomen nicht

ansehen; wahrscheinlicher sei, dass es auf einerStOrung bezw. mangel-
haften Ausbildung der Innervation beruhe und dadurch in die Er-

scheinung trete, dass das Objekt plStzlich aus einer besser inner-

virten in eine schlechter versorgte Zone GbergefOhrt werde. Verf.

macht schliefalisch auf die relative Seltenheit der GF-Einschrftnkung
aufmerksam. Die anders lautenden Berichte anderer Autoren be-

ruhten lediglich auf der Methode der Untersucliung, auf der Nicht-

beachtung der VT und auf einer ungenOgenden Anzahl der Unter-

suchungen bei demselben Individuum, da die einmalige Exploration

wertlos sei, wShrend andererseits geringfOgige aber After konstatirte

GF Einengungen den Wert eines objektiven Krankheitssymploms

erlangen kunnen. M. Brasch.

A. Neisser, Bemerkungen zur Therapie des Ulcus molle. Berliner

klin. Wochenschr. 1895, No. 36.

Verf. bestfitigt aus langjfthriger Erfahrung die unl&ngst von

v. H«rff gerAhmte gfinstige Wirkung der Aetzung weicher Schanker

mit reiner CarbolsSure. Haufig genAgt schon eine einzige energische

Auswischung, bei der namentlich auch die unterminirten Rftnder zu

berQcksichtigen sind, um die Virulenz des GeschwOrs zu zerstoren.

Vor den h&ufig angewandten Hollensteinfttzungen hat die Methode
den Vorzug, dass sie schmerzlos ist und dass sie nicht, wie jene

dies gewAhnlich thun, eine harte Infiltration hervorruft, die von einer

eyphilitischen Induration schwer zu unterscheiden ist und deshalb

zu diagnostischen Irrthflmern mit alien ihren unangenehmen Conse-

quenzen Veranlassung giebt. Nach der Carbol&tzung lisst N. eine

1 proc. Jodoformsalbe appliciren oder vorsichtig etwas Jodoform
aufstreuen und das Ganze mit einer Argent, nitr. Perubalsam-Salbe

belegen, wodurch der Jodoformgeruch verdeckt wird. — Schliess-

lich bemerkt N., dass er wiederholt weiche Schanker bei frGher sy-

philitisch Inficirten sich in serpiginose terti&re syphilitische Ulcera-

tionen umwandeln sah; dieselben kunnen unter Umst&nden fur

prim&r syphilitische Geschwflre gehalten werden, unterscheiden sich

aber von diesen dadurch, dass sie unter dem Gebrauche von Jod-
kalium rasch heilen.

E. B. W. Fkank empfiehlt (1. c. No. 37) zur Aetzung der

weichen Schanker das Formalin, welches ebenfalls die Virulenz

schnell vernichtet, wenig schmerzt und keine Induration veranlasst.

Das Geschwdr wird dann einfach mit einem GazestOckchen bedeckt.
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Nach etwa 6 Tagen stofst sich die geSztc Schicht stiirker ab und
hinterlAsst eioe fast glatte Wundflache , die, falls es sich nicht etwa

um einen syphilitischen Prim&raffekt handelte, in 1— 3 Tagen vOllig

abheilt. H. Mailer.

E. t. Partridge, Pregnancy associated with Diabetes. Med. Rec.

1895, Aug. 24.

Wenn man bei einer Graviden Zucker im Ham findet, muss
die Frage beantwortet werden: ist die Glycosurie physiologisch

oder pathologisch? Ein konstatierter Diabetes kann sich bei einer

Graviden entwickeln, es kann aber auch ein an Diabetes lei-

dende Patientin gravide werden. Endlich findet sich ein Diabetes

unit der Gravidit&t parallel gehend, nach der Geburt verschwindend,

bei einer erneuten Grnviditat wieder auftretend.

Die sogenannte physiologische Glycosurie ist bei WOchnerinnen
ein so konstanter Befund, dass geraten worden ist, bei Ammen die

Anwesenheit von Zucker im Urin als ein gflnstiges Zeichen fftr ihre

N&hrf&higkeit anzusehen. — P. fflgt den 24 beschriebenen Fallen

der nmerikaniscben Litteratur einen neuen hinzu. Bei einer 20-

jfthrigen Primipara fand sich vom 3. Monat steigend Zucker bis zu

3pCt. Wegen ausserordentlich heftiger Beachwerden wurde zuerst

eine strenge Di&t, dann aber, da die Beschwerden nicht nachliefsen,

gute Pflege ohne besondere ROcksicht auf den Diabetes angeordnet.

Vom 6. Monat der Gravidit&t an fanden sich Spuren von Eiweifs.

Der Zuckergehalt stieg nicht weiter. Die Kranke machte ein nor-

males Wochenbett durch und hatte 4 Wochen post partum keine

Spur Zucker. P. ist der Ansicht, dass die berichteteu plotzlicben

Todesfillle bei Diabetes und Gravidit&t mehr auf den nicht rechtzei-

tigen erkannlen Diabetes wie auf die Combination zurOckzufQhren

seien und rAth im Ganzen eine zuwartende Behandlung bis zum
Ende der Gravidit&t, dann eine thunlichste AbkQrzung der Geburt.

A. Martin.

Theihaber, Die Behandlung des Uteruscarcinoms in der Schwanger-
schaft und bei der Geburt Arch. f. Gyn. Bd. 47, S. 56.

Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der von Cohn-

stkin im Jahre 1893 im Arch. f. Gyn. Bd. 5, H. 2, veroffentlichten

Stntistik und giebt eine Zusammenstellung der in den beiden Jahren

1873— 1893 publicirten F&lle von Uteruscarcinom in der Schwanger-
schaft und bei der Geburt. — Er teilt zunft.chst zwei von ihm be-

obachtete Falle von Carcin. uter. gravid, mit. 1. Fall. 36jfthrige

VI para. Anfang des VII. Gravidit&tsmonats blumenkoblartige De-
generation der Portio. I. Sch&dell. Einleitung der kOnstlichen Frflh-

geburt durch heifse Scbeidenirrigationen. Wendung. Kind stirbt

bei der Entwicklung ab. 20 Tage spater vaginale Totalexstirpation

des Uterus. Heilung, — 2. Fall. Spontane Frfthgeburt im 8. Monat.

Carcinoma corporis et cervicis. Kind tot. Ausschabung der car-
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cinomatflsen Massen mit dem Finger. Wendung. Perforation des

nuchfolgenden Kopfes. Mutter lebt, stirbt ein .Jahr sp&ter.

Th. hat uus der Litteratur 165 Fftlle zusammengestellt und be-

sprieht die eiozelnen in Anwendung geknmtnenen Methoden:
A. In der Gravidit&t. Hier halt er die Binleitung der kunst-

lichen FrOhgeburt mit in puerperio nachfolgender vaginaler Exstir-

pation des Uterus fOr am meisten angezeigt. — Den Kaiserschnitt

in der Gravidit&t halt er nur fQr indicirt, wenn die Patientin durch
das Carcinom bereita so vveit herabgekommen ist, dass in aller-

n&chster Zeit der Tod zu erwarten ist. NatQrlich muss das Kind
lebensfahig eein.

B. Beim Beginn der Wehenthatigkeit.

Nach Entfernuog des carcinomatOseu Tumors raOglichst mit dem
Finger, kOnnen leichte Incisinnen in den Muttermund die Applica-
tion der Zange erleichtern. Der gbnstige Prozentsatz, was sowohl
die Mfitter als die Kinder anbelrifft, spricht fOr die Anlegung der

Zange, jeduch ist er der Wendung und Perforation nicht so abge-
neigt, wie das Cihnstkin war. — Was die Wahl des konservativen

Kaiserschnittes nach Sasokk oder der Porro’schen Methode anbe-
langt, so halt er das erstere Operationsverfahren fDr indicirt bei sehr

geringer Beweglichkeit der Cervix und in den Fallen, wo das Car-
cinom sich auch auf das untere Uterinsegment fortsetzt. Die Porro’-

sche Operation empfiehlt er bei septischer Endometritis und bei

Carcinom mit Uterusruptur, besonders wenn die Rander der Wunde
zerfetzt sind und sich schwer nahen lassen. — Die Totalexstirpation

nach Fkkum) wird man an den Kaiserschnitt anschliefsen, wenn das

Carcinom noch radical exstirpirbar ist. W. Schiilein.

W. Saudmeyer, Ueber die Ausniltzung des Paranucleins im tie-

rischen Organismus. Zeitsobr. f. physiol. Chem. XXI. S. 87.

Ein hungernder Hund mit sehr ann&hemd koostanter Phosphorsilureausscheidung

iro Ham erhielt in einer Versucbsreihe 400, in den andereo (J00 ccrn ParanocleinlO*

sang in den Magen. Das Paranuclein war aas Milch frisch dargestellt and in Natron-

lauge zu neutraler Reaction gelftxt. Die Lttsung entbielt eine Spur von Phosphors&ure.

Mit LOtnng I wurden 0.624P=2.864PtOs zugefOhrt, mit LOsung II 0.986P=4 296
P

20 5 . Die PhosphorsAureausscheidung betrug pro Tag in Versncbireihe I 0.84— 0.S4
— 0.83— 1.84 — 0.88 g; in Versuchsreibe II 0 87—0.033 — 1.84—0 80 g. In beiden

Veriucheu ist also etwa 7a des Paranucleins resorbirt. V erf. deutet auf die Anwend-
barkeit des Paranucleins bei Phospborsfturemange) im KOrper bin B. flaikowaki.

Bondzynski u. Gottlieb, Ueber Methylxanthin, ein Stoffwechsel-

produkt des Theobromin und Coffein. Archiv f. exp. Path. XXXVI.

S. 45.

Nach Verfiitterung ron Theobromin an Kanincben (bis zu 1 g pro Tag) und an

eioen Hund (24 g in 9 Tagen) geUng es Verff. aus dem danach gelassenen Harn

(beziiglich des Verfahrens rergl. Orig.) einen Korper darzustellen, der laut Elementar

analyse und den sonstigen Kigeuschaften fur Methylxanthin 0 6H GN 4
N 2

anzusprechen

war und dessen Silber-, Natrium- und Baryumsalz mit denen des Metbylxanthins (iberein-

stimmten; durch Methylirung dieeer Substanz gelang es Coflein-Dimetbylxantbin zu
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erhalten. Theobromin wird dernnach im tierischen Organistnus in Methylzantbin urn-

gewandelt Voin verfQtterten Theobromin (1.5 g) erschienen inoerbalb 2 Tagen 19pCr.

nnverAndert, 24.6 pCt. in Form von Methylzanthin im Harn. Metbylxanthio Iftst sich

erst in etwa 1600 Th. Wasser von 18°, in 110 Th. siedenden Watsers, viel schwerer

noch iro Alkohol ; aus der Lhsung in Natronlaug wird Methylzanthin durch Ammon
salz wieder ausgefallt Es giebt die Weidel’scbe Reaktion, nicht aber die sog. Xan*
tbinprobe. — Auch nach Eingabe von Coflein erscheiot, wie Verff. vorlAufig mitteilen,

ein Kftrper im Haro, der io alien Eigenschaften mil dem Methylzanthin (iberein*

stimmt. J. Munk.

F. Tschistowitsch, Ueber die pathologisch - anatomischen Verftn-

derungen dee Gehirns bei der Cholera asiatica. (Vorlftufige Mitt.)

Petersb. med. Wochensohr. 1895, No. 81.

Verf. hat bei an Cholera asiatica Erkrankteo, die im Choleratyphoid unter sch we
ren Qehirnsymptomeo za Grande gingeo, Stiicke aus der Rinde des Stirn-, Temporal-,

Paracentral* and Occipit&llappens, aus dem Corpus sticatnm, dem Kleiobirn and der

Medalla obloogata nach HArtung in Millier’scher FIQssigkeit und FArbung mit den

Qblichen Methoden untersucht.

Die Ergebnisse sind folgeode:

1) Schon bei den 24 bis 30 Stunden nach Region der Erkrankuog im Stadium

algidam Gestorbenen sind im Gehirn Verilnderungen nachweisbar.

2) In noch hGherem Grade findet man dieselben nach Tod im sogenannten Re
aktionsstadiam.

8) Bei schwerem Choleratyphoid sind aucb betr&chtlichere Gehirnver&nderangen zu

konstatieren.

4) HauptsScblich zeigen Nervenzellen und GefAfse Ver&nderangen, w&hrend Neu-
roglia fast, Nervenfasern ganz intakt zu sein scheinen.

5) Die Nervenzellen zeigen bei schnell tOtlicb verlaufeneo Fallen ZellOdem ( Ver-

grbfserung der IntercellularrAume und feinste Vakuolen im Zellkdrper). Einige Zell-

kPrper verlieren ihr Chromatin und schwinden bisweilen ganz. Der Zellkdrper wird

trQbe, grohkOroig, verliert seine Fortsltze und wird schliefslich zn einem KOrnerhaufen.

In den Intercellularrlumen iioden sich runde Neuroglia* und Lyrophkerne in spAr-

lieber Zahl.

6) SSmtliche kleinen Blutgef&fse sind prall gefttllt, mil Vergrd^erung der peri-

vaskuliren LymphrAume, die oft Blut und Pigment enthaiten. Kleine Blutaustritte

io die Hirnsubstanz. Eine Auswauderung von Leokocyten ist nicht zu beobachten.

7) Auch die Zellsubstanz der grdfseren Neuroglia Eleineote kann kttroig zerfallen.

wAhrend die Kerne intakt bleiben.

8) Am stArksten verAndert sind Stirn- und Paracentralwindungen
,
am wenigsten

Kleinhirn und Hinterhauptwindungen. Die anderen Hirnteile stehen in der Mitte.

9) Die GehirnverAnderuDgen der Cholera- Kranken zeigen eioen akut degeoerativen

und oekrotiicheo, keinen vaskulAr entzundlichen Charakter. m. Bothmatm.

A. Obalinski, Zur Diagnose und Therapie der septiscben Epiphy-

senentzftndung der Hoftgelenkspfanne. Wiener med. Wochenscbr. 1895,

No. 7, 8.

Im Anschluss an 4 eiuschlAgige Fall© Bahdenhilkr's wird auf Grand von zwei

eigenen Beobacbtungen das Krankheitsbild beichrieben. Die nur bei jugendlichen Per-

sonen auftretende Krankheit beginnt unter Schmerz, Fieber, Krftfteverfall mit ausge-

breiteter Anscbwellung in der Gegend des Hiiftgelenk«, die zumeist bei der Spin. ant.

sup. il. anfAngt und oft bis zur Oberschenkelraitte reicbt. Die Schmerzen der Hiift*

gegend verstirkeu sicb zuerst nicht durch Bewegung, soda«* die Kranken meist noch
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omhsrg.hen k.'nnen Dieses Andert sich mit Durchbruch des F.iters in das HQftgelenk

and weiterbin findet man Afters iafolge son Eiteransammlung in der] NAlie des M.
ileopsoes Zweogsstellung der Hilfte in Flexion. Anch findet man xnweilen in ser-

sebiedenen Epiphysenlmieo eiterige oder serAse Exsudate. Alt pathogoostiscb er-

acbtet Verf. nach Baboshhiuis das prAkcetabulire Infiltrat, das >om Becken ana

mittelst der in den Mastdarm eingefUhrten Finger als barter, spAter als fiuctnirender

Tumor xu ftibien ist. Therapentitcb empfiehlt Verf. darcb mBglichst friihes Operiren

rorxageben, den Eiter xu entleeien nnd den Eiterbeerd eussolOlfeln. Mao kano dann
meist mit der Entfernuog aines kleinereo oder grGfseren necrotiieben Knocheattucke*
anskommen — im Gegensatz zn Bardenbeuer, der gleieb ear Resection der Pfsnnen-

knochen scbreitet. p. Gai.rbook.

A. SchOnwerth, (Aus tier k. chir. Universit&tsklinik zu MQnchen).
Ueber einen seltenen Fall von retroperitonealer Cyste. Miinchner

med. Wochenschr. 1895, No 2.

Betrifft eine BOJAlir. Pat., deren linksieitige Bsuchgeschwalit *or der Operation

nicht sicber diagnoiticirt werden konnte. Darcb estra-peritoneaten Scbnitt wurde die

IntegritAt dor Niere dargetban und nacb VordrAngung des Baucbfells nach sorn ein

retroperitonealer Tnmor freigelegt, aus dera nach Einscbnitt ca. */« Liter alkaliicber,

Cholestearin und Fettsellen baltender Fliitsigkeit entleert warden. Heilung darcb

Drainage. P. Goterbock.

Passow, Ein Fall von periainuOaem Abace39 und Sinusthrombose

mit Auagang in Heilung. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 48.

Ein 25jHbriger Maurer, der von Kindheit auf an rechtssei tiger Otorrhoe lilt,

wurde wegen Schwindel, Kopfichraerzen mit hobem Fieber io die Charit6 (Berlin)

aufgenommen Mit Rticksicht auf die daselbst kontatirte Otitis media chronica mit

Beteiligung des Warzenfortsatzes wurde die Radicaloperatiou an dieser Partie »orge-

Dommen. Die beunruhigenden Erscheinungen liefsen aucb nacb der Operation nicbt

nach und wurde deshalb weiterbin der 8inus transrersus freigelegt, wobei sicb *tin-

tender Eiter entleerte; auch aus dem Sinus, desseo missfarbene und brticbige Wand
beim Sondiren durcbstofsen wurde, entleerte sich s iokender Eiter; nach Spaltung der

Sinuswand Jodoformgazetamponade. Hierauf Nachlass K&mmtlicher Krankheitssym*

ptorae und Heilung nach 4 Monaten. Fiir bemerkenswert halt Verf. aus dem Krank-

heitsbild ferner, dais die vor der Operation fehlenden Kniepbftnomene bald nach
derselben wieder nachzuweisen waren. Man rausse annehmen, dags der innerhalb der

Schttdelhable eingeschlossene Eiter durch Druck oder Reiz auf das Centralnervensystem

das Fehlen der Knieph&nomene rerursachte, die sicb wieder eiostellten, alt jener Reiz

beseitigt war Schwabach.

Siebeninann, Ueber Verhoroung des Epithels ira Gebiet des

Waldeyer’schen adenoiden Schlundringes und fiber die sog. Pha-

ryngomycosis leptothricia (Hyperkeratosis lacunaris). Arch. f. Laryng.

u. Rhinol. III. H. 3.

Verf. ist nacb seinen Untersuchungen der Meiuuog, dass es sich bei der unter

dem Namen Mycosis tonsillaris benigna beschriebenen Aflektion nicbt um eine AfFek-

tion handele, bei der der Leptothrix eine pathologische Rolle spielt, sondern um einen

ungewfthnlich intensiven Verbornungsprozess des lakun&ren Epithels, um eine wirklicbe

Stachelbildung. Dafur sprlche auch der Umstand
,

dass sich dieie Stachelo In der
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Par* oralis hlnfiger u n d in derberer Konsistenz als ira Retronssslraum linden, weil da<

Plattenepithel, das sich dort findet, leichter verhornt all das Cylinderepitbel.

W. Lublinaki.

Wenzel, Ueber die therapeutische Wirksamkeit des Digitoxins.

Cbl. f. innere Med. 1895, No. 19.

W. wandte das son Ushck rein dargestellte Digitozin, liber dessen Wirksamkeit
bexeits frilher Manus berichtet hatte, bei 12 Patieoten an; drei litten an reinen Hert-
kiappenfablarn, drei an Myocarditis, drei an Nephritis und andlich die letzten drei an
rerscbiedenen Erkrankungeo (1 an serSs chylSser Pleuritis mit Oedemen, 1 an Orarial-

tumor mit reicblichem Ascites, ! an Lebercirrhose); in alien 12 Fallen handelte es

sicb nm Ausserst achwere Erkrankungeo. Die Darreicknng getchab per clysma nnd
zwar wurden ron der LBsnng: Digitozin 0 01, Alkohol 10.0, Aqu. destill, ad 200.0,
15.0 auf ein 100.0 Wasser enthaltendas, lauwarmes Klystier gegaben; derartige Kly
stiere erhtelt der Kranke im Anfsog Smal am Tage spater zvei, znletzt ein Mai.

Da in jedetn Klystier 0.00075 Digitozin enthalten waren, wnrde die als Maximal-
tagesdose bastimmte Menge ron 2 mg bAnfig ilberschritten. Nacbteilige Folgen warden
fast nie beobacbtet. Die erzielten Resultate waren sehr zufriedenstellrnd : in den
Fallen ron Uersklappenfablern and Myocarditis zeigte sicb eine Starke Wirknng, selbst

dann, wenn andera Mittal, ancb Digital isi nfus
,

rersagten. Puls- and Athmungsfre
qaenz fielen, die Pulswelle nabm zu, Cyanose and Atbemnot rerscbwanden scbon nach
kurter Zeit ; die Diurase hob sicb ganz betrAchtlich, Urinmeogen ron 4 bis 4j Liter

warden xriederbolt beobacbtet, dabei sank daa spec. Gewicht and auch der Albumin-
gebalt fiel auf ein Minimum. Verf. will ounmehr Versucbe anstellen, ob nicbt auch
dutch kleinere, als die bishar rerabreicbten Dozen, gleich giinstige Kesaltate to er-

tielen sind. K. Kronthal.

A. Kramer, Die Meningitis tuberculosa adultorum Inang. - Dissert.

Zurich 1894.

K. berichtet liber 45 FAIIe ron Meningitis tnberkolosa bei Indixidnen liber 15
Jabren ; in 44 dieser FAIIe wnrde die Diagnose Tuberkulose der Pia mater und zum
Teil anob der Medulla spinalis ;dnrch Autopsie sichergextellt. — Dnter 9 auf das
Riickenmark untersuchten Fallen waren sechsmal miliare KoiStchen an der Pia des
Rbekenmirks nicbt nachsnweisea

,
in 2 Fallen fanden sicb KnBtchen in der Pia des

Hallmarks nnd in einem Falle in der Pia des Hals- und Brustmarks. in drei Fallen
fanden sich Erweichungshetrde im RQckenmark. — Dem zeitlicben Verlanf nacb waren
8 Groppen so unterscheideo: 1) Gsnz acute Falie, deren Verlauf an eitrige Meningitis
oder an eine Apoplezie erinnert; meist lag bier eine stSrkere Betelligaog der Conrezi
tat ror. 2) Subacute Falle, die ftir die tuberkulfise Basalmeningitis charakteristiscbeu

Fermen. 8) Cbroniscbe Fille, die besonders bei Erwacbsenen beobacbtet werden, nicbt

selten unter dem Bilde eioer Psychote rerlaufen und bei rein lokatem Sitz die Er-

scbeioongen eines Tumors abgeben. — In 84 Fallen bestand im Beginn der klinischen

Beobachtnng Fieber. — Cborioidaltuberkel wurden nur sechsmal gel unden, Staonngs-
papille bestand beiderseitig eintnal, rechts einmal, links zweimal. Nackensteifigkeit
war 26mal rorbanden Der Kopfscbmerz war ein sehr koostantes Symptom.

Kaiiscber.

1'h. W. Allen, Acquired idiosyncrasy for quinine, showing pecu-
liar cutaneous manifestations. Med. Record 1895, Jan. 26.

Bel einem Manne trat Smal nacb sufilligem, 14mal each des Ezperiments wegen
gemachtem Gebrancb ron Cbinin in den rerschiedensten Priparaten und anch in ganz
kleioen Dozen, ein Ezantbem auf, daa immer aof Hand- and Fafsrilcken, auf die
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ionere Schenkelflilche, die Gians penis und das PrSpatium beschrlnkt biieb. E* eot*

stand en hier meist einfache Rrythemflecke, bisweilen nahmen dieselben aber aucb einen

urtiewriaartigen Charakter an, oder es bildeteu sicb Blasen oder Bllschen auf ihnen

oder aie erschienen excoriirt uod c« rergiogen oft mehrere Wocbeo. ehe sic abgeheilt

wareu. Das Exanthem trat ganz in derselben Weise auf, gleichgiiltig, ob das Cbinio

durch den Magen, durch subkutane Injektion, durch Rectalsuppositorieo
,
durch Rio

reibung in die Haut in Salbenform beigebracht wurde, oder ob es der Pat. nor einig*

Minuten im Monde gebaltrn batte. Der Umstand, dass der Prozessus spinosos des 2.

Dorialwirbelx, so iange die Flecke bestanden, auffallead druckempfindlich war, list:

den Verf. vermuthen, dass die HautafTektion auf einer Aogioparalyse apinalen Ur*

sprung* beruhte. Bemerkenswerth ist aucb, dass Pat. frtther das Mittel hiufig ohne

Khnliche Folgen genorameu batte. H. Muller.

W. Thorn, Ueber Beckenhamatome. Wiener med. Wochenschr. 1895,

No. 10.

Verf. berichtet iiber 157 Fall* von Beckenhflrnatomen — er versteht unter Beckeo

hiiuiatomen alle intra- und extraperitonealen Blutgeschwiilste im kleinen Becken mil

Ausnahme der extragenitalen Ursprungs und der sub partu entstaodenen Verf. giebt

das Verh&ltnis der intraparietaien 0;im»tome zu anderen Rraokheiten des weibliebeo

Genitaltractus auf 0 9 bis 1 pCt., der extraperitonealen auf 0.1 bis 0.2 pCt. an. Die

Mebrxahl der intraparietaien — die lateralen fast ausschliefslich — fQhrt er auf ec-

topUche Gravidit.lt zurilck. Vorbedingung zur Bildung eines Klroatoms sind tvtcht

immer perimetritische VerSnderungen, die primAr aufgetreten sind, sondern das in den

htnteren Douglas ergossene und geronnene Blut kann seinerseits durch Reixung des

anliegenden Peritoneums ein plastische* Rxsudat, besonders aber eine Verklebung der

Darroscblingen herbeifdhren. welche so ein Dacb bilden. Die Prognose ist xiemlich

giinstig, Die Therapie soil eiue abwartende sein, nur auf besondere Indication hio

soli die Laparotomie, resp. die Incision von der Vagioa aus gemacht werden.

A. Marlin.

M. Handmann, Ueber Koaotoxin, einen wirkaamen Reatandteil der

Flores Koao. Pharmak. Institut Leipzig. Arch. f. exp. Path. u. Pharm.

XXXVI. p. 138.

Dieser Bestandteil wurde 1893 von Leicbsinring rein dargestellt, mit dem Namen

Rosotoxin CstjH a40 10 bezeichnet Rr ist amorph, Iftslich in Alkalicarbonaten.

Am Froscbe bewirkt 1 rag fortschreitende L&hmung, be lingt durch L&hroung der

inlramusculiren motorischen Nervenendigungen. Die anfangs nocb bestebende direkte

Rrregbarkeit des Muakels nimmt nach dem Tode sebr rascb ab und ist zwei Stundeo

nach demselben vflllig erloschen. Am Froschberzeo l&sst sicb Abnahme der Frequent.

Herxperistaltik, scbliefslicb im diastolischen Stillstand konstatireo. Am \Varniblfit* r

(tfltliche Dosis bei subcutaner Darreichung fiir Ranincben 0 05 g per Rilo) ctellt sicb

ebenfalls curareartige Muakellfthmung ein, die unter maximaler Dyspnoe turn Tode fubrt

Nebensymptome sind Polyurie, Speichelfluss
,

bei Ratzen Rrbrechen. Die subkutan

tOtliche Dosis ist p. os unscbftdlich.

Bemerkenswert ist die Gemeinsamkeit der curareartigen Mutkelwirkung mit der

Filixsfture (Poulbsoh) und der Panna* und PolystichurosAure (Bdim). pobl.

Druckfehler: No. 1, S. 12, 8. Zeile von unten statt „Hinzinger
M „H uizinga**-

Kitisend ungen fDr das Centraiblatt werden an die Adreasc des Hrn. Prof. Dr. M. B e rn h a rdt (Berlin " •

Franzoaiscbe 8trafae 21) Oder an die Vcrlagahandiung (Berlin NW„ 68. Unter den Linden) erbeten-

Verlajj von Au|uit Ulrscbvrald in Barilo. — Drue It von L. Schumacher In Berlin.
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Faoktion der Schilddriiie. — Oralinsbi. Ueber Lsperotomie bei Darmrersohluss. —
Ahlfrld, Ueber die Desinfektioo der Rend in der Geburtshillfe. — FrIbkbl,
Ueber »kute UeakSmie. — SeraiiRtr, Vorkommeo son Acetoo im Megeninhalt.

—

Weioear, Zur Renotnis der Neurogli*. — SchOti, Ueber Urticaria chronica reci-

dire. — Fbblibo, Behandlung der Endometritis.

Wicke and Wsissi, Eioflus einer Fett- and Stlrkebeigabe rum Futter. —
Bosdztrski u. Gottlibb, Die XanthinkSrper im leukSmischen Haro — Miirgis,
Zur Aoatomie der Sulfonatvergiftung — Stokrs, Behandlung des Carcinoma der

MundhShle. — Baca, Bedeutung des Pneamooiecoccui fQr die Pathologic dei Auges
— Millioar, Ueber isolirte Tnberkulose des Mittelohrs. — Jaburtowbki, Ueber

Toberknlose der MnndbShle — Rbisowski, Ueber symmetrlsche Oangrlne. —
Biddli, Behandlung der Verletrungen der Wirbelslule. — Taylor, Operatir be-

handelte Epilepsie — Nbumanb, Die Aphthen am weiblicben Qenitale. — Ross-
barb, Oiftigkeit des Acetylene.

Kunkel und B. Anselm, Blutbildung aus anorganischein Eisen.

Pfliiger’s Archiv Bd. 6), S. 595.

Zur weiteren StOtze von Kunkri.’s frdheren Versuchen, aus de-

nen hervorging, dass auch von anorganischen EisenprAparaten ein

Bruchleil resorbirt wird, teilen Verff. eine neue Versuchsreihe mit,

welche zugleich fOr die Blutbildung aus resorbirtem anorganischen

Eisen epricht. Zwei junge Hflndchen vom selben Wurf, 2000 reap.

2300 g schwer, erhielten pro Tag je 750 g Kuhmilch, eine Nah-
rung, die nicht nur zur Erhaltung des KOrperbestandes genftgte,

sondern noch Wachstum und Fettansatz ermOglichte. Hund B. er-

hielt nur Milch, Hund A dazu noch in Liq. ferri album. (Pharm.

Germ.) je 4.4 mg Eisen. Einmal in jeder Woche wurde beiden

zu gleicher Zeit etwa '/3 der prftsumptiven Blutmenge durch Ader-
lass entzogen, im Ganzen 7 mal. B, der anfangs der schwerere

war, verlor mit dem entzogenen Blut im Ganzen 112 mg Eisenoxyd,

wlhrend er in 7 Wochen mit der Milch nur 44 mg aufgenommen

XXXIV. Jahrgaug. 8
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hatte, erschien sehr anAmisch, was insbesondere an der Zunge und
dem Gauroen deutlich hervortrat. A, das anfangs schw&chere Tier,

verlor mit dem entzogenen Blut sogar 134 mg Eisenoxyd, oboe dass

es anAmisch erschien; demnach musste ein Teil des aufgenommeuen
Eisens resorbirt und zur Blutbildung verwendet worden sein. Noch
bestimmter wurde das Ergebnis, als beide Hunde ana Ende der 7.

Woche getOtet und der Eisengebalt des durch 0.8 proc. Kochsalz-

losung aus den grofsen Gefftfsen ausgewaschenen Blutes und der

einzelnen Organe bestimmt wurde. Blut von B enthielt nur 25,

Blut von A 40 mg Eisenoxyd, die Leber von B nur 4, die von A
32 mg Eisenoxyd; auch die Milz und Nieren von A waren
2— 3 mal so eisenhaltig als von B; das aufgestapelte Eisen wird der

Hauplsache nach in der Leber deponirt. Bemerkenswert ist eml-

lich, dass Hund B trotz der geringen, durchaus ungenfigenden

Eisenzufuhr noch beim 4. Aderlass einen normalen Eisengehalt des

Blutes aufwies; er hatte also trotzdem in 2 Wochen sein Blut voll-

stAudig zu regeneriren vermocht. Erst vom 5. Aderlass ab nahm
das Biuteisen deutlich und rasch ab. J. Monk.

Th. Koeher, Die SchilddrOsenfunktion im Lichte neuerer Behand-

lungsmethoden verschiedener Kropfformen. Corresp. -Bl. f. Sohweizer

Aerzte 1895, No. 1.

Rkinhoi.d und nach ihm Bruns haben durch SchilddrQsentherapie

iu den meisten Fallen eine Rfickbildung vorhandener Strumen be-

wirkt, mitunter mit leichtem Gewichtsverlust. Von 7 vom Verf.

selbst poliklinisch behandelten Patienten im jugendlichen Alter mit

Strumen, blieben zwei von ausgiebiger SchilddrOsentherapie voll-

kornmen uubeeinflusst; bei den 5 anderen war eine deutliche Ver-

kleinerung der Kropfe unverkennbar. Dabei gingen weniger die

einzelnen Knoten zurQck, als das dieselben verbindende hyperpla-

stische Kropfgewebe. Ein volliges Verschwinden der Struma wurde
in keinem Falle beobachtet; Gewichtsabnahme fand nicht statt, auch

sonst traten keine Oblen Nachwirkungen der Behandlung auf. Von
5 klinisch behandelten Fallen zeigten 4 bei sehr ausgiebiger Schild-

drOsenbebandlung (ca. 200 g DrOsensubstanz in 5 Wochen) ent-

schiedenen ROckgang der Struma, der auch subjektiv von den Pa-

tienten wahrgenommen wurde; ein Fall blieb uubeeinflusst. Ver-

schwunden ist die Struma in keinem Falle. Ein Einfluss der Schild-

drflsenbehandlung auf die Urinsekretion war nicht zu konstatieren,

eine Gewichtsabnahme trat in keinem Falle ein. Cystische KrOpfe

und grofee Colloidknoten mit starker Bindegewebsentwicklung und

Colloidentartung von interstitiellem Gewebe und GefAfswAnden schei-

nen von der SchilddrQsentherapie nicht beeinflusst zu werden. Die

Wirkung der letzteren und des bereits vor 74 Jahren von Jban

Fiun<;ois Coinukt als Kropfmittel empfohlenen Jods ist die gleiche,
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indem die hyperplastische Drflaenaubatanz zum Schwinden gebracht

wird. Daaa man aber in der Beurteilung der Wirkung von Medi-
kamenten bei Strumen vorsichtig aein muss, zeigt die hftufig be-

obachtete apontane RQckbildung von KrOpfen irn Krankenhauae,
bei der wahracheinlich die Entziehung dea Waaaers die Hauptrolle

spiel t.

Die theoretiache Bedeutung der SchilddrOaentherapie bei Kropf
iat jedenfalls weaentlich grOfaer ala die praktische. Es eracheint

fOr’s Erste aehr auffallig, daaa dieaelbe SehilddrOaensubstanz, welche

bei der Cachexia strumipriva die fehlende SchilddrOae zu eraetzen

vermag, dieaelbe andererseita bei Hyperplasia verkleinern kann.

Trotzdem iat die alte Anschauung, daaa der begincende Kropf le-

diglich das erste Stadium der Cachexia thyreopriva sei , zurOckzu-

weisen. Wenn zwiachen Kropf und Cretiniamua ein engerer Zu-
sammenhang beateht, ao beruht deraelbe nur auf der durch die

Kropfbildung veruraachten Degeneration dea funktionaf&higen Schild-

drOaengewebea. Um hier zu klaren Anschauungen zu kommen,
muss auch der Kropf der Baaedow’achen Krankheit berOckaichtigt

werden.

Da die kliniachen Symptome der letzteren in vieler Hinaicht

genau daa Gegenteil der Cachexia strumipriva daratellen, ao iat hier

eine Hyperaktivitat der SchilddrOae angenommen worden. Jedoch
iat es biaher nicht mit Sicherheit gelungen, durch verst&rkte Zufuhr

von SchilddrOsensaft bei Geaunden Symptom der Baaedow’achen

Krankheit zu erzielen.

Wir beaitzen jetzt in dem von Trachbwskt empfohlenen phos-

phoraauren Natron ein Mittel, das in Tageadoaen ven 2—10 g die

Symptome der Baaedow’schen Krankheit weaentlich beaaert, wie Verf,

aelbal ea bei mehreren Fallen erprobt hat. Bei einer der so ge-

besaerten Patientinnen trat nun auf innerlichen Gebrauch von Schild-

drOaensaft erhebliche Verschlechterung dea Zuatandes ein. Dem-
gegenOber aind jedoch Ffille bekannt, in denen die SchilddrOaen-

therapie erhebliche Beaserung bewirkte. Um dieaen Widerapruch
zu lOaen, geht Verf. auf die operativ geheilten oder gebeaserten

Falle ein. Er hat 34 Fftlle teils durch kQnatliche Atrophirung der

SchilddrOae mittelat Ligatur der zufOhrenden Arterien teils durch
Excision der SchilddrOae behandelt und von dieaen 4 verloren

,
je-

doch nur einen bei unkomplicierter Baaedow’acher Krankheit. In

e&mtlichen Qbrigen Fallen trat nach l&ngerer oder kOrzerer Zeit

Beaserung oder aogar Heilung ein, und zwar schwamlen zuerst die

von der blofaen VergrOfaerung der DrOae abhftngigen Symptome,
DruckgefOhl, Atem- oder Schluckbeschwerden, Schwindel- und Kopf-
achmerz, dann nach Ungerer Zeit e&mtliche Obrigen Symptome, ao

daaa eine uraftchliche Holle der SchilddrQeenverknderung bei dieser

Krankheit nicht von der Hand zu weiaen iat. Jedoch braucht nach
Anaicht dea Verf. die Baaedow’ache Krankheit nicht atets primftr

mit der SchilddrQaenerkrankung beginnen, aondern ea kann auch

3 *
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eine Erkrankung der Medulla oblongata den ersten Anstofs zu der

Struma pulsans acuta geben. Jedenfalls fibt die SchilddrOsenhyper-

sekretion einen bedeutenden erregenden Einfluss auf das Nerven-

system aus. Die Zufuhr von SchilddrQsenextrakt per os kann nun
allerdings die hypertrophische SchilddrOse zur RQckbildung bringen

und so die Symptome der Basedow’schen Krankheit mildern oder
beseitigen, jedoch nur, wenn die nervOsen Symptome durch die ver-

mehrte Zufuhr von SchilddrQsensaft nicht sofort derart gesteigert

werden, dass mit den Gaben des Extrakts ausgesetzt werden muss.

Ganz analog der Wirkung des SchilddrOsenextrakts ist auch hier

wieder die Wirkung des Jods, das in einigen Fallen Verkleinerung

der Struma und Besserung der Symptome herbeifOhrt, in anderen

wieder die nervOsen Symptome erheblich steigert. Dass nach Kropf-

excisionen mitunter starke Aufregung und Herzklopfen eintritt, er-

klftrt Verf. durch momentane Ueberschwemmung der Umgebung
mit DrQsensekreten und dadurch gesteigerte Resorption derselben.

Es giebt normaler Weise einen auf das Nervensystem sch&dlich

wirkenden, in ihm selbst gebildeten oder von einem aoderen Organ
zugefflhrten Stoff, der durch das SchilddrQsensekret neutralisirt wird,

und bei Fehlen des letzteren zur Autointoxication ftihrt. Wird
dieser giftige Stoff in grOlserer Quantit&t gebildet, so wird auch die

normale SchilddrQsenthfttigkeit gesteigert, es kommt zur SchilddrQ-

senhyperplasie. Dieser Auffaesuog entsprechend ist vielleicht die

Bildung der Struma in den Kropfgegenden als ein heilsamer Vor-

gang gegenflber dem durch das Trinkwasser einverleibten scbadlichen

Stuff aufzufassen, der erst durch die sekundfiren Verftnderungen der

SchilddrOse pathologische Bedeutung erhft.lt. M.Rothmann.

A. Obaliuski, Ueber Laparotomie bei innerem Darmverschluss auf

Grund eigener 110 Fftlle. Arch. f. klin. Chir. XLVIII. S. 1.

Im Anschluss an eine frOhere Mitteilung fiber das gleiche Thema
und im Gegensatz zn den u. A. von Goi.tdammbr vor einigen Jahren
verOffentlichten gQnstigen Erfolgen der medicinischen Behandluog
inneren Darmverschlusses berichtet O. Ober 1 10 von ihm selber

operirte einschl&gige Fftlle in Tabellenform, begleitet von einigen

epicritischen Bemerkungen. Im Einzelnen verteilen sich die 110
Operationen O’s folgendermassen:

19 Laparotomien bei Torsion der Flexura

sigmoid, mit .... t 10

19 do. bei Torsion des Ileum . t 14

11 do. bei Strangulation . . t 6

11 do. bei krebsiger Striktur .
JL
1

8

9 do. bei Perforativ-Peritonitis t 8

7 do. bei Invagination . . . t 7
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5 Laparotomien bei allgem. Verwachsungenf 4

5 do. bei Reposition en masse *
+ 3

4 do. bei Darmknickuog . . f 1

4 do. bei Narbenstriktur . . f 1

4 do. bei Bauchfeltuberkulose f 3

3 do. bei Darmcompresion . f 2

3 do. bei nicht perforativer Peri-

tonitis f 2

3 do. bei versteckter Hernie . f 3

110 72

Von den vorstehenden 110 Fallen sind nur 18 solche, in wel-

chen nicht eine meehnnische Darmocclusion, sondern nur ein sogen.

funktioneller Verschluss vorlag. Unter den 92 Fallen der ersteren

Categoric hat O. bei 13 nicht die einzelnen Symptomen notirt, von

den Obrigen 79 konnte man lediglick in 9 keines der beiden fflr

Darmocclusion charakteristischen Zeichen, namlich weder die ver-

mehrte Peristaltik noch den lokalen Meteorismus beobachten. Da-
gegen zeigten von den 71 Fallen 13 diese beiden Symptome zu-

sammen, 31 die vermehrte peristaltische Bewegung allein und 27

ausschliefslich den lokalen Meteorismus. Ganz anders lagen diese

Verhaltnisse bei der funktionellen Occlusion; hier konnte man nur

in 3 unter den 18 Fallen eins der beiden obengenannten Symptome
darthun. Ale Voraussetzung f0 r letztere eieht O. eine gewisse

Grfifse der gedrfickten Darmschlinge an; dieselbe darf nicht zu klein

sein, um vor anderen Gebilden zu verschwinden, und nicht zu grofs,

um die Bewegungen in dem fiber ihr befindlichen Dnrmabschnitt

zu verdecken. Verwertet man dieses Verhalten ffir die Diagnose,

so komrnt man in den Fallen lediglich vermehrter Darmbewegung
zur Annahme einer sehr tief liegenden oder nur in einem kleinen

Abschnitt occludirten Darmschlinge, z. B. einfacher querer Darm-
umschnflrung, Verstopfung durch einen Stein etc, den lokalen Me-
teorismus dagegen findet man bei Beteiligung einer grfitseren

Schlinge, z. B. Achsendrehung eines langeren Dfinndarmabschnittes

oder der Flexura sigmoidea. Natfirlich muss die Ausnfitung dieser

Symptome auf Grund der anderweitigen Befunde und der Ana-
muese vertieft werden, und O. giebt zum Schluss der Arbeit Sche-

mata, nach welchem man einerseits diese, andererseits den Status

praesens erheben soil. P. Giiterbook.

F. Ahlfeld, Die Desinfektion des Fingers und der Hand vor

geburtshfilfliehen Operationen und Eingriffen. (Aus der Universi-

tats - Frauenklinik in Marburg). Deatsohe mod. Wochenschrift 1895,

No. 5).

Verf. hat im Laufe eines Jahres in seiner Klinik von 215 Per-
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gonen (Hebammen, HebammenschOlerinnen
,

I’raktikanten
,
Anstalts-

ilrzten) weit fiber 1000 Handedesinfektionen vornehmen lassen, deren

Resultate bakteriologisch in eingehender Weise geprQft wurden. Die

Art der Deainfektion wurde planvoll variirt, um dartlber Klarheit

zn geben, welcher der bei der ftblichen Deginfektion angewandten

Manipulationen der Hauptwort beizumessen sei. Ueberraschender

Weise zeigte sich, Qbrigens in Uebereinstimmung mit frOheren Re-

sultaten Rkcickk’s, dass die chemische Deginfektion, Carbol, Subli-

mat etc., zum mindesten entbehrlich gind, ja dagg auch die BOrste

OberflOseig ist, notwendig ist aber das Waschen mit Wasser ond

Seife und hauptsSchlich der Alkobol. Verf. unterscheidet zwischen

der Deginfektion eines einzelnen Fingers und der Deainfektion der

ganzen Hand bezw. des Armes, und giebt deshalb eine „einfache“

und eine ,,verscharfte Handreinigung“ an. Die einfache Handreini-

gung ist nur am Piatze, wenn es sich um die Untersuchung mit

einem Finger handelt, wenn der Untersuchende eine zur Keimfrei-

machung geeignete Hand hat (also glatte Haut, kein tiefes Nagel-

bett, gut abgeschoittene Fingernftgel) und wenn er nachweielich

nicht mit sehr virulenten Iveimen zu thun gehabt hat. Sie geschieht

in folgender Weise: ,,Nach KOrzung. GlAttung und Reinigung der

Nigel erfolgl eine 3 Minuten dauernde Waschung der Hande in

gehr warmen Wasser mit Seife, unter BenOtzung einer BOrste oder

auch ohne diese. AbspOlung der Hand in klarem Wasser.

Abreiben der Hand, ganz besonders aber des Fingers, der zur

Untersuchung benutzt werden soli, in 96 pCt. Alkohol mit hand-

grol'sen Flnnelllappchen. Es ist durch geeignete, drehende und
stopfende Bewegung des zu sterilisierenden Fingers Sorge zu tra-

gen, dass der Alkohol unter den Nagel falz eindringt“. Die ver-

scharfte Handreinigung besteht in auggiebiger Waschung des Arms
und der Hand mit BOrste und Seife in sehr warmem Wasser min-

destens (5 Minuten lang). Reinigung der Nagel vor und wahrend
dsr Waschung. AbbQrsten der Hand und des Arms oder Abreiben

mit Flanell in 96 pCt. Alkohol durch 5 Minuten. Jeder einzelne

Finger ist besonders zu reinigen, wie es bei der einfachen Desio-

fektion fOr den untersucheoden Finger vorgeschrieben ist.

Verf. macht im Obrigen darauf aufmerksam, von welcher Be-

deutung es sein wOrde, wenn auch in grOfserem Mafse in der Gy-
nakologie die chemische Desinfektion durch den Alkohol ersetzt

werden kOnnte. — Von Einzelheiten, sei noch erwAhnt, dass die

ungOnetige Einwirkung des Alkohols auf die Haut durch zweck-

mal'sige Pflege der Hand nach der Untersuchung zum Teil beseitigt

werden kann. Zum Schluss betont Verf. die grofsen Schwierig-

keiten, die die exakte AusfOhrung solcher Versuche bietet.

M. Neisser.
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A. Fr&nkel, Ueber akute Leukamie. Deutsche med. Wochenschr.

1895, No. 39.

Die akute Form tier Leukamie kommt nach den Erfahrungen

des Verf. in Berlin sehr viel hftufiger vor ala die chroniache;

Verf. aelbat hat 10 einschlagige Fftlle beobachtet, w&hrend die Eb-

etein'eche Statistik aus dem Jahre 1888 im Ganzen nur 17 Falle

umfasat. Nach den Beobachtungen dea Verf. zeigen die Blutver-

Anderungen bei der in Rede stehenden Krankheit einen durchaua

einheitlichen Charakter, der die Krankheit namentlich auch ganz

acharf von den Blutbefunden bei chroniacher Leukamie trennt, so

daaa man schon aua dem blol'aen Blutbefunde mil Sicherheit die

Diagnose auf akut verlaufende Leukamie zu stellen vermag. — In

klinischer Beziehung heben wir namentlich hervor, daas das Leiden

plfitzlich einsetzt und daaa es von Anfang an mit Erscheinungen

(speziell mit einer ausgepr&gten hamorrhagischen Diathese) einher-

geht, die bei chroniacher Leukamie erst in einer weit spateren Pe-
riode zum Vorschein kommen. — Die vom Verf. gewonnenen Er-

gebnisse fiber den Blutbefund stfltzen sich auf 8 Fade. Ueberein-

stimmend fand sich bei diesen alien, daas die leukamische Beschaffen-

heit des Blutes auaschliefalich auf einer Zunahme von mononucleAren
Elementen beruhte, die zur Kategorie der Lymphocyten gehorten

und die verschiedensten Grfifsenverhaltnisse darboten; die grfifseren

dieaer Zellen zeigten einen auffallend voluminfisen, chromatinarmen
Kern. Gegenflber dieaer so aus9erordentlichen Vermehrung der

Lymphocyten imponirte die minimale Menge der polynuclearen

Zellen in dem Blute. Was die Entstehung dieaer „ Lymph Amie«
(richtiger „Lymphocytamie“) anlangt, so kommt Verf. zu der Auf-
fassung, dass bei dieser Blutverfinderung die Zunahme der weifsen

Blutkfirperchen lediglich oder fast auaschliefalich durch den Ueber-
tritt von Jugendformen der letzteren aus den blutbildenden Appa-
raten in die Blutbahn bedingt wird. Die haufig zu konstatirende

nicht nur relative, sondern erhebliche absolute Verminderung der

polynuclearen Leukocyten spricht daffir, dass die Bedingungen ffir

die Umwandlung der Lymphocyten in die letzteren Gebilde eine

Stfirung erfahren haben. DemgemAs besteht der pathogenetische

Unterschied der akuten Leukamie gegenfiber der chronischen darin,

dass bei ersterer die ueugebildeten (einkernigen) Elemente mit ausser-

ordentlicher Schnelligkeit aus ihren Bildungsstatten in die Blutbahn

fibertreten, daher es an Zeit ffir ihre weitera Metamorphose an jenen

Orten fehlt; bei chronischer Leukamie vollzieht sich der Uebertritt

hfichst wahrscheinlich sehr viel langsamer und die Leukocyten er-

fahren deshalb in den blutbildenden Organen eine Reihe von cha-

rakteristischen VerAnderungen. — Betreffs der Aetiologie ist Verf.

der Ansicht, dass dieselbe hfichst wahrscheinlich ffir beide Arten
der Leukamie eine einheitliche ist, so dass der Unterschied in den

Erscheinungen lediglich durch einen verschiedenen Grad von Viru-

lenz oder Starke der ursfichlichen, bisher noch nicht erkannten
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Schadlichkeiten bedingt ist. — In zwei vom Verf. genau mitgeteil-

ten Fallen trat unter dem Einflus einer hinzugetretenen bakteriellen

Infektion (die in beiden Fallen septischer Natur war) ein plOtzlicher

Rftckgang der leukarniscben Erscheinungen ein. Nach Ansicht des

Verf. sind die hierbei beobachteten RftckbildungavorgAnge an Drtl-

een und Milz, wie die in kurzer Zeit stattgefundene enorme Abnahme
der weifeen Zellen im Blute beider Patienten hflchst wahrseheinlich

als der Ausdruck einer echten Leukolyse, d. h. ernes Zerfalles der
Leukocyten nicht blofs in ihren Bildungsstatten, sondern auch im
Blute selbst aufzufassen; anscheinend sind fQr dieselbe gewisse che-

mische Substanzen, die mit der nachtraglichen Bakterieneinwande-

rung in Zusainmenhang stehen, verantwortlicb zu machen. In einem
dieser beiden Falle wurden wahrend der Periode des ROckganges
der leukarniscben Erscheinungen Bestimmungen der ausgeschiedenen

Harnsaure vorgenommen und die Zahlen mit den in den vorher-

gehenden Tagen gefundenen verglichen. Wahrend in dieser letz-

teren Periode taglich durchschnittlich 1.22 g Harnsaure ausgeschie-

den wurde, stieg diese Ziffer in dem Zeitraum der maximalen Ver-
ringerung der LeukocytenzAhl auf durchschnittlich 2.36 g pro die.

Hieraus geht hervor, dass in der That der Zerfall von weifsen

BlutkOrperchen von wesentlichem Einflus auf die GrOfse der Harn-
saureausscheidung ist, wie ja auch Stadth&gkn schon nachzuweisen

sich bemftht hat, dass die Harnsaure der Kernsubstanz den Zellen

entstatnmt (im Anschluss an die Arbeiten von Kossri.). Neuere
Untersucher haben nach Darreichung von Nuclein beim Menschen
eine — immerhin geringe — Zunahme der Harnsaureausscheidung

auftreten sehen. Perl.

N. Savelieff, Ueber das Vorkommen von Aceton im Mageninbalt

bei Erkrankungen des Magens. Berliner klin. Wochenschrift 1894,

No. 33.

S. prQft die Richtigkeit der Schlussfolgerungen von Lobkkz
nach, gemafs denen beim Vorhaudensein von Aceton im Magen-
darminhalt ein rein nervoses Magendarmleiden auszuschliefsen sei

und das Pravaliren des Acetons im Magen- oder Darminhalt einen

Beweis fOr das Vorhandensein eines Magen- oder Darmleidens lie-

fert. Als sicherste Acetonreaktion wurde die Lieben’sche Jodoform-

probe zur Anwenduug gebracht. Bevor S. die Versuche am Men-
schen vornahm, stellte er solche mit denjenigen Nahrungsmittein

an, welche ihm spater zu den Probemahlzeiten dienen sollten. Da-
bei ergab sich ein negatives Resultat mit einer Mischung von

Theeaufguss einigen Tropfen SalzsAure und einem feinverteilten

VVeilsbrod, ebenso bei geschabtem Fleisch mit Salzsaure und end-

lich bei gekochter Milch. Dagegen fand sich Aceton bei roher

Milch mit einigen Tropfen Salzsaure, aber auch nur dann, wenn
das Gemisch destillirt wurde. Nach diesen Voruntersuchungen be-
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gannen die Versuche an Ge9unden. Bei diesen wurde nach Probe-
mahlzeiten niemals Aceton aufgefunden.

Es folgen Versuche an Kranken und zwar waren die Ergeb-
nisse derselben folgende:

I. Gastritis acuta .
'.

.

II. Gastritis chronica . .

III. Ulcus ventriculi . .

IV. Ectasia ventriculi . .

V. Carcinoma ventricul

VI. Neurasthenia, Dyspepsia

do. do.

VII. Phthisis, Dyspepsia

1 Fall kein Aceton
2 Falle do.

2 „ do.

7 „ do.

I Fall do.

1 * do.

1 „ Spur von Aceton

1 „ kein Aceton.

Die Ergebnisse waren also durchaus negativ, sowohl bei Kran-
ken, als bei Gesunden als endlich bei den Nahrungsmittelanalysen.

Das Vorkommen von Aceton, im Mngen scheint demnach also ein

ungemein seltenes zu sein und die Untersuchung auf dasselbe kann
fdr die Stellung der Diagnose von Magendarmleiden keinerlei Be-
deutung beanspruchen. C. Rosenthal.

€. Weigert, BeitrSge zur Kenntnis der normalen menschlichen

Neuroglia. Mit 13 Tafeln, Festschr. z. 50jahr. Jubilaum d. arztliohen

Vereins zu Frankfurt a. M. 1895, S. 149.

In einem stattlichen Quartbande bietet der Verf. die Frucht
einer mOhevollen siebenj&hrigen Forscherarbeit dar, welche berufen

erscheint, unsere Kenntnisse von dem normalen, in hOherem Grade
aber wohl noch von dem pathologischen Verhalten der Neuroglia
in ahnlicher Weise zu erweitern und sich dadurch fOr die Erfor-

forschung des Baues des Centralnervensystemes fthnlich fruchtbrin-

gend zu erweisen wie die Markscheidenmethode. Der Verf. selbst

hat, in dem Bestreben die Methode immer vollkommener zu ge-

stalten, bisher noch nicht die Zeit gefunden, die Frflchte ihrer An-
wendung zu ernten, aber er kann trotzdem schon von fundamen-
talen Entdeckungen berichten. Die wichtigste ist diejenige, dass

man in den Fasern der Neuroglia nicht FortsStze der Neuroglia-

zellen, sondern Gebilde zu erblicken hat. welcbe void Protoplasma
dieser Zellen stofflich durchaus verschwinden und differenzirt sind.

Deon die neue Metbode farbt nur die Fasern und Kerne der Glia,

den Zellleib und alle anderen Elemente des Nervensystems lasst sie

ungefSrbt. Die Fasern stehen also mit dem Zellleib nur per conti-

guitatem in Zuaammenhang. Dem Charakter nach sind die Fasern
als eine nicht nervOse Intercellularsubstanz autzufassen, sie llhneln

dem Bindegewewebe auch darin, dass sie beim Untergaug des ner-

vOsen Gewebes in Wucherung geraten. Die Unbrauchbarkeit der
Methode fOr embryologische Untersuchungen mncht sie auch unge-
eiguel fOr die Entscheidung der Frage nach der histogenetischen
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Herkunft der Neuroglia ob vom Ectoderm oder Mesoderm. Da-

gegen ist schon jetzt erwiesen, dass sie eich morphologisch und bio-

logisch wie eine Bindesubstanz verhalt. — Die Melhode selbst,

welche bisher nur an menschlichem Gewebe anwendbar ist, eei hier

im Folgenden kurz skizzirt:

1) Fixirung dee mOglichst frischen und nicht Ober 1
/2 cm

grofsen Materials in 10 pCt. Formol. Nach 24 Stunden wird das

Formol erneuert. Nach 4 Tagen ist die Fixirung vollendet.

2) Beizung 4— 5 Tage im Brutofen oder 8 Tage bei Zimtner-

temperatur in einer wie folgt bereiteten BeizungsflOssigkeit: Man
stellt durch Kochen eine 2 */j pCt. wlsserige ChomalaunlOsung her,

setzt zur heifsen Losung 5 pCt. EssigsSure und 5 pCt. feingepul-

vertes essigsaures Kupferoxyd, rQhrt um bis das letztere bis auf

einen kleinen Rest gelost ist und lasst erkalten.

Man kann 1. und 2. derart kombiniren, dass man 10 pCt. For-
mol hinzusetzt und nach 54 Stunden wecbaelt, alsdann ist nach 8

Tagen bei Zimmertemperatur die Fixiruog und Beizung vollendet.

Die StOcke werden abgewaschen, in Celloulin eingebettet und
in dOnne nicht Ober 0.02 mm dicke Schnitte zerlegt. Diese kom-
men zur

3. Reduction fOr 10 Minuten in 1
/a pCt. Losung von Kal.

permangan., werden in H
2
0 abgewaschen und fOr 2—4 Stunden

in eine Losung gelegt, welche wie folgt bereitet wird: 5 pCt.

Chromogen und 5 pCt. Ameisens&u're werden w&ssrig gelost und
Bltrirt, 90 ccm dieser Losung werden vor dem Gebrauch mit lOccm
einer 10 proc. Natriumnitritlflsung versetzt. Alsdann wird abge-

waschen und Ober Nacht eine 5 proc. ChromogenlOsung zugesetzt

(Contrastf&rbung fOr die Ganglienzellen!). Es folgt nochmaliges

Abwaschen und entweder eofort die Fftrbung oder, falls dies nicht

mOglich ist, Aufbewahrung in einer Losung welche 90 ccm eines

80 procent. Alkohols und 10 ccm einer 5 procent. Oxals&urelOsung

enthS.lt.

4) Die FSrbung besteht im Wesentlichen aus Weigert’s

Fibrinmethode und wird auf dem ObjekttrSger ausgefohrt. Man
benutzt dazu eine heifsgesSttigte alkoholische (70—80 pCt. Alkohol)
Methyl violetlOsung, welche auf 100 ccm 5 ccm einer 5 procent.

wSsserigen OxalsSurelOsung enthSlt. Die JodjodkaliumlOsung ist die

gewOhnliche, das AnilinOlxylol enthSlt beide Componenten ana.

Das zum Alitrocknen benutzte Filtrirpapier darf nicht genarbt sein.

Auf die im 8. Abschnitt gegebene detailierte, „spezielle Topo-
graphie der Neurogliafasern”, zu deren ErlSuterung XIII. farbige

Tafeln dienen, kann hier naturgem&fs nur hingewiesen werden.

M. Brascb.
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J. Schfltz, Mitteilungen Ober eine li&ufiger vorkommende Form
von Urticaria chronica recidiva. Miinchner med. Wochenschr. 1895,

No. 34.

Verf. bespricht jene Form der chroniach recidivirenden Urti-

caria, welche bei manchcn Peraonen, naraentlich weiblichen Ge-
achlechta, infolge ganz geringffigiger tactiler oder thermiacher Ein-

flfisse, denen jeder Menach im Leben auageaetzt iat, auftritt und
zwar ohne daaa aich eine Abh4ngigkeit deraelben von irgend einer

anderen kfirperlichen StOrung nachweiaen liefse. Die Eruptionen

entwickeln aich bei den einen lediglich nach tactilen Reizen, bei anderen

auaachliefalich auf W&rme-, bei noch anderen, und die8 iat der

h&ufigate Fall, nur auf K&lteeinwirkung, wie Auagehen bei rauher

Luft u. dgl. Ea gemahnt dies unwillkfirlich an die apezifiacbe

Energie der drei Arten von Hautsinneanerven und Verf. iat der An-
aicht, daaa ee aich in aolchen Fallen urn einen ganz lokalen Krank-
heitavorgang, urn einen Reflexbogen in der Haut ael bet rait den

peripheren Gefftfaganglien ala Centrum handelt, nicht urn eine reflek-

toriache Erregung der grofaen Gefftfacentren in der Medulla. Hier-

fur apreche auch der Umstand, daaa die Quaddeln meist nur da

auftreten, wo die genannten Reize einwirken und daaa ihre Lokali-

aation, wie er aich in einigen Fallen Qberzeugen konnte, eine un-

verftnderte iat. Sch. fand, daaa man die Anfftlle der infolge von

K&lteeinwirkung entatehenden Quaddelauabrfiche durch rasche Er-

w&rmung in ihrem weiteren Verlaufe unterdrficken oder doch mil-

dern kann, wohl infolge einer Art Reactionaerachfipfung der Haut.

Im Uebrigen haben gegen daa Suaaerst hartn&ckige Leiden (in einem

Falle beatand ea aeit 20 Jahren), dem bisweilen eine familiftre Dis-

position zu Grunde zu liegen acheint, am h&ufigaten Natr. salicyl.

oder A tropin aulf. Nutzen gebraoht. H. Muller.

Fehling, Die Behandlung der Endometritis. Wiener med. Prease

1895, No, 24. ff.

Bei der akuten Endometritis iat zu unterscheiden, ob sie puer-

peralen oder nicht puerperalen Uraprunga iat. Bei eraterer em-
pfiehlt F. beim Beginn des Fiebera 2— 3st0ndliche deainficierende

Vaginalau8sp0lungen. Wenn nach 24 Stunden kein Erfolg, so dea-

inficierende AuaapQlung der UteruahOhle, wenn nfltig eine VVieder-

holung nach 12— 24 Stunden, dann nicht mehr, da, wenn kein Er-

folg erzielt wird, der aeptiache Prozesa achon fiber das Endome-
trium hinauagedrungen iat.

Die Auaachabung iat bei puerperaler Eodometriti8 nur zu em-
pfehlen, wenn aie in der 2. Woche oder sp&ter friach auftritt oder
bei Endometritis nach Abort mit Ei- und Deciduareaten.

Bei der nicht puerperalen akuten Endometritis, welche am
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hSufigsten (lurch gonorrhoische Infekiion bedingt ist, ist allgemeine

Behandlung anzuwenden (Bettruhe, Eis, Priessnitz, AbfOhrmittel,

Morphium, Vorbot des Coitus u. s. w.). Bei gonorrhoischer Endo
metritis soil, wenn die lofektion auf Vagina und Cervix beschr&nkt

ist, jeder Versuch der iotrauterinen Medication eben so streng zu

tueiden sein, als wenn schon die Adnexe ergriffen sind. Es sind

dann nur fleifsige desioficirende Vaginalaussp&lungen zu macben.

Bei gonorrhoischer Endometritis ohne AdnexentzQndung sind die

Gonococcen in der Schleimhaut (lurch Aetzungen (Karbol-Methode

Chlorzink, Jodtinktur und dergl.) zu zerstOren.

Die chronische Endometritis corporis behandelt F. bei Virgines

und Nulliparae, wenn sie auf constitutioneller Basis beruht (Anftmie,

Chlorose, Tuberkulose) zunftchst nicht Ortlich, sondern allgemein

tonisirend. Auch bei einer (lurch Ortliche Infekiion entstandenen

Endometritis halt F. eine Ortliche Behandlung zun&chst fOr contra-

indiciert bei gleichzeitiger akuter EntzOndung des Uterus und der

Adnexe, des Parametriums und des Peltoiperitoneums; zuerst wird

die AdnexentzQndung behandelt. Die intrauterine Behandlung ge-

schieht nach Ausweitung der Cervix (hauptsftchlich durch Lamina-

ria) entweder durch llOssige Arzneimittel (Jodtinktur, Liquor ferri

u. s. w.) welche durch die Playfair-Sonde eingebracht werden oder

durch feste Arzneimittel (Stifte von Argent., Jodoform u. dergl.)

vermittelst der Martin’schen Nisteln. Fehling verwirft die AusspG-

lungen des Uterus, statt derselben wendet er bei chronischem Ka-

tarrh vorzugsweise die therapeutische Ausstopfung der UterushOhle

an, teils mit reiner Gaze, teils mit Gaze, welche rait Jodoform,

Thymol oder dergl. impragnirt ist. Das Hauptverfahren ist die

Abrasio mucosae, welche aber nur bei Abwesenheit akuter oder

subakuter EntzOndungszustande des Uterus und der Adnexe anzu-

wenden sei. F. empfiehlt zur AusfOhrung die elastisch federnde

Cilrette fOr UngeObte und den scharfen Loffel von Simon.

Bei Endometritis colli verordnet F. in erster Linie Vaginal-

AusspOlungen, dann Aetzungen mit Watte, welche mit Jodoform,

Thymol, Chlorzink u. dergl. impragnirt ist. Wenn neben detn Ka-
tarrh auch Hypertrophie des Collum vorhanden ist, so mache man
die Excision der Schleimhaut nach Schwbdkb oder eine keilformige

Excision der Lippen, welche wie Martin zuerst gezeigt hat, zur

ROckbildung eines metritisch vergrOfserten Uterus beitragt.

A. Martin.

A. Wicke u. H. Weiske, Ueber den Einflus einer Fett- resp.

Starkebeigabe auf die AusnOtzung der Nahrstoffe, sowie auf den

Siickstoffumsatz und -Ansatz im tierischen Organismus. Zeitschr.

f. physiol. Chem. XXI. S. 42.

Die Vertncbe sind an 2 mit komtanten Mengen ron Heu u. Weitenkleie ernlhrten

Hammeln angestellt, welche sich bei dieser ErnAhruog sehr aoniihernd im StickstofT-

Digitized by Google



No. 3. Bondztnski u. Gottlieb. — Mabthbn. 45

gleichgewiebt bafandeo. Neon Tag* hindurch erbialt nun Hammal I iu seinem Irii-

beren Futter Wglich 60 g OliranSI, Hamroel II 148 g Stark* — 122.11 g wasterfrei.

Nimmt man an, dass dieAusnutzung dar Nabrnng ebenso gut war, wie in der rorher-

gahendan Period*, to tiod ton dom OliranSI 05.25 pCt., rom StArkemebi our 81 pCt.

aardaut, wabrtcheinlicber itt at aber, data dies* beiden N-freien Battandteile dot

Hauptfnttart outer der Beigaba aon Oel rasp Stark a eioe Verdauungtdeprestion er

fabren baba, diet* talbtt aber aonAhernd rollitAndig aardaut tind. Hammal I saute

bai dar Oalbaigaba 2.48 g N pro Tag an, Hammal II 1.26 g.

In der uomittelbar daraufTolgeoden Period* ward* nun drr Veriuch umgekobrt.

Hammal I erbialt StArkemebi and zwer 174 g = 146 4 watterfrei (die Beigaba itt

grafter bemeisen, wail der Hammal I grSfter war alt II), Hammal II 50 g OliranSI.

Dar N-Antatt batrug onnmehr bai I 2.64 g, bai II 1.96 g. — Betreffs tablraicher

Einzelheiteo in Betug auf die AutnQUung der einzelneo Battandteile det Futtari filr

ticb nnd untar der Beigaba ton Oel und StArkemebi
,

towia bezuglich der Tabellan

must auf dot Orig. eerwieten warden. E. 8>lkowski.

Bondzynski u. Gottlieb, Ueber XanthinkOrper im Harn ties Leu-

kftmikers. Archiv f. eyp. Path. XXXVI. S. 127.

Ia einem Fslle lympb&tisch-lieo&Ier und myelogener Leuk&mie fanden VerfT fQr

die XanthinkOrper, nach der KrQger’schen Method© bestammt, Tageswerte bis za 0.18

uod 0.21 g, also eioe Steigerung derselbeo bis auf das dreifache und rierfache vor,

indem ibre Normalausscbeidung im Mittel etwa 0.05 g betrftgt. Dabei warde das per

os geaommene Xantbinderivat, das Theobromio, in der Dose von 1 g, ebenso zerstttrt

wie bei Gesunden. Also mussen die aus dem Zerfall der Kerne der Leukocyten her*

rorgehenden XanthinkOrper sich im Organismos ganz anders rerhalten als die »ora

Darm aus resorbirten. Andererseits ergab sich ein antagonistisches Verh&ltnis zwiscben

Harnsfture and XantbinkOrpern im Harn, sodass dadarch die Annabme gestfitzt wird,

dass die Xanthinbasen an Stelle der Harns&ure auftreten und als deren Vorstufen im
lenk&mischen Harn ansusehen sind Danebeo fand sicb eine reichliche Ansscbeidung

an flQcbtigeo fetten Sluren darch den Harn bis zu 0.14 g pro Tag; es spricbt dies

fGr Herabsetzung der Oxydationsprozesse. Wegen rieler Einzelbeiten vergl. Orig.

.
J. Hunk.

G. Narthen, Zur Anatomic der Sulfonalvergiflung. Munchner raed.

Wochenschr. 1895, No. 18.

Dar hiar barichtala Fall det Todei eioar partlytitchan Fran infolga too Sulfonal-

Vergiftnog waitt wiedarum auf die grolte Voraicbt bio, die man in der Verordnong
dietat brauebbarao Scblafmittalt waltan latten must. Trat in dam ton Srats barich

-

teten Fall dar Exitus nach Gebraucb ton 155 g ein, to ganQgtao hiar bei der tehr

tcbwacben Fran bereiu 66 g in 2 j Monaten. Ft trat Harorerbaltung ein, dar Drin

wurde sehwarxrot, stark tauer; dia Probao auf Eiweila, Zucker, HSmoglobio, Oalleo-

farbttoff fallen nagatir aus. Eina spektrotkopiscbe UutarsuchuDg wurda nicht gemaeht.

Die Sektion argab ausgedabote Erkrankuug das taearniarandeu Epitbels dar gewun-
deuan Harnkantlelien und der aufstaigendan Henle'scheo Scblaifan. Abweicbend ton

dam Stern’tchen Fall bastandan rorwiagend Vertnderungen das Protoplatma mit dar

Neigoog, tleb torn I.ornen bar auftnlSsan wAhrend dia Nakrosa det Kerns tlcb wait

wanigar bemarkbar machte. Ob die an anderen Organeo gafondanan VarAndarnngen,
basonderi dia ttmrke Fragmentation der Harzmaskuitur, mit der Sulfonal - Vargiltung
in VerbinduDg itaben, lAsst Varf. onanucbieden. u. Rothmann.
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W. Stokes, On the operative treatment of cancer of the jaws,

tongue and lips. Dublin Journ. of mod. sc. 1895, March p. 193.

Verf. berichtet iiber 62 ton ihm opentit behandelte Fitle ton Krebi der Mund
hBhie und derea Cmgebung. 1m Speciellen btndelte e> »icb am 24 Fill# tod Exci-

sion der Zange, 18 Resectionen einee und 1 Resection beider Oberkiefer, 8 Resectia-

nea des Unterkiefers, S Esstirpationeo ton Oeschwiilsten det Oberkiefert and 13 Ope-

ntionen xasgedebnter, die Dnterlippe, Kian und den Mnndboden in sich begreifender

Epitheliome. Von den Znngenkrebsoperationen betrefen nur 4 weibliche Patt. Bei

Begrentang det Krebses suf einer Seite kommt Verf. mit Entfernnng der Seite der

Geschvnlst obne totals Esstirpation der Znnge ans, oboe Recidire furchten so mQsseo.

Unterbindang der A. lingual, htlt er nnr bei starker Infiltration and Ver-

diekong in FAlleD ton Entfernnng der gsmen Zunge fiir angeseigt. Er benntzt den

Ecrasenr sur Abtragung des in 2 Htlften gespalteneD Organs an der Basis. In zwei

Fallen operirte er mit dem Tbermokauter resp. Galtanokanter. Zur Nacbbebandlnng

empfiehlt Verf. oach Zongenesstirpationen and Kieferresektion hSufige Borausspu-

lungen. Anf diese Weise bat er die Komplication mit Schlnckpnenmonie termieden

und thatstcblich keinen seiner Patienten an den direkten Folgen der Operation ter-

loren. F. Gfiterbork.

L. Bach, Experimentelle Untersuchungen Ober die Bedeutung des

Pneumoniekokkus in der Phathologie des Auges. Archiv f. Augen-

heilkunde XXXI. p. 198.

B. impfte den Pneumoniecoccas in eine Tasche der Grundsubstanz der Horohaut
det Kaninchenaugw. Bei 6 Versuchen erfolgte entweder gar keine Keaktion oder

ei tret nach 48—GO Stunden eine geringe Infiltration an der lropfstelle auf, welche

nach 2— 8 Tagea vollstftndig zuriickging. Bei 8 Versacben tret an und om die Im-
plantetionsitelle eine mehr oder minder auxgedehnte Infiltration des Gewebes, sowie

5mel Hypopyon anf. Aufangs nahrn dieselbe zu, um in 8 bis 14 Tagen noit Hinter-

lasaung einer mehr oder minder diehteo graulichen Trubung znruckzugehen. Voile

virulente Pnenmoniekokken in die rordere Kammer gebracbt, batten eitrige Iridocyc-

litis oder typiscbe Panophthalmie tor Folge. Im GlaskOrper erzeogten sie Penoph*
thalmie oder Giaskftrperabscess mit langsamer Atrophie des Anges. Nicht selten kam
es zur Allgeroeininfektion. In dem Tenon'scben Rauro, sowie in die OrbitalhOhle in

jicirt reranlassten sie phlegmonOse Entzfindnng. die sekundSr zur Infektion, zur Zer-

stfirong des Bulbus Veranlassung gab. Eine direkte Beziebung zur sympatbisehen

Ophthalmia hat der Pneumoniecoccus nicht. Nach der Ansicht von B rermag somit

der Diplococcus pneumoniae eine bedeutende Rolie in der Patbogenese der Augener-

krankungen zn spieleo, in Betrefi' des typiscben Ulcus corneae progrediens indessen

kommt ihm eine solche nicht zu. Hontmann.

W. Milligan, Tuberculous disease of the mucous membrane of

the middle ear and its adnexa; an experimental investigation.

Brit. med. Journ. 1895, No. 16, S. 1223.

Von dem Gedsnken ausgehend, data primlre Tnberkalose det Mittelobrs blnfiger

rorkommeD mfisse, als bisber angeoommea wurde und mit Rficksicht darsuf. dass der

Nachweis ron Tnberkelbacillen selbst bei notoriscb tuberknlSien Erkrenkangen des

Ohret sehr oft nicht gelingt, snchte Verf. diese Frage auf esperimentellem Wege zn

entscbeiden. Zn teioen Versacben wgblte er 10 Fglle son Caries des ScbUfenbeins,

die klioiscb den Eindrnck son primlrer Tuberknlose des Ohres bei Kindern macbten,

da bei keioem der Patienten Aflektion der Brust n. des Abdomens nachsuweisen sraren.

Mit den bei der Ausrkumung der cariSten Hflhlen entfernten Knochenpartikelcben

warden Meerscbweincben geimpft nnd nacb 6 bis 6 Wochen getctet. In 8 son diesen

10 Fallen wurden bei dem Versncbstiere ansgesprocbene Tnberkulose gefnndeo nnd

Digitized by Google



No. 3. JiBBNTOWSKI. — KbiSOWSKI. — BlDDLE. 47

Verf. glanbt somit den Beweis erbracbt haben, das* priraBre Tuberkalose do, Oh res

keiu seltenes Leiden sei Srb*«b»ch.

v. Jaruntowski, Zur Aetiologie der tuberkulOsen Affektionen der

MundhOhle. Munchner med. Woohensohr. 1895, No. 18.

Naebdem schon Morxi.li einen Fall eon primirer Tuberkulose des Zahnfieiscbes

and der Backenschleimbaut besehrieben balte, wo in dem einer cariOsen Hflhle des

berausgezogeoen Weisheitszabnes entoommeoeo Iobalt eioe Meoge Tuberkelbacilleo

nachgewiesen warden, bescbreibt Verf. einen abnlicben Fall. Bei einem toberkalBsen

Herrn (and sicb binter dem antern Weisheitszahn ein speckig belegtes Qescbwiir, in

dessen Anschluss fasst die ganze linke Hilfte des Gaumensegels gerGtet and mit klei-

nen birsekorngrofsen KnStchen verseben war, die in den oicbsteo Tagen flacbe Ge-

schwiire bildeten, in deren Sekret Tuberkelbacillen sich fanden. Das Zabn&eitch im
Bereicb des Weisheitszahnes 1st geschwiirig zerfallen. Der sebr locker sitzende Zahn
wird extrahirt und in der cariBsen lloble desselben eine grofse Meoge Bacillen ge.

fanden. w. Lublin, ki.

91. Krisowski, Ein Fall von symmetrischer Gangr&n auf heredi-

tftr luetischer Grumllage. Jahresber. f. Kinderheilk. Bd. 40, S. 57.

Der Fall belrifft einen ca. 2 Jahre alten, herediUr sjpbilitischen Knaben. Bei

demselben war Ungere Zeit hindurcb beobacbtet worden, dass, wenn er sich der kalten

Laft ausgesetzt batte, 1 bis 1 1 Standee splter False and Ohrmoscheln beiderseits

blast and unempfiadlich warden. Allmllig entwickelte sich an den Ohrmutcheln
sjrmmetrisehe GangrUn. Durch eine energisebe antisypbilitische Kar warde das Kind
sebnell and — wie es scheint — dauernd gebeilt. gtadthsgen.

J. ('. Biddle, Injures of the vertebral column and spinal cord and
their treatment. Med. and Surg. Reporter 1895, 30. March.

B. beriebtet uber 11 Falle, in denen er seit September 1890 die Laminectomy
(ErOffnuog der Wirbelsiule) vorgenommen bat Meist handelte et sich urn Frakturen

oder Dislocationen der Wirbel mit Paraplegien. In keinem Falle trat Tod durch

Sbockwirkoag ein. Beobacbtet hat B. ausserdem im ganzen 1 10 Falle von Wirbel,#ule-

Verletzangen and zwar 12 von Fraktorendislocation der Wirbel; von diesen starben

9 (75 pCt.), zwei warden gebessert, einer niebt. Von 44 Fallen von Wirbelfraktar

starben 25 (56pCt.), 10 wurden gebeilt, 5 gebessert und 4 erfolglos bebandelt. Von
23 Fallen mit Dislocation starben 6 (27pCt.), 8 warden gebessert, 7 gebeilt, 2 erfolg-

los bebandelt; endlicb warden von 31 Fallen mit partieller Dislocation 16 geheilt,

12 gebessert, 2 oboe Erfolg bebandelt und einer (8pCt) starb. Alle diese Falle

warden ohne Operation and nur durch Rahe, Hoeblegerung etc. behaodelt. Von deo

14 operierten Fallen war bei 10 das ROckenmark gans oder sum Tell zerquetscht oder

serrissen and daber der Tod unausbleiblicb. la den andereo 4 Fallen war das

ROckenmark comprimirt; von diesen warden xwei soweit bergestellt, dass sie ibre

Arbeit aofnebmen konnten
; die andern beiden befinden sicb in Betaerung and Be-

hsndlung. Von den 110 Fallen, die niebt operirt warden, wgren sicber weniger sis

11 gestorben, weon reebtzeitig die Laminectomie gemaebt worden ware; dieselbe ist

einerseits von diagnoslitchem Werte, andererseits tberapeutiscb wichtig, indem dialo-

cirte and compel mirende Knocben sowie Blotgerinosel durcb sie entfornt werden kSnnen

Ksllseker.
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J. M. Taylor, Further report of operation for epilepsy seven years

niter. — Complete Recovery. Journ. of Nerv. and Menial Disease.

1895, April.

Rio dreijXhriger Knabe zeigte nach einem Fall auf das rechte Scblifeobein

Zuckungen io den Fingern der linkeo Hand, die spAter tcbwanden. Ira Alter tod

10 Jabren trat aladano der er«te allgetneine Krampfanfall auf, der mit Zuckuogeo io

den Fingern der linken Hand eiosetzt. Dann folgten alle Ssonate ca. 2 derartige An
fllle und hinterlie 'sen meist eine vorlibergehende SchwAche im linken Arm uod Bein.

Die Operation reap. Trepanation im Mftrz 1887 zeigte Knochemtuckcben. die lose der

Dura auflagen and auf die Hirorinde drurkten. Nach Entferoung derselben trat an-

mittelbare und vBlIige Heilung ein; naoh 7 Jabren wies eine genaue Untersucbuog

des Frkrankten keinerlei Anomalien nach, bis auf den Knochendefekt dea Scbtdels

an der Stella der Operation and bis auf eine geringe Verkiirzung reap Wachstums*
betmnuog der linken krftftigen und gut braucbbaren Hand und des linkeo Armei
Krttmpfe, IntelligenzstOrung u. s. w. waren nicht aufgetreten. 8. Kalischer.

J. Neumann, Die Aphthen am weiblichen Genitale. Wiener klin.

Rundschau 1895, No 19. 20.

Aphthen der Oenitalien scheioen nur beitn weiblicheo Qeschlecht und zwar vor*

zugtweise bei jugendlichen Personen, die io scblechlen hygieoischen VerhAltniasen

leben, Torzukommen, Sie habeo ibren Sitz an der Vulva, in der Vagina, an der

Porlio vaginalis, kOnnen sich aber auch ton den grofsen Labien bis zu den Geni-

tocruralfalten uod am Perineum gegen den After bin anabreiten An der InnenflScbe

der kleinen Labien und auf der Scbleimhaut baben sie anfangs das typische Aus*

sehen: kleine scbarfumscbriebene, mit einer gelbiicben Ezsudatscbicht bedeckte und

on einem roten Hofe umgebene Efflorescenzen
,

die oft zu grOfseren Plaques confla-

iren. Zerfallen die Aphthen, so entstehen seicbte Oescbvure mit dOnnem faserstoffartigem

Be Iage und scbarfero, nicht untermioirtem Kande. Sie warden leicht mit eoerischen,

gummusen oder tuberkulSsen Ulcerationen erwechselt Bei den PrimArefllorescenzen

kommen Herpes progeoitalis und der bier sebr selteoe Herpes iris und circioatus diffe

rentialdiagnostiscb in Betracht. Die Apbtben traten auf einmal oder mit Nachschfiben

stets unter Fieber auf, bei einer Pat. wiederbolte sich die Erkrankuog jedesmal inter

partum. In 2 FAllen entstand neben den Apbtben ein Erythema multiforme mit

BlAschen und Pustelbildung, in 2 anderen ein Erythema nodosum der Haut. — Verf.

teilt kurz 14 FAlle mit.' H. nailer.

Roseitianii (Greifawald), Ueber die Giftigkeit des Acetylens. Arch,

f. exper. Path. u. Pharm. XXXVI. p. 179.

Aus Calciumcarbid dargestelltes, durcb Bleiacetat und Rupfersulfat gereinigtes

reines Acetylen hat gar keinsn Einflus auf die respiratorischen Fuoktionen u. das Spec-

trum des Blutfarbstofles. Es gebftrt uberbaupt zu den schwacb giftigen Gaseo. Em
oacb stundenlangem Zuleiten siebt man an den Versuchstieren (KAtzcheo) allmllig

fortschreitende Narkose, unterbrochen too kurzdauerndeo ErregungszustAnden
,

Er-

brechen, Dyspnoe scbliefslich RespiratiooutilUtand, eiotreten Der Tod erfolgte nach

5 bis 7 Stuoden, uacb Zuleiten tod 37 bis 75 Litern des Gases. Neben der nervOsen

Wirkung ist eine anderweitige elementare nicbt erweisbar. Bei dem penetranteo Ge
rucb des Gases, der bei BrUcben deu Zuleitungsrfihreo leicht bemerkt verden srird,

bei der GrBI'se der toziscben Dose, mag dasselbe als tecbniscb uogefAbrlicb angeseben

warden. Pohl.

Etnaendungen fur das Centraiblatt werden an die Adreese dea Hrn. Prof. Dr. M. Bern hardt (Berlin W.
FraniusUche Strafae 91) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW„ 68. Dnter den Ltaden) erbeteo.

Verlag ron August Hirachwald In Berlin. — Druok von L. Schumacher in Berlin.
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Inhalt: Strassir and Kotbt, Ueber Aikalinitst des Blutes uod AciditU des

Barnes bei thermischen Einvirknngen. (Orig.-Mitt.).

Lobkstbin, Denaimetrische Bestimmnng dea Znekers im Ham. — Herli,
Ueber den Echinococcus der SchiUdriiae. — Fbusb, Ueber Immunisirung gegen

Schlangengift. — ScbOlr, Zur Diagnottik dea Magencarcinoms. — Nbumabb,
t. Bkchtibiw, Ueber Tetanie. — Kboitbu nod Kaliscbeb, Ueber die cbro-

niache progressive Chorea. — Blokusbwbki, Neisbbr, Ueber Yerhiltung gonor

rhoitcber lofektion.

Wirtirsteir, Ueber die Celluloae der Cryptogamen. — Hauser, Ueber die

KyonrenstarebildaDg im Organiamai. — v. Dittri., Plastik bei BarnrSbrendefekteo.
— Gutjabr, Fall tod tchwerer Lanzenatichverletzung mit Beilnng. — Debug,
Ueber die Tuberkuloae dea Angea. — Oibbiud, Ueber die experimented Eotfernnng

dea Hammera n. a. w. — Kofukch. Yerbalten der Epiglotlia bei Recurrenalfthmung.

Basie and Kbliboibo, Yerbreitung des Leprabacillua im OrgaDiamna. — Mo rod,

Dipbtberie MortaliUlt unter dem Einfinat tod Beilaerum. — Yollahd, Ueber den

8cbat«pfercb fttr kleine Kinder. — Ogilvie, Ueber Syphilis dea Nerrenayatema. —
Clin, Verkannte Falle von Hirntnmor. — Topper r, EpidermisRbBtnfanng am
ganzen KSrper. — Loiranr, Ueber SteriliUit and Geschlecbtstrieb. — Taobrb,
Antidot gegen Phenolrergiftnng.

Aus der Abteilung des Herrn Prof. Wintkkhitz an der allgemeinen

Poliklinik in Wien

lleber Alkalinitat des Blutes und Acidilat des llarnes bei ther-

mischeu Eiawirkungen.

Yon Dr. A. Strasser, Asaiatenten an obiger Abteilung and Dr. D. Knthy ana

Budapest.

Die hier mitzuteileaden Resultate erscheinen als erster Teil einer

Reihe von Untersuchungen. Wir waren iiusserer Umst&nde halber

genotigt, die Untersuchungen auf kurze Zeit zu unterbrechen und
wollen unsere bisherigen Resultate in Form einer vorlinfigen Mit-

teilnng in der Erwartung publiciren, dass durch die in denselben

XXXIV. J&hrgang. 4
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gegebenen Anregungen zu weiteren Arbeiten in derselben Kichtung

die so wichtigen Fragen vielleicht einer rascheren LOsuDg zu-

gefOhrt werden.

Zerstreut finden eich Angaben in der Litteratur Ober die che-

mischen Verftnderungen des Blutes und des Harnes speziel I Ober

deren Reaktion bei thertnischen Eingriffen auf die KOrperoberflftche.

Der Gegenstand ist von ausschlaggebender Wiehtigkeit fOr

eine ganze Reihe von Vorgftngen im Organismus und w&re ge-

eignet, bei vdlliger Klarstellung unsere Anschauungen einerseits

Ober Stoffwechsel und Sekretion, andererseits Ober die chemische

Bilanz im Blute und im Harne in mancher Richtung hin zu modi-

ficiren.

Gerade fOr die Hydrotherapie erschien uns die Erforschung

der oben erw&hnten Verhftltnisse urn so wichtiger, als eine ganze

Reihe von Verftnderungen des Blutes (meist physikalischer Art) und
des Harnes unter thermisch-mechanischen Eingriffen konstatirt, ihre

Bedeutung fOr sich und in Hinsicht auf den ganzen Biochemismus
des Organismus gewOrdigt und zur Erklftrung mancher praktisch

l&ngst sicherstehenden, dock theoretisch nicht aufgekl&rten therapeu-

tischen Effekte herangezogen wurde.

For das Blut lief-* es sich nicht gut denken, dass so gewaltige

Verftnderungen in der Zahl der corpusculftren Elemente, im Gehalte

an Blutfarbstoff, im spezifischen Gewichte, wie wir sie mit hydria-

tischen Eingriffen wil 1 kOrlich an jedem Orte des KOrpers in grOfse-

rem oder geringerem Grade erzeugen konnen, auf die Reaktion ganz

ohne Einfluss gewesen wftren. Und die ErforschuDg des Grades
der Blutalkaleszenz erschien uns in Anbetracht der neueten Auf*
fassung Ober Widerstandscapacitftt des Organismus gegen die In-

fektion um so wOnschenswerter, als wir saben, dass die Hydrotbe-
rapie der Infektionskrankheiten alien anderen Behandlungsmethoden
den Rang abgelaufen hat.

Die antithermischc Wirkuog allein h&tte dies niemals zu Stande
gebracht, und die allgemein gehaltene Erklftrung, dass durch gOn-
stige Beeintlussung der Innervation und Circulation, der Sekretion

und Excretion die Widerstandskraft des Organismus gehoben wird,

schien die Vorzfthlung der gOosligen Effekte nocli lange nicht zu

erschopfen.

Durch die grundlegenden Arbeiten von Foooa (1887), dann
von Nuttai.l und FlOook (1888) wissen wir, dass die Sftfte des le-

benden gesunden TierkOrpers, speziell das Blut desselben, bakteri*

cide Eigenschaften besitzen. Spfttere Arbeiten von Buchnkr (1889)
legten die Erklftrung nahe, dass die baktericiden Eigenschaften den

im zellfreien Blutserum beGndlichen Eiweifskurpern, den sogenannten

Alexinen, zukommen. Neuestens wissen wir wieder durch Fodor,

dass die baktericide Eigenschaft des Blutserums mit dem Grade der

Alkalescenz steigt und fftllt.

Durch diese Arbeiten, besonders durch die letzterwfthnte That-

sache erstand fOr uns die Aufgabe, nachzusehen, ob die guten Er-

Digitized by GoogI



No. 4. and Acidit&t des Horns bei thcrmischen Einwirkungen. 51

folge der Hydrotherapie der Infektionskrankheiten nicht mit einer

Aenderung der Blutalkaleacenz, ganz apeziell mit eioer Steigerung
deraelben in Einklang zu bringen sind. Es wire dieaer Effekt der

Hydrotherapie auch nichts Anderes, ala eine UnteratQtzung dea Or-
ganistnua in aeinem Kampfe gegen die Infektion, doch wftre damit

dem Einflusse der Hydrotherapie eine der modernen pathologiachen

Richtung entsprechende Erkl&rung gegeben.

Einerseits ala Erg&nzung der Blutunterauchungen , andereraeita

ala ein Thema von aelbatst&ndiger Bedeutung, bot sich una die Un-
tersuchung der Acidit&t des Harnes. Durch die Acidit&tsbeatim-

mung dea Haroes konnen wir eraehen, wie viel saure Subatanz vor-

flbergehend dem Blute angehort hat. VOllig eraetzen kann die

Harnanalyse die Uuterauchung des Blutes nicht und geatattet nur
einen relativen ROckachlusa auf die Zuaammenaetzung der minerali-

schen Subatanzen des Blutes.

Den Begriff der Alkaleacenz dea Blutes und der Aciditat dea

Harnes zu beatimmen, ist ungeraein schwierig, da beide Flfisaig-

keiten aind, in welchen ebenaowohl aauer, wie basisch wirkende
Subatanzen, ebenaowohl alkali-, wie aSurebindende Subatanzen neben-

einander vorkommen.
FOr una hat jedoch nur der Umstand beaondere Wichtigkeit,

daaa wir ein alkaliaches 1

) Blut und einen sauren Harn ala normal
betrachten mOsaen. Dieae Eigenschat’ten beruhen, wie wir von einer

ganzen Reihe von Untersuchungen wissen, auf dem Verhftltniase von

aauer, respective basisch wirkenden Salzen, welches Verh&ltnis unter

oft geringfQgigen EinflQssen aehr ver&nderlich ist
,
und aomit dieje-

nige Eigenachaft, welche wir in der &usseren Eracheinung acblecht-

weg ala Acidit&t, respective Alkalinit&t bezeichnen, eine den Um-
at&nden angemeasene Labilit&t besitzt. Wir verhehlten una die

Schwierigkeiten der Methodik nicht und bentltzten fOr den Harn
die Methode von Frbond 2

) mit der Korrektur von Lirblkin; fOr

das Blut die Methode von Limbeck 3
), bei welcher die EiweifskOrper

aelbat ala Indicatoren dienen, so dass ein Mehrverbrauch an S&ure,

detjenige Teil, welcher bei der Titration, durch Eiweifakurper ge-

bunden, zur Bildung von Acidalbumin verwendet wflrde, vollst&ndig

vermieden wird.

Somit werden im Blute wirklich nur die Baaen bestimmt.

Im Harne haben wir ala Acidit&t die jeweilig vorhandeneMenge
von aaurem phoaphoraauren Natron (reapektive anderen sauren

phosphoraauren Metallaalzen) zu betrachten, da die aaure Reaktion,

wie wir ea aua Untersuchungen von Malt, Hoffmann, Huppbbt her

wiaaen, zum grOaaten Teile von dieaen bestritten wird.

Von grolaer Wichtigkeit filr die Acidit&tabestimmung des Har-

') Saure* kommt wohl uiemeU tor.
z
) Zeiuehr. f. physiol. Cheroie, XX, H. 1, S. 52.

*) Wr. Med. Bl. No. 19. 1895.

4*
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nes ist der Zeitpunkt und die Zeitdauer der Sekretion. Wenn man
also den Einflus irgend welchen Vorganges auf die Acidit&t prQfen

will, muse man jede durch Verdauuog oder sonstige unkontrollir-

bare Vorg&nge bedingte Verdnderung thunlichst vermeiden. Bei

zu kleinen Harnmengen ist die Geoauigkeit wesentlich beeintr&chtigt,

bei langdauernder Sekretionszeit tritt audererseits der Effekt des

pbysiologischen Vorganges nicht scharf genug hervor. J
)

Die letztere Tbatsache zeigte sich auch in einem Vorversuche,

welchen einer von uns (Kuthy) an sich vornahm.

Der Harn wurde vom 14. bis 15. November Morgens gesam-
melt und dnrin die Gesammtphosphate und die sauren Phosphate

quantitativ beetimmt. Die gesammte Harnmenge betrug 800 cm 3
.

Es waren enthalten in je 100 cm 3 Harn 221 mg P2Os
fOr Gesamt-

phosphate und 88 mg P
aOs

fQr saure Phosphate. Das relative Ver-

hftltnis betrug = 100:39 8. Gesammt - Tagesmenge: 1.768 g
P205

fQr die gesammten Phosphate und 0.704g P
2
0

5
fQr die sau-

ren. Am 15. November nahm das Versuchsindividuum bei einer

dem vorhergehenden Tage vOllig gleichbleibenden Dim um 10 Uhr
33 Min. Vormittags eiu heil'ses Bad von 30° R. ; die Temperatur
des Wassers wurde rasch auf 32° R. gehoben, und Kuthy blieb

15 Minuten im Bade. Vor dem Bade Puls (80) und Kflrpertem-

peratur (37.2) normal. Vor dem Verlassen des Bades Puls 120,

Temperatur 38.8, Pulsspannung niedrig. Die Temperatur hielt sich

noch mehr als eine Stunde auf der HOhe von ca. 38° C.

In dem bis 16. November frfih gesammelten Harne, welcher

690 cm 3 betrug, waren in je 100 cm 8 enthalten: 227 mg Pj05 fQr

gesammte Phosphate und 94 mg fur saure Phosphate. FQr den

ganzen Tag: 1.566 g P,06 fflr Gesammt- und 0 649 g fQr saure

Phosphate.

Relatives Verhaltnis == 100:41.4.

Aus diesen Resultaten ist ersichtlich, dass das eine Bad in der

Menge der Phosphate wohl eine, wenn auch nicht bedeutende Ver-

minderung hervorrief, das Verhaltnis der gesammten Phosphate zu

den sauren jedoch kaum beeinHusste.

Wir wollten die Untersuchungen im Hirne nicht an Tieren

ausfQhren, obwohl wir wussten, dass solche Resultate, welche auf

die absoluten Mengen der gesammten, wie der sauren Phosphate ei-

nen sicheren RQckschluss gestatten, nur dann wQrden erhalten wer-

den konnen
,

wenn Nahrungsaufnahme und KQrperbewegung den

Versuch mOglichst wenig storen, also am besten bei langem Hunger-
zustande und bei absoluter Ruhe. Da aber diese beiden wegen
Qusserer Schwierigkeiten nicht gut durchfQhrbar waren, so wahlten

wir zum Versuche die Vormittagstunden und trafen die Einteilung

wie folgt: Gegen 5—6 Uhr frOh wurde der Harn (der den grdssten

Teil der mineralischen Bestandteile des vorhergehenden Tages in

') Liiii !.nn 1. c.
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sich entbielt) entleert und frisch gesammelt bis 9— 10 Uhr Vor-
mittags. Ein FrOhstOck von einer Schale Thee konnte keinen we-

sentlichen Einduss haben Urn 9— 10 Uhr wurde irgend eine Pro-

cedur ausgefOhrt und der Ham nachher wieder 4— 5 Stunden lang

gesammelt. Matsige Muskelbewegung, wie es bei klinischen und
Lnboratoriumsarbeiten unvermeidlich war, konnte nicht ausgeschlossen

werden.

Einige Versucbe belehrten uns fiber die Verhftltnisse der Phos-
phorausscheidung in den Vormittagsstunden. Wir lasssen dieselben

bier folgen:

Dr. Kutbt (22. November):
Harn von 6—9 Uhr 64 cm 3

Spez. Gew. 1.024.

Gesammtphosphate 115.92 mg P,05
.

Saure Phosphate 61.82 mg P20B .

Rel. Verhaltnis 53.1 pCt.

Harn von 9— 12 Uhr 130 cm.

Spez. Gew. 1.020.

Gesammtphosphate 34.86 mg P.,05

Saure Phosphate 10.32 mg P20B .

Rel. Verhaltnis 55.4 pCt.

Dr. Strassrb (23. November):
Harn von 6— 9 Uhr 140 cm*.

Spez. Gew. 1.026.

Gesammtphosphate 99.176 mg P20B .

Saure Phosphate 36.064 mg P2 C>B
Rel. Verhaltnis 36.36 pCt.

Harn von 9—12 Uhr 140 cm 8
.

Spez. Gew. 1.024.

Gesammtphosphate 72.468 mg P20B .

Saure Phosphate 29.624 mg P
20B .

Rel. Verhaltnis 40.9 pCt.

Dr. Kl'tby (26. November):
Harn von 7— 10 Uhr 150 cm 3

.

Spez. Gew. 1.026.

Gesammtphosphate 77.92 mg P2 05 .

Saure Phosphate 37.35 mg P
2
0B

Rel. Verhaltnis 47.9 pCt.

Harn von 10—1 Uhr 76 cm 3
.

Spez. Gew. 1.022.

Gesammtphosphate 55.38 mg P2
O

s .

Saure Phosphate 30.48 mg P2Os .

Rel. Verhaltnis 55 pCt.

Aus diesen wenigen Versuchen sehen wir, dass die absolute

Menge der Phosphate im Allgemeinen in den Vormittagsstunden

stark sinkt, was in Anbetracht dessen, dass die erste Haruportion
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gewiss noch unter dem Einflusse des vorhergehenden Tages steht,

nicht anders erwartet warden konnte Wir waren demgem&fs ge-

nOtigt, das relative Verhlltnis der sauren zu den Gesammtphos-
phaten als Mafsstab fQr die Acidit&t in Anspruch zu nehmen, und
es zeigte eich in alien drei Fallen ganz Gbereinstimmend, da# a das

relative Verh&ltnis in den VormiUagsstunden zu Gunsten der sauren

Phosphate eine Verschiebung erf&hrt, wir nlso in diesem Sinne eine

S&uerung, d. h. eine Steigerung der Harnacidit&t annehmen mQssen.

Die Steigerung ist meistens eine geringe, zeigt jedoch im 3.

Falle doch eine ziemlich ansehnliche GrOfse (8pC.); daher sind

Schwankungen bei der Beurteilung des Einflusses gewisser Eingriffe

auf die relative Acidit&t innerhalb geringer Grenzen bei einer Stei-

gerung als Indifferentismus anzusehen; ein Gleichbleiben der rela-

tiven Verh&ltnisse ist schon mit einer Verminderung gleichbedeu-

tend, und Verminderungen sind um so beweisender, da sie als eine

Ueberkompensation der ohne Eingriff eintretenden Steigerung auf-

gefasst werden mQssen.

Ob diese Steigeruug dem kleinen FrOhstOcke oder der Muskel-

bewegung zugeschrieben werden soil, darQber konnen wir nicht mit

Sicherheit urteilen; wahrecheinlich werden beide im Sinne einer

Steigerung der Aciditat zusammenwirken. (Schluss f.).

Th. Lohnstein, Ueber die densimetrische Bestimmung dee Trauben-
zuckera im Harn. Pfliiger’s Arch. Bd. 62, S. 82.

Die Roberts’sche Methode, bei der man das spez. Gewicht des

auf Zucker zu bestimmenden Harns direkt feststellt und sodann
nach VergShrung des Zuckers mittelst Hefe und aus der Dififerenz

beider Bestimmungen durch Muhiplikation mit einem empirischen

Faktor den Zuckergehalt berechnet, bezeichnet Verf. auf Grund
seiner KontrolprQfungen als die genaueste, sicherste und mit den

einfachsten Mitteln zu bewirkende quantitative Zuckerbestimmung
im Harn. Nur ist der Faktor, mit dem die Dififerenz im spez. Ge-
wicht vor und nach dem Vergfthren zu multipliciren ist, keine kon-

stante, sondern eine von den verschiedensten Momenten: Temperatur,
Prozentgehalt an Zucker u. A. abhRngige Variable. Bezeichnet

man mit p den Zuckergehalt, mit t die Temperatur des Harns, mit

s, das spez. Gewicht des durch Verg&hren zuckerfreien Harns, so

gilt, wenn man p nach Volumprocenten rechnet und die spez.

Gewichtsbestimmung an dem mit Hefe versetzten Harn ausfQhrt,

fOr den Roberts’schen Faktor f die Gleichung:

f = 234— ®/T (p—3) -f % (t— 20) + 487 (s,— 1.02). Aus
dieser Gleichung folgt, dass wenn p von 0 bis 10, t von 15 bis

25° C. u. s von 1.01 bis 1.03 variirt, f, 222 bis 244 betrAgt,

also zwischen Maximum und Minimum nur eine Dififerenz von Vso

Digitized by Google



No. 4. Hbnlb, Uober den Echinococcus dor Sohilddriise. 55

besteht. Es erscheint daher die Benutzung des mittleren Wertes
234 fOr den Faktor f in den meisten Fallen der Praxis ausreichend.

Zur genaueren Ermittelung des Zuckergehaltes giebt Verf. meh-
rere Formeln, bezOglich deren auf das Orig. verwiesen wird. Die
spez. Gewichte brauchen nur bis zur 3. Dezimale bekannt zu sein;

fOr diesen Zweck empfiehlt Verf. das frQher von ihrn beschriebene

neue Urometer, bei dem der Fehler der CapillaritAt durch die Ver-

wendung einer scharfen Kante als Marke vollstandig eliminirt ist.

In der vom Verf. angegebenen Modifikation ist die Robert’scbe Me-
thode fahig, Zuckerprozentgehalte von 0.1 pCt. an mit Genauigkeit

zu ermitteln. J. Munk.

A. Ueule, (Aus der kOnigl. chir. Klinik zu Breslau). Ueber den
Echinococcus der SchilddrQse. Archiv f. klin. Chir. XXIX., S. 852.

Einschliefslich eines eigenen Falles hat Verf. 21 Beobachtungen
von Echinococcus der SchilddrQse, darunter 3 nicht ganz sichere

eammelo kOnnen. Von 16 Fallen mit verwertbaren Angaben waren
12 unter, 4 Qber 40 Jahre alt, 7 betrafen Manner, 9 Frauen. Von
anderen CystengeschwQlsten der SchilddrQse unterscheiden sich die

Echinococcencysten durch ihre grOfsere Bosartigkeit d. h. durch ihre

gesteigerte Tendenz, die Nachbarorgane einzuschmelzen
,

Drucker-
scheinungen zu veranlassen, und Verwachsungen einzugehen. In 3

Fallen war die LuftrOhre perforirt, in verschiedenen anderen gelang

es nicht, den Sack unerOffnet abzupr8pariren und in einem Fall er-

folgte der Tod infolge der {Compression der LuftrOhre. Aeusserlich

gleichen die Falle von SchilddrQsenechinococcus vielfach den Cysten-

krOpfen; churakteristisch ist zuweilen das plOtzliche echnelle Wachs-
thum der Geschwulst. Einmal fand sich eine regressive Metamor-
phose bestehend in Verkalkung des Sackes. Athembeschwerden
werden nur in 4 Fallen ausdrQcklich als fehlend angegeben, Schluck-

beschwerden werden 3 mal erwahnt und 2 mal Ergriffenaein des N.

reccurens (Heiserkeit, Stimmbandparese): Eine ganz sichere Diagnose

vor der Operation wurde eigentlich in keinem Fall gestellt, in ei-

nem Fall wurde die MOglichkeit eines SchilddrQsenechinococcus in

Betracht gezogen, in einem anderen ergab die Probepunktion, die

Qbrigens wiederholt im Stich gelassen, eine eiweifsfreie FlQssigkeit,

in der sich mit dem Mikroskop Haken nachweisen liefsen. Bei

rechtzeitiger Operation ist die Prognose des SchilddrQsenechinococcus

eine gute, doch erlagen von den Fallen 4 ihrem Leiden, darunter

2 und zwar nicht besonders grofse Cysten nach Perforation der

Trachea. Als Operation empfiehlt sich ausschliefslich breite Eroff-

nung des Sackes mit ev. teilweisem Schluss der Incision durch die

Naht und gleichzeitiger Tamponade bezw. Drainage. P. Quterbock.
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Th. R. Fraser, Ueber Schlangengift: KQnstliche und natQrliche

Iramunitat; antitoxische Eigenschaften des Blutserums von immuni-
sirten Tieren und von Giftschlangen. Procedings of the Royal Soc. of

Edinburgh 1895. XX. p.448.

Ausgehend von den Berichten, dass es verschiedene Volks-
stamrne gab und giebt, die gegen Schlangenbiss itnmun sind,

ebenso wie eine Sekte von SchlangenbeschwOrern sich durch das

Verzehren der GiftscblangeD gegen den Biss immunisierte, komtnt
Verf, auf die kQnstliche Immunitftt, die nach einmaligem (geheilten)

Biss zurOkbleibt, und auf die natQrliche, die den Gift*chlangeo inne-

wohnen muss, damit sie gegen ihr eigenes Gift geschQtzt sind. Verf.

hat es nun unternommen, die Giftwirkung der giftigsteu Schlangen

der Erde genau zu erforschen. Die minimale lOtliche Dosis war
fQr die einzelnen Tiere sehr verschieden und betrug z. B. pro kg
Meerschwein Vs mg, Pr0 kg Katze etwa 5 mg des st&rksten Giftes.

Durch allm&lige subkutane Applikation nicht tOtlicher Dosen gelang

es nun, die Tiere gegen tfitliche Dosen zu immunisiren, so dass

z. B. Kaninchen die subkutane Verabreichung der 10- bis 50fachen
letalen Dosis ohne sichtbare Vergiftungserscheinungen ertrugen.

Ein Tier hat im Laufe von 5— 6 Monaten eine Gesammtmenge Gift

erhalten, die genQgt hatte, urn 370 Tiere derselben Art und GrOfse
sicher zu tOten. Weitere Versuche ergaben, das immunisierte Tiere

auch gegen andere Schlangengifte am besten aber gegen die Wir-
kung desselben Giftes geschQtzt waren. Ueber die Dauer der Im-
munitat sind die Versuche noch nicht abgeschlossen: ein Kaninchen
war nach 20 Tagen noch immun.

Fernere Versuche wurden mit dem Blutserum der immunisier-

ten Tiere gemaeht. Um es bequem aufbewahren zu kdnneo, wurde
das frisch gewonnene Serum im Vacuum zu einem festen, leicht zu
pulverisierenden, im Wasser lOslichen Stoffe condensiert, den Verf.

Antivenenum nennt. Mit diesem Antivenenum wurden nun ver-

schiedene Versuchsreihen unternommen: das Gift wurde mit dem
Gegengift ausserhalb des KOrpers gemischt und dann eingespritzt,

beides wurde gleichzeitig an verschiedenen KOrperstellen eingespritzt,

oder aber nach einander. Auf alle Weise war es wirksam, und
zwar in kleinsten Mengen, ja selbst '/, Stunde nach der Einver-

leibung der doppelten tOtlichen Dosis, zu einer Zeit, wo schon deut-

liche Vergiftungserscheinungen vorhanden waren, wirkte es noch
rettend. Um fQr die Heilung der Menschen genQgende Mengen
Immunisirungsstoff zu erhalten, hat Verf. bereits begonnen, an

Pferden Immunisirung vorzunehmen. Dass die Heilung beim Men-
schen nicht aussichtslos ist, leitet Verf. daraus her, dass die tOtliche

Dosis fQr den Menschen etwa gleich der der Katze ist und dass

bei dem tOtlichen Biss selten tnehr das tOtliche Minimum eingefQhrt

wird. Diese Versuche beanspruchen ein grofses Interesse besonders
fQr Indien, wo jahrlich etwa 20000 Menschen dem Schlangenbiss

erliegen.
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In einem zweiten anachliefaenden Artikel teilt Verf. noch weitere

Einzelheiten mit. Von allgemeinem Interease ist die Mitteilung, daaa

er ein Pferd gegen die I5fache Minimaldosia immunisiert hat und
ein Suaserat wirkeamea Serum und Antivenenum erhalten. Er be-

absichtigt, es nach Indien zu sendee.

Schliel'alich hat Verf. noch Verauche gemacht, um durch Ein-

verleibung dee Giftea per oa (daa auf dieae Weiae unwirkaam ist) eine

ImmuuiUt zu erzielen, die auch ein poeitives Ergebnia hatten. So
erkl&rt sich die Immunit&t der SchlangenbeschwOrer. Das Biutaerum

der Giftachlangen aelbat zeigte ebenfalla achOtzende Eigenachaften,

wenn ea auch weniger wirkaam war, ala daa kQnatlich hergeatellte

Gegengift. Vielleicht ist ee auch mfiglich, bei den Giftachlangen

aelbat ein atftrkeres Gegengift durch Gifteinapritzung zu erzielen.

M. Neiaser.

A. Sell file, Beitr&ge zur Diagnostik dea Magencarcinoms. [Aua
der med. Klinik zu Heidelberg (Prof. Ebb)]. Miinobner med. Wochen-

schrift 1894, No. 38.

Sch. stellt seine Beobachtungen fiber die Diagnostik dea Magen-
carcinoms an 198 einschl&gigen Fallen an, darunter 65 Autopaieen,

teils in vivo, teils nach dem Tode. — Bei der Palpation dea Tu-
mora muss man bei den h&ufigen Lageverftnderungen dea Magena
hdufig auf abnorme Lokaliaationen gefaaat aeien. Beiepielaweiee kann
der Pylorus bis unter den Nabel herabreichen, dabei io der Median-
linie verbleiben, oder aogar noch nach links fiber dieae hinOber-

rficken. Beaondera beachte man auch bei der Palpation daa Dreieck
zwiechen dem Musculua rectus und dem linken Rippenbogen: Krebs-
cachexie fand aich nur in 30 pCt. der beobachteten Fftlle. Blut-

beimengungen zum Erbrochenen, apeziell die aogenannten kaffeeaatz-

ahnlichen kommen bei den verschiedenartigaten Magenaffektionen
vor, und kfinnen deahalb nicht pathognomonisch fOr daa Carcinoma
ventriculi aein, Gelegentlich beobachtet man auch Blutungen auf

Grund von Varicen der Speiaerfihre, die dann leicht auf eine falache

diagnoatiache Ffthrte leiten kfinnen. — Waa die Beeintrflchtigung

der motorischen Fahigkeit dea Magena beim Carcinom dea Kflrpera

deaaelben anlangt, eo konnte unter 53 Fallen nur 7 mal (= 13pCt.)
aolche konstatirt werden, was mit den Beobachtungen vieler anderer
Autoren nicht fibereinatimmt. An Obstipation litt etwa die H&lfte
slier Kranken. Anamnestisch liefa aich jedoch erweisen, dass aogar
bei 70 pCt. bei Beginn der Magenbeachwerden auch Stdrungen in

der Stuhlentleerung auftraten. — Was daa Vorhandenaein freier

Salzsiure anlangt, so fehlte HC1 unter 88 Fallen 73 mal, 10 mal
war sie vorhanden und 5 mal war das Reaultat der Unterauchung
bald poaitiv, bald wiederum negativ; bei nicht carcinomatfiaen Ma-
genaffektionen kommt Fehlen freier HCI, wenn auch sehr aelten,

doch gelegentlich vor. Also auch die Salzafturebeatimmung ist, wie
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ja bekannt, zur Diagnosenstellung nur caeteris paribus zu gebrauchen.

Was die Milchsfture anlangt, so ist nur ihr positiver Nachweis voo

Wert; ein Fehlen dieser S&ure beweist Nichts. Wenig Wert fOr

die Diagnose des Magencarcinoms kommt auch den anamnestischen

Angaben der Kranken zu. Allerdings hatte, worauf schon Lkubk
hinweist, ein grofser Prozentsatz (77 pCt.) aller Erkrankten in

frdheren Jahren niemals Magenbeschwerden gehabt; sie erkrankten

vielmehr zieralich plOtzlich mit den Symptomen einer sch we ran

Dyspepsie. Hereditftt spielt nur eine untergeordnete Rolle. Was
da9 Alter betrifft, so werden am meisten Personen im Alter von

40 bis 60 Jahren von Magenkrebs heimgesucht. Doch wurden auch

2 Kranke von 24 und 25 Jahren beobacbtet. C. Rosenthal.

1) J. Neumann, Zwei Fftlle von Tetania gravidarum Arch. f. Gyn.

1895, 48. Bd., H. 3.

2) W. v. Bechterew, Die Tetanie. Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheil-

kunde VI. H. 5, 6.

1) N. beschreibt zwei Fftlle von Tetanie bei Schwangeren,
bei denen er im Ganzen nur ca. 14 Fftlle von Tetanie in

der Litteratur verzeichnet fand. Die beiden Fftlle zeigten die be-

kannten Krampferscheinungen bald continuirlich, bald intermittirend,

neben dem Trousseau’schen Symptom , dem Facialisph&nomen,

der Erhohung der elektrischen Erregbarkeit u. a. w. Der erstere

Fall war auch noch durch Beteiligung des Zwerchfells, der Bnuch-
muskulatur, durch hftufigen Laryngospasmus und das gleichzeitige

Bestehen einer Struma ausgezeichnet. — Den Zusammenhang von

tiraviditftt und Tetanie beweist ein neues von N. beobachtetes Sym-
ptom, nftmlich die Coincidenz von Uteruskontraktionen mit Tetanie-

krftmpfen. Sowohl spontane als kilnstlich hervorgerufene Uterus-
kontraktionen riefen Krilmpfe und Parftsthesien in den Fingern her-

vor. Die Tetania gravidarum wiederholt sich meist in mehreren
Schwangerschaften und komplicirt insbesondere den Geburtsakt und
mitunter auch das Wochenbett. Die Graviditftt ist dabei kein cau-

sales sondern nur ein prftdisponirendes Moment; in den meisten

Fallen handelt es sich urn bereits bestehende, gewissermassen chro-

nische oder latente Tetanie. Die Tetanie beginnt meist in der 2.

Hftlfte der Schwangerschaft und erreicht wfthrend der Geburt ihren

Hohepunkt. Die Prognose quoad vitain ist eine gute. Eine pro-

trahirte Narkose in schweren Fallen wfthrend der Geburt ist nur
ein raomentanes Auskunftsmittel und dQrfte eine rasche kOnstliche

Beendigung der Geburt eher am Platze sein. S. Kalisoher.

2) Der Verf. knftpft an einen Fall von Tetanie typischer Art
eine in Form einer Vorlesung gehaltene Beschreibung der Erkran-
kung. Es soil hier nur auf einige Besonderheiten des Falles n&her

Digitized by Google



No. 4. Kbonthal u. Kalisckkb, Ueber d.chronische progressive Chorea. 5!)

zugegangen vverden. Bei dem Krnnken steigerte sich die mecha-
nische Erregbarkeit der Nervenstamme durch mchrmaliges Beklopfen

der Nervenstamme und durch die Manipulationen der elektrischen

Untersuchung zu bedeutender Hoke. Ferner stelite sich bei fara-

ilischer Reizung der Muskeln und Nerven ein Krampf der Antago-

nisten und sodann ein Tonus des gereizten Gliedes ein. Ebeoso
ffihrte eine Durchleitung des galvanischen Stromes am Nerven zu

tonischem Krampf. Die Patellarreflexe zeigten eine Starke ErschOpf-

barkeit. Schliefslich zeigten die Sinnesnerven der Kranken (GehOr,
Oesieht) die gleiche ErhOhung der Reaktion bei PrOfung mit dem
galvanischen Strom. Die Einzelheiten des Falles sehe man itn

Original ein. M. Brasch.

P. Krouthal u. S. Kalischer, Weiterer Beitrag zur Lehre von

•ler pathologischen-anatomischen Grundlage der chronischen pro-

gressiven Chorea (hereditara). Virchow’s Archiv Bd. 139, H. 2.

Die Verff. berichten Ober den mikroskopischen Befund in einem

weiteren Falle von Harntington’scher Chorea, nachdem sie bereits

1892 (Neurolog Centralbl. No. 19 u. 20) einen gleichen Fall mit

mikroskopischem Befunde beschrieben batten. In beiden Fallen

fanden sich gemeinschaftlich 1) VerAnderungen der Pia, 2) Atrophie

der Hirnwindungen , 3) Verdickung und Entartung der GefAlse der

Hirnrinde, 4) Kernvermehrung resp. kleinzellige Infiltration der

Hirnrinde, 5) eine nicht erhebliche VerAnderung der Ganglienzellen

des Gehirns und Rflckenmarks, 6) diffuse Degenerationen in den

weilsen StrAngen des Rilckenmarks. Wahrend in dem ersten Falle

noch Verwachsungen der Pia mit der Hirnrinde, LOcken und
kteinere Blutungen in die Linsenkerne, sclerotische Stellen im cen-

tralen HOhlengrau des Aquaed. Sylvii u. s. w. hervortraten, zeigte

der hier beschriebene Fall noch besonders kleincre Anhhufungen
von Rund- und Spindelzellen in der Hirnrinde und in der subcor-

ticalen Marksubstaoz. Unter Berticksichtigung der anderen Befunde

bei der chronischen progressiven Chorea (hereditaria) und der

Sch wierigkeit, die sekundAren Lasionen von den primaren, ursAch-

lichen zu scheiden, kamen Verff. zu dem Resultate, dass der ursftch-

liche Sitz der VerAnderungen, welche einerseits die spczifischen

choreatischen Bewegungen und andererseits den eigentflmlichen Ver-

lauf der chronischen progressiven Chorea bediogen, in der Hirn-

rinde zu suchen sei; sie bestehen hier im wesentlichen in GefAfser-

krankungen, Zellnnsammlungen, Kernvermehrungen, kleineren Blu-

tungen, Vermehrung der Glia und des interstitiellen Bindegewebes

u. s. w. Inwieweit eine BlutverAnderung und toxische und infektiose

Ursachen (choreatisches Virus?) dabei mitspielen, ist noch nicht

lestzustellen. S. Kalischer.
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1) Bloktisewski, Zur Verhfltung der gonorrhoischen Infektion beim

Manne. Dermatol. Zeitschr. II. S.-A.

2) A. Neisser, Ueber Versuche zur Verhtitung der gonorrhoischen

Urethralinfektion. (Nach einem in der Schles. Gesellsch. f. vaterl.

Kultur am 15. Marz 1895 gehaltenem Vortrage). Deutsche Mediz.-

Zeitung 1895, No. 69.

1) B. empfiehlt, mOglichst bald post coitum nach vorausge-

gangenem, durch Zuhalten (nicht ZusammendrOcken) des Orificium

zeitweilig unterbrochenem Uriniren, event. Abspfilen des HarnrOhren-

aekrets rait Wasser, in die durch Fingerdruck klaffend gemachte

Fossa navicularis 2— 3 Tropfen einer 2proc. HOllensteiulOsung ein-

zutrSufeln und die Oberstehende FlOssigkeit fOr einen Moment auch

noch init dem Frenulum, besonders den Seiten desselben, in BerOh-

rung zu bringen. Schon nach '/s Minuten kann die LOsung mit

Wasser wieder abgespOlt werden. Zur bequemen AusfOhrung der

Manipulation hat Verf. ein in den Apotheken kftufliches, in eine

Metallhfilse eingeschlossenes Tropfglas konstruirt, aus dem die

FlOssigkeit bei Druck auf eine Gummiplatte tropfenweise eintrilt.

Reizung oder sonstige Beschwerden veranlasst die in dieser Weise

angewendete HOllensteinlOsung nicht. Die in den letzteri 6 Jahren

von B. gemachten praktischen Erfahrungen sprechen entschieden

fOr die Brauchbarkeit der Methode.

2) N. befOrwortet warm weitere Versuche mit dem theoretisch

jedenfalls in hohem Grade zweckmftfsig erscheinenden Verfahren.

In seinem Laboratorium von Schaffer und Sikinschnbidbr an ganz

dOnnen Schichten von Gonokokkenreinkulturen angestellte Experi-

mente zeigten, dass eine 2 proz. Ldsung von Argent, nitr. genOgt,

um schon bei 5 Sekunden dauernder Einwirkung jede Spur von

Gonokokkenwachstum aufzuheben, wogegen schwftchere LOsungen
nicht ebenso rasch und zuverl&ssig wirken. H. Muller.

E. Winterstein, Zur Kenntnis der in den Membranen einiger

Cryptogamen enthaltene Bestandteile. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXI.

S. 152.

Dnrch Hydrolyse der nach dem Verfahren tod W. HOFpmiereB oder Horrl-

Siylek am Aspidium filix mas, Aspidium filix femina und verscbiedenen Moosen er-

baltenen Cellulose mit rerdttnnter ScbvefelsAure erbielt W. Oemiscbe tod Trauben-

tucker und Mannose. B. Sslkowski,

A. Hauser, Untersuchungen Qber die Kynurens&urebildung ini

Organismus. Arch. f. exp. Path. XXXVI. S. 1.

Wird einem kynureosfturefreien Hund Tyrosin (zu 2g iDnerlieb oder zu 1 g intra*

ren5») eingefiibrt, so bleibt der Haro frei tod Kynurenslure. Nacb EinfQhrung ton in

Natriumcarbonat gelOster Kynurens&uro (zu 0.5— 2 g) mittels Scblundsonde, fandeu

sich 86— 61 pCt. davon im Harn des nftchsten resp. der folgenden Tage wieder, etws

5 pCt. im Kotb; also muss der Hund den feblenden Betrag im KOrper zersetzt habeD.

In den Selbstversucben des Verf.’s land er von 2—4g Ryourens&ure, in alkalischer

Digitized by Google



No. 4. f . Dittkl. — Gotjahb. — Dbnio. 61

Lttauog per oa groom men, eotveder nichta oder hrtchatens 0. 15 g im Haro wieder;

die FScea warm frei tod KynnrenaSore. GegeoQber dem Vorhandenaein dea Chinolin-

ringea im Kynurent&uremolekQl iat die Thataacbe der fait Tollattndigen ZoratOrnng

dieser Slurs im Kdrper dea Meoachen aebr bemerkeoawert. J. Hunk.

V. Dittel, Erworbene Substanzverluste der HarnrOhre und ihre

Behandlung mittelst Urethroplastik. Wiener klin. Wocbensohrift 1895,

No. 20.

Bei grSfaeren SubstaniTorlaaten der HarnrSbre tod etwa 2 cm Lings und Broite,

ao data aie die grSfaere Halfto dea Canalea einnehmen and eigeotlicb oar deiaeo obere

Wand iotakt bleibt hat D. die Beobacbtang gemacht, daaa jeder Waodrand licb fOr

tich allein iiberhtatet und achliefalicb nor eioe Narbenfiatel zurUckbleibt. In awei

derartigen Fallen iat dud nach Miaalingen anderweitiger Heilungarersuche eine eigen-

tumlicbe Plaatik ron Erfolg gekrfint geweaeo. Die linke granulirende Fiatellippe

wnrde mit einera Eotapannungaachnitt umkreiat, welcher tief gefUhrt wird and nahe

am Scbleimhautrand dea Defektea mit aeiner Baaia endet Bierdurch wird die betr.

Fiatellippe tu einem beweglichen Lappen, welcber, nacbdem tod ihm eioe ron der

gegenQberliegeoden Lippe die GraDalationen abgeschabt Bind, dorch tiefgreilende dichte

Nabte mit letzterer rereinigt wird. Nacbbehandlong mit Verweilkatbeter. Die znrQck*

bleibeode, darch den Kntapanuuugaschnitt gebildete Wunde, beilt per granulationam.

P. Gfilerbock.

Gutjahr, Ein Fall von schwerer Verletzung des Unterleibes durch

Lanzeostich mit Ausgang in Heilung. Deutsche milit&rarztl. Zeitschr.

1895, No. 19.

Einen Caralleriiteo, welcher bia auf den Genaaa einer Taase Kaffss rOllig nikchtero

war, war beim Deberapringen einer Hdrde eine in der Erde atecken gebliebene Ulanen-

lanie erat durch die Bruit dea Pferdea und dann ihm aelber 10 cm unterhalb dea

roderen Rippenbogena in der Verl&ogerung der recbten WarzeDlinie in einer Autdeb-

nung tod 22 cm durch den KBrper eingedrungen u. im 8 Zwiacbenrippenraum zwiachen

Sehulterblattwinkel u. Lin. axili. poat. 2cm tod dieter wieder herauagedrungen. Aerztlicbe

Hilfe war aofurt zur Stelle, der Verletzte wurde roraicbtig tod der Lanze u. Lanzen-

Dagge abgeatreift, mit Sublimatmull rerbunden und binneo 1 Stunde in daa Lazarelh

gebracbt. Bier exapectatire Behandlung mit Opium, trotzdem unier bohem Fieber

rum 3. bit 5. Tage Diarrboe, bierauf acbnelle Beilung Pat., der inralidiiirt wnrde,

klagte nur bei tiefem Athrnen Qber Scbmerz. p. Gfiierbock.

R. Denig, Ueber die H&ufigkeit der Lokaltuberkulose des Auges,

die Beziehungen der Tuberkulose des Auges zur Tuberkulose der

Obrigen Organe, nebst Bemerkungen Qber die Diagnose und Pro-

gnose. Archiv f. Augenbeilk. XXXI. p. 359.

Nach deo Heobachtangen von D. koramt ebenso wie eine lokale Luogen- und

Knochentuberkulose auch eine „!okale Augentuberkulote to r« im Since einer primXren

Aosiedelung de« Infektioosstofles im Auge. Diexer Form steht eine andere, seltener

orkotnmende gegeniiber, welcbe als Metaitase von eioem primftr erkrankten tubercu-

lin Herd im KUrper aufzufassen iat. Dab Zustandekommen derielben wird dann

besonderB begQnstigt, weon der primftr tuberculide Herd einec akuteren Cbarakter an-

oimmt. Was die Prognose angeht, so ricbtet sich dieselbe ganz danacb, welcbe Form
der Tuberculose vorliegt Die erstere hat eine gunstigere, wenn auch Metastasen*

bildung dabei rorkomtnt, welche das Leben bedroht; das Lebensalter spielt bierbei
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eine gewisse Rolle; je liter der Patient, desto gQnstiger die Prognose. Die letztere

Form bietet in der Hegel, weno auch nicht immer, eine uogiinitige Prognose. Die

Erkrankang des Auges kann nicht oar die einzige and friibxeitigste Aeufserang der

tabercalfiseo Infektioo darstellen, sondern man kann auch am Auge die Taberkaloie

in alien ihren Stadieu beobachten, ganz analog detn Verhalten und dem Verlaafe der

Taberkulose an den Lnngeo, den Rnochen, Gelenken a. s. w. , beginnend eoo der

destrairenden und das Leben geffthrdenden Graoulationsgeschwulst bis zu den relativ

harmlosen tuberkul5sen KnOtchen. Hontmano.

Garnaud, Des effets produits chez le lapio et chez le pigeon, par

l’extraction de l\5trier ou de la columelle et la lesion expdrimen-
tale du vestibule membraneux Comptes rendus 1895, No. 22. No. 25.

G. ist, auf Grand einschllgiger Versache an Taaben und Ranincbeo zn der

Ueberzeugung gekomtnen, dess weder die Extraktion des Steigbugels resp. der Colu-

mella allein, nocb die absicbtlich damit verbundeno V erletzuog des Laby rin the*
selbst bei Vernacbllssiguog der Asepsis, eroste Folgen fOr diese Tiere bat. F.r sab

in alien F&llen Heilung mit Wiederherstellung des GehBrs, soweit dies bei den Tiereo

festzustellen war, eintreten. Anf Grund dieser ErfabrungeD glaubt er each beim

Menscben die Extraction des SteigbOgels, wenn dutch abnorme Fixation desselben die

HOrflhigkeit betrflchtlich berabgesetzt und der Schallempfindangsapparat noch intakt

ist, empfeblen zu sollen. (Demgegenftber mbcbte Ref. auf die Gble Erfahruog anf

merksam macben, die Bssold in einem Falle ron Extraction des ankylotischen Steig-

biigels beim Menscben gemacht bat; (s. Cbl. 1894, No. 2, S. 48) Sehwabaeh.

Roemisell, Ueber das Verhalten der Epiglottis bei einseitiger Re-

currensl&hmung. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. II. H. 3.

Nachdem Verf. die in der Litteratur uber Beteiligung des Rehldeckels Torlieges

den MitteiluDgen zusammengestellt, berichtet er fiber 13 F&Ue aus der Kilian’scbeQ

Poliklioik in denen — von 89 Recurrensllbmungen — die Epiglottis ein abnormes
Verhalten xeigte WAhrend schon in einzelnen Fftllen die Epiglottis bei ruhigem

Athmen Bewegungsstflrungen zeigt, fludet mao bei der Pbonation in 27 pCt. Zuckung
nacb der gesunden Seite. Verf. glaubt, dass der N. Laryngeus sup. ond inf. bei ver

schiedenen Individuen verschieden an der Innervation der Epiglottis beteiligt sei, was

eben das verscbiedeoo Verhalten des Epiglottis bei der Llhmung erkllrt.

W. LubliAski.

Babes u. Kalendero, Mitteilung Ober die Vrerteilung des Lepra-

bacillus im Orgauismus. Compt. rend, hebdom. de la Soc. de Biol. 1 895,

No. 27.

Verff. bericbteo Qber das Vorkomraen des Leprabacillus im Riickeomarke Le

prttser, speziell in der grauen Substanz m. NeU«er.

Monod, Ueber die Herabsetzung der Diphtherie • MortaliUt in

B'rankreich nach der Anwendung des Heilserums. Ball, de I'Acad.

de Miideoine 1895, No. 50.

Seit November 1894 wurde Dipbtberieheilserum vom Institut Pasteur verausgabt.

Aber erst seit Januar 1895 erfolgte die allgeuneine Anwendung. Verf. stellt nun die
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DiphtherietodeafAlle in den 108 StAdten Frankreicba, die tnehr ell 20000 Einwohner

and zasaminen 8.150.000 Einwobuer biben, far die neben 6 Monate des Jabrei 1895

zuaammen nnd rergleicht dieie Zahl mit der Aniahl DiphtherietodeafAlle, die in den

aelben StAdten in dentelben Monaten der Jabre 1888 bit 1894 vorgekoramen sind.

Es zeigt licb eine bedeutende, eon Monat in Monat steigende Abnahroe der Diphtheria-

todesfAlle. Im Januar itarben nnr 44 pCt. , im Juni gar nor 85.5 pCt. ron deoen,

deren Tod naeb deni 7jAhrigen Dnrchicbnitt zu erwarten war. M. b>l*r.

Vollaild, Zur VerhQtung der Infektionsgelegenheit der ersten Le-
benejahre. Corr.-Bl. f. Sohweizer Aerzte 1895, No. 7.

Verf. erwartet ron dem ron Fesa angegebenen „Schutzpferch fur kleine Kinder"
eine erhebliche Sicberung der Kinder gegen eine Aniahl Infectionskrankbeiten

,
deren

Erreger hanptaAcblich im Bodeoataub zu linden find, and ron hier darcb den Schmatz
der HAndcben direkt in den Mund gebraebt warden Abweichend ron Kerb zAblt Verf.

xa dieren Krankbeiten auch die Tnberkuloie. Daaa der Tuberkelbacillna durch die

Loft den Kindern zugefQbrt werde, halt Verf. fQr wenig wahricbeinlicb: denn deraelbe

werde ateta mit Schleim gemiaebt auageworfen, und ktlnne aicb ron diesem auch nach
dem Eintrocknen nicht aelbitattndig machen. Durch dieaea bindende Medium aber

werde der Bacillua zu acbwer, am aicb in der Loft freiichwebend zu erbalten. —
Auch die Thataache, daaa die BronchialdrQaen im Kindesalter Qberwiegend hiofig an

Tnberkuloie erkranken, apricht nach Verf. keineswega fQr die Luftinfektion. Dieae

PrAdispoaition der BronchialdrQaen erklAre aich nicht daraua, dan der Tuberkelbacillua

ibnen hAufiger ala anderen Oeweben zugefQbrt wurde; der Grund aei rielmebr der,

daaa die BroncbialdrQaen im Kindeaalter, tumal unter bygieoisch ungOnatigen Ver
hAltniaaen, infolge der eiogeatbmeteu acblecbten Luft, bAufiger ala andere Gewebe in

Form aeuter oder cbroniacher Schwellungen erkrankten. In dieaem Zuatande aber

bildeten aie einen locua miooria reaistentiae und einen geeigneten Boden zur Anaied-

lung nnd Weiterentwicklung ron Infectionserregern, mbgen dieae nun ron irgendwober

in den Kflrper eingedrungen aein Oder aicb in dieaem latent acbon irgendwo auihalten.

Budthigen.

S. OgilviC, The time of onset of syphilitic disease of the nervous

system and the three stages of syphilis. The Lancet 1895, Jane 1.

0. der die Naunyo’ichen Tabellen (1888) aeineo Betrachtungen zu Grunde legt,

kommt zu dem Reaultate, daaa syphiiitische Affectionen dea Nerrenayatema im eraten

Jahre nach der Infection am bSofigaten aind, und dann ron Jahr zu Jahr aeltener

werden; lie aind im eraten balben Jahre noch bAtiger ala im zweiten. In dem Alter

uber 40 Jahre iat die Prognoae der Syphilia dea Nerrenayatema (mit Auaachluai ron

Tabea und progreairer Paralyze) achleebter all zwiacben dem 20. bit 40. Jahr, aowohl

bei den energiicb behandelten FAIIen, wie bei den nicht antiluetiacb behandelten.

Tritt die AfTektion dea Nerrenayatema in den eraten 10 Jabren nach der Infection auf,

so iat die Prognoae gUnstiger, ala wenn aie erst nach 10 Jabren berrortritt. Ebenao

iat die Prognose aeblecbter, wenn mehr ala 10 Jahre nach den letzten Eracheinnngen

manifeeter Syphilia rergangen sind. Eine Behandlung in den ersten rier Wocben der

Syphilis dea Nerrenayatema bietet gQnatigere Cbancen ala eine apAterhin eingeleitete

Behandlung. Doch wird die Prognoae erst aeblecbter, wenn die Behandlung apAter

ala ein Jahr nach dem Herrortreten der Syphilitia dea Nerrenayatema eingeleitet wird.

— In dem eraten Jahre nach der Infection Qberwiegen gummSae Prozeiae und Ver*

inderungen der BlatgefAbe. Die AfTektion der Hirnoerren an der Baaia, die oft ala

Friiberscheieung aogesehen wird, tritt niebt aelten erst in spAteren Zeiten und Stadien

auf. S. Kali seller.
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L. P. Clark, Report of two cases of cerebral tumours mistaken

for paresis, with autopsy. Joorn. of nerv. and ment. dis. 1895, Mai.

Der erste in mebrj&hriger Beobachtungszeit fur Paralyse gehaltene Pall eotpappte

*icli bei der Sektion als eine gummflse Erkrankung des Orofsbirns.

Der aweite Fall war ein multiples Sarcom der dura mater, welches 1 */, Jabre

lang als Paralyse imponirte. In beiden Fallen fdbrten epileptiforme Anfllle und psy-

chiscbe Anomalien zu der fftlschlicbeo Annahme einer Dementia paralytica.

U. Branch.

Tuppert, Epidermisabstofsung am ganzen KOrper. Mtincbner med.

Woohenschr. 1895, No. 25.

Ein aonet gaoe geauoder 88]lbr. Schmied leidet soit teiaem 18. Lebeoijahre an
einer eigentUmHchen umrerieUen Abstofsung der Epidermia, einer Art Maniernng,
welche sich innerhalb der ersten 7 Jabre 9mal

t
einmal im Laufe son 6 Wochen 5 mal

wiederbolte An H&nden und Pdfsen stiefs sicb die Epidermis in xa*ammenh&ogenden
Massen, am Obrigen KCrper in grAfseren und kleineren Petzen ab; das Capillitium

zeigte nur Scbuppung mit rasch sicb ersetzeodem teilweiien Barrerlust. Nacb einer

Kur in Karlsbad und lingerem Fernliajten son seinem Berufe blieben die Anflile C
Jahre lang aus, kebrten dann aber alljftbrlicb, unabh&ngig yon der Jabreszeit, wieder
— Der Pall gleicht einem unl&ngst son StOhlim (Cbl. I89.r», 8. 907) bescbriebenen

H. Muller.

Loimanil, Sterilitat und Geschlechtstrieb. Prager med. Wocbenscbrift

1895, No. 22, 23

Verf. weitt darauf bin, data ancb ein normater, ceuguogafxbigrr Mann, obwobl

der Geschlechtsakt fdr ihn in normaler Weise abltuft, doch durch relative Impotent

zu Erkrankungen der Prau Veranlassung geben kann. Die Sterilitlt ISsst sicb in

diesen Fallen durch Rehandlung dieser Erkraukungen (Neurastbeoie
,

Hysterie, Pett-

sucht, Amenorrhoe) oicbt beseitigen, sondern entzieht aich in den meisten Fallen der

Einwirkung des Arztes. In roancben Fallen sind Kohlens&uregasb&der son gutem
Erfolg, da sie die sexuelle Erregbarkeit gerade beirn Weibe besonders zu erhAhen ge

eignet siod a. Martin.

S. Tauber (Prag), Wirkung der schwefelsauren und schwefligsau-

ren Salze bei der Phenolvergiftung. Archiv f. exp. Path. u. Phartn.

XXXVI. p. 197.
'

Anf Grand der Beobacbtang BsuMAss'e, daaa Phenol als ungiftigea phenoltchwefel-

aanrea Salt den KCrper rerltaat, war man biaber geneigt achwefelaaures Natron ala

Gegeomitte! gegeo dieaea Gilt antuteheo. Mit welcbem Recht lebrt die Arbeit T.'a.

Die tstlicbe Doaia Pbeool pro Kilo Kanincben betrigt 0.55 g aobcutao. Diese Gabe
wird weder too Natriamaalfat, mag ea intraTeoOs Oder auboalan gegaben aein, noch

durcb eioea der folgendeo Salae enlgiltet: Pyroaulfat, Aetbylaullat, Dithionat, Thio-

aulfat. Nur Natriumaolfit (Ns,SO,) vermag, intrarenSa gegeben. die t&tliche Doaia so

paralysiren. Die Tiere erholteo sicb in relati? kurier Zeit. Einer Qberletbalen Menge
gegenilber iat each das Sulfit erfolglos. Bei innerer Darreichung dee Pheoola (abso-

Int tstlicbe Doaia 0.8 p. K.) lAaat each daa Sulfit im Stich. FoU.

Einnendungen fOr das Centralblatt warden an die Adrcase des Hrn. Prof. Dr. M. Bern ha rdt (Berlin W.
Fransosische titrafse SI) Oder an die Verlagshandlung (Berlin NW^ 68. Unter den Linden) erbeten.

Verlag von August Hirsehwald in Berlin. — Druok von L. Hchumacher in Berlin.
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66 Strassbr u. Kuthy, Ueber Alkalinitat des Blates No. 5

Aus (ler Abteilung des Herrn Prof. Wintbrkitz an der allgemeinen

Poliklinik in Wien

Heber AlkaliiitiU des Blntes und Aciditat des Haries bei ther-

mischen Kinwirkungen.

Von Dr. A, Strasscr, Anistenten mn obiger Abteilung udJ Dr. D. Knth) ant

Bndepeit.

(Schlues).

Es echien uns von besonderem Interesse, die heifsen und kalten

(respective kalten erregenden) Proceduren auf ihre Wirkung zu

prDfen, ob ftberhaupt in dieser Hinsicht Contrastwirkungen zu kon-

statiren sind; denn auf den allgemeinen Stoffwechsel wirken W&rme-
entziehungen , wie starke Wftrmezufuhr, in sehr Ahnlicher Weise,

d. h. beide erzeugen eine Steigerung des Stoffwechsels (der N-Aus-
scbeidung der Harnstoff- und Harnsftureausscheidung).

Wir lassen nun die Versuchsbescbreibung folgen und bemerken
im vorhinein, dags die Menge sowohl der gesammten wie der sauren

Phosphate, in Milligrammen von P
2Or, ausgedrOckt, immer fur je

100 ccm Harn gerechnet ist.

Die einzelnen Proceduren werden bei jedem Falle beschrieben

werden.

Heifse Proceduren (ausgefflhrt an Dr. Kdiht).

I. Versuch (19. November).
Harn von */j6— '/jlO Uhr Vorm. 117cm 3

.

Spec. Gewicht 1.034.

Gesammtpbosphate 355 mg P,05 -

Saure Phosphate 87 mg P..O-.

Rel. VerhAltniss 24 5 pCt.

Urn '/3 10 Uhr Bad mit 30° R. , rasch steigend auf 32° R.

Dauer 10 Minuten. Die Rectumtemperatur stieg von 37.5 auf

38.3; die Pulszahl von 76 auf 110, 40 Minuten nach dem Bade:

Temperatur 37.8, Puls 96. Nach dem Heraussteigen aus dem Bade

Abkflhlung mit einem Regenbade von 5 Secunden.

(Nach der Procedur):

Harn von '/»
—

'/a 2 Uhr 110 ccm 1
.

Gesammtpbosphat 145.4 mg P.,0-.

Saure Phosphate 64.4 mg P,05

Rel. Verhftltnis 44.2 pCt.

II. Versuch (21. November).

Harn von 5— Vj Uhr 112 cm 3
.

Spec. Gew. 1.021.

Gesammtphosphate 135.24 mg P205 .

Saure Phosphate 31 mg P>05 .

G:S = 100:23.

t
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No. 5. and Aciditat des Harns bei thermiscben Einwirkuogen. 67

Um 10 Uhr Bad von 32° R., 10 Minuten. Die Rectumtem-
peratur stieg von 37.5 auf 38.3, der Puls von 80 auf 132. Nach
dem Bade keine AbkGhlung. Drei Viertelstunden nach dem Bade
Temperatur 38.2, Puls 110.

Harn von 10—2 Uhr 122 cm 3
.

Spec. Gew. 1.020.

Gesammtphosphate 66.96 mg P205 .

Saure Phosphate 33.48 mg P.,05 .

G:S = 100:50.

III. Versuch (23. November):
Harn von 7— '/„ 10 Uhr 100 cm 3

.

Spec. Gew. 1.028.

Gesammtphosphate 145.14 mg P205 .

Saure Phosphate 64.4 mg P.,05
G:S = 100:44.2.

Um y2 10 Uhr Dampfkasten, 8 Minuten. Die Rectumtempe-
ratur stieg von 37.4 aui 38, der Puls von 92 auf 148. Schon eine

Yiertelstunde nach dem Verlassendes Dampfkastens (kein AbkQhlen)
Temperatur 37.6, Puls 90.

Harn von V2 IO
—

'/2 1 Uhr 64cm 3
.

Spec. Gew. 1.021.

Gesammtphosphate 69.54 mg P205
.

Saure Phosphate 27.1 mg P,O0 .

G:S = 100:39.

IV. Versuch (25. Novemcer):
Harn von 7— 10 Uhr 148cm 3

.

Spec. Gew. 1.022.

Gesammtphosphate 85 mg P2Ov
Saure Phosphate 27.76 mg P„05 .

G:S == 100: 30^3.

Um 10 Uhr Bad von 32° R., steigend auf 33.5° R., 10 Mi*
nuten. Die Temperatur stieg von 37.5 auf 38.4, der Puls von 80
auf 128.

Harn von 10— 1 Uhr 70cm 3
.

Spez. Gew. 1.025.

Gesammtphosphate 79.84 rag P205

Saure Phosphate 66.96 mg P.,05 .

G:S = 100:83.7.

Der Harn wurde an diesem Tage in weiteren dreistfindlichen

Portionen gesammelt; die Untersuchung ergab folgendes Resultat:

Harn von '/4
—

*/a 4 Uhr = 90cm 3
.

Spez. Gew. 1.024.

Gesammtphosphate 229.2 mg P205 .

Saure Phosphate 139 mg P.>06 .

G:S = 100:60.6.

Harn von x

/2 \.—Vj7 Uhr 170 cm 3
.

Spez. Gew. 1.025.

r«
•
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68 Strasskb n. Kctht, Uebet Alkalinitat des Blates No. 5

Gesam mtphosphate 95.31 mg P.,05 .

Saure Phosphate 23. 18 mg P.,Os .

G:S = 100:24*3.

Es blieb also das relative Verhaltniss lange Zeit auf einer be-

tr&chtlichen HOhe und sank erst 7— 8 Stunden nach der Procedur,

und zwar tiefer, als die ursprOngliche H6he betrug. Dieses lang-

same Sinken konrien wir jedoch nicht als Argument fOr eine Ein-

wirkung des heifsen Bades benQtzen, da der Ablauf der P-Aus-
scheiduog durch die zwischenliegende Mittagsmahlzeit gestort wurde.
Die Beurteilung der Verhaltnisse auf dieser Grundlage ist also

keine reine.

V. Versuch (27. November):

Ham von 6— 10 Uhr 110cm 3
.

Spez. Gew. 1.025.

Gesammtphosphate 189.53 mg P205 .

Saure Phosphate 109.48 mg P.,05
G:S = 100:55.5.

Um 10 Uhr Bad von 32° R., 10 Minuten (ohne nachherigem
Abkilhlen). Die Temperatur stieg von 37.5 auf 38.4, der Puls von
88 auf 120. Drei Viertelstunden nach dem Bade: Rectumtempera-
tur 38® CA

Harn von 10—1 Uhr 50cm 3
.

Spez. Gew. 1:025.

Gesammtphosphate 95.3 mg P2Os .

Saure Phosphate 61.82 mg P.,03

G:S = 100:65*.

VI. Versuch (ausgefDhrt an Dr. SrRsssKR am 26. November).
Harn von 7— '/

2 10 Uhr 70 cm 3
.

Spez. Gew. 1.020.

Gesammtphosphate 144.25 mg PoOr,

Saure Phosphate 66.97 mg P.,G
5 .

G:S = 100:46.4.

Um */jl0 Uhr Bad von 30° R., rasch auf. 32° R. erhoben,

15 Minuten. Die Temperatur stieg auf 37.8, der Puls von 80 auf
100. Ziemliche Abgeschlagenheit bis Mittag.

Harn von VjlO— 12 Uhr 100cm 3
.

Spez. Gew. 1.020.

Gesammtphosphate 83.72 mg P205 .

Saure Phosphate 46 36 mg P.,03 .

G:S = 100:54.

Von diesen sechs vorgefhhrten Versuchsresultaten fielen also 4

gleichlautend aus und zeigen in entschiedener Weise eine Steigerung
der Harnacidit&t, d. i. der Menge der vorhandenen zweifachsauren

Phosphate im Harne.

Wie es kam, dass der Versuch III keine Steigerung, sogar
eine Verminderung von 5 pCt. zeigt, vermogen wir nicht zu er-

klSren. Dr. Kuthy stieg damals aus dem Dampfkasten und fror
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No. 5. uud Aciditat des Harns bei thermischcn Einwirkungon. 69

augenblicklich; seine KOrpertemperatur war schon eine Viertelatunde

nach dem Verlassen des Dampfkastens normal; er verspOrte auch
weitaus nicht die Mattigkeit und Abgeschlagenheit, welche nach
jedera der heifsen Bader prompt eingetreten ist. Die Erklarung fOr

das Resultat iin Versuche III mOssen wir also in suspenso lessen,

wahrscheinlich war die Procedur zu kurz und zu wenig intensiv;

eine Wirkungsverschiedenheit zwischen Badern und Dampfkasten
mochten wir aus dem Resultate keinesfalls herauslesen.

Kalte Proceduren (ausgefOhrt an Dr. Strassbr).

I. Versuch (18. November).
Ham von 4—9 Uhr frOh 245cm 3

Spez. Gew. 1,020.

Gesammtphosphate 166 mg P.,O
r>

Saure Phosphate 82 mg P.,0-

G:S = 100:49.

Um 9 Uhr Abreibung, 8° R; nachher einige Sekunden kaltes

Regenbad und beweglicher Fftcher auf den ganzen Kflrper, zuletzt

Eintauchung in das Vollbad, 8° R. Die Rectumtemperatur Anderte

»ich gar nicht. der Puls stieg von 80 auf 106. in feuchtkalter

Witterung war die Reaktion keine gute. trotz ziemlicher Bewegung
trat ein WArmegefOhl erst sehr spAt auf.

Harn von 9—2 Uhr 218 cm 3
.

Gesammtphosphate 122 mg P.,0.,.

Saure Phosphate 66 mg PgO,.

G:S = 100:54.

II. Versuch (20. November).
Harn von 5—9 Uhr 100 cm 3

.

Spez. Gew. 1.026.

Gesammtphosphate 260.0 mg Po05
.

Spez. Gew. 1.022.

Saure Phosphate 95.2 mg P„0
6

G: S = 100:36.6

Um 9 Uhr Halbbad von 18° R. , 4 Minuten, mit krAftigem

Uebergiefsen und Reiben; AbkOhlung des Bades auf 16°, wieder
4 Minuten. Die Rectumtemperatur fiel von 37.6 auf 37.2, der Puls

von 80 auf 68. Um 10 Uhr Temperatur 37.4, Puls 72.

Harn von 9— 1 Uhr 150 cm 3
.

Spez. Gew. — 1.021.

Gesammtphosphate 96.55 gui P
206

Saure Phosphate 12.88 mg P„Os .

G:S = 100:18.4.

III. Versuch (22. November.)
Harn von 6—9 Uhr frQh 120cm 3

.

Spez, Gew. 1.020.

Gesammtphosphate 162.28 mg P2Os .

Saure Phosphate 74.7 mg Pn()6 .

G:S = 100:46.0.
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70 Strabsbr u. Kotht, Ueber Alkalinitat dts Blutes No. 5

Um 9 Uhr Abreibung, Regen- und Vollbad, ganz wie bei Ver-

such I. Gute Reaction, angenehmes WArrnegefQhl, mAfsige Bewe-

gung durch eioe Viertelstunde. Die Temperatur slieg von 37.6

auf 37.7, der Pule von 80 auf 84.

Haro von 9 — 12 Uhr 180cm 4

Spez. Gew. 1.020.

Geeammtphosphate 55.4 mg PL.05

Saure Phoephate 18.04 mg P>05 .

G:S = 100:32.5.

IV. Versuch (26. November).

Harn von 7— 10 Uhr 105cm s
.

Spez. Gew. 1.022.

Gesammtphoephate 128.8 mg P.,0.

Saure Phoephate 74.7 mg P.,Os .

G:S — 100:58.

Um 10 Uhr Halbbad von 18 auf 16° R., wie bei Versuch II,

ohne KOrperbewegung, verzOgerte Reaction. Die KOrpertemperatur
fiel von 37.6 auf 37.2, der Puls von 84 auf 70.

Harn von 10— 1 Uhr 166cm s
.

Spez. Gew. 1.019.

Gesammtphoephate 114.63 mg P
L
,05

Saure Phoephate 61.55 mg P
2
Or,

G:S = 100:53.7.

Auch bei der kalten Procedur decken eich die Resultate. Die

relative Vermebrung von 5pCt. beim Versuche I iet innerhalb der

Grenzen, welche wir ftlr die Vormittagsetunden beetimmt haben,

und iet somit ale Indifferentiemus aufzufaeeen; vielleicht erklart sich

die kleine Vermehrung aue der etarken Muekelbewegung. Bei den

Obrigen Versuchen eehen wir durchwegs, dass bei kalten Procedu-
ren im Harne eine relative Verminderung dee Gehaltes an zwei-

facheauren Phoephaten eintritt, also eine Verminderung der Aci-

ditftt.

Untersuchuog dee Blutes.

Die Hunde wurden narcotieirt, die Arteria femoralie heraus-

prAparirt und mittelet einer GlaskanQle Blut entnommen, die Wunde
vernaht und die Hunde weiter unten zu erwahnenden Proceduren
unterworfen, eine halbe bis drei Viertelstunden darauf Blut aus der

Arteria femoralie der anderen Seite entnommen. Das Blut wurde
im Eiekasten stehen gelaeeen und das spontan ausgepreeste Serum
nach der Methode von Limbrck (1. c.) auf den Grad der Alkalinitat

untereucbt. Vor der Operation wurden die Hunde einen Tag lang

nicht gefOttert.

I. Versuch. Hund von mittlerer GrOfse. Operation in leichter

Narcose. Alkalinitat vor der Procedur: Fdr 100cm 5 Serum =
38 cm 3

. —^-NaOII = 0.152 pCt. NaOII.
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Nach der Operation starkes Regenbad eine Minute mil beweg-
lichem F&cher auf den ganzen Kflrper. Der Hund wurde trocken

gerieben und nach drei Viertelstunden wieder operirt.

Alkalinit&t nach der Procedur: For 100cm 3 Serum = 44 cm 3
.

-j^-NaOH . 0.176 pCt. NaOH.

II. Versuch. Sehr grofser Hund. Sehr schwere Narcose, nur
nach subcutaner Injection von 0.04 Morphium ausfQhrbar, dann
war jedoch die kombinirte Chloroform-.Morphiumnarcoee sehr tief,

so class der Hund bei der an ihm vorgenommenen Procedur gar
nicht zu sich kam. Die Procedur war dieselbe. wie bei Hund I.

Alkalinit&t vor der Procedur: Fftr 100cm 3 Serum = 42cm 3
,

NaOH = 0.168 pCt. NaOH.

Alkalinit&t nach der Procedur: Fdr 100 cm. Serum = 44cm 3

—^—NaOH = 0.176 pCt. NaOH.

III. Versuch. Kleiner Hund. Sehr leichte Narcose. Proce-

dur: Heifses Bad (32° R.), 10 Minuten. Eine halbe Stunde nach-

her die zweite Operation.

Alkalinitit vor der Procedur: FOr 100cm 3 Serum = 36cm 3
.

NaOH = 0.144 pCt. NaOH.

Alkalinit&t nach der Procedur: For 100cm 3 Serum = 34cm 3

NaOH = 0.136 pCt. NaOH:

Wir linden also nach kalten Proceduren eine Steigerung der

Alkalescenz, nach einer heil'sen Procedur ein geringes Sinken der-

selben, also eine m&fsige S&uerung.

Es war von vornherein nicht zu erwarten, dass der Ausschlag

im Blute ein so bedeutender sein werde, wie im Harne. Die Re-

sultate der beiden letzten Versuche sind wohl klein, wir mQssen

dieselben aber dennoch als beweislfthrend ansehen, so lange nicht

neue Untersuchungen entweder deutlichere Resultate im selben Sinne

oder aber andere Resultate erzielen. Wir mOssen dies um so mehr
thun, da der Versuch II durch das schon ziemlich respectable Re-

sultat von Versuch I gestOtzt wird, und weil der Vergleich mit

den Harnuntersuchungen die Erwartung einer Contrastwirkung der

kalten und heil’sen Proceduren auf das Blut geradezu unterstQtzt.

Suchen wir den Zusammenhang der Reactions&nderungen in

Blut und Harn, so finden wir, dass mit einer Steigerung der Al-

kalescenz (bei kalten Proceduren) ein gleichzeitiges Sinken der

Harnacidit&t zu konstatiren ist, und umgekehrt die Verminderung
der Alkalescenz, d. i. die S&uerung im Blute (bei heifsen Proce-

duren), eine gleichsinnige Sftuerung des Harnes hervorruft.
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Hiebei mOssen wir uns die Funktioo der Niere ale die eioer

eiofachen Filtration vorstelleu und eine Aenderung in der Zusana-

mensetzung oder Mischung derjenigeo annrganischen Salze, welche
fur die Reaktion wirksame Componenten bildeo, a!? Ausfluss einer

Specialaction der Niere ausschliefsen.

Ueber <lie?e Frage, wie Ober die physiologische Erklarung dee
Zustandekommens der obigen Resultate wollen wir uns erst aus-

sprechen, sobald wir Ober eine grOfsere Anzahl von Versuchsresul-

taten verfQgen. Nicht nur die einfache Einwirkung von Wirme und
Kalte scheinen hier von Belang zu sein, sondern viele Nebenum-
st&nde, wie Nahrungsaufnahme, Muskelarbeit etc., ebenso wie indi-

viduelle Verschiedenheiten in der Reaktion auf die verschiedenartigen

therrnischen Eingriffe; und eine vielfache Wiederholung der Ver-
suche mit ROcksichtnahme auf alle diese Nebenumstinde wird erst

die Frage endgiltig lOsen kunnen. Daher iormuliren wir unsere

Conclusionen folgendermassen

:

Kalte Proceduren scheinen die Alkalescenz des Blutes zu er-

hohen, gleicbzeitig mit dieser Erscheinung sinkt die Acidit&t des
Harnes; warme, respective heifse Proceduren scheinen dagegen eine

Situerung im Blute und Harne zu bewirken.

Ueber weitere Untersuchungen und Ober die physiologische

Erkiitrung der Resultate werden wir seinerzeit berichten.

Dero Chef des chemischen Laboratoriums der Allgemeinen Poli-

klinik, Herrn Prof. J. Maothnkr, sagen wir an dieser Stelle fQr

seine freundliche UnterstOtzung unsern besten Dank.

E. Winterstein, Zur Kenntniss der in den Membranen der Pilze

enthaltenen Bestandteile. Zeitschr. f. physiol. Chemic. XXI. S. 134.

I. Spaltung der Pilzcellulose durch SalzsOure.

Im weiteren Verfolg seiner frOheren Untersuchungen hat Verf.

untersucht, ob sich aus der stets N-haltigen Cellulose der Pilze und
zwar zun&chst von Boletus edulis durch Einwirkung von Snlzs&ure

Glucosamin erhalten lasse. In der That gelang dieses leicht durch
kurzdauerndes Erhitzen eines Breies von Cellulose und SalzsSure

auf dem Wasserbad und Dialysiren der erhallenen LOsungen. Die
Dialysate lieferten nach dem Einengen beim Stehen im Exsiccator

fiber Natronkalk salzsaures Glucosamin. Ebenso wurde dasselbe

erhalten aus der Cellulose von Agaricus campestris, Morchella escu-

lenta, Botrytis cinerea, Penicillium glaucum, Polyporus officinalis.

Auch aus den sog. Rohfasern der Pilze konnte salzsaures Glucos-
amin erhalten werden.

II. Spaltung der Pilzcellulose durch schmelzendes Kalihydrat.

Beim Schmelzen mit Kalihydrat und Wasser bei 180° erhielt

Verf. in Uebereinstimmung mit Gu.so.s einen in verdOnnter Siure
loslichen, durch Neutralisiren, sowie durch stftrkere Sfture fftllbaren
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N-haltigen Kfirper das „Myco8in“, welches nach den Untersuchungen
von Hopph-Skylbk uod Akaki wahrscheinlioh mit dem aue dem Chi-

tin bei gleicher Behandlung entstehenden Chitosan identisch zu

sein scheint. Wie das Chitin liefert auch die Merabransubstanz der

Pilze ausfer Chitosan resp. Mycosin als Spaltungsproduct noch Essig-

s&ure.

III. L&sst sich das Chitin aus den Metnbranen der Pilze rein

darstellen?

Zu diesem Zweck wurden die feingepulverten Pilze nach Rei-

nigung mit Aether. Alkohol, nach Ausziehen mit 2 l/2proc. Natronlauge

Ungere Zeit mit 2 1
/.,—3pCtiger Schwefelsaure digerirt. Die soerhal-

tenen RQckst&nde von Agaricus campestris zeigten denselben N-Ge-
halt wie Chitin, ann&hernd auch die aus Boletus edulis, dagegen
gelang es bei den Polyporus-Arten nicht ein ebenso stark N-haltiges

Product darzustellen.

IV. Ueber die Kohlehydrate, welche sich in Begleitung der

Chitinsubstanz in den Pilzen finden.

In Polyporus betulinus fand Verf. ein Kohlehydrat, welches

durch seine Ldslichkeit in verdfinnter Natronlauge und starke Rechts-

drehung = -f"
240° ausgezeichnet ist, bei der Hydrolyse Trauben-

zucker liefert. Verf. bezeichnet dieses Kohlehydrat als »Paraiso-

dextran#. Die „Pachymose“ aus Pachyma coccos ist gleichfalls in

Natronlauge unlfislich, jedoch optisch inactiv, sie liefert bei Hydro-
lyse Traubenzucker. Betreffs weiterer Einzelheiten vergl. das Ori-

ginal. E. Salkowski.

1) G. Hfifner, Ueber die Lfislichkeit des Kohlenoxydgases in

H&moglobinlfisungen. du Bois-Reymond’s Archiv. 1895. S. 209.

2) Versuche fiber die Dissociation der Kohlenoxydverbindung des

Blutfarbstoffs; nebst einigen Bemerkungen fiber Ursache und
Dauer der Giflwirkung bei den Alkaloiden. Ebenda. S. 213.

1) In neuen Versuchen erbringt Verf. ffir seine frfiher ver-

rauthungsweise gemachte Angabe, dass die Absorptionsfahigkeit des

Wassers ffir Gase durch gleichzeitige Anwesenheit gelfister indiffe-

renter StoSe merklich erniedrigt wird, den Beweis. Will man diese

Prfifung ffir das Hemoglobin vornehmen, das, wie bekannt, »elbst

eine grosse cbemische Affinitat zu CO hat, so muss man dasselbe

zunSchst in eine Verbindung fiberffihren, die zu CO keine Affinitftt

mehr hat, z. B MethAmoglobin. In einer solchen Methftmoglobin-

lfisung ergab sich der Absorptionscofifficient ffir CO bei -f- 19,60° C.

zu 0,021, ffir reineB Wasser 0,0234.

2) Zur Ermittelung der Dissociationsconstante des CO-Hamo-
globins bedarf es, wie Verf. durch Formeln entwickelt, der Fest-

stellung a) der Menge des in der Lfisung vorhandenen CO-Hgb,
b) des gelfisten freien Hgb, c) der Grfisse des Partiardruckes des
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CO im Gasraum des ium Versuche beatimmten, frflher vom Verf.
beschriebenen Absorptiometera. a) und b) l&set sich spectrophoto-
metriach ermitteln, c) nach den bekunnten Bui*8K(>’echen Methoden.
So gelangte Verf. zu dem intereaaanten Ergebnisa, daas die Diseo-
ciationsccnatante de8 CO-Hgb etwa 33mal kleiner ala die des O-Hgb
unter sonst gleichen Bedingungen iat. FQr 32,7° C. und eine LO-
sung, die 11 g Hgb in 109 com Wasaer enthielt, betrftgt die Con-
atante 0,074. Daraus liaat aich fOr jeden beliebigen Partialdruck
dea CO berechnen, wie viel Procent von Hgb frei und wie viel an
CO gebunden aind, vergl. hierf.ber Orig. — Aua dem Weaen der
CO-Vergiftung (Bindung an Hgb) heraua atellt Verf., in Anlehntmg
an Bokhm, eine Vermuthung fiber die Giftwirkung der Alkaloide
auf, die im Weaentlichen darauf hinausl&uft, daag daa Protoplasma
gewiaser Zellen mit den Alkaloiden aich zu einer Art chemischen
Verbindung vereinigt, dasa dieae Verbindung aber wieder zu disso-

ciiren beginnt, wenn die Giftconcentration dea Blutea bia zu einem
gewiseen Grade abgenommen hat. J. Munk.

E. Meyer, Ueber Ausscheidungstuberkulose der Nieren. Virchow’s

Archiv, 1895, Bd. 141 S 414.

Um die Lage der Tuberkelbacillen in den Markberden bei

diaseminirter Miliartuberkulose der Nieren featzustellen, hat Verf.

8 einschlflgige Fslle nnteraucht. Nur in einem Fall war die pri-

mAre Lage der Bacillen in einem Gefftss mit Sicherheit zu conata-

tiren. Was die Prflparate betrifift, in denen grflssere Herde sich

nur in einem HarnkanAlchen fortaetzen, daa mit Bacillen vollgestopft,

durch freie Umgebung verlSuft, ao iat hier daa Wahracheinlichste,

dasa ea sich um ein Fortschreiten der Tuberkelbacillen auf der pri-

mftren Bahn, d. h. in den Harnkan&lchen, handelt.

Dieae prim&re Lage der Bacillen in den Harnkanftlchen wird

ilurch eine grosae Reihe von Pr&paraten bewieaen. So findet man
fern von jedem tuberkulOsem Herd Tuberkelbacillen in den Harn-
kanftlchen, noch ohne die Spur einer Reaction; ferner ala Fort-

setzung dieser Bilder daa erate Wachsthum dea tuberkulflaen Pro-
cesses, und weiter vorgeschrittene bereita verkaste Herde, bei denen
der atarke Gehalt an Bacillen und der Grad der Verkftsung das im
Centrum gelegene Harnkanftlchen ala Ausgangapunkt dea Tuberkels

erkennen lessen.

Riesenzellenbildung an Epithelien fand aich in keinem Fall,

vermutlich wegen der zu energiachen Einwirkung der Bacillen in

den Harnkan&lchen. Verf. hebt die grosae Aehnlichkeit dieser Mark-
tuberkel mit den pyAmischen Bakterienherden iin Mark hervor. Wie
die Kokken in die Harnkanftlchen ausgeachieden werden, so gelan-

gen auch die Tuberkelbacillen durch Ausacheidung vom Glomeru-
lus aua primAr in die Harnkan&lcben. Dieae Ausacheidung der
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Tuherkelbacillen kann aber nur erfolgen, wenn der Glomerulus noch

nicht zu weit zerstOrt ist und findet sich daher nur in einem kleinen

Teil der Fftlle von disseminirter Miliartuberkulose der Nieren. Aua-
schlaggebend ist hier die Ver&nderung dea Nieren fil ters ; ist dieses,

d. h. die Wand der Kapillarschlingen des Glomerulus, abnorm
durchl&ssig geworden, ehe der Glomerulus selbst stark verftndert

ist. so werden die Bacillen ausgescliieden. Ala mogliche Grfinde

fOr diese abnorme Durchl&ssigkeit nimmt Verf. Einwirkung von

Eitererregern, Schftdigung des Bluta durch sonatige tuberkuluse

OrganverSnderungen, das plOtzliche Hineinkommen enormer Bacillen-

massen in die Glomeruli an. Die Ausscheidung selbst geht vermut-

lich derart vor sich, dass die Bacillen unter hohem Druck durch

die durchlSasig gewordene Kittsubstanz hindurchtreten.

Die Mehrzahl der Marktuberke! werden daher mit Recht als

,,Ausacheidungstuberkel“ bezeichnet. M. Rothmann (Berlin).

D. J. Timofejewski, Zur Frage Ober die Regeneration der roten

BlutkOrpercben. Cbl. f. allg. Pathologie etc., 1895, 23. Febr.

Die sorgfaltig filtrirte FaulniesflOssigkeit von NAofli wurde bei

35—37° C. durch eine Vene in den KOrper von Hunden und Ka-
ninchen eingefdhrt, bei den Hunden in der Menge von 8— 10 ccm
auf ein Kilo KOrpergewicht, bei den Kaninchen von 1 —2 ccm. Bei

den letzteren trat Mattigkeit und Sinken der Temperatur ein; die

Thiere wurden nach 2— 3
*/2

Stunden getodtet. Bei den Hunden
stellten sich Eracheinungen von Seiten des Magendarmkanals, Fieber

und erschwertea Athmen ein; dieselben wurden entweder die nach-

sten 24 Stunden unter wiederholter Blutuntersuchung beobachtet

oder bereits nach l l/n— 3 Stunden getOdtet, um die Organe mikro-

skopiech zu untersuchen.

Dag aus der Cruralarterie oder den Arterien der Milz oder

dea Ohres gewonnene arterielle Blut wurde in TrockenprSparaten

nach den verachiedensten Methoden gef&rbt und im friachen Zustnnd

mit dem Apparat von Thoma-Zkiss gezfthlt.

Die ganze morphologische Beschaffenheit des Blutes wird durch

die intravenOse Einftlhrung der Jauche betrachtlich verSndert. Die

Zahl der Leukocyten ist gleich nach der Einspritzung auf die Hftlfte,

ja sogar mitunter auf den 9.— 10. Teil herabgemindert, nach 5 bis

t> Stunden normal, wihrend nach 24 Stunden betrflchtliche Leuko-
cytose besteht (40—50,000 weisfe BlutkOrpercben in 1 ccm Blut).

Diese Schwaukungen der Leukocyten kommen lediglich auf Rech-
nung der Varietftt mit polymorphem Kern.

Kernhaltige rote Blutkurperchen finden sich bei 22 Versuchen
an Hunden in jedem Falle, aowie die Symptome septiacher Vergif-

tung vorhanden waren, ebenso bei alien Kaninchen, die eine halbe

Stunde nach der Vergiftung noch am Leben waren. Bei letz-

teren ist ibre Zahl nur klein, 10— 104 im ccm Blut, bei den
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Hunden dagegen sehr grogs. Im Dnrchschnitt aus 19 Versuchen
war ihr Verhftltniss zu den Leukocyten gleich 77 pCt. ; in 1 cmm
Blut waren im Durchschnitt 3932 kernhaltige rote Blutkorperchen,

nuf 1 kernhaltigeg kamen 2868 kernloae rote Blutkorperchen. Be-

sondera hemerkenawert ist jedoch die Schnelligkeit ihres Auftretens

im strOmenden Blut nach der Injection der Jauche. Bei Hunden
traten sie in 3 Fallen bereitg 4,5— 11 Minuten nach dein Ende der

Einepritzung auf; nach einer halben Stunde sind sie gchon in mehr
als der Halfte der Falle nachweisbar, nach einer Stunde bereita in

alien B'ftlien. Ihr Maximum erreichen sie nach 2 Stunden, urn wohl
5— 6 Stunden spater langsam abzunehmen; je vollstandiger und
ragcher die Abnnhme, desto besser die Prognose. Auch bei den
Knninchen treten die kernhaltigen roten Blutkorperchen frOhzeitig

auf und sind in den meisten Fallen 1 Stunde nach der Einepritzung

gicher nachweisbar.

Dags die kernhaltigen roten Blutkorperchen aus den blutbilden-

den Organen in Folge von vaeomotoriechen Erscheinungen fertig

vorgebildet ins Blut geraten, ist nicht aozunehmen; es findet viel-

tnehr eine rasche Vermeil rung derselben statt. Dabei zeichnen sie

sich durch Mannigfaltigkeit ihrer Form aus; sie entsprechen an

GrOfse teils den normalen roten Blutkorperchen, teils sind sie grOfser

oder kleiner. Die einen haben einen Kern mit netzartiger Structur,

deutlicher Membran und intensiver Farbung, die anderen einen vOllig

homogenen, noch intensiver gefarbten. Sowohl bei Hunden als auch

bei Kaninchen fanden sich rote Blutkorperchen mit Kernen im Sta-

dium der Teilung. Die Kerne mit karyokinetischer Teilung sind

besonders gross; am hitufigsten sieht man das Kn&uelstadium, am
seltensten dag der Aequatorialplfittchen. In einem besonders exqui-

siten Fall fanden sich unter 1000 kernhaltigen roten Blutkorper-

chen 77 Teilungsfiguren. Auch die directe Teilung der Kerne liefs

sich beobachten, verbunden mit tiefer EinschnOrung des ZellkOrpers.

Solche rote Blutkorperchen enthielten 2 und mehr Kerne, bis zu 8,

von denen 1—2 die (lbrigen an GrOfse (lbertrafen. Auch soge-

nannte „freie Kerne'* mit Andeutung von Teilungsvorgftngen wur-
den beobachtet. Die Untersuchung der blutbildenden Organe bei

septischer Intoxication behalt sich Verf. fOr eine weitere Publication

vor, ebenso die LOsung der Frage, warum hier im Gegensatz zu

starken Blutverlusten die kernhaltigen roten Blutkorperchen so rasch

auftreten, w&hrend an Stelle der nach Blutverlust vorhandenen Hy-
dr&tnie hier Eindickung des Bluts sich findet. Die eingefOhrte

FlOssigkeit wird ofTenbar schnell durch den Magendarmkanal ele-

minirt. Rothlhann.
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Steinmetz, Aus der chirurgischen Universitatskinderklinik zu Mfin-

chen, Beitrag zur Casuistik der primaren GeschwQlste der Harn-
blase im Kindesalter. Deutsobe Zeitschr. f. Chir. XXXIX, S. 313.

Bei einein 2*/
4jahr. Knaben, der wiederholt Urinbeschwerdeu

gehabt und auch katheterisirt worilen war, liefs eich nach Entleerung

der Blase mittelet ernes Metallkatheters durch coinbinirte aulsere

und Mastdarmuntersuchung die Blase als apfelgrofser, glatter, ziem-

lich fester Tumor ffthlen. In der Folge trat Besserung der Harn-
entleerung ein, Pat. wurde auf Wunsch seiner Eltern ohne Opera-
tion aus detn Spital entlassen. Bei seiner Wiederaufnahme 6 Wo-
chen sp&ler war er fiebernd und sehr herabgekomtnen. Der (wie

auch frQher) in der Pars roembranacea an einem absatz&hnlichen

Hinderniss vorbei gleitende Metallkatheter und die coinbinirte Unter-

euchung liefsen diffuse Verdickung der Blase erkennen, beim Her-
ausziehen des Instrumentea floss etwas Blut ab, nach einigen Tagen
entleerten sich in den Augen des Katheters einige Gewebsfetzen,
die indeasen eine bestimmte Structur nicht erkennen liefsen. Pat.

spielte fortwfthrend am Penis. Tod 12 Tage nach Wiederaufnahme.
Bei der Section zeigte sich aussen auf der stark excentrisch hyper-
trophirten Blase ein vielkammeriger Abscess, in ihrem Innern eine

Anzahl stecknadelknopfgrofser fester Prominenzen. Vom untern

Drittel der Blase ging ein knolliger, grauweifser, derber Tumor aus,

der einen wurstfOrmigen kleinfingerstarken 5—6 cm langen Fortsatz

in die Urethra hineinsandte. Die Mftndung beider Ureteren lag im

Bereich de* Tumors, sie selbst sehr erweitert sitzen cystenartig der

Hufeisenniere auf. Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein

gemischtes Spindel- und Rundzellensarcom, welches keinerlei Meta-
stasen hatte. Die etwas vergrOfserten retroperitonealen LymphdrOsen
waren frei von Tumormasse. Die kleinen Prominenzen im Blasen-

innern waren Wucherungen normaler drusenartiger Gebilde.— Verf. hat im Ganzen 32 Falle von Blasentumoren bei Kindern,

darunter die meisten schon von Phocas und Albaoran gesammelt,
iD einer tabellarischen Uebersicht zusammengestellt. Von diesen

waren 26 Myxome, Sarcome und Myxosarcome, von den ftbrigen

je 1 ein Myosarcom, ein Fibroinyom, ein Cystofibroid und ein Rhabdo-
myom und zwei nicht n&her untersucht. In keinem Falle liefs sich

Krebs erweisen. 23 Patienten waren l —5 Jahre alt, die anderen

darQber. Ein Pat. war neugeboren, angeboren aufserdem die Ge-
schwulst in weiteren 3 Fallen. Von 30 verwerthbaren Fallen be-

trafen 10 das weibliche, 20 das mannliche Geschlecht. Meist ging

die Geschwulst vom Hals und unteren Drittel der Blase, selten von

der vorderen und hinteren Wand aus. Nur einmal bestand eine

einzig geslielte Geschwust, ebenso nur einmal 2 Gescinviilste, in

alien Qbrigen Fallen waren mehrere, z. T. sehr zahireiche breit auf-

sitzende oder inflltrirte GeschwQlste vorhanden. Metastasen fanden

sich nur ein Mai in LymphdrOsen. Uebergreifen der Geschwulst*
auf Prostata und SamenblAschen reap. Scheide je 2 Mai. Hauflg
waren compensatorische Hypertrophie, Erweiterung der Harnleiter
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nnd Hydronephrose, meist Cystitis, ferner entzfindliche Beteiligung

tier Nieren (darunter 1 perforirender Nierenabscess) vorhanden.

Nur ein Mai waren Nieren und Harnleiter frei. Paracystitische Ab-
scesse wurden bei 8 Patienten gefunden. — Von alien Seiten wird

die Seltenheit der IlAmalurie bei Blasengescbwfllsten im kindlichen

Alter betont; abgesehen von dieser gleichen die Symptome vielfacb

denen der Lithiasis. Bei Madchen tritt die Geschwulst Ofters zur

HarnrOhre heraus; bei beiden Geschlechtern erstreckte sich 4 Mai
die Geschwulst bis in den Anfang der HarnrOhre hinein; offenbar

verlaufen die ersten AnfAnge der Blasentumoren bei Kindern viel-

facb symptomlos; der weitere Verlauf fOhrt gewOhnlicb rapide durch
Infektion und UrAtnie zura Tode. Die Prognose war bis jetzt sehr

schlecht, nur ein Fall gestielter Geschwulst genafs nach combinirtem
bohen und Seitensteinschnitt (Billroth). Im Ganzen wurden 15 Pa-
tienten operirt, darunter 7 Madchen durch Abtragung der aus der

HarnrOhre hervorragenden Geschwulst mit schnellem Recidiv. Bei

Knaben wurden abgesehen von Billroth’s und einem nicht n&her
bestimmten Fall 4 perineale und 2 hohe Operationen geinacht.

P. Guterbock.

G. Wedekind, A us dem stadtischen allgemeinen Krankenhause am
Friedrichshain in Berlin, Abtheilung des Herrn Geh.-Rath Prof.

Dr. Hahn, Ein Fall von Aneurysma arterio-venosum traumaticum
der linksseitigen SchlQsselbeingefAI'se. Deutsoh. mod. Wochenscbr.

No. 16, 1895.

Der vorliegende Fall schliel'st sich den von Rottrr inclusive

einer eigenen Beobachtung gesammelten 13 Fallen und einer Wilsss-

schen Operation ids der 15. an. Der betr. 22jAhr. Pat. hatte durch
einen Dolchstich eine 2 cm lange und 1 cm breite 4 cm unter-

halb der Mitte des linken Schlflsselbeins von aufsen oben nach un-
ten innen verlauiende Wunde erhalten, welche zu relativ mAlsigem
Blutverlust gefdhrt und sich mit einem fast taubeneigrofsen Ge-
rinnsel gefflllt hatte. Unter expectativer Behandlung fand man
GTagein derUmgebung der reactionslosen Wunde deutlichesSch wirren

und ein in der Systole anschwellendes brausendes GerSusch, class

sich bis zur Herzbasis verfolgen und hier deutlich als systolisch und
diastolisch erkennen liefs. Mit ROcksicht hierauf und auf die

geringe primAre Blutung und das ebenso geringe primAre Hfimatom
nahm man ein Aneurysma arterio-venosum an. Unter Fortsetzung

der expectativen Behandlung verliefs Pat. nach 5 Wochen das Hos-
pital mit geheilter Wunde. Das Sch wirren war etwas starker ge-

worden. Seitdem ist wAhrend einer 7 Monate langen Beobachtungs-
frist der Zustand, wie alle 14 Tage wiederholte Revisionen dar-

thaten, nicht verAndert. Pat., der linkhAndig ist, thut alle Arbeiten

als Schlosser, nur ist die linke Hand rOter und wird leichter kAlter

als die rechte und beim lAngeren HerabhAngenlassen verspQrt Pat.
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zuweilen etwas Kribbeln. Das Gerausch lftsst sich bis zur Ellen-

bogenbeuge verfolgen; Venenpuls besteht nicht, die HerztOne sind

rein. — In der Epikrise wendet sich Verf. gegen Rotter, der die

Nichtousffihrung der sofortigen Unterbindung bei gestellter Diagnose
der Verletzung der SchlQsselbeiiigefafse als einen Kunslfehier er-

achtet. Man kann vielmehr zuwarten, wenn die primire Blutung
verhaltnissmafsig gering, wenn die gleichzeitige Verletzung der Ar-
terie und der Vene wahrscheinlich ist uod keine Warnungsblutung
erfolgt ist und der Pat. dauernd unter ftrztlicher Controle ist. Tat-

sachlich ist es in der H&lfte der Falle nicht zur Nachblutung ge-

kommen. Hat sich dann ein Aneurysma arterio-venosum gebildet,

so wird man, da bei diesen die inneren wie aufseren Nacbblutun-
gen nicht nufzutreten pflegen, erst recht zuwarten konnen.

P. Giiterbock.

(i. Brunner, Zur diagnostischen Verwertung der oberen und un-

tcren Tongrenze, sowie des RiMSh’schen und Sch\y a bach *schen Ver-
suches. Zeitschr. f. Obrenbeilk., XXVII, S. 250.

B’s Mitteilungen basiren auf den Untersuchungen , die er an

100 einschl&gigen Fallen mit den in der Ueberschrift genannten

HOrprOfungetnethoden angeetellt hat. Er betont zunftchst, dass er

bezQglich der Knochenleitung zu der Ueberzeuguog gekomraen sei,

dass bei derselben den molecularen Schwingungen die Hauptrolle

zufnllen; er mQsse es jedoch unentschieden lassen, ob hierbei die in

den KcOchelchen oder die im Felsenbein verlaufenden Schwingungen
von grofserer Bedeutung seien. BezQglich der Moments, welche die

Knochenleitung bei den Krankheiten des aufseren und mittleren

Ohres verstftrken, nimmt er mit Locae an, dass dies durch Mit-
schwingen (Resonanz) geschehe. — Zu den eigenen PrOfungsme-
thoden Qbergehend, spricht sich Verf. Ober die diagnostische Bedeu-
tung der oberen Tong renze dahin aus, dass am oberen Ende unseres

Hflrbereiches Schwankungen vorkommen, die man nicht ohne Wei-
teres auf Slorungen im percipirenden Teil bringen dQrfe, dass hier

in unserem Wissen noch Lficken bestehen, welche angesichts unserer

noch mangelhaften physiologischen Kenntnisse sowie der sparlichen

Gelegeuheit zu Obductionen nicht leicht auszufQllen sein werden.

Einen zusammenhangenden Defect an der unteren Tongrenze
(32 und 16 v. d.) halt B. immer ffir pathologisch und insofern er

nur fftr Luftleitung und nicht auch fflr Knochenleitung vorhanden

ist, mfisse er auf eine StOrung im Schallleitungsapparat bezogen
werden; dagegen dQrfe man den Satz nicht ohne Weiteres umkeh-
ren, vielmehr habe er nicht so ganz selten bei deutlichem Mittelohr-

leiden mit etwas collabirtem und teilweise adharentem Trommelfell

eine intacte untere Tougrenze (bis zu 15 v. d.) gefunden, ganz

abgesehen von den noch unerklarten Ausnahmen bei der acuten

Mittelohreiterung. — Den RisMR’schen Versuch sieht Verf. zwar
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als eine willkommene Bereicherung unserer physikalischen Diagno-

stik an, doch mQsse man sich vor Augen hallen, (lass er fGr sich

allein noch keine sichere diagnostische Handhabe giebt; ein deut-

lich negativer Kiune dOrfe ebenso wenig als Beweis fur iotacte

Scballperception angesehen werden, als ein positiver Rinne unter

alien Umstinden fOr eine intacte Schallleitung spreche. Der Schwa-

BAfH’sche Versuch ist, nach Verf., eine ebenso wertvolle als not-

wendige Erg&nzung des Rititm’schen und er wlirde noch wertvoller

sein, obne die Fehlerquellen, welche der Methode noch anhaften.

Den Satz, dass bei Aflectionen des Schallleitungsapparates die Per-

ceptionsdauer vom Knocben aus gegenhber der normalen verlingert,

bei solchen des schallempfindenden Apparates verkflrzt sei, hat

Verf. itn Allgemeinen ebenfalls best&tigt gefunden. Schlie Islich

spricht sich B. auf Orund seiner Erfahruogen dahin aus, „dass wir

in den besprochenen Untersuchungsmethoden eine wertvolle Berei-

cherung unserer diagnostischen HOlfsmittel besitzen, die einer wei-

teren Ausbildung ffthig sind“. Schwabach.

1) G. Gartner, Die Fettmilch — eine neue Siuglingsnahrung.

Wiener med. Blatter, 18D4, No. 46.

2) Eseberieb, Die GABBTNKH’eche Fettmilch, eine neue Methode
der S&ugliogsernihrung. Wiener med. Wochenschr., 1894, No. 44.

3) G. Gfirtner, Ueber die Herstellung der Fettmilch. Ebenda.

4) N. Auerbach, Ueber die Ernahrung der S&uglinge mit Kuh-
roilch Therap. Monatsh., 1895, S. 21.

5) Backhaus, Ueber die Herstellung von Kindermilch. Berlin, klin

.

Wochensch., 1895, No. 26

1) Die Muttermilch enthilt nach Pfeifer 1,8 Casein, 3.1 Feit

und 0,6 Zucker; die Kuhmilch 3,6 Casein, 3,0 Fett und 4,0 Zucker.

Wihrend es nun bekanntlich leieht gelingt, den Gehalt der Kuh-
milch an Casein und Zucker so abzuandern, dass er deni der Men-
schenmilch Shnlich wird, fehlt es noch an geeigneten Methoden, das

Fettdeficit der Kuhmilch zu decken. Fflr die Losung dieser Auf-

gabe schl&gt Verf. vor, sich der in nllen Molkereien zur Darstel-

lung von Rahm aus Milch gehriuchlichen Centrifuge zu bedienen.

Durch eine gewisse Einstellung des Pistons der Centrifuge kann

man leieht bewirken, dass der Apparat die in ihn eingebrachte Milch

in gleiche Teile „Fettmilch“ und Magermilch zerlegt. Die Fettmilch

enthalt dann das gesammte Fett bis auf 0,1 pCt., wihrend der Ca-

sein- und Zuckergehalt durch die Centrifuge nicht beeinflusst wer-

den. Um also die Kuhmilch in ein der Muttermilch sehr ihnliches

Priparat umzuwandeln, verdOnnt man die erste mit gleichen Teilen

Wassers und centrifugirt. Es enthilt dann die vom Apparat ge-

lieferte Fettmilch 2,9 Fett und der VerdOnnung entsprechend 1,8
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Casein und 2 Milchzucker; es mfiasen deabalb dieser Milch vor dem
Genuas noch 4 pCt. Zucker zugeaetzt werden. Diese Milch gerinnt

dea hohen Fettgehaitea wegen vreit feinflockiger ala unver&nderte
Kuhmilch. Sie kann S&uglingen jeden Altera unverSndert gereicht

werden, nur in den ereten 14 Lebenatagen empfiehlt aich eine

VerdOnnung von 1 Theil Wasser auf 2 Teile Milch. Davon erhalten

Kinder itn eraten Lebenamonat 8 Flaachen a 75 g, im 2. bis 3. Le-

bensmonat 7 Flaachen k 120 g, spater 6 bis 8 Flaachen k 150 g,

2) Wenn man die zur Ern&hrung der Siluglinge beslimmte Kuh-
milch in der Oblichen Weise verdfmnt, so ainkt bekanntlich ihr Fett-

gehalt weit unter demjenigen der Menachenmilch. Die Zusfttze,

welche man empfohlen hat, urn dieaen for das tiedeihen dea Sftug-

linga keineawega gleichgiltigen Unterachied an Fett wieder auszu-

gleichen, leiden a 1 1e ,
wie E. aualDhrt, an erheblichen Nachteilen.

Insbesondere sind eie reich an Bakterien und nicht recht haltbar.— In aehr vollkotnmener Weiae lost das Problem eine von Prof.

Gakktnkk ersonnene Methode, die Milch durch Centrifugiren mit

Fett anzureichern. Die nach dem Verfahren von Gakktnkii herge-

stellte Milch enthalt 1,76 Casein, 3,0 Fett und 2,4 Zucker. (Frauen-
milch nach E ’a Angaben 1,82 Casein, 3,94 Fett und 6,23 Zucker.)

Die weitere Behandlung erfordert nur noch Zusatz von Milchzucker.
— Diese GAKKTNKH’sche Fettmilch rahrnt etwaa rascher auf, und
schmeckt etwas weniger aOla als Vollmilch. Das Casein gerinnt

bei S&urezuaatz feinflockiger als in der einfach verdbnnten Milch.

— Die Stdhle der damit emahrten Kinder sind eher h&ufig, achwach
sauer, n&hern aich in ihrer salbenartigen Beschaflenheit dem Bruat-

milchkothe. Bei 4 schwftchlichen Sftuglingen, die mit dieser Milch

langere Zeit ernRhrt wurden, war die Gewichtazunahme eine aehr

befriedigende. — Bei der Behandlung von VerdauungsatOrungen iat

dagegen die Milch nicht zu empfehlen, nur bei habitueller Obstipa-

tion leistet sie gute Dienate.

2) G. benutzt, wie erwfthnt, urn die verdflnnte Milch mit Fett

anzureichern, die Centrifuge (Pfannhnuser’sche Balancencentrifuge).

Beim Centrifugiren gelangen die specifisch leichteren Fettkflgelchen

in’s Innere der Trommel, wall rend die Trommehvand von einer fast

fettfreien Milchschicht umspOlt wird. Dagegen wird die Verteilung

dea Caseins duich das Centrifugiren nicht beinflusst. — Die einzel-

nen Schichten der Milch in der Trommel sind nalfirlich um so fett-

reicher, je nfther dem Centrum, um ao fettSrmer, je iilher der Pe-

ripherie. Leitet man die centralen und die peripherischen Schichten

aua der Trommel durch je ein beaonderes AbflussrOhrchen nach

aufsen, so gewinnt man getrennt Fett- und Magermilch. — Durch
geeignete Einatellung des Apparata kann man eine Milch von be-

etimmtem Fettgehalt erzielen. 1st z. B. die Aufgabe, eine Milch

herzustellen, welche die Halfte Casein, aber den gleichen Fettgehalt,

wie die genuine Kuhmilch enthalt, so verdQnnt man die letztere

XXXIV. J*hrn»nK 0
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mit gleichen Teilen Wnfaers unil gtellt den Apparat so ein, das* in

der Zeiteinheit gleiche Teile Fett- und Magermilch abfliessen. Er-

stere enth&lt dann fast das geeammte Fett, letztere nur 0,1— 0,2 pCt.

Bestimmt und controllirt wird der Fettgehalt vermittelst der Acido-

butyrometrie nach Ghrbkh. — Das Centrifugiren geschieht am beaten

unmittelbar nach dem Ermelken der Milch, bei einer Temperatur
derselben von 30 — 36° C. — Ein weiterer Vorteil des Verfahrens

ist, dass die Milch gleichzeitig vom Schmutz durch das Centrifugi-

ren befreit wird.

4) Die Hauptquelle der gegen die Siedehitze widerstandsf&higen

Keime der Milch ist nach Pkthi und Maasskn der Milchschmutz.

Dieser enth&lt neben anderen Bestandteilen nach den LJntersuchun-

gen deB Verf. stets auch die Bacterien des Futters der Kuh. — Das
Gras der auf wiesenartigem Boden wacheenden Futterpftanzen ent-

h&lt sowohl anaerobe wie aerobe Pilze. Letztere sind, wie es scheint,

unsch&dlich. Die Anaeroben hingegen erregen beim Rinde Diar-

rhoen, und veranlassen, wenn sie mit dem Kothe der Tiere in die

Milch gelangen, sofern letztere nicht genOgend (Ober 40 Minuten)
sterilisirt ist, bei S&ugliogeo gef&hrlicke Magen- und Darmerkran-
kungen. Durch 6 Wocheo langes Trocknen der Gr&ser, also bei

ihrer Umwandlung in Heu, werden die sch&JIichen Anaeroben ab-

getodtet. Hen ist also das beste Hauptfutter.

Fi.uqok, welcher gewuhnliche Marktmilch untersuchte, hat 3

peptonisirenden, Toxine bildenden Aeroben die Hauptrolle bei der

Aetiologie der Dartnkrankheiten zugeschrieben. BezOglich der Lei-

stungsf&higkeit der Siedetemperaturen gegenQber diesen sch&dhchen

Mikroben der Milch differieren die Angaben dee Verf. von deneu
FlCook’s, insofern Verb nach 70 Minuten laDger Sterilisirung nie-

mals tnehr Bacterienentwickelung beobachtete. Nur bei Impfung
von Stroh in Milch genOgte eine zweistOndige Sterilisirung der

Milch nicht zur Abtodtung der peptonisirenden Bakterien. Dagegen
ist Torfslreu fast keimfrei und deshalb als Lagerst&tte zu em-
pfeblen.

5) Verf. bespricht die bisherigen Vorschl&ge zur Herstellung

kOnstlicher Milchgemische fOr die Ern&hrung der S&uglinge und
zeigt, dass alien Methoden noch erhebliche M&ngel anhaften. Er
selbst hat, in Verfolg einer von Kkhkkk ausgegangenen Anregung,
die gewChnliche Molke zur Herstellung von Kindermilch zu be-

nutzen, folgendes Verfahren ersonnen: Zun&chst wird die Milch

durch Centritugiren in Rahtn und Magermilch geschieden und da-

bei gleichzeitig von Schmutz befreit. Versetzt man nun die Milch
unter geeigneten Bedingungen mit gewOhnlichem Labferment, so

l&sst sich ein relativ eiweissreiches Milchserum erzielen. Dasselbe

enth&lt nur leicht verdauliche Eiweisskorper, n&mlich Molkenprotein,

s&mmtliches Albumin der Milch und aufserdem s&mmtlichen Milch-

zucker, w&hrend das schwerverdauliche Paracasein ausgef&llt ist. —
Vor der k&uflichen Molke hat dieses Milchserum aufser seinera

grOfseren Eiweissgehalt noch zweitens den Vorzug geringeren Keim-
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gehalts, drittens ist dieses Serum weniger sauer als kaufliche Molke,

so dass eine Sterilisirung, namentlich bei discontinuirlichem Erwar-
men, sehr gut mGglich ist, ohue dass das Albumin gerinnt. Con-
deosirt man diese FlQssigkeit unter vermindertem Druck auf VB ,

so erreicbt man einen Proceotgehalt von 1,25 pCt. Albumin und

6,25 pCt. Milchzucker. Durch Zusatz von Rahm giebt man hierzu

noch ‘/a pCt. Casein, 3— 3,5 pCt. Fett und erreicbt so in den ge-

nannten Stoffen genau die Gehaltsmengen der Frauenmilch. —
Milchtechniscb gestattet dieses Verfahren, wie Verf. zeigt, eine sehr

gute Ausbeute und daher relativ billigen Preis der Milch. Durch
verschiedene Mischung des Rahms, der Magermilch und dec. Molke
lassen sich mindestens 3 Sorten von Milch herstellen, die man, je

nach dem Alter des Kindes verwerten kann. — Verf. hat mil die-

sem in seinem Laboratorium hergestellten PrSparat gute Erfolge bei

gesunden und kranken Sauglingeo erzielt. Stadthagen.

Th. Rosenheim, Ueber einen bemerkenswerten Fall von Gastritis

gravis. (Aus d. III. med. Klinik und der Univ.-Poliklioik des

Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Skkatoh.) Berl. klio. Woch. 1894.

No. 39.

Eine 58 Jahre alte Frau, bisher gesund, erkrankt unter Er-
scheinungen, die die Diagnose auf Carcinom des Pylorus lenkten.

Dieselbeo bestanden in einem harten, beweglichen Tumor, der ohne
Zweifel dem Pylorus angehGrte, ferner in andauerndem Erbrechen,

behuhend auf mutorischer StOrung und Ectasie des Magens, endlich

im Fehlen freier Salzsiure und Vorhandensein von Milchs&ure im

Mageninhalte. Die Kranke starb und bei der Obduction wurde
kein Pyloruscarcinom gefunden, vielmehr war der PlGrtner normal
durcbgangig. Dagegen fund man eine m&fsige gutartige Hypertro-

phic der Pylorusmuskulatur und eine schwere Gastritis chronica mit

Ausgang in Atrophie, besonders hochgradig im Fundusteile nach

der Cardia zu. Dass der Tod im vorliegenden Falle durch die

schwere Erkrankung der Magenschleimhaut bedingt wurde, ist kaurn

zu bezweifeln, dafOr sprechen eine Reihe fthnlicher gut beobachteter

F&lle. Besonders dafOr verantwortlich zu machen ist hier die Scha-

digung der motorischen Function des Magens, in deren Gefolge als

compensatorischer Vorgang jene Hypertrophie der Muskulatur der

Pylorusgegend beobachtet wurde, die erst im Laufe der nachsten

Jahre insufficient wurde. Was den diagnosticirten Tumor, der als

Carcinom des Pylorus angesprochen worden war, anlangt, so kann
our die Hypertrophie der Pylorusmuskulatur denselben vorgetauscht

haben, ein Vorkommniss, auf welches schon Lkubk aufmerksam ge-

macht hat. Was die Frage der Therapie in Fallen, wie dem vor-

liegenden, betrifft, so muss ein solcher, falls die motorische StOrung

des Magens durch die verfQgbaren Heilmittel der inneren Medicin

t>*
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in absehbarer Zeit nicht gQnstig zu beeinflussen ist and falls der

Kranke noch weiter herunterkommt, dsr chirurgischen Behandlung
(Gastroenterostomie) Oberwiesen werden. Rosenthal.

F. Jolly, Ueber Encephalopathia saturnioa. Charite - Annalen 1894,

19 Jahrg.
t

Der erste Fall betrifft einen ‘20jahrigen Schriftsetzer, der frOher

bereits wiederholt Anfalle von Bleikolik hatte und spater das ty-

pische Bild des epileptischen Irreseins zeigte. Nachdera eine psy-

chische Reizbarkeit mit anfalle weise auftretenden, gewaltthatigen

Ausbrfichen und Ulusionen und Hallucinntionen vorausgegangen ist,

tritt ein epileptischer Anfall auf und im Anschluss daran ein Tob-
suchtsanfall. Spater traten Anfalle von Bewusstlosigkeit ohne KrAmpfe
und roit nachtraglicher Verwirrtheit auf und akute hallucinatorische

Verwirrtheitszustandc ohne vollige Bewusstlosigkeit und mit Krampf-
bewegungen hysteriformen Charakters. Von den sonstigen hauGgen
Wirkungen der Bleivergiftung auf den Circulationsapparat und das

Nerveneyetems war in diesetn Falle nichts nachweisbar. Es feblten

StOrungen des Herzens, der Niere und Erscheinungen peripherer

Nervenerkrankung. Man muss diesen Fall als reine Intoxications-

epilepsie auffassen, wie sie Ahnlich bei dem Alkoholismus vorkommt.
In dem zweiten Falle waren neben Bleisaum und allgemeiner

Anamie Kopfschmerzen und Schwindelanfalle vorausgegangen, bis

schliefslich ein epileptiscber Anfall eintrat. Als Folge desselben

ergab sich ein Zustand psychiecher Benommenheit mit vorfiber-

gehetider articulatorischer SprachstGrung, der im Laufe mehrerer
VVochen allmalig abklang und seinem Verlauf nach als postepilep-

tischerj Dammerzustand aufgefasst werden muss. Gleichzeitig setzte

eine Neuroretinitis ein und eine Extensorenlahmung in den Armen;
die Complication einer multiplen Neuritis mit einer acuten Neuro-
retinitis ist ja auch bei der Alkoholintoxication und bei anderen

Neuritiden heobachtet worden. Bei acuten allgemeinen Scbadigungen
des Nervensystems tritt in denjenigen Teilen desselben eine beson-

ders tiefgehende Veranderung ein, in welchen schon vorher, sei es

durch ihre besonders starke Inanspruchnnhme durch gewisse Be-
scbaftigungen, sei es durch die Ortliche Afifinitat gewisser Gifte oder
durch diese beiden Faktoren zusammen ein Locus minoris resisten-

tiae geschaffen war. S. Kalisoher.

W. Ebstein, Zur Lehre von den nervOsen StOrungen beim Herpes
zoster mit besonderer BerOcksichtigung der dabei auftretenden

Facialislahmungen. Virchow’s Archiv. 139. Bd., 1895.

E. teilt einen Fall von Zoster facialis und Zoster occipotocol-

laris ausfflhrlich mit, in welchem sich 2 Tage nach Ausbrucli ties
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Zoster eine Facialislahmung derseiben Seite einstellte. Mit der Ent-

wicklung des Herpes und der Facialislahmung traten die anfftng-

lichen Schmerzen im Bereiche des Ausschlages zurilck, wogegen
sich nber eine sehr ausgedehnte Herabsetzung der SensibilitJU in

den vom Trigeminus innervirten Schleimhautgebieten entwickelte.

Im Anschlusse an diesen Fall stellte E. die Falle von Herpes mit

BewegungsstOrungen, Sensibilitatsnnomalien und tropbischen Verftn-

rlerungen (Atrophie) aus der Literatur zusatnmen. In 4 Fallen traten

Schmerzen, Atrophie und Lahmungen im Gebiete des Plexus bra-

chialis nach Herpes zoster auf; doch ist an den Schenkelnerven ein

gleiches beobachtet worden. In 8 Fallen traten Augenmuskellah-
mungen im Gebiete des N. oculomotorius oder Abducens im An-
schluss an einen Herpes ophthalmicus ein, und in einem Falle trat

eine Facialislahmung zu einem Herpes ophthalmicus. Dasa eine

Facialisparalyse zu einem Herpes facialis tritt, ist nur einmal beob-

achtet worden. Am hautigsten tritt die Facialislahmung zum Her-
pes occipitocollaris, der im Verastelungsgebiete des III. Cervical-

nerven vorwiegend seinen Sitz hat. Ausser dem oben angefOhrten

Falle E.’s sind 6 derartige Falle in der Literatur niedergelegt. In

alien 7 Fallen war die linke Seite betroffen; die Lahmung war bald

leicht, bald schwer und ist meist mit sensiblen StOrungen im Tri-

geminusgebiete verknfipft; der Herpes ging in diesen 7 Fallen der

Lahmung voraus. In anderen Fallen, die nicht recht hierher ge-

hflren, tritt eine Herpeseruption zu einer bereits bestehenden Fa-

cialislahmung (Fall 16— 20); hier kann die Ursache der Lahmung
nicht in dem Herpes gesucht werden. In den Fallen von Herpes
cervico-subclavicularis (4 von Bahknsprong, 2 von Ebstkin) wurde
nur eine Facialislahmung beobachtet. In den Fallen von Herpes

occipito-collaris und Facialislahmung, in denen Sitz der Lahmung
und der Hautaffection nicht zusammenfallen, handelte es sicb urn

eine unabhangige motorische und sensible trophische StOrung in 2

verschiedenen Nervengebieten; zwischen dem Grade der Lahmung,
der Heftigkeit der Neuralgien und der Ausbreitung des Herpes be-

steht keine Congruenz. Den Ausbruch des Zoster sucht E. in Ueber-

einstimmung mit v. Rkcklinghacskn durch vasomotorische SlOrungen

(Reizung der Gefasserweiterer) zu erklaren; gleichzeitig mit dieser

angioneurotischen StOrung werden die sensiblen Fasern, die mit den

vasomotorischen zusammenlaufen, gereizt. Die vasomotorischen und
sensiblen Nerven kOnuen local (durch Trauma u. s. w.) oder durch

ein im Blute circulirendes Agens toxischer oder infectiOser Natur

in einen Reizustnnd versetzt werden. In einzelnen Fallen werden

motorische Nerven und besonders der Facialis von dem flbrigens

nicht specifischen toxischen oder infectiosen Agens mit geschadigt.

Trauma und Erkaltung wirken nur begilnstigend. Die Facialisaste

haben vielleicht eine besondere Vulnerabilitat gegenOber den Zoster

bewirkenden Stoffwechselproducten. S. Kalischer.
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1) ML Prince, Traumatism as a cause of Locomotor Ataxia. A
Critical Examination of the Evidence, with Reports of three new
alleged Cases. Joarnal of Nervous and Mental Disease. 1895. February.

2) M. Bernhardt, Zur Lehre von der traumatischen Tabes. Mo-

natsschrift f. Uufallheilkunde. 1895, No. 7.

1) Drei neue einscbligige Falle von Tabes mit scheinbar trau-

matischem Ursprung werden kurz mitgeteilt. In dem ersten batten

sicher eine Tabes incipiens und Ataxie vor dem Trauma bereits bestan-

den; der Kranke war vorher nicht untersucht worden, die Verletzung

war eine leichte, und die Ataxie wurde erst nach derselben von

einem Arzte festgeetellt. Das Trauma kann in einem Falle von la-

tenter Tabes resp. prftexistirender Tabes sowohl die vorhandenen
Symptome verschlimmern, wie neue hervorbringen resp. fQhlbar

machen, ebenso wie es bei anderen organischen Erkrankungen der

Fall ist. In dem zweiten Falle bestand eine Combination von Sym-
ptomen einer Tabes, die vor dem Trauma latent bestand, mit denen
einer traumatischen Neuropsychose. Um eine Tabes auf das Trauma
als Ursache zurOckzufQhren, ware es nOthig zu beweisen, dass der

Kranke unmittelhar vor und nach der traumatischen Einwirkung
frei war von den Symptomen der Tabes; das Individuum mQsste
frei sein von Syphilis; das Trauma muss ein schweres und geeig-

netes sein; die Symptome der Tabes mQssten in einem bestimmteo

Zeitraume etwa 1 Jahr nach dem Trauma sich zeigen; feruer mQsste
die Diagnose Tabes in keiner Weise zweifelhaft sein. P. teilt die

einschlagigen Falle in 3 Gruppen. Die erste Gruppe (22 Falle)

besteht aus solchen, in denen mehrfache Ursachen mitspielen (wie

Lues), oder die Symptome erst nach langer Zeit nach dem Trauma
eintreten. Die zweite Gruppe umfasst 6 Falle, in denen das Trauma
als Ursache nicht direct ausgeschlossen, aber auch nicht mit Sicher-

heit angenommen werden kann; in 4 von diesen war das Trauma
ein ganz leichtes. In der dritten Gruppe sind 12 Falle verzeichnet,

in denen vielleicht das Trauma die Ursache war. Allein in keioern

dieser Falle wurde durch eine Untersuchung zur Zeit der trauma-
tischen Einwirkung festgestellt, dass spinale Symptome der Tabes
nicht vorhanden waren; bei den meisten war nicht bekannt, ob Lues
vorausgegangen war. In 5 Fallen handelt es sich um eine Schuss-

wunde. Nur in 3 oder 4 Fallen ist vielleicht kein bestimmter Ein-
wand gegen den traumatischen Ursprung zu erhebet), wobei die Un-
zahl der Falle nicht traumatischen Ursprungs in Erwagung ge-

zogen werden muss. In keinem der erwahnten Falle konnte eine

praexistirende Tabes ausgeschlossen werden. — Ein Trauma ddrfte

wohl nie eine Hinterstrangsklerose verursachen kOnnen; vielleicht

kann es den bereits in der Entwicklung begriffenen pathologischen

Process beschleunigen und erhOben.

2) Ein 47jahriger Arbeiter zeigte nach einem Bruch beider

FufsknOchel ausgesprochene Zeichen der Tabes, wie RoatBKHu’sches

Symptom, WttSTPHAL’sehes Zeichen, BlasenstOrungen, Pupillendifferenz

und Lichtstarre, Sehschwache, Ataxie etc. Er befand sich jeden-
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falls vor clem Unfall in clem prAatactischen Stadium der Tabes und
erlitt durch denselben eine acute Verschlimmerung seines Leidens.

Zu den von Hirztn gesammelten Fallen trauraatischer Tabes fOgt

B. aufser dem eben beschriebenen noch 2 neue aus der Literatur

hinzu. In streitigen Fallen sind nach B. folgeode Punkte zu be-

achten: Es muss erstens festgestellt sein, class das Individuum weder
kurz vor, noch unmittelbar nach dem Unfall an Tabes litt. Es
muss zweitens bewiesen werden, dass die betrefiende Person ande-

ren Schadlichkeiten, welche als atiologische Momente der Tabes be-

kannt sind, nicht ausgesetzt war, besonders dass sie nicht syphili-

tisch gewesen. Drittens muss das Trauma ein solches gewesen sein,

class es seiner Natur nach einen erheblichen physischen oder psy-

chischen Eindruck hat machen kunnen, nicht aber ein solches, wel-

chem viele Menscheu tAglich ausgesetzt sind. Die Symptome der

Nervenkrankheit mClssen sich in annehmbarer Zeit nach dem Unfall

eezeigt haben, also etwa innerhalb eines Jahres. Die Diagnose der

Tabes muss zweifellos feststehen. S. Kalisoher.

L. Casper, Die Behandlung der Pyelitis mit Nierenbecken- Ausspft-

lungen per vias naturales (Vortr. gehalten auf der 67. Natur-

forscherversammlung in Lftbeck.) Wien. med. Presse. 1895, No. 38, 39.

Ein 34jahr. Mann litt seit 3 Monaten an eiuer mit heftigsten

Beschwerden verbundenen Cystitis gonorrhoica. Da die Oblichen

Behandlungsweisen im Stich liefsen, der Eiter- und Eiweissgebalt

des Urins ein sehr betrachtlicher war und die Schmerzen immer
deutlicher nach der linken Nierengegend ausstrahlten, katheterisirte

Verf. den linken Ureter, wobei sich eiterige FlOssigkeit entleerte.

Der bis zum Nierenbecken vorgeschobene Katheter wurde, nachdem
durch ihn erst eine BorsAure-, dann zweimal je 15 ccm einer 1 proc.

HGlIensteinlGsung injicirt worden waren, liegen gelassen und die

Einspritzung am nAchsten Tage wiederholt. Am dritten Tage war
der Ureter-Urin viel klarer (die subjectiven Beschwerden hatten

schon nach der ersten Einspritzung abgenommen) und es wurde nun
das Instrument unter gleichzeitiger nochmaliger Injection von 15 g
einer 2 proc. ArgentumlOsung in das Nierenbecken und den Harn-
leiter entfernt. Da indess der Zustand des Patienten nach einer

Woche noch immer zu wDnschen Dbrig liefs, katheterisirte C. auch

den rechten Ureter, aus dem sich etwas trGber, reichlich Rundzellen

enthaltender Urin entleerte, injicirte ebenfalls eine 2proc. HOllen-

steinlGsung, nahm aber den Katheter alsbald wieder heraus. Es er-

folgte nunmehr unter alleiniger Behandlung der Cystitis sehr rasch

Besserung und vGllige Heilung. — In einem zweiten Fall hatte sich

zu der gonorrhoischen Cystitis eine mehr chronisch verlaufende

linksseitige Pyelitis gesellt. Hier wurde aus Aufseren GrOnden der

Katheter nicht liegen gelassen, vielmehr wurden abwechselnd die
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Blase und das Nierenbecken mit einer ArgentumlOsung von 1 : 1000

in Zwischenraumen von je 2 Tagen ausgespOlt. Der Ureterharn

war nach der 6. AusspOlung ganz klar, wahrend die Behandlung

der Blase langer fortgesetzt werden musste. Verf. glaubt, dass das

Verfahren, welches sich in seinen beiden Fallen wie in einem dritten

von Kkllt ganz gefahrlos gezeigt hat, bei alien chroniechen gonor-

rhoischen Pyelitiden und auch bei acuten Fallen, in denen sich nicht

sehr bald ein Umschwung zum Besseren bemerklich macht, indicirt

ist. Vielleicht werde auch eine erheblich geringere Concentration

der HollensteinlOsung. als er selbst anwandte, genOgen. H. Mailer.

1) H. O. Werder, Coeliotomy in ectopic gestation where the foetus

is living and viable, with the report of a successful case. Med.

Record New Yoik. 1894. Nov. 24.

2) Foerster, Remarks on ectopic gestation. Ebenda 1895, No. 13.

3) A. Church, A case of extra-uterin foetation of three years stan-

ding. Lancet. 1895, May 11.

1) Verf. beobachtete eine extrauterine Graviditat votn 7. Mo-
Dat bis 14 Tage vor dem normalen Ende der Schwangerschaft, wo

die Coeliotomie ausgefOhrt wurde. Der Eisack zeigte vorn keine

Adhasionen, dagegen schwer zu lOseude Adhasionen hinten und unten.

Wegen starker Biutung wurde auf die vollstandige Exstirpation des

Sackes verzichtet und nach Entfernuog der Placenta und partieller

Resection des Sackes nach Mikulicz tamponirt und die Wunde ver-

schlossen.

Das Kind lebte 4 Tage, starb an einer Pneumonie. Die Mutter

erholte sich gut. Aus dem Befund deutet Verf. den Fall als Tu-

bargraviditat mit 2ma)iger Ruptur, einmal zwischen den BUltern

des Lig. lat., dann nach der BauchhOhle, wo der FOtus nur vom
Amnion bedeckt war. Es folgt dann eine Literaturtlbereicht von

17 Fallen, betreffend die Behandlung der Placenta von extrauterinen

FOten. Wo die Placenta zurfickgelassen wurde, war die Rekonva-
lescenz stets mehr oder weniger erschwert. Man soil daher die

Placenta entfernen, doch vorher die blutzufflhrenden Aeste der Art.

ovarica und uterina unterbmden.

2) Die Versuche, extrauterine Foten durch Injection von Medica-

menten zu tftdten und zur Resorption zu bringen, sind grOfstenteils

verlassen. Im Vordergrunde steht die operative Behandlung. Aller-

dings kommt in manchen Fallen, besonders bei Tubenabort, die

Heilung auch spontan ohne directe lebensgefahrliche Biutung zum
Abschluss. Doch sind die Krankheitserscheinungen , die hier der

langsamen Resorption folgen, iminer noch so schwere, dass die Ope-
peration vorzuziehen ist. Im gilnstigsten Fall bleiben innerhalb des

Peritoneum eine funktionsunfahige Tube und fOtale Teile zurOck,

welche eine fortwahrende Gefahr erneuter EntzOndung und Eiteruog
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involvieren. Dn die MortalitAt der chirurgisch behandelten Fftlle

eine erheblich gflnstigere ist als die der exspektativ behandelten,

soil man inimer bo frDh wie mOglich operieren. — Diese VerhAlt-

niaee werden durch einige Fftlle illustriert. Ausfnhrlicher mitgeteilt

ist ein Fall von ExtrauteringraviditAt, der mil Pyosalpinx der an-

deren Seite combiniert ist. In diesem Fall war der Processus ver-

miforniis mit deni Fruchtsack verwachsen und in denselben perfo-

riert. Der Inhalt bestand ausser fOtalen Teilen aus fftkulenten Massen.

3) Bei einer 25jAhrigen Kinderlrau war vor mehreren Jahren
Schwangerschaft konstatiert worden, ohne dass es in der Folgezeit

zu einer Geburt gekotnrnen war. Infolge einer sich dann allmAlig

ausbildenden Cachexie wurde schliefslich die Aut'nahme in ein Hos-
pital notwendig, und hier land sich, dass unterhalb und rechts vom
Nabel die Bauchdecken in einer Ausdehnung von mehreren Zollen

durch einen ulcerosen Prozess zerstOrt waren. Durch die so

gebildete Lftcke wolbte sich ein grSI'serer Tumor vor, fiber

(lessen Centrum noch ein schmaler Hautstreifen hinwegzog. Die

Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft konnte erst gestellt

werden, als aus der Geschwulst ein Knochen herauseiterte. In der

Narkose wurde, nachdem inzwischen auch noch die schmale Haut-

brticke zerstOrt worden war, ohne dass die vorhandene FistelOffnung

erweilert zu werden brauchte, der den Tumor bildende Sack aus-

gerAumt. Die herausbeforderten Knochen gehorten einem 4 Mo-
nate alten FOtus an. Der Sack wurde mit SublimatlGsung gerei-

nigt und mit .lodoformgaze austamponiert. Nachdem in den nAchsten

Tagen noch einige weitere Knochenfragmente spontan ausgestofsen

waren. trat bald vollstindige Heilung ein. A. Martin.

W. Rnppel, Ueber die Vernix caseosa. Zeitsohr. f. physiol. Chemio.

XXI. S. 123.

Id Analogic mit dem Wollfett fand U. in dem durch Aether extrahirten Fett der

Vernix caseosa Cholesieriofette und zwar sowohl Verbiodungen des Cholesterins
,

als

auch des Icocholesterins. Abweicheml vom Wollfett kommen in der Vernix caseosa

aber auch gewOhnliche Glycerinfette vor. Als Fettsfturen derselben konnte Oelsfture

und PalroitinsAure nachgewiesen werden. — Der Wassergehalt von 8 untersuchten

Proben Vernix schwankie zwiscbeo 2<>.92 und 47.22 pCt
,

der Fettgehalt (Aetherex*

trakt) der trockenen Vernix zwitcben 9.20 und IG.SSpCt im Mittel wurde dieselbe

also enthalteo 84,85 pCt. Wasser uud 18 87 pCt Fett. G. Salkowski.

A. Ott, Ueber Nucleoalbumin im menschlichen Horn. Zeitsohrift f.

Ilcilkunde XVl. S. 177.

Verf. hat es als sicherer erprobt, anstatt mit Essigs&ure, mit Almen’scher Tan*
ninlosung aus dem mit dem gleichen Vol koncentr. Chlornatriuroltisung versetzten

Barn das Nucleoalbumin ntederzuschlageo , nachdem zuvor durch SalpetersAure und
Kochen die Abwesenheit von Fiweils festgestellt war. So behandelt, gabeo s&mmtliche

untereuchte Harne eine Trtibung; der Acidit&tsgrad schien ohne Einflus zu sein. Bei

hoheren Fiebergraden schien die Nucleooalbaminausscheidung starker zu werden. Bei
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febriler Albuminuria war Afters zu Beginn d«r Krkrankung nur Nneleoalbumin nach-

weisbar und erst spAter trat Albumin auf. Dan Verhiltms d«r Ausscheidoog patbo-

logischen Eiweifet (Albumin. Globulin) zu d«m dot Nueleoalbumint im Barn liefs

koioe GesetzmAfsigkelt erkeunen. Da* Naeleoalbumin das Harns echeiot too dam
Zerfall dar Epitheltelleo dar Harnwege harzurQbran. J. Monk.

E. Gley u. V. Pachou, Du role du foie dans Taction anticoagu-

lante de la peptone. Compt. rend. T. 121, p. 383.

WAhrend aina intrarenSse Injaktion *oo Albumosepapton bairn Huoda in ganOgao-

der Manga (0.3 g par K&rperkilo) dai Bloc ungarinnbar Oder wenigatans anuerordent-

lich tcbwer garinnbar macbt, blaibt diasa Wirkung aus, wann zuror dia Leberlympb-

gafAfie, dia lAngs dar GallangAnga und auf dar PFortader dabinziaban, unterbundan

wordan aind. Alto spielt dia Leber bai dar Erzeugung dar garinnuogibemmandan Sab
•tanz aina watantlicba Rolla. i. Munk.

C. Zenoni, Ueber das Auftreten kerohaltiger roter BlutkOrperchen

im cirkulirenden Blute. Virchow’s Arch. Bd. 139. p. 185.

E* wnrde bisher anganomman, data nur naeh ainer sehr raichliehen oder oath

wirderholten Blutantziabungan karnbaltiga rota BlutkSrparchan im Bluta erachainen

und dia* artt, oaebdem einige Tage rerflosten tind. Verf. bat nun Hundan, Meer-

schweincben und Kaniocban */«—Vn aallan dia Hslfta ibret Ge»ammiblutTolnmen* an*

dar Carotis abgelauan und beraiu 18 Stundan bit 2 Taga spAter karnbaltiga rota

BlutkRrparcban im Bluta dittar Tiara komtatiert. Verf. glaubt bai dar RQrze dar

Zait eioen dureb dia Blutaotziahung auf die Blutbildungaharda autgaQbtan Bait aus-

scbliafsan zu kSnnen und nimmt einen rain macbaniscban Vorgang infolga der Ver-

minderuog dar Blutmasse an. FOr diate Auflatsung ipricht besondars die Tbataacba,

das* bai wiadarholter Rtutentziehung und ]ede*ma!igar WiadertofObrung dafibriniertan

Bluta* bai Hundan bereit* wahrend dar Operation odar hSchttent 8 -4 Standan spAtar

kerohaltiga rota BlutkSrparchan im Biota antutraflan waran. Ei tind also in dar

posthAmorrhagischan Perioda zwai Momenta to uoterscbeideo , ein mechanitcbet uod

ain zurQckwirkendei. Das arstara besteht in dam Zuflut ron FIQssigkeit nod korpus-

kulAren Elamantan in dan Blutstrom bald nach dam erlittanan Blutrarlnst, das zweita

in rarstArkter Blutbereituogsfanktion das Knoehenmarks, in dam tablreieba junge uod

in Karyokinese bafindlichan Elamanta gefundan warden, artt nach mehreren Tagen.

Dia RQckkebr der Mtlz in embryonalen Zustand nach wiaderholtan Aderlassen

arkltrt Varf. to, dast, wie in das Blot, so naturgemAs aueh in dia Milt aina Raiba

karnhaltigar rotar BlutkSrparchan au* dam Knochenmark galangan. Diasalban setzen

zieh in dar Milz fast, vermehren sich nnd bilden so dia arstan nanan Bildungthaerda

roter BlutkSrparchan in der Milz. Anf diate Weisa kommt as turn Wiedarerwacheo

dar blutbildandan ThAtigkeit dar Mile V. Hotbmann.

W. Pugin Thornton, Fracture of the neck of the femur in the 88 th

year of age; recovery with bony union. Lancet 1895, p. 90.

Das Wesentlichste das Fallas entbAlt dia Oeberschrift. Die Babandlnng bestand

in Lagernng das Verlatztan anf ain Watserbett, Application ainar Fztansioosschiana

an der rerletzten raebtan EztramitAt und nacb 6 Wochan Ersatz diasar dureb Sand-

sAcka. Trotz dar knScharnao Vereioiguog rarmochta Pat. sich nur mit Kriicken auf

aina ganz korte Stracke wait forteubewagan ; baraits in dan Garten seines Hauses mnsste

er mit dam Fabrituhl gabracht warden. P. Giterbook.
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Fenner, Traumatic aneurysm: ligature of the axillary artery; re-

marks. Lancet 1895, Jan. 12. p. 92.

Hospitalbericht fiber einan SOjibr. Mann, der beim Fallen Rich mit dero mittleren

Drittel der Auisenseite seines recbten Arms aufge«piefst batte. Die sofortige st&rkere

Blutung stand noter zweckmlfsigom Verband; ebensa Wiederholungen derselben in

den n&chsten Tagen ; 22 Tage narh der Verletzung war eine taubeneigrofse, pulsirende

Gescbwalst mit deatlicbem w Thrill* an der Innenseite des Arm*, am hinteren Biceps

-

Rande darzuthun. Nach rerschiedenen Compressionrersuchen, w&hrend man bereits

nach wenigen Tagen ein DoppelgerJlasch hfirte and die Geschwalst an GrBfse wnchs, ent-

schloss man tich 15 Tage nach der Verletzung zur Unterbindung der Axillaris in

ihrer dritten Portion, bei der die itarke Erweiternng der V. axillaris sehr binderlich

war. Nacb 86 Stnnden wnrde der Daumen brandig, so das* er sp&ter exarticolirt

warden musste. Aach die Operations-Wunden beilte nicbt per prim, inteotiooem. (Von
Anfang an feblerhaft bebandelter Fall eines Aneuryama arterio - renosum

,
der des-

halb Erwihoung rerdient). p. Guterbock.

R. C. Dun, The conditions interfering with the healing of wounds
with experiments on lesion and implantation infection. Edinburgh

med. Journ. 1895, p. 783.

Aoi *»hlreich»n Venmcbeo. welche Verf mit Staphylococcu* »ur»m, Streptococci!,

pyogenes and Bacterium coli ange.tellt, ergiebt tich, dais dieselben, venn in grof.er

Z*hl anverend, Ab<ceiientwieklong bedingen. Eine etwas geriogere Zabl rermag nnr
Anschwellung nnd HyperSmie herrorzurufen

,
wlhrend ganz garinge Debertragnngeo

obne Reaktion bieiben. p. Gfiurbock.

O. Stuelp, Wird nach subconjunctivalen Sublimatinjektionen Queck-
silber in’s Augeninnere resorbirt? Arch. f. Augenheilk. XXXI. p. 329.

St. gelang es weder auf cbemischem noch auf mikroskopischam Wege unter die

Bindebant gespritzes Sublimat als Quecksilber im Angeninnern nachznweisen. Das
Snblimat findet rietmebr leinen Abfluss nach hinten in das Maschenraerk des sub-

konjonctivalen Gewebes und zwiscben den Muskelbfindeln der Angenmnskelo in das orbi*

tale Zellgevebe. Die Wirkung der subkonjunctiralen Sublimatinjektionen ist in der

Art zq erklftren, dass durch dieselben ein Reiz gesetzt wird, welcher die Lymphcir*
eolation besebleaoigt, den Stoffwecbsel erbtiht und die sch&dlichen Stoffe aus dem
kranken Organ scbneller entfernt Horstmsnn.

Koschier. Ueber Nasentuberkulose. Wiener klin. Wochenschrift 1895,

No. 36.

Die Nasentuberkulose tritt in 8 Formen auf und zwar als Iofiltrat bezw. Geschwfir,

als Tumor und als rom Knochen reap Knorpel ausgehender Prozess. Die geschwfirige

Form entspricht rollkommen dem tuberkulosen Larynxgeschwfir , sowohl histologiich

und bakteriell als aucb klinisch. Der tuberkulftse Tumor verdankt seine Fntstebung

der Hyperplasia des lympboidischen Gewebes der Schleimbaut und entspricht histo

logiseb, bakteriell kliniseb, sowie durch die Hftufigkeit seines Vorkomraens bei Indi-

viduen die sonst keine Erscheinungen der Tuberkulose baben, dem tuberkulfis scrophu-

Ifisen Lympbom. Die Knochen- und Knorpeltuberkulose enspricht sowohl histologisch

als ihrem klinischen Verlauf nach geoau den anderen tuberkalfisen Knochenr rkran-

kungeo Der Lupus der Nasenschleimhaot ist analog dem der anderen Schleimhiute.

W. LubUnskl.
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J. Thompson, Sarcoma of the larynx. Laryngectomy by an im-

proved method. Recovery. Medical News 1895, Okt. 26.

Es bandelte Rich am einen 85 ji&hr. Mann, bei dem die Operation in der Weis#

ausgefiihrt wurde, dais die Tracheotomie erst wfthrend der Operation geroacht nod

der Ringknorpel zuriickgelassen wurde. Bebufs ErnShrung warde eine weiche Sonde

durcb die Nase in den Oesophagus eingefuhrt and die Rftnder der m. constrict pfca*

ringis inf so aneinauder genfiht, dass eine unonterbrocbene Passage tod der Zangea
basis sum Oesophagus fiihrte Heilung. W. Lablin*ki

Kailien, Zur Fratte liber die Aeliologie der Tetanusformen nicht-

traumatischen Ursprunge. Cbl. f. Bakteriol. 1895, No. 17, 18.

Verf- berichtot liber eioeo Tetanus bei cinem Soldaten, der keinerlei V.rleiang
erlitteo zu baben angab Bei der Sektion ergab sicb eioe Kothstauung im Die kd arm,

wodurch Verf. zur Untersucbung des Darminhalts angeregt wurde. Mik roskopi-eh

faod er darin stecknadelfGrmige St&bchen mit endstlndigen Sporen. Tier- u. Kultur-

Versuche Helen negativ aus. Oleichwohl hilt sich Verf. ffir bereehtigt
,

aus dem
blofsen raorphologischen Bilde die Diagnose Tetanuibacillen, also Tetanus nicht trao

matischen Urspruogs, zu stelleo! m. Nelaacr.

Czajkowski, Ueber die Mikroorganisraen der Masern. Cbl. f. Bak

teriologio 1895, No. 17, 18

Verf. will im Blute von Mav.rnkr.oken mikrotkopitcb und bakteriologi.cb (a. B.

auf Glycerin Agar) einen Bacillus nls Erreger gefundeo haben. Die Mitteilung lAssc

aber in Bezug auf die Teehnik der Blutentnahme, wie auf Controlluntersuchuogen

etc. so sehr im Sticb, dass sie als iiberzeugend nicbt angeiehen werden kaon.

M. Neieser.

W. Moor, The new antidote for opium poisoning. Brit. Med. Journ.

1895, No. 1799.

Verf. bestStigt die uberaus giiostige Wirkung des tibermangansauren Kali ais

Antidot bei Opium- bezw. Morphiumvergiftung; im Ganzeu sind ihm 85 Fftlle bekanot,

in denen das Mittel per os oder subcutan angewandt wurde, und die s&mmtlich einen

gliicklicben Ausgang nahmen. Von der Ueberzeugung ausgehend, das Tierexperimenten

nur wenig Beweiskraft zukomme. da namentlich niedere Tiere oft kolossale Mengeo
Morpbium vertrageo, stellte M. Versuche an sich selbst an

,
wobei er bemerkt . dass

er auf Narcotica sehr heftig reagire : er nabm einmal 8, ein zweites Mai 5 Grao
scbwefelsaures Morpbium, denen er das erste Mai 4. das zweite Mai 8 Gran uber-

mangansaures Kali in wSssriger Lfisung folgen liefs. In beiden Fallen verspurte er

nicht die geringste Morpbiumwirkung. — Bei bereits eingetretenen Vergiftungser

scheioungen gebe man sofort 0.5 g Kal. bypermangan. in etwa \ Liter Wasser auf

gelGst und wiederbole die Gabe oach einiger Zeit. 1st Scblucken nicht mebr mGglieb,

so versuche man die Fliissigkeit durch einen Gnmmikatbeter einzogiefsen
,

eventuell

wende man das Mittel subcutan an ; aucb bei letzterer Anwpndungswei.se warden

wiederholt giiostige Wirkungen beobachtet. Uaudelt es sicb um Vergiftong mit reinem

Morpbium (nicht einem seiner Salze) oder Opium, so giebt man zweckmftfsig zunficbst

1— 2 TheelOffel einer schwacben ScbwefeleKure oder EssigsaurelOsung und erst dano

das Kal. bypermangaoicuro. Bei der UftuBgkeit der bier in Frage kommenden Ver-

giftongeu ist die Keuotnis dieser Tbatsacben von grofser Bedeutung. K. Kronthai.

Digitized by Google



No. 5. Brill. — Bkbbnd. — Rilby. 93

F. Brill, Beitrag zur Russeren Amvendung <les Guajakols. Cbl. f.

innere Med. 1894, No. 47.

In der von Scioli.a angegebenen Weise (Anfpinseln einer genau abgewogenen Menge
auf die Hant) wandce B. das Goajakol bei 16 fieberbaften Kranken an and kam r.u

dera Resaitat, dass es in Dosen von 1.5— 3.0 ccm xwar in sicherer and energischer

Weise die Temperatur herabsetzt; jedocb wegen der ftusserst stftrenden Begleiterscbei*

nungen (starker Schweifs, Scbflttelfrost, Mattigkeit, Ohrensausen etc.) als Fieberroittel

nicht zu empfehlen ist. In der Vorraussetzung, dais es nach Analogic anderer Fieber-

mittel antineuralgische Wirkungen entfalten wtirde, gab es B. ferner in 18 F&llen bei

den verschiedensten schmerzhaften Affektionen. Der Erfolg war ein recbt gunstiger:

schon in kleinen Dosen von 0 75 — 1.5 ccm iibte das Guajakol bei den verscbiedensten

Erkrankungen eine scbmerzstillende Wirkung aus. oboe dass schiidlicbe Nebenwirkungen

beobachtet wurden. K. Kromhal.

y. Bcreild, Ueber (lie intermittenlen Formen der fibrinogen Pneu-
monie. Jabrb. f. Klnderheilk. XXXIX. S. 12.

Unter den intermittirenden Pnenmonien lessen sich dreierlei Krankheitsformen
unterscheiden : 1) Die Intermittent malarica pneumonica; charakteristich fur dieselbe

ist, dais Prodromalerscbeinungnn voraogeheo, dass lie moist ans Bronchitis hervorgeht,

dass acnter Milztnmor vorhanden ist, dass das Stadium der Apyrexie wobl kttrzer ist,

als das febrile Stadium, doch im Vergleich zu andereu Formen verhftltnissmftfsig lange

ausgedehnt ist, dass die Fiebertemperatur mit dem Typui der Tertiana oder Quoti-

diana beginnt, endlich dass Cbinin von dentlicb gunstiger Wirkung ist. 2) In die 2.

Gruppe gehfiren jene F&lle, wo eine Mischinfektion
, d. b eine {Complication von

Wecbielfieber uod tibrinttser Pneumonie vorhanden ist. Die ricbtige Benrteilung dieser

FAlle berubt lediglicb auf der Anamnese. 3) la die 3. Gruppe gebflren die Fslle,

wo infolge der sprangweisen Weitereotwickluog, eventuell infolge einer neuerliclien

Kongestion in einem bereits hepatisirten Gebiete, Intermissionen uod Exacerbationen

zu Stande kommen. Cbarakteristiscli fur die Fillle diner Gruppe sind: die unregel

mftfsige Fieberintermissionen
,

die relativ lange Dauer des febrilen, im VerhKltnis zuro

afebrilen Stadium, der Mangel des Milztumorrf, die spontane Heilung oboe Cbinin. —
Kntscheidend ist freilich nur die raikroskopiscbe Blutuntersucbung. Hudtbagen.

W. H. Riley, A study of the temperature sense. Journal of nerv.

and ment. disease. 1894, Sept.

Der Verf. nnterscheidet am Teroperatursinnesorgan das Endorgan der Hant und

Scbleimbfinte, den leitenden Nerven und das Centraiorgan im Cotex. Ob letzterex

eine besondere Lokalisation bat, ist nicht erwiesen, wahncheinlicb besitzt jedes Cen

trum TemperatorempBndlichkeit. Der «heifse“ und „kalte“ Reiz wirken auf das

gleiche Endorgan ein, fiir welches aber nur der Temperaturreiz der adSquate Reiz ist,

Druck und Elektrizit&t erregen e» nicht. Teroperaturgrade uber 60° and anter 5“ C

veronachen neben dem Gefuhl der Hitze und Kalte aucb noch Schmerz. Die Em
pfindlichkeit ftir Hitze, Kiilte und Schmerz achwankt individuell und bei demielben

Individunm ist sie je nach dem Reizort verichieden — sie schwankt ferner je nacb

der FlScbenausdehnung des Reizes und je nach der Dicke, dem Leitungszustand und

der Temperator der Hant. Das Gefuhl der Hitze entsteht bei unverftnderter Circu-

lation dnrch Behindernng der Strablung von irgend einer Hautpartie aus, bei Con*

takt mit GegenstSnden von h&herer Temperatur, bei lokaler HyperSmie. K&Itegefiihl

entstebt etwa unter den eotgegengesetzten Bodingungen
,

sodann auch bei Berubrnog

init Gegenstinden vou derselben Temperatur wie die umgebeode Luft aber vou besse-

rem WlrmeleitungsvermOgen als die Luft aelbst.

In der N&he ibres Nullpnnktes ist die Haut fiir sebr kleioe Temperaturunter

Digitized by Google



94 NaUKYN. — Tfrrkr. — Freudrnbkrg. No. 5

schiede empfiudlicb. Ueber die Reaktionsseit and ibra Variabilitlt ja naeb rersebie-

daoen Bediogungen itt du Original einzuseheo. Oatelbtt itt aucb uber die Venuch!.
anordnung du N'lhere angegeben. M. Bruca.

B. Naunyu, Ueber .senile Epilepsie* und das Griesinger’sche

Symptom der Baeilarthrombose. Deutsche Zeitschr. f. klin Med. XXV11I.

H. 3, 4.

Der Verf. teilt 3 Krankengeiebichten mit, die tlmmtlicb Mlnner im Alter roo

60 bit 70 Jahren betreffen. Alle 8 liuen an epileptiscbeo Anflileo, deren Begins er>t

in das Senium fiel. Alle litten an Arterioeklerose, der zuletzt mitgeteilte kam beai-

plegitcb zur Auinabme. N itellte bai diesen Kranken Vertucbe mit der Cerotiden-

Komprettiou an und es gelang ihm darauf jedeemal epileptiscbe Anfille, welcbe dee

spontan auftretenden glicben, benorzurufen. Er warnt aber tor diesem Eiogriff and

erlebte selbst eternal einen ublen Zufall dabei Fiir die Diagnose einer Erkrankung
des Art. basilaris itt diese {Compression des Carotiden mit nacbfolgendeo Krlmpfee
nicbt zu rerwerteu, denn in dem 8. mitgeteilten Kalla traten Krlmpfe eio and die

pater rorgenommene Section ersriea die Arterien des Circulnt arteriosus Willisii all

nabezu intakt. S. mSchte die bier beschriebene Art der Erkrankung aucb eon der

genuinen Epilepsie getrennt wisten, da es sicb cueist um Indiridueo mit mehr Oder

weniger ausgesprocbener Hers- u. GefAIterknukung bandelt und aucb sonttign Zeicbea

der Hirnanamie zu besteben pflegeu. u. Bnsca.

L. G. Guthrie W. A. Turner, A case of tumour of the corpora

Quadrigemina. The Lancet 1895. No. 3727.

Id dem beichriebenea Falle haodelt es sich um eiaeo 28jihrigeo Mann, der rer

Jahreo eio rechtsseitiges Ohreoleideo batte
;

Juoi 1893 lilt er an Stirnkopfschmeri

und Schwiodel; damals feblteo die Patellarreflexe uod die Pupilleo reagirten trigs

bei Accomodatioo, und gar nicht auf Lichieinfall September konnte er Dicbt mehr
aufrecbt stehen, zeigte Neigung nach hinten zu fallen, oboe dass der Gang atakliscfa

war. Der recbte Abduceos war gelfthmt, und die lioke Pupille erweitert; dazu traten

Neuritis optica, Benommenheit, Neigung des Ropfes nach rechts, Schroerzhaftigkeit de>

recbten Hinterhauptes, allgemeioe Abmagernng. Da man einen Abscess oder Tumor
der recbten Rleinhiroh&lfte aonahm, wurde die Trepaoation rorgenommen

,
oboe dass

sicb eine Ver&nderung daselbst faod. Der Rranke starb bald darauf in eioem apa-

thiscben Zustande Dio Sektion erwies einen Tnmor, (Angio Sarkom) der die beideo

VierhUgel uod den lioken Thalamus opticus einnahm. Kaitscher.

A. Freudenberg, Ueber die inneriiche Anvvendung des Canthari-

din bei cystitischen Beschwerden. Wiener klin. Wocbenschriit 1895,

No. 23, S.-A.

Verf. hat dzs Mine! in 56 Flllen ton cystitischen Beschwerden, der Mehrzahl

nseb gonorrboiscben Drsprnogs, sersucbt, indem er tod der LSsuog: Cautbaridioi

Merck 0.001 (1 mg) Alcohol id solreod. 1.0 Aq. dest. »d 100.0 tlglich 3 - 4 mil einen

Theeloffel nebmen lieft. In 6 Flllen, die aber each jeder aoderen . selbst der opera-

tiren Bebandlung trotzten, war kein Erfolg ta konstatiren, io 19 Flllen ertchien die

Wirkung mlfsig oder fraglicb, dagegen wurden die bbrigen 82 Pat. eSilig gebeilt nod

zwir h&ufig io Qberraschend kurzer Zeit. Ueberhaapt hilt es F. nach teinen Erfah-

rungen fiir natzlos, dot Mittel weiternehmea zu lassen, weos nicht tchon in den ersteo

8 bis 4 Tagen eioe eclatante Beseeruug etogetreteo ist. Dat Cantbaridin kommt io

seiner gilnstigeo Wirkung auf den Harndrang and auf die Kllruug dee Urine dem

SantalOl am nlcbtteu, bat aber Tor diesem deu Vorsug, dess es billiger, gescbmackioi
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and tod aDingonehmeD Nebeowirkungen in dor nngegobonen Form and Doeiruog fast

ganz frei iit; namentlich Teranlaaits ea weder Magenbeschwerden ooch Albuminnrie.

Eia mMernthnlichei Eiaotham wurdo nur einmal beobacbtet. B. Duller

B. Goldberg, Cystitis chronica gonorrhoica, geheilt durch Influenza

Cbl. f. innere Med. 1895, No. 26.

Die Cyetitie beitand bei dem 28jlbrigan Manna aait I \ Jahren uod torschwand

plfitilieh wSbreod de» loflaenzaaDfallea. Dau die Heilung eino rollstSadige and dau-

ernde war, konnte auch noeh \ Jahr tpSter konatatirt warden. II. Holler.

Kfistner, Hundert Laparo - Myotomien. Peterab. med. Wochenschr.

1895, No. 10.

Unter den 100 Laparo Myotomien des Verf. befinden sich 81 enpraraginale Am-
pntalionen uod 20 Totalexstirpationen. Die supravaginale Amputation nacb SchbOdks

bat er nnr 1 mal and zwar mit unglOcklicbem Erfolge angefbhrt, auch die retroperi*

toneale Versorgang des Stampfes wendet er niebt mehr an, dagegeo waren seine Re*

sultate mit der extraperitonealen Methode nscb Hkqab giinstige. Von 20 Totalexstir*

pationen war der Ausgang bei der einzigen, welcbe mit Offenlassen nach der Scbeide

za operiert wurde, unglftcklicb . too 12 mit Nabt ausgefubrten bei xwei uoglttcklicb.

Ptlr die beste Metbode erklftrt Verf. eine mit Erbaltung der Portio nod Nabt. Nacb
Uoterbindung der spermatischen Strange and der Bildung eioer Peritonealmancbette,

fQhrt er einen Peritonealschoitt vorn tiber die Blaseninsertion, darauf successites Unter*

binden and Trennen der Ligament*. Abscbieben der Blase bis auf die Portio, Ampu-
tation des Cerfix unmittelbar iiber dem Muttermund, Ausbrennen des Cemxrestes and

Vereinigen der Cer?ixwunde durch quergelegte Suturen. Grofses Gewicht legt K. auf

Vermeiduog selbst kleinster toter Raume and absolute Trockeobeit der Wuode. Mit

der Besserung der Operationsmeiboden ist aucb eine successire Besserung der Opera-

tionsresullate eingetreteo. Die Mortalitat betrfigt 18pCt. a. Martin.

BI. D. Mann, Intra- abdominal shortening of the round ligaments

for retrodisplacemeuts of the uterus. Medical News 1895, March. 23.

Der Gang der Operation 1st kurs folgender Nacb ErOffoung der BaucbhOble
wird das straff gespannte lig. rot. der einen Seite in drei, genau gleiche Abicbnitte

abgeteilt und die Teiluogspuokte durcb zvei aufgesetxte Arterienklemmen markirt.

Durch Vericbiebung der zwischen abdominalem und mittlerem Drittel befindlichen

Klemme bis xur Insertioosstelle des Bandes am Uterus und durch Ann&heruog der

zweiten Klemme an den abdominalen Endpunkt wird sodann die Lange des Bandes

auf den dritten Teil rerkttrzt und letzteres in dieter Lage durcb zwei Suturen fixiert.

Die erste Sutur rereinigt die durch die aussere Klemme bezeicboete Umbiegungzstelle

mit der Insertion am Uterus, wahrend die zweite durch dea Scbeitel der inneren

Schlinge nod durch die Darchtrittsstelle des Bandes durcb die Bauchwaud gelegt wird.

Als Nahtmaterial kann Catgut oder Seide benutzt werden Die Veikiirzung des Ban-
des der anderen Seite erfolgt in derselben Weise.

Von mebr als 80 rom Verf. in dieter Weise operierten Fallen hat nur ein einziger

keio ganz befriedigendes Resoltat ergeben. A. Martin.
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Hofnieier, Zur Prophylaxis <ler Wochenbetterkrankungen. Manckn»r

mod. Wochenschr. 1894, No. 42.

Verf. bespricht die GesaramtmorbiditAt nnd Mortality unter den Wscboerioeea

der Wilrzburger UniversitAt* Frauenklinik Filr 2000 Geborten hat sicb eine Sterblicb-

keit von 0.6 pCt. und 9.3 pCt. Erkrankungsfalle ergebvn. Unter deu TodesfAlloo wares

nur 0.1 pCt, die allem Anscheine nacb in der Anstalt inficiert worden wareo. Dies#

gimstigen Ziflern trot* de» zu Uoterrichtszwecken so reicblich ausgenutztea Materials

filhrt Verf. anf die griindlicbe prlliminare und nacbher wiederbolte Scheidendesinfektioa

mit 0 5 procent. Sublimatlftsung bei jeder Untersuchang zurtick and hilt angesicbu

dessen die vorgescblagene BeschrAnkuog auf die Aussere Untersochung allein oder gar

die allgemeine Einfiihrung der Untersuchang per rectum filr geburtsbiilflicbe K.lioiken

wenigstens fur enlbehrlieh. Die beiden TodeslAlie, welche durcb Infektioo za Stand?

gekommen sind, waren nicbt einmal durcb die explorative Untersuchang verscbaldet.

sondern betrafen in einem Falle eine Wrtchnerin, bei welcber post partum der Uteroi

wegen atonischer Nachblutung tamponirt worden war und im aoderen Falle eine

Wflchnerin, bei der die manuejle Placentarlosang batte ausgefQhrt werden mu&aeo.

A. Martin.

Mangingalli (Mailand), Ovariotomie wahrend der Schwanajerschaft

und nach der Geburt. Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 21.

Verf. hat unter 150 Ovariotomien 5mal diese Operation in der Sahwangeracbaft

und llmal im Wochenbelt ausgefiihrt Von den 5 in der Graviditli ausgefuhrtec

Ovariotomien warden 4 in verhAltnissmAfsig wenig vorgeschrittener Periode vorg#*

norn men. F.s waren 4 Heilungen und keine Unterbrechong der Schwangerschaft so

verzeicbneo, Bei der 5. im 7. Monat der Graviditit Operirten war es infolge too

Stieldrehung zur Vereiterung der Cysteu und s»pti«cher Bauchfellentzundung gekommeo.
Ks erfolgte Exitus post ovariotomiam.

Bei den 11 im Puorperiura Operirten kamen 2 TodesfAlle vor. Es ergaben atch

bei ihnen folgeode Erscheinungen '• 2mal Stieldrehuog u. BauchfellentzQndung
; 2 mal

Stieldrehung und Eiterung; 5 mal Eiterung der Cyste; 1 mal Ruptnr derielben nnd

1 mal Bluterguss in die Cyste.

Nacb diesen Resnltaten empfiehlt Verf die Ovariotomie im Verlauf der Schwanger-
schaft und thunlichst in den eriten 5 Monaten auszufiihren. w. Srh&ieia.

Der 14 Kongress filr innere Medicin findet vom 8. bis 11. April 1896
zu Wiesbaden statt. Das Prflsidiom iibernimmt Herr BAumler (Freiburg).

Folgende Tbemata sollen znr Verbandlung komroeu:

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 8. April: *Werth der arzneilicbeo
Antipy retica*. Referenten: Herr Binz (Bonn) und Herr Kast (Breslau).

Am dritten Sitzungstage, Freitag den 10 April: „Ueber therapeu tische An
wendung der SchilddrQsen-PrAp arate.“ Referenten: Herr Bruns (Tubtogenl

und Herr Ewald (Berlin).

EinzeWortrSge sind bereits angemeldet von den Berren: Gerhardt, K. os a el,

Benedict, Eulenburg, 0. Israel, Quincke, LBffler, v. Noordeo o. A.

Weitere Anmeldungen zu VortrAgen niramt der stAndige SekretAr des Kongress??

Herr Emil Pfeiffer (Wiesbaden) entgegen.

Mit dem Kongresse ist eine „Ausstellung von neueren Arztlicben Apparaten, In*

trnmenten, PrAparaten u. a. w.
u

,
soweit sie filr die innere Medicin von Interesse sind.

verbunden.

Einsendungen filr das Centraiblatt werden an die Adresse dee Urn. Prof. Dr. M. Bern herdt (Berlin W.
Frantosiache 8traf.se 21) Oder an die Verlagehaadlung (Berlin NW„ 68. Unter den Linden) erbetea.

Verlag von Aoguit Hinehvk din Berlin. — Druek ron L. Schomaoher in Berlin.
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Prof. Dr. M. Bernhardt
In Berlin.

1896. Febrimr. No. 6.

Inhalt: Tscbireweow, Eintiuss voo Blutentziehungen auf den Lympbstrom.

—

Piisl, Ueber dea Darmsatt dee Schefet. — Haububorb, Ear Kenntuis der He-

lorptioa. — Clarks, Morris, Ueber Wsnderaierea uad Ausdehuung der Osllea

blase. — Biedl und Kraus, Ausscheidung der Mikroorganistnea darch die Nieren.

— Pobl, Einffuss tod Gifcea auf die Dermbeweguogeo. — Pascuki.rs, Ueber die

Quellbarkeit der Bast. — Cavrrlt, Epidemiich auftretende acute Nerreokraokheit.
— Zarrwicz, Aatoinoclaatioo syphilitischer Geschwilre. — Dudley, Chkobak,
Ueber Myoeooperationen. — B6 um, Ueber das Curare. — M ryer, Scbeiidbbrbo,
Solaniogebalt der Kartoffeln und Solaniarergiftung.

Tibsot, Ueber die Eatwicklang son WasserstofT aus Muskelo. — Drbcbbrl,
Eeducirende Wirkuog tod Eiweifs. — BoueqURLOT u. Glby, Eiawirkuog des Biut-

serumi auf Trehalose. — Babes u. Mabicatide, Ueber die Proliferation der Leber-

zelleo — Glab, Bebaudluog der Iucontineot. — Swaih. Gastrotomie vegeu Haar
masseu im Magen .

— Gruber, Abnorme HOble !m Scblsfenbein, — Fisk, Ueber
Hydrorrhoea nasalis. — Hauher, Neuer Nshrboden flir Gonococcus. — Kuoe,
Ueber das PDeumonie-Recidir. — Mastics, Ueber die GrSfse und Lage des Mageus.
— Pfiifpeb, Aasgebreiletes Gliom der Hirobbhlen. — Woltses, Folgeu der

intramuscuUreo QuecksilberinjektioDeD. — Kideisbiso, Zur Aetiologie des Caput
obstipum. — Falk, Ueber Hydrastio und Narcotinderirate.

A. Tscherewkow, Einige Versuche fiber den Einfluss von Blut-

entziehungen auf den Lymphstrom im Ductus thoracicus. Pfliiger’s

Arch. Bd. 62. S. 304.

Um zu entscheiden, ob die Lymphbildung allein von mecha-
nischen Momenten (Filtration und Diffusion) abh&ngt oder dabei

noch Triebkrftfte in der Capillarwand seibst th&tig sind, untersuchte

Verf. unter Leitung von Hkidkmiain, in welcher Weise starke Blut-

entziehungen auf die Quantit&t und Concentration der Lyniphe des

Ductus thoracicus einwirken. Sind tnechanische Verhftltnisse allein

bei der Lymphbildung wirksam, so ist, wie Verf. erortert, nach
Blutentziehungen aus verschiedenen Grfinden eine betrftchtliche Ab-
nnhme des Lymphsiroms zu erwarten. Die Versuche wurden an

XXXIV. Jabrgang. 7
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narkotisirten Hunden angestellt, denen je ein Manometer in die

Arteria cruralis, Vena cruralia und Vena splenica eingelegt wurde;
auaserdem wurde der Ductus thoracicua geoffnet und eine Kanfile

zum Auffangen der Lymphe eingelegt. Die Quantit&t deraelben

wurde in Zeitr&umen von je 10 Minuten featgeatellt, Nachdem die

Beobachtung etwa eine Stunde fortgesetzt war, wurde nun eine er-

hebliche Quantit&t Blut entzogen — etwa ein Viertel der ganzen
Blutmenge — und die Beobachtungen fortgesetzt. Verf. erflrtert

die grofaen Schwierigkeiten der Verauche, die zur Folge hatten,

daaa etwa ein Drittel deraelben nicht zu benutzen war. Von 21
ala gelungen zu betrachtenden Verauche zeigten nun 10 keinen deut-

lichen Einfluas der Blutentziehung auf die Lymphmenge. Vor wie
nach der Blutentziehung betrug die in 10 Minuten erhaltene Quan-
tity Lymphe 1.0 bis 1.3 ccm. In den 11 anderen Versuchen
folgte auf die Blutentziehung eine mehr oder minder deutliche Ab-
nahme der Lymphmenge. Die Zahl der negativen und positiven

Verauche ist also nahezu gleich grol'a und ea folgt daraus jedenfalls,

daaa die Lymphbildung nicht allein von raechanischen Verbalt-

niaaen abh&ngt, ea ist aogar, wie Verf. ausfbhrt, zweifelhaft, ob die

Druckerniedrigung ala aolche uberhaupt einen Einflua hat und die

Blutentziehung, wo aie einen Effekt hatte, nicht vielmehr irgeud
welche andere Bedingungen der Lymphbildung ge&ndert hat.

Daa Blutserum zeigte Obereinstimmend mit fr&heren Angaben
nach den Blutentziehungen einen geringeren Gehalt an featen Be-
atandteilen, die Lyrnpbe nur unbedeutende Schwankungen im
Trockengehalt. E. Salkowaki.

Fr. Prcgl, Ueber Gewinnung, Eigenschaften und Wirkungen des
Darmsaftea vom Schafe. Pfliiger’s Arch. Bd. 61, S. 359.

Nach dem Vorgange von K. B. Lkhmann hat Verf. am 7—

8

Wochen alien Lamm unter atrenger Antieeptik eine Darmfiatel nach
Vella’s Prinzip angelegt, wobei beide Enden des resecirten im vor-
liegenden Falle, wie die Autopaie erwiea, 72 ctm langen Darm-
atDckea in die Bauchwunde eingeheilt werden. Ueber die Ausfflh-
rung der Darmnaht behufa Vermeidung des Eintritta einer Stenose
an der Nahtatelle, Ober die Nacbbehandlung vergl. Orig.

;
ein am

20. Tage nach der Operation aufgetretener und weiterhin immer
umfangreicher gewordener Darmvorfall wurde durch einen Verband
aus breiten Mulibinden Qberraschend gebeaaert; der Prolaps trat in

die BauchhOhle zurQck und die HautOffnung verkleinerte sich uni
mehr ala die Hfilfte. Zur dauernden ZurQckhaltung bedurfte es

einea Kleiaterverbandea. Zur Gewinnung von Darmsaft wurde nach
Einfbhrung zweier Katheter in die Fistelenden daa Tier in eine

Schwebe gebracht und der aus den Kathetern abfliefsende Darmsaft
mittels einea grofaen Glastrichters aufgefangen. In den ersten Stun-
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<len nach der Fattening wurden je 5 g, in der 5. Stunde nur 3 g
und weiterhin ebenso viel bis zur 24. Stunde gewonnen. Pilocar-

pin und elektrische Reizung blieben unwirksam. Der Saft bildet

meistens eine Flfissigkeit mit darin aufgeschwemmten, schleimahn-

lichen Flocken, die auf Essigsaurezusatz sich deutlich trfiben, wahr-

scheinlich Mucin. Die Reaktion ist stark aikalisch, der Alkaligehalt

entspricht, wie beim Hunde, im Mittel 0.45 pCt. Na2C03 , die Dichte

1.012— 1.014, der Geruch ist eigentfimlich aromatisch. Von Eiweifs-

kflrpern fanden sich Albumin, Globulin, mit Wahrscheinlichkeit

Albumosen; beim Centrifugiren wird der Saft, ebenso bei niederer

Temperatur 5— 6° C, eigentfimlich gallertig. Harnstoff wurde darin

bis zu 0.27 pCt. gefunden (Titrirung nach Libbio). Im Mittel er-

gaben die Bestimmungen fQr 100 Th. Saft; 0.37 Th. Natriumcarbo-

nat, 1.81 Albumin und Globulin, 0.12 Albumosen und Mucin, 0.23

Harnstoff, 0.33 andere organische Substanzen, 0.13 Asche, 97 Wasser.

Auf Eiweifskorper wirkt der Darmsaft gar nicht, dagegen kann er

die Milch zum Gerinnen bringen. St&rkekleister wurde vom Darm-
saft frfihestens nach 4 Stunden verzuckert; weiterhin trat Saurebil-

dung ein. Der gebildete Zucker erwies sich, ebenso wie bei der

Digestion von Glycogen mit Darmsaft, als Dextrose. Auch rohes

Starkemehl wurde, wenn nur genfigend fein zerrieben, verzuckert.

Maltose wurde iu Dextrose, Rohrzucker in Invertzucker umgewan-
clelt. Dagegen blieben Milchzucker und Pentosen unangegriffen.

Der Darmsaft war zwar unvermogend, Fette zu spalten, doch bil-

dete er, vermdge seines Gehaltes an kohlensaurem Alkali, mit Fett

eine Emulsion. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung nahm die

verzuckernde Fahigkeit des Darmsaftes, vermutlich infolge patholo-

gischer Ver&nderung der Fistelschleimhaut, rnehr und mehr ab.

Wegen vieler Einzelheiten und des Autopsiebefundes vergl. Orig.

J. Monk.

II. J. Hamburger, Ueber die Regelung der osmotischen Spann-
kraft von Flfissigkeiten in Bauch- und Pericardialhohle. Ein
Beitrag zur Kenntnis der Resorption, du Bo s-Roymond’s Arch. 1895,

S. 291.

Durch zumeist an Kaninchen ausgeffihrte, sehr zahlreiche Ver-

suche gelangt Verf. zu folgenden Ergebnissen. Serose Flfissigkeiten,

von welcher Herkunft auch immer, werden, nachdem dieselben in

die BauchhOhle gebracht sind, darin resorbirt; ist die eingeffihrte

Flfissigkeit mit dem Blutplasma des Versuchstieres isotonisch, so

bleibt sie es wihrend der ganzen Resorptionsdauer ; ist sie nicht

isotooisch (hyper- oder hypisotonisch) so wird sie wahrend des Re-
sorptionsprozesses und bleibt es, bis die Resorption vollendet ist,

—

Nicht serOse Flfissigkeiten (Salz- und ZuckerlOsungen) folgen genau
den ffir serose Flfissigkeiten ennittelten Gesetzen. Wahrend ihres

l

7 *
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Aulenthaltes in tier Bauchhfihle wechselt die intraperitoneale FlOssig-

keit Bestandteile mit deni Blutplasma aus, so tindet man z. B. nach
Injektion einer mit dem Blutplasma isotonischen Na^ S0 4 - LOsung
(1.47 pCt.), eine bedeutende Menge Kochsalz, Natriumphosphat und
Eiweifs in der isotonisch bleibenden intraperitonealen FlQssigkeit.

Da auch nach Unterbindung des Duct, thoracic, die Resorption in

gleicher Weise au Stande kommt, mQssen die Blutgef&fse weit fiber-

wiegend an der Resorption beteiligt sein. Nach Unterbindung der
Niereoarterien ist die Regelung der osmotischen Spannkraft und
die Resorption mangelhaft. Durch osmotische Treibkrflfte l&sst sich

die Aufnahme von gegenQber dem Blutplasma isotonischen und hyperi-

sotonischen Flflssigkeiten nicht erkl&ren, und man mOchte mit Uri-
DKMiAis Lebenserscheinungen dafQr verantwortlich machen. Dagegen
ist aber anzuiflhren, dass, wie Verf. nachweist, trotz energischer

Sch&digung des Bauchfelles mittelst chemischer und thermischer

Agentien doch Resorption und Regelung der osmotischen Spann-
kraft stattfindet, ferner dass letzteres auch geschieht bei Tieren,

welche bis zu 24 Stunden und darQber tot sind. Was fOr die Bauch-
hohle gilt, trifft auch lOr die Pericardialh&hle des lebenden und
toten Tieres zu. Demnach ist sowohl die Anschauung von Starling

und Tubby als auch die von Ohlow, dass die Resorption von FlOssig-

keiten in serosen Hohlen als eine Lebens&usserung zu betrachten

ist, zu verwerfen. Verf. meint, aus seinen Versuchen ergebe sich,

dass es sich bei der Resorption ebenso wie bei der Regelung der
osmotischen Spannkraft um rein physikalische Erscheinungen handelt;

Imbibition und Osmose. Verf. macht zum Schluss die vorlftufige

Mitteilung, dass nach seinen Versuchen auch mit kQnstlichen Mem-
branen dieselben Erscheinungen von Resorption und Regelung der
osmotischen Spannkraft zu erzielen sind, welche an lebenden Tieren
beobachtet werden. J. Munk.

1) B. Clarke, Remarks an a series of thirty cases of moveable
kidney treated by operation with their results. Brit. med. Journal

1895, March 1 6. p. 675.

2 ) 11. Morris, On the clinical confusion between distension of the

gall bladder and moveable kidney. Ebenda, Febr. 2., p. 238.

1) Clakkk’s 30 tabellarisch zusammengestellte operativ behan-

delte Fftlle von Wanderniere betrafen 6 Manner und 23 Frauen,
indem eine weibliche Patientin auf beiden Seiten operiert wurde.
Diese wie noch 3 andere Patt. (darunter 1 Mann) boten die Kom-
plication mit Nephrolithiasis, und wurde daher die linke Niere bei

ihr nachtr&glich entfernt, ohne darura voile Iieilung zu erzielen.

Ebenso musste bei einer zweiten von diesen 4 Patt. die secundftre

Nephrectomie gemacht werden, w&hrend die beiden anderen Patt.

mit der Nephrolithotomie davon kamen. C. betrachtet hier die
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Steinbildung als secundar, nach der abnormen Beweglichkeit ent-

wickelt. Secundar nephrectomirt binnen wenigen Monaten nach
Nephrorrhaphie wurden ferner zwei Patientinnen, nachdem die

letztere Operation ohne genOgenden Einfluss auf die Schmerzen ge-

blieben war; nur in 2 Fallen (darunter 1 Mann) war die Niere so

desorganisirt, dass primSr ihre Entfernung ausgeftlhrt werden musste.

In einem Falle, bei einer 65jfthrigen Frau, fand sich die seltene

Complication mit Nierenabsceas. Frei von Complicationen waren
Oberhaupt 21 Fftlle, unter denen bei 18 die Nephrorrhaphie vollen

Erfolg hatte, w&hrend sie bei 3 nur eine Besserung hervorrief.

Einzelne der Operirten boten die von C. ala „akute Dislocation

“

beschriebene Form der Wanderniere, doch zeigte sich deren scharle

Trennung von den Obrigen mehr chronischen Fallen nicht atreng

durchfOhrbar. Uebrigens endete keine der 30 Operationen totlich.

2) Unter ausfOhrlicher Beibringung von 5 einschlagigen Fallen

sowie unter BeifOgung von zwei achematiachen Abbildungen bespricht

Mobbi’s eingehend die Unterachiede zwiachen Gallenblasen-
auadehnung und Wanderniere. Beide haben daa Gemeinsarae,
hauhg Uraache beweglicher Bauchtumoren zu bilden. Man soil

daher Angeeichta einea aolchen sich steta fiber etwaige frtlhere An-
fftlle von Gelbsucht vergewissern Eine vergrOfaerte Gallenblase

kann ilbrigena in alien Fallen gleichmafsig gut gefOhlt werden,

wogegen eine bewegliche, nicht vergrOfaerte Niere manchmal aehr

leicht, andere Mai (lberhaupt nicht entdeckt wird. Diagnoatisch nicht

zu verwerten iat Wechsel in der Grofse der Geachwulat, denn die

Wanderniere ist oft an und fOr aich kleiner ala de norma, wird

aber durch hydronephrotische Stauung intermittirend vergrOfsert,

ebenao wie die auagedehnte Gallenblase bei zeitweiligem Nachlass

der Verstopfung des Ductus cyaticus aich verkleinern und bei dessen

erneuter vOlliger Unbewegsamkeit wieder wachsen kann. Sind in

der ausgedehnten Gallenblase Steine, so muse aie aich natOrlich

barter al« eine Wanderniere anfOhlen. Die Beweglichkeit ist bei

einer noch so frei verschiebbaren Gallenblase durch ihren Zusatnmen-
hang mit dem rechten Leberlappen insofern eingeschrftnkt, als man
sie nicht nach hinten zu drSngen vermag, w&hrend die Wanderniere,

die nach alien Richtungen leicht verschieblich ist, sich namentlich

dadurch auazeichnet, dass aie unter dem Finger nach hinten und
oben entschlOpft und ihre normale Position in der Lendengrube zu

erreichen strebt. Umgekehrt neigt die ausgedehnte Gallenblase dazu

nach der vorderen Bauchwand zurQckzufedern und man kann neben

ihr gewOhnlich die Niere oder wenigstena deren unteren Pol zwi-

schen den beiden Hflnden ale eine unabhangig von der von der

ausgedehnten Gallenblase gebildeten Masse wahrnehmen. Dass der

Nachweis einea vollen Percussionstons in der Nierengegend ebeneo

wie die Beziehung der Geschwulst zum Colon von zweifelhaftem

diagnostischen Wert ist, wird schliefslich in gebOhrender Wr
eise von

Verf. betont. Von diagnustisch - chirurgischen Eingriffen iat der

Capillar-Punction die Probeincision vorzuziehen. P. Giiterbock.
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Biedl und KratlS, Ueber die Ausscheidung der Mikroorganismen

durch die Niere. (Aus dem Institut fOr exp. Pathol, und der

II. med. Klirik Wien). Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXVII II. 1.

Die Frage, ob durch die Nieren im Blute kreisende corpuscu-

lfire Elemente ausgeschieden werden, ist noch nicht endgiltig ent-

schieden. For die Ausscheidung der Mikroorganismen wird im

allgemeinen angenommen, dass die Ausscheidung nur nach einer

gewiseen Schadigung der Epithelien der Harnkanalchen zu Stande

kommt. Die Verff. suchten diese Frage nun dadurch zu beant-

worten, dass sie darauf achteten, wann die in’s Blut gebrachten pa-

thogenen Bakterien zuerst im Harn auftraten. Und zwar wandten
sie ein neues Verfahreu an, indem sie bei laparotomirten Hunden und
Kaninchen durch Ureteren - Catheterisation den Harn jeder Niere

gesondert auffingen. Zur Steigerung der Diurese injicierten sie

ausserdem grOfsere Mengen Traubenzuckerlflsung intravenOs. Von
Mikroorganismen verwandten sie fast ausschliefslich den Staphylo-

kokkus pyogenes aureus, den sie intravenOs injicirten. Es zeigte

sich, dass in einzelnen Versuchen der Mikroorganismus wenige Mi-

nuten nach der Einverleibung im Harn aufzufinden war, dass die

Ausscheidung nicht gleichm&fsig, sondern schubweise erfolgte, und
dass beide Nieren ungleich secernierten. In einzelnen Versuchen
war Obrigens die Ausscheidung der Mikroorganismen recht gering.

Aus der Kflrze der Zeit (z. B. 5 Minuten nach der Injektion) in

der der Durchtritt manchmal schon stattfand, schliefsen die Verff.,

dass eine Schadigung des Epithels nicht notwendig ist, um den im

Blute kreisenden pathogenen Mikroorganismus den Durchtritt durch

die Nieren zu ermoglichen. M. Neisser.

J. Pohl, Ueber Darmbewegungen und ihre Beeinflussung durch
Gifte. Archiv f. exp. Pathol, u. Pharmak. XXXIV. S. 87.

Die Versuche P.’s Ober Darmbewegungen sind teils physiolo-

gischer, teils pharmakologischer Natur. Die ersteren betreffen die

Bewegungen des Darmes, den Einfluss der mechanischen Reizung
auf die erstgennnnten, ferner den Antagonismus der direkten Rei-

zung und der Hemmungswirkung, endlich die Sensibilitat der Darra-
schleimhaut. Besonders wichtig erscheint der Satz, dass eben noch
wirksame direkte Reizung leicht durch Mesenterialnervenreizung

gehemmt wird; dass ferner bei Verstftrkung beider StrOme statt der

zu erwartenden aufsteigenden Contraction nur eine locale eintritt,

und dass endlich eine intensive Reizung der Darmwand selbst durch
eine maximale Erregung der Hemmungsnerven nicht unwirksam ge-

macht wird. — Die pharmakologischen Versuche betreffen zuerst

die Wirkung von Giften bei Application auf die aussere Darm-
flAche.
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Die Resultate der Untersuchungen sind folgende:

I. Gruppe. Die Darmbewegungen werden geschwAcht bis auf-

gehoben durch

Aether, Chloroform, Atropin, Morphin,Cocain, Chinolin, Codein,

Amyinitrit.

II. Gruppe. Bewegung steigernde Substanzen:

Natron- und Ammoniaksalze. Alkohol, concentrirt. Coniin, Aco-
nitin, Muscarin, Nicotin, Physostigmin, Pyridin, Veratrin.

III. Gruppe. Umschriebene lokale Kontraktiouen rufen hervor:

Kaliumsalze, Jod, Schwefelcalcium, Brech weinstein, Campher,
Coffein, Theobromin, Digitalin, Spartein.

Besonders interessant sind die Versuche fiber die Morphin-
wirkung auf den Darm. Es zeigte sich bei diesen, dass beitn Ka-
ninchen die direkte Grtliche Einwirkung des genannten Mittels zu-

nftchst eine lokal vorQbergehende Erregung, sodann dauernde Er-

echlaffung, beim Hunde die EinfGhrung in den Blutkreislauf zunSchst

Contraction, dann zwar keine ausgesprochene Erechlaffung, wohl
aber Abnahme der Erregbarkeit der nervosen Elemente gegenOber der

Vagusreizung hervorruft. C. Rosenthal.

\V. Paschcles, Vereuch einer elektrischen Messung der Quellbar-

keit und Resorption an der menschlichen Haut. Arobir f. oxperim.

Pathologie eto. 1895. XXXVI. H. 1, 2.

Verf. untersucht in vorliegender Arbeit, welche Faktoren an

der alimAligeu Zunahme des Leitungswiderstandes der menschlichen

Haut beteiligt seien, wenn derselbe nach seiner Herabsetzung durch
den konstanten Strom wieder zu dem ursprOnglichen hohen Wertc
ansteigt. — Zu diesem Zwecke musste das absolute Widerstandsmi-
nimum der Haut d. h. der Zustand ihrer maximal en kataphoretischen

Sattigung mit ElektrodenflOssigkeit (an der Anode) hergestellt wer-
den, sodann mussten nach Unterbrechung dieses Stromes mit einem
Strom von zu vernachlassigender kataphoretischer Wirkung in

regelmafsigen Zeitintervallen Widerstandsbestimmungen stattfinden.

(Versuchsanordnung siehe im Olig.). Es zeigte sich zunAchst, dass

die Leitungsfahigkeit der Haut nach Unterbrechung des maximale
Kataphorese bewirkenden Stromes anfangs rascher, dann stetig lang-

samer abf&llt, und zwar sowohl an der Leiche, wie am Lebenden.
Die Resultnte ftlr verschieden concentrierte LOsungen desselben

Salzes erschienen stets in gleichem Sinne abhangig von der Kon-
centration oder Leitungsfahigkeit derselben, welche eine Funktion

der ersteren darstellt. — Weiter fand sich, dass die gleich koncen-

trirten Losungen von NaCl, NaBr und NaJ sich entsprechend der

Grofse ihrer Molekulargewichte wie Losungen eines und desselben

Salzes von abnehmender Concentration oder Leitungsfahigkeit ver-

halteo.
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Aus den Versuchsresultaten geht hervor, dass das anfangs rasche

Sinken der Leitungsfahigkeit der Haut nach maximaler katapho-

retischer Quellung nur durch die auf der Th&tigkeit elastischer

Krafte beruhende Entquellung bewirkt wird: sie muss der elektri-

eche Strom wSbrend der Dauer seiner kataphoretischen Wirkung
fiberwinden. — Die Eotquellung am Lebenden ist meist vollstin-

diger, als an der Leiche. In pathologischen Fallen ermittelte Ab-
weichungen der Widerstandswerte sind nur das Zeichen einer ver-

schiedenen Oberhautstruktur und zeigen (lokale Hauterkrankungen
ausgenommen) slets Werte. welche man gelegentlich aucb bei Ge-
sunden antrifft: ein direkter Zusammenhang zwischen Leitungswider-

stand der Haut und inneren Krankheiten erscheint nach P. von

v.irnherein zweifelhaft. Bernhardt.

C. S. Caverly, History of an epidemic of acute nervous disease of

unusual type. Medical Record 1894, 1. Dez.

C. beobachtete im Juni 1894 in einer bestimmten Gegend eine

Epidemie von 126 Erkrankungen , die fast alle Kinder unter sechs

Jabren betrafen. Um dieselbe Zeit starben auch Tiere und Hunde
unter paralytischen und meningitischen Erscheinungen. Von den

110 Kranken mit Angabe des Alters waren 85 unter 6 Jahre alt,

21 zwischeu 6 und 14 Jahre, und 13 fiber 14 Jahre; von 74 rait

Angabe des Geschlechts waren 51 mftnnlich und 23 weiblich. Die

Krankheit war nicht contagifis und befiel fast nie mehrere Mitglieder

einer Fnmilie. Unter den Initialsymptomen traten ferner Fieber,

Nausea, Convulsionen, Urinretention, Muskelrigiditaten (Nacken und

Rficken), Hauthyperasthesie, Strabismus, Erytheme, Lahmungen (be-

sonders beiiler Beine, durch Monoplegien, Hemiplegien, Tetraplegien

u. s. w ). In einer Anzahl von Fallen blieben die Lahmungen
dauernd zurfick. In 6 Fallen fehlten Lahmungserscheinungen, doch

bestnnd Rigiditat der Spinnlmuskeln. 7 starben in einem so frfihen

Stadium, dass eine Lahmung nicht festgestellt werden konnte. Von
den geheilten hatten 43, von den gestorbenen 4 eine Lahmung aller

vier Extremitaten. 53 hatten noch Lahmungserscheinungen zur Zeit

dieses Berichts. In einzelnen Fallen entwickelte sich eine Atrophie

der gelahmten Teile. Gegen eine Poliomyelitis sprachen der Opi-

sthotonus, die Hyperasthesie und Augenmuskellahmungen. Gegen
eine cerebro-spinale Meningitis sprachen der gfinstige Ausgang, die

Abwesenheit sensorieller StOrungen (Ohr) u. s. w. — Epidemien

von Poliomyelitis anterior acute beschrieben Cohdikb, Potnam und

Mbdin; und berficksichtigt man die neueren Arbeiten fiber die acute

Poliomyelitis anterior (diffusere Entzfindungsprozesse mit hauptsach-

lichem Sitz in den Vorderhornern), so muss man, wie C. annimmt,
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sich mehr ffir diese Diagnose entacheiilen, znmal in der MKnm’schen

Epidemie ahnliche Bilder auftraten, wie die Kranken dieser Epidemic

sie zeigten. S. Kalischer.

A. Zarewiez, Ueber die Autoinoculation der primaren syphilitischen

GescbwOre. Arcbiv f. Derroat. u. Sypb. XXXII. S. 391.

Bei einem mit einer typischen Sklerose an der linken kleinen

Schamlippe aufgenommenen Frauenzimmer entwickelte sich einen

Monat spftter eine ebenso typische Sklerose in der Fossa navicularis;

bei einer anderen Pat. trat 39 Tage nach dera Beginn eines ganz
charakteristischen Primaraffektes no der Oberlippe ein ebenso zweifel-

loses indurirtes GeschwOr an der Zungenspitze auf. Ausgesprochene
secundare Symptome wurden bei der ersten Kranken 50 Tage nach

der Aufnahme, bei der anderen erst nach Monaten, nachdem aller-

dings vorher schon unbestimmte Erscheinungen, wie Kopfschmerzen,

allgemeine Mattigkeit, kleine Erosionen an den Genitalien vorhan-

den gewesen waren, beobachtet. Von den beiden Mflglichkeiten,

daes n i ml ic h in diesen Fallen entweder eine nochmalige Infektion

im Incubationsstadium des ersten Schankers stattgefunden hatte, oder

aber, dass es sich um eine Autoinoculation von dem ersten Ge-
schwOre aus handelte, halt Verf. die letztere fOr die wahrschein-

lichere, schon deshalb, weil man sonst eine ungewOhnlich lange In-

cubationsdauer fOr den zweiten Primaraffekt nnnehmen mflsste. Auch
sprach fur die Autoinoculation der Umstand, dass beide Sclerosen

so nahe bei einander lagen. Jedenfalls scheinen die Falle darzu-

thun, dass der syphilitische Primaraffekt wenigstens eine Zeit lang

eine rein lokale Affektion und nicht den ersten Ausdruck einer

bereits stattgehabten allgemeinen Durchseuchung darstellt. Einen

Beweis dalQr, dass in seltenen Fallen die Allgemeininfektion sogar

vollstandig ausbleiben kann, sieht Verf. in dem von ihm beobachteten

Falle eines Mediciners, der zugleich mit 5 anderen Mannern bei

einer notorisch syphilitischen Person einen typischen Primaraffekt

acquirirte, bei jahrelanger Beobachtuog aber in der Folge niemals

secundare Erscheinungen aufwies, wAhrend solche bei den anderen

in ausgesprochener Weise auftraten. H. Muller.

1) E. C. Dudley, Myomectomie as a substitute for Hysterectomie.

Amer. Joarn. of the med, sciences 1894, Juli.

2) R. Chrobak, Ueber Myomoperationen. Wienerklin. Woohenschr. 1894,

Mo. 52.

1) Die Erhaltung der reproductiven Organe des Weibes ist,

wenn irgend mdglich, anzustreben; Verf. empfiehlt daher die Myome,
auch ziemlich grofse, zu enucleiren, die WundrAnder des Uterus an
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die Bauchwunde zu n&hen und wfthrend der provisorische Gummi-
schlauch langsam gelockert wird, die Gefafse itn Bett des Tumors
zu unterbinden, die parenchymatOse Blutung durch Umstechen und
Durchnaheri zu stillen. Diese Durchn&hung verkleinert zu gleicher

Zeit bedeutend die OberflSche der Hohle; steht die Blutung nicht,

ist die arteria uterina zu unterbinden. Die Hohle wird mit Bor-
gaze tamponirt. Die Anhinge sind, wenn mOglich zu erhalten. Die
Entfernung sollte stattfinden 1) in den Fallen, in welcben sie Sitz
einer Erkrankung sind, die auch unter andern Bedingungen ihre

Entfernung fordern wOrde, 2) wenn der Uterus durch Entfernung
des oder der Tumoren so gelitten hat, dass er fQr Gebarzwecke
nicht mehr fahig erscheint, oder narbiger Verschluss der Tuben zu
I'Orchten ist, 3) in den Fallen, wo die Myome so unzuganglich sind,

dass ihre Entfernung ohne Her&usnahme des ganzen Organes mit
Appendices nicht mdglich ist. Es wird durch obige Methode eine

Ventrofixation des Uterus hergestellt. — Gegen die Methode spricht

die sehr langsame Erholung der Patienten.

2) Die einzelnen Operationsmethoden bei Myomen werden kurz
geschildert und einer Kritik unterworfen. Verf. tritt warm fflr die

Enucleation, vom Abdomen, von der Scheide oder bei submukos
entwickelten GeschwOlste vom Cavum uteri aus, ein, mahnt aber
zur ZurOckhaltung bei multiple!) Myomen , da manchinal durch die

Enucleation minimale Keime vom Drucke befreit wOrden und nun
zu wachsen beginnen. 1st ein konservatives Verfahren nicht mehr
moglich, so ist bei geringer Ausdehnung des Uterns die .vaginale

Laparohysteromyomotomie* am Platz#. Von abdominalen Methoden
zieht Verf. die Total-Exstirpation alien aodern vor. Er betont die

Schwierigkeiten derselben, besonders bei straffen, fetten Bauchdecken
und kurzer unnachgiebiger Scheide, und emp6ehlt deshalb weniger

geQbten Operateuren die von ihm frOher im Centralblatt beschriebene

retroperitoneale Stielversorgung. Verf. ist der Ansicht, dass bei

diesein seinem Verfahren die Gefahr der Infektion von Cervix und
Scheide aus entschieden geringer ist als bei der Totalexstirpation.

A. Martin.

R. Rohm, Das sQdamerikanische Pfeilgift Curare. I. Teil: Das
Tubocurare. Leipzig 1895, S. Hihzki..

Die Mitteilung enthftlt die Resultate der Arbeit eines Jahr-
zehnts Bber die Chemie der Curarearten. In Bezug auf die Dar-
stellungsmethode und die analytischen Belege muss das Original zu
Rate gezogen werden. Die im Handel erhaltlichen extraktfOrmigen

Curarearten lassen sich nach ihrer Aufbewahrungsart in 3 Gruppen
scheiden, Tubocurare (wird in BambusrOhren versendet), Calebassen-

und Topfcurare, Drei Kilo des ersteren bildeten das Material fiir

diese Untersuchung. Dasselbe enthAlt einen krystallinisch erhaltlichen
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KOrper, Curin genannt, Tubocurarin und Quercit. Curin

C18 H, 0N03 ist eine terti&re Base, ohne Wirkung auf periphere mo-
torische Nerven. Die aus ilemselben dargestellte Methylamnionium-
base C18H 10NO3CH3 wirkt zu 1 mg pro Kilo Kaninchen durch die

bekannte CurareUhmung totlieh. Da das Curin bei der trockenen

Destination mit Zinkstaub Produkte liefert. die die Thalleiochin-

Reaktion geben, so enthftlt es wahrscheinlich einen oxymethylischen

Chinolinkern.
Das Tubocurarin C| B H.,,N04 ist ob seiner Uhmenden Wirkung

auf das Vasomotorencentrum zu Versuchen weniger empfehlenswert

als andere Curarinsorten. Pobl.

1) <J. Meyer, Ueber den Solaningehalt der Kartoffeln und fiber

die Bildung desselben wahrend der Keimung. Arch. f. exp. Path. u.

Pharm. XXXIV. p. 361

2) O. Schmiedeberg, Ueber die toxikologische Bedeutung des

Solaningehaltes der Kartoffeln. Ebenda, p. 373.

1) Vorerst wurde eine Methode der quantitativen Solaninbe-

etimmung ausgearbeitet. Dieselbe beruht auf der Moglichkeit, das

Solanin aus seiuen concentrirten wassrigen SalzlOsungen durch Am-
moniak auszufallen.

Gesuude Kartoffeln enthielteo pro Kilo 0.045, geschalt 0.024
Ende Juni in einem Garnisonslazareth genossenen Kartoffeln 0.236 (!)

keimende Kartoffeln 0.09—0.112, schwarze mit Pilzwucherungen
durchsetzte, geschrumpfte Kartoffeln 1.34 g Solanin.

Aus Stuhl und Ham eines Hundes, der innerhalb 9 Tagen
0.9 g Solanin genommen (er bekam einen Durchfall, ohne weitere

StOrungen) gelang es nur Spuren Solanin und Solanidin widerzu-

finden.

2) Massenerkrankungen nach Kartoffelgenuss bei je 375, 90 u.

125 Soldaten in drei verschiedenen Garnisonen gaben An lass zu

vorstehend berichteter quantitativen Solaninbestimmung, zu einer

kritischen Diskussion Ober die Solaninlitteratur, sowie zu neuerlichen,

Versuchen an Hunden und Kaninchen. Bei der Kartoffelvergiftung

bestehen Kolikschmerzen und Durchfall, leichte Benommenheit, Tern*

peratursteigerungen bis 39°, Kopfschmerz. Nach ca. 1 Woche Ge-
nesung. Kein Todesfall.

Diese Symptome stimmen in den Hauptzdgen mit den Symp*
tomen nach Solaningenuss am Menschen (Versuche von Clarus,

Sohkoff). Kann man, wie im vorliegenden Falle einen abnorm
hohen Solaningehalt der grflfseren Kartoffeln nachweisen — z. B.

pro Kilo 0.58 oder gar 1.34 statt 0.04 der Norm — so ist die

Vergiftung aufgekl&rt.

Da aus den quantitativen Versuchen G. Mrtbr’s hervorgeht,

daes der Solaningehalt der Kartoffeln von der Erote bis zum Februar
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des nAchsten Jahres konstant bleibt , dann allmAlig von 0.046 big

0.11 im Jum und Juli aicb steigern
,

unter ungQnetigen Be-

dingungen jedoch noch weit hOhere und dann bei taglichem Kar-
toffelgenuss giftig wirkende Grade erreichen kann, so ergiebt sich

hieraua die Aufforderung, in schlechten, nasskalten Jahren geerntete,

in Kellern gelagerte Kartoffeln von Begin n des auf die Ernte fol-

genden Sommets von Zeit zu Zeit auf ihren Solaningehalt zu unter-

suchen. Pohl.

J. Tissot, Sur le degagement d’hydrogine et d’azote par les muscles

isol4s du corpg. Arch de physiol. 1895, No. 4, S. G63.

Verf. weist nach, da** die von verscbiedenen Beobachtern angegebene Kotwicklung

on Waiserstoff und Stickstoflf au* einem vom Kflrper des Tieres abgetrennteo Muskel
ein FAulnisspb&nomen ist: die Entwicklung bleibt aus, wenn der Muskel unter asep*

tiscbeo Cautelen entnommen und in aseptiscb gemachten Gefafsen aufbevabrt vird.

Von vornberein tnacbte der Umstand, da«s die Entwicklung von Gasen erst am 3

Tage der Aufbewahruug eintrilt, wahrscheiolicb, dass es sicb dabei nicbt uni ein pby*

•iologiicbes Phtoomeu handelt. Die angevendeten Apparate und Metboden verden
ausfuhrlicb beichriebeu. E. 8alkow*ki.

€. Drechsel, Ueber die Reduktion alkalischer KupferlOsungen durch
Eiweilskorper. Zoitschr. f. physiol. Chomie. XXI. S. 68.

Nach Kauasiteiao tritt beim Erhitsen ton geuuioen EiweifskBrpern mit Natron
lauge und weoig Kupfersuifat nine geringe Reduktion des Kupferoxydsalses ein. Verf.

konnte das nlmliche bei Witte's Peptoo und Amphopepton schon bei gewBbnlieber

Temperatur beobacbten, nur bedarf es sum Zustandekommen der Reduktion in der

Kklte lflngerer Zeit. j. iinnk.

E. Bourquelot und E. t«lcy, Note concernant l’action du sdrurn

sanguin et de 1’urine sur ie trdhalose. Compt. rend. soc. dc Biologic

1895, No. 23.

Aus der Beobacbtung, dass eine Maceration ron gekeimter Gertie die in Cham-
pigoont entbalteoe Trehalose, welcbe weder reducirt nocb gShrt, hydrolytisch an einem
reducirenden Zucker tpaltet, batte Boukqusi.ot geschlosten, dass im Malt sich ein spec.

lBsliebes Ferment ..Trehalose" findet Dm su seben, ob dies Ferment nicbt sielleicbt

mit dem diestatischen Ferment, das im Mali rorbanden ist, su identi&ciren sei, baben
Verf. Seram tod Handeblat sowie Meascbenharn, die beide diattatisches Ferment ent-

halten und Stirkekleister in LOsung and veiterhin in Zucker iiberfdhren, 9—8 Stan-
dee lang auf Trehalose bei Brotwtrme einvirken lessen und koonten dabei konstatireo,

dass die Trehalose unangegriffen geblieben war. Demnacb ist die Trehalaae nicbt iden-

tiscb mit der Diastase. j. liunk.

V. Babes et M. Manicatide, Les proliferations des cellules hdpa-
tiques dans les difftJrentes affections du foie. Contribution h l’^tude

anatonio-pathologique du foie. Annales de l’institut de Pathol, etc. de

Bukarest 1895, V. p. 64.

Die Verff. baben xunlchtt bei Kaninchen In der Leber ein Trauma durch Inci-

sion und Kauterisation gesetst, and nach 5— 10 Tagen die Leber mikroikopisch unter-

Digitized by Google



Jo. 6. Glas. — Swaih. — Gsdber. 109

zcht F.s fiadet »ich cine betrlchtlicbe Proliferation der Leberiellen, velche die de<

tindegewebe* nocb iibertriffc. Aucb bei der Coccidien-Krankheit der Kanincbenleber

nwie beim Lebtr-Ecbinococcns des Menschen iat die Proliferation del Leberparencbymi

ine aehr itarke.

Die Verff babeo dano die rencbiedeniten LeberafTektionen det Mentcben einer

enanen Uotermchung uoterzogen, den Leberabicesi, die Sypbilii der Leber, die Leber-

irrhosen, daa Leberadenom, den primlren Leberkreba nnd daa Lebercareinom. Bei

lien mit LeberzerstOrung einbergeheoden Proteiien findet aicb ancb eine atarke Pro-

iteration der Leberzellen. Sie iat bei den Cirrboien ao betrlcbtlieb, dasa die Mftglich-

: eit der Hellong niebt anageacbloaaen eraeheint, aie bildet bei den Adenomeo ricbtige

fumoren mit glandnIArem Ban nod zeigt bei den Careinomen einen atypiaeben Cha

aVter. Ala Anagangapunkt dieaer Proliferation der Leberaeilen betrachteo die VerfT.

tine hereditlre Prtdiapoiition, velche aich ror atlem in der gelappten Form der Leber

remerkbar macbt. Wucherung dea Bindegewebea and der Leberaeilen greifen ateta in

einaoder, indem einroal daa Bindegeaebe daa Parencbym an ersticken drobt, vAbrend

in anderen Stelleo daa tumorartig wncbernde Leberparencbym daa Bindegevebe bei

deite drlngt. u. Rothmann.

J. Glas, Aus der I. chir. Abt. dea allg. Krankenhausea. Ueber
GKRSONv’sche Urethrotorsion bei Incontinentia urinae. Wiener med.

Blatter 1895, No. 6.

Aoknttpfend ao den Fall eines 17jahrigen Dienstm&dchens, bei der sich ans einer

Rouresis noctnrna auch eine teilweise Enuresis dinrna entwickelt hatte. nnd welche

dorch die Oersuny’sehe Urethrotorsion so weit geheilt wurde, dais sie den Haro 5 bis

6 Stuoden lang in halten rermochte, stellt Verf. far diese Operation die Regel auf,

dass. wenn ein in die torqnirte Harnrithre eingefuhrter Catheter leicht geklemmt wird,

die Drebnng der Urethra genflgt. — Im Dnrchicbnitt wird dieaer Effekt herrorgerufen

durch eine Drebnng tod 270 bis B00°. P. Gftterboek.

P. Swain, Case of gastrotomie; removal of a mass of hair weighing
5 lb. 3 oz from the stomach: recovery. Lancet 1895, June 28. p. 1581.

Hospitalbericbt viber eine 20j&hrige unrerebelickte Frauensperson
,

bei der ror

der Operation nor die Diagnose anf feste Unterleibsgescbwolst geatellt wurde. Pat.

batte weder das Haaressen resp. Haarabreifsen xogestanden, nocb war solches ron ihrer

Umgebnng bemerkt worden. Aehnliche Pille »on Thoemtiiom und SchOnbore werden
knrz erwlhnt, bei ersterem betrog die entfernte Haarmasse nur 2 Pfond, bei Scufts-

bore’s Pat. sogar nor 9 bis 10 Unzen. P.Gfiterbock.

*1. Gruber, Ueber eine abnorme HOhle im FeUenteile des Schlftfen-

beines. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1895, No. 12,

Im Scbllfenbein der Leicbe eines an Tnberkulose rerstorbenen 42j&hr. Mannes
land 0. bei Dorcbtrennung des Sulcus sigmoidens an der Stelle, wo sein mittlerea

Drittel mit dem unteren zossmmenstOfst
,

wodurcb der bintere Abscbnitt des Sulcus
jagularis tom Scboitte, der parallel znr LXngsachse der Pyramide dicbt bioter dem
Processus mast, gefiihrt worden war, getroffen wurde, eine Hdhle, die ganz das Aus-
(«hen der Warzenzellen hatte, und mit dieser such dnrcb mehrere Lilcken communicirte
Die Hohle raisit in ihrem lftogsten Durchmesser 2 cm, im Hohen- und Tiefendurch*
cesser 1.5 cm; gegen die Scb&delbOble bin ist sie Uberall von unveriehrter Knochen-
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wind abgeschlossen. 0. raacbt auf die grofse pathologische Bedeutang einet derertigeo,

ion luuen fist gar niebt taglngigen Raames aafmerksam, wenn sicb in denselben

Entzfindoogtprodukte ansammeln. Schwsbseh.

Fink, Ueber Hydrorrhoea nasalis. Wienor med. Press# 1895, No. 42, 43.

Der massenbafte Austins, am der Nate kino herruhren aui der NaseohShle nod

deren NebenhOblen oder aus den HirnbBblen. Letsterea kann nor sein, wenn Konti

nuitautrenuung der Schkdelbasi, rorhanden iat oder wenn solcbe Bedingongen gegeben

sind wie in dem Fall ron I.sbss (Grafe's Archie Bd. 29, 8. 273). Sonst bandelt es

sicb wohl homer am eine funktionelle Neatose oder am mechanische Raise, welcbe

den Aaiflass unterhalten oder aoregen. w. Lublluski.

Hammer, Beitrag zur Kultur des Gonokokkus. Deutsche medizinische

Wochenschr. 1895, No. 51.

Verf. fiigt so den rorbandenen Kultarmedien fflr den Oonokokkas, die alte

siemlich scbwer zu beschaflen sind oder nicht genQgendes leislen, ein neaei biota,

das relati? leicht so beschaffeo aei und in dieser Beiiehang Gutes leiste, spetiell inch

das FortsQchten der Kultoren ermBglicbe. Er rerwendet stark eiweifshaltigen Urio

(Eiweifsgebalt bis so lpCt.), der schwach alkalisiert wird. Durch fraktionierte Steri-

lisation wird er keimfrei gemacht. Mit Glycerinager ISsst er sicb sehr bequetn ru

einem erstarrenden Nabrboden roachen. M. Nelssrr.

H. Huge, Ueber das Pneumonie - Recidiv. Charite-Aonalen 1894,

S. 184.

R. scbildert an der Hand tod twei selbst beobachteteo and sieben aat der Lit

teratur sasammengestellten Fallen die charakteristiacben Eigenthfimlichkeiten der Pneu-

monia Recidire kurt folgendermassen : Zwiscben den beiden Fieberattaquen liegt eio

Zeitranm tod mebreren Tagen, in welchem die KSrpertemperatar normal iat; dieser

Zeitraum scbwankt ton 4 — 15 Tagen. In alien Fallen ist in der Zeit xwitchen den

beiden Erkrankungen das subjektire Befinden das eines Oenesenden. Die physikali-

scben Erscbeinungen sind in der fieberfreien Zwiscbenteit wenigstens teilweise ge-

scbwanden, aacb die sonstigen Erscbeinungen im ZarQckgeben. Cberakteriatiicb sind

ferner fur diese Recidire ibre kurte Dauer; dieselbe belrng darchschnittlich 4— 8 Tage,

wahrend die ertlmaligen Erkrankungen im Durchtchnitt 6—8 Tage dauerteo Endlich

sei noch herrorgeboben , data die Recidire mit tiberwiegender Hlufigkeit dieselbe

Langenpartie befallen, wo der primkre Herd war. Wohl so unterscbeiden sind diese

Pneamonierecidlre ron Wander- Pneumonien. Zanlcbst lessen letstere, wie R. an 18

Fallen nachweist, dorchgehends einen protrahirten Verlauf erkennen; dann aber ist

der Verlauf der Temperaturkurre eio anderer. Bei der Wanderpnenmonie nimlich

bandelt es sich um ein eontionrlichea, wahrend der gansen Krankbeit andaaerndes

Fieber, bei dem wobl erheblicbe Remissionen soger bit snr Norm rorkommeo, die aber

nar karte Zeit hOchstens bis sa 48 Standee aodauern Indessen soil nicht geleognet

werden, dass each Debergangsformen rorkommen. Im Oaasen sind Recidirpneamonien

recht selten: die Angaben der rerachiedenen Autoren schwanken swiscben 0.18 und

0.45 pCt. K. Kronthsl.
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F. Martins, Ueber GrOfse, Lage und Beweglichkeit des gesunden
und kranken menachlichen Magens. Wiener med. Wochenschrift 1895,

No. 7.

Die Resnltate der CJntersuchungen Ciber GrOfse, Lage und Beweglichkeit des ge

suodeo and kranken roenschlichen Magens sind folgende.

1) Die untere Grenze des gesuoden Magens Iiegt tiefer, als roan dies bisber auf

Grund too Leichenbefunden angenomraen bat. Der leere Magen reicht fast stets bis

turn Nabel, der roit Wasser geffillte wesentlicb tiefer. Der tiefste Punkt erreicht eine

die kOcbsten Punkte der Cristae ilei rerbindende Linie.

2) Die UDtere Grenze des wassergefttllten Magens einer liegenden Person sinkt

beim Aofsteben, gleichzeitig mit der untereu Lebergrenze um 4 bis 11 ctro.

8) Die respiratorische Verscbiebbarkeit des Licbtbildes ist grofs beim Liegenden,

sehr gering beim Stehenden.

4) Die Vergrftfserung des Licbtbildes beim wassergefiillten Magen gegeniiber dern

leeren erfolgt itn Wesentlichen nacb recbts hin.

5) Es giebt oft Magen von enormen Omfange roit objektiv *Al)ig normaler Funk*

tioo ohne jedwede Bescbwerden (Megalogastrie). Es geht nicbt an
,

auf Grund des

Tiefstandes des grofseo Curvatur eine „pathologische“ Gastrectasie anzunebmen.

6) Es gelang nicbt, roit Hilfe der Gastrodiaphanoscopie das Vorhandensein ron

Carcinoma veotriculi friiher zu konstatireo, als auf anderem Wege (Milcbsfturenacb*

weis etc ). Wenn jedocb ein Tumor fiihlbar ist, so bietet die Durcbleuchtung ein

weseotliche* Hilfsmittel zur Feststellung des Sitees der Gescbwulst. C. Rosenthal.

R. Pfeiffer, Ein Fall von ausgebreitetem ependymAren Gliotn der

Gehirnhfthlen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. V. n. 6.

Der merkwfirdige Fall bot kliniscb das Bild eines Hirntumors dar, seine Lokali-

sation war wegen der tu weoig amgesprochenen Herdsymptome intra ritam nicbt

mAglicb. Der Fall rerlief progress!, untor psychischer Depression, allgemeineo Kopf-
chmeraen. Clonus der Gesichts- und Nackenmuskeln

,
Exophthalmus

, Ortfe’scbem

Zeicheo, Retinitis, Tremor, manunm, Puls.erlangsamang and Erbrechen, Ungleichheit

der PatellerreSese (RO,L schwach). Zuu Scbluas kara es r.ur Atropbie der Papillen,

doppelseitiger Abducensparese, Erwaiteruog der rechten Pupille, Drehung des Kopfes

nacb rechts, doppelseitiger Ptosis, Einschr&nkung der seitlichen Auuenbewegungen,
Ablenkung der ZuDge nach rechts.

Die Sektion hatte das tiberrascbende Ergebnis, dais das Ependym in seiner gamen
Ausdehnnng durch eine lippig wuchernde Oeschwulstmasse, welche weit io die an

grenzendeo Hirnteile eindrang, eraetzt war. Die Natur der Geschwalst wird als ein

Gliom bezeichnet. Ino ROckenmark fanden aich piale und .ascullre VerAnderungen

ohne besondere Cbarakteristiken .or, ausserdem war ein dreieckiges Feld der Vorder

strRnge im Dorsal- and Cer.icalmark .gequollen". It. llrateh.

M. Wolters, Ueber die lokalen VerAnderungen nach intramuscu-

lArer Injektion unlOslicher QuecksilberprAparate. (Aus der Klinik

des Prof. Doutrrlepont in Bonn). Archiv f. Dermat. u. Syph. XXXII.

S. 149.

Wahrend die bisber bekannt gewordenen Ontersuehungen Qber die lokalen Ver-

inderungen nacb Injektion unISsticher QuecksilberprSparate sicb alle anf ganz frischs

Fails bezogeo, bandelte es aich bei der Beobscbtuog des Verf.’s um ein an I.ungen-

phthisis gestorbeoee Mldcben, das die letztes Einspritzongen einer Sallcylqaecksilber-
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emaWion tor mehr ml> 2 Jahren bekommen halt*. Bei der Section fanien aich ini

Glataeut maximut und medial towie in eioer beide rerlfltbeuden ferteo fibrBten Mane
tpindellSrmige, bleittiftdicke, bii 10 cm lange, in der Llngsrichtuog der Mnekelfasero

eerlaufende Strlnge too transparent em Austeben, die infolge ibrer derben, fast seh

Digen Coniittent liber daa Muikelgewebe prominirteo Die mikroikopiscbe Unler

XDchoDg teigte, dau die Herde, eon deneo jeder einer Injection an enUprechen tchieo,

nicht schorl gegen die Mnsknlatnr abgegreozt wareD, dau ticb rielmehr liberal! too

kernreicbem Bindegewebe umhGlite Mnskelfasern xungeolOrtnig in lie hinein eritreckten

Im Allgemeinen stellten die Verlnderungen sich dar alt eine Atropbie der Muieula-

tnr mit itellenweiaem Zerfall der Substam und F.rsatt dertelben dnrch Fettgewebe,

ein Vorgang, der in der Atrophia moicolorum lipomatota ein Analogon findet.

H. kltiller.

G. Krukenberg, Zur Aetiologie dee Caput ob9tipura. Arch. f. Qyn.

Bd. 46, S. 497.

R. teilt einen Fall ?on Caput obstipam mit, welcben er za beobachten Gelegen

heit batte.

Es handelte tich ura eine 23jlhr. I para, bei welcher der Kopf cchon 4 Wochen

vor der Geburt im Becken stand. Dio Geburt dauerte 24 Stunden, wurde scbliefslich

mittels Forceps beendigt Rind stand laoge in 1. Vorderscbeitelbeinstellang. erst spit

drehte sich die kleine Fontanelle nach ?orn. Das Rind wurde mit deutlichem liokseitigeo

Capnt obstipnro geboren. Es fanden sich weder Blutergiisse noch Muskelzerreifsungeo

am Sternokleidomaitoideus, auch keine Druckmarke von der Zange. Das Leiden war

nach 8 Tflgen rollkommen Terichwunden

Verf. siebt die LateroQezioo bei der Vorderscbeitelbeineinstellung als eineo F.flekt

der Weben in weiteren Sinne, der Scbwangerscbafts und Geburtsweben an und er

klftrt dieses rorQbergebeode Caput obstipura bei dieien Vordericbeitelbeiolagen all

niebta Auflfallendes. Als Analogon fflhrt er die vorftberg<*heode Dorialflexion de*

Rindes bei Gesicbtslagen an.

Dass ein aolcbes Capnt obstipom berrorgernfen dnrch die Webenth&tigkeit in

der Schwangerscbaft und der Geburt bei Vorderscheitelbeinlagen obne Blutergust uod

Muskelzerreifsung, dauernd bleiben kano, erscheint R unwahrscbeiolich. w. aSchukln.

E. Falk (Berlin), Hydrastin- und Narcotinderivate. Virchow’s Arcbiv

Bd. 142, p. 360.

Durch Bebandlung dot Methyihydrastinjodidi mit cone. Ammoniak wird cio

weifter, kryttalliniicher Kiirp.r M e t h, I b jr drattamid erhalten, der mit terdannler
StluAare in gelbe Nadeln, das M et b jr I b y drat ti m i d Qbergeht. Uomologe Kdrper
warden ant dem Metbylnercotinjodid erhalten: dat Met b y I n ar k o t a m i d and Me
t by Inarco ti m i d. Diete 4 Kbrper warden auf ibre pbytiologitcbe W irkang untertaebt.

Die Haaptericheinuogen der Amidterbindungen bestehen bei Warm wie Rail
blutern in peripheren corareartigen Llbmangen neben allmMig lorttcbreitender Blot-

drucktenkung. Bei den Imidrerbindungen iat die carareartige Wirkang nie toll eat

wickelt, hingegen traten nach einer Periode gesteigerter Reflexerregbarkeit klonitcbe

KrSmple ein. Alt Nebentymptome wire die narcotiscbe Wirkung der Narcotinderirtte,
die localanlitbetirende det Metbylnarcotimid tu erwlhnen. Bei Prolong in praxi

teigte keiner der Stoffe Vorteile tor analogen, llngtt bendtiten. Potu.

t-.lueendung.il fSr da. Ceutralblatt Harden an die A ilre.ee daa ltns Prof I)r. M Bernhardt (Berlin W.
Frantoais.be Strefee >1) Oder an die Varlagahnndlung (Berlin NW„ «s. timer den Linden) erbelen.

VerJag ron Aufm'. Hlricbwald in Berlin. — Drnck von L. Sehnmaohtr In Berlin-
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Inbait: Roiiiiud, Debar Acetonarie.— Halliburton o. Picksrino, Wirkung
irothetitcber Colloid*. — Fiala, Besiebungen des Indigcarmins iu dea Organchromo-

geeeo. — Binsfait, Zur Patbogeoese des Morbus Basedowii. — Hrnirl, Res ill late

dtr Klumpfuisbebandluog. — Dunbar, Hygienische Bedeutuug dei Brotals. —
Kiikfrrbr, Zar Pathologic und Therapie der Gieht. — Fitty, Murray,
Eixisdor, Ftlle tod Hirnabscesi. — Ehruann, Debar Folliculitis. — Trbtmakh,
Rxctob, Taylor, Lor, Garrioobs, Wirtbrbbro, Engctrobm, Varnish,
Debar Sympbysiotomie.

ScbrOttbs, Zar Konntuit der Albamoien. — Doixitii, Ueber die qaauti

utin Fettbettimmang. — Pass, Zvei bemerkemwerte Ftlle roo Ficalfisteln. —
Birtzsr a. Lsbix, Ueber die Filtration am dar rorderen Augeokammer bei Glau-

tom. — Gbell, Coogeoitale Cyate im Sinus pyrifortnis. — Botib u. Josri, Debar

die Pathogeneie des Oedems. — Silbbbhann, SchSdiguog det Herzens beim Keucb-
hasteo. — Wabtbis, Zur Diagnose der Pericarditis. — NavRATit, Deber die

Ioeersatton des Keblkopfs. — Gutbrir u. Tubrkr, Tumor der Corpora quadrt-

gstoina. — A lssr e 8 cb On b rro, Zur KanotDis des Papilloma ueuropathicum. —
Masiin, Die Totaleistirpatiou des Dterus durch Coeliotomie. — a. Dittsl, Duteret

Uterinsegment und Cervix. — Wolthhiso, Rexorbirbarkeit der Eiieosalxe.

G. Rosenield, Die Grundgesetze der Acetonurie und ihre Behand-
lung. Cbl. f. innere Med. 1895, No. 51.

In Uebereinstimmung mit frQheren Autoren, z. Th. seinen

SchOlern constatirt Verf., dans die normale Acetonausscheidung, welche

nach ihm bei gemischter Kost 2 bis 20 mg pro Tag betr&gt, im
Hungerzustaud auf das Mehrfache 6‘

2
— 26 l

/2 fache ansteigt, ebenso

geateigert wird durch ftberwiegende Fleiscbnabrung, will rend bei

sehr grofsen Fleischmengen die Steigerung nur eine m&lsige ist.

Entachieden herabgesetzt wird die physioiogische Acetonausscheidung,
wie bekaunt, durch die Zufuhr von Kohlehydraten, ja dieser Ein-

fluaa erstreckt sich auch auf eingefOhrtes Aceton. Dieselbe Ver-

sachsperson sebied (bei gemischter Kost? Ref.) von 5 g eingefohrten

XXXIV. Jabrgang. 8
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Aceton 52.9 rag Acelon aus, bei gleichzeitiger Etnfdhrung von 170 g
Rohrzucker nur30mg. (Bezogen auf dieQuantitit des eingefdhrteo Ace-

tons, ist diese Differenz Qbrigens doch nur unerheblich: es sind in erste-

rem Fall — wenn man das natiirliche Aceton nicht berQcksichtigt —
etwa 98.94 pCt. des Acetons oxydirt, in letzterem 99,4 pCt. Ref.).

Die EinfObrung von Felt ist auf die Acetonurie von tvechseln-

dera Einflus. Die paradoxe Erscheinung, dass bei Steigerung der

Eiweifszufuhr resp. Fleischzufuhr fiber eine gewisse Grenze die

Acetonauascheidung wieder sinkt, fdhrt Verf. darauf zurdck, dass

mit den grofsen Fleiachmengen auch erhebliche Quantit&len Kohlehy-

drate eingefilhrt werden.

Die Acetonurie des Diabetikers fdhrt Verf. auf die mangelhafte

Verwertung der Kohlehydrate in seinem Organisinus zurdck, das

Auftreten der Acetessigsdure auf die mangelnde Fahigkeit desselben

diese zu zersetzen (Verf. sagt, „zu Aceton zu oxydiren*; dabei

kann ea aich achwerlich urn eine Oxydation handeln. Ref.). Urn

eine mdglichst geringe Acetonauascheidung beira Diabetiker herbei-

zufdhren, empfiehlt Verf. ein Mindestmafs von Eiweifs und mdglichst

reiche Kohlehydratzufuhr, unter Benutzung von Lftvulose, Rohr-

zucker etc. E. Salkowski.

W. D. Halliburton und J. W. Pickering, The intravascular

coagulation produced by synthesised colloide. Journal of physiol.

XVIII. S. 285.

Durch Dehydration und Condensation von Metaamidobenzofi-

sdure sowie durch Einwirkung von Amraoniak auf Asparagin hat

Ghimacx synthetische Colloide dargestellt, welche in ihren physika-

lischen und chemiachen Eigenschaften, sowie in den Farbenreaktionen

Qberaus ahnlich den EiweifskSrpern sind. Werden diese Substanzen

in w&ssriger Ldsung intravends eingespritzt, so erzeugen sie bei

Kaninchen, Hunden, Katzen, Meerschweinchen und Ratten intravas-

kuldre Gerinnung; die roten BiutkOrperchen werden nicht durch

sie zerstdrt. Nur bei weifsen (Albino-) Kaninchen bleibt die Ge-

rinnung aus. Kleine Dosen dieser Substanzen erzeugen vordber-

gehenden Athmungsstillstand, gleichviel ob die Vagi erhalten oder

durchschnitten sind, grdfsere Dosen lahmen das Athemcentrum;

Krimpfe, Exophthalmus und Pupillenerweiterung gehen dem Still-

stand des Herzens voran. In wSseriger Ldsung verlieren die Colloide

innerhalb kurzer Zeit ihre physiologische Wirksamkeit, C02
und

Idsliche Kalksnlze befdrdern dieselbe. Nnch Fallen mit Essigsaure

und Wiederaufldsen in Sodasolution ervveist sich die Substanz noch

wirksam. Es besteht also eine bemerkenswerte Analogie zwischen

den Nucleoproteiden und den synthetischen Colloiden. Die durch

Seife und oxalsaures Kali bewirkte Verzdgerung in der Gerinnung

des entzogenen Carotisblutes wird durch intravaskulare Injektion

der Colloide aufgehoben. Einfdhrung von Glycerin in die Blutbahn
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verhindert die Wirkung der Colloide nicht. Andere , synthetisch

hergestellte eiweifsahnliche Substanzen erzeugen keine intravaskulare

Gerinnung. J. Munk,

B. Fiala, Experimentelle Unlersuchungen fiber die Beziehungen
des Indigcarmins zu den Organchromogenen. Wiener med. Blatter 1895,

No. 4.

Das in s&mmtlichen Organen vorhandene Gewebschromogen
(Spina) verfallt nach dem Tode der Reduktion; die letztere bleibt

nur an der mit Luft oder Alkohol in Berfihrung kommenden Ober-
flftche aus, ja macht sogar einer Oxydation Platz. Auch trauma-

tische Einflfisse lassen das Organchromogen trotz Alkoholzutritt durch
Reduktion abblassen. Spina hat nun gezeigt, dass das in die Organe
injicierte Indigcarmin unter den gleichen Bedingungen zu Indigweils

reducirt wird. Verf. hat diese Verhaltnisse an der Indigoniere

mikroskopisch naher studiert. Bei gesattigten Tieren ist die Aus-
scheidung des Indigcarmins durch die Niere eine schnellere und
verdfinntere; Narcotica verlangsaraen die Abscheidung. Mikros-

kopisch eieht man nun, dass die an Organchromogen reichste ober-

flachliehe Schicht der Niere auch die reichste Einlagerung von blauen

Indigcarmin-Krystallen zeigt, die letztere jedoch auch noch etwas

tiefer in das Nierengetvebe hereinreicht. Der Farbstoff liegt beson-

ders in den Epithelien der Tubuli contorti; die Glomeruli sind frei.

Die Menge der blauen Verbindung hangt von der Starke der Al-

kohol-Einwirkung ab. Die Zone der oxydierten Chromogene farbt

sich nun mit Alaunhamatoxylin und Boraxcarmin nur achwach.

Auch die mit Luft in Berfihruog kommenden Stellen werden
nicht reduciert und heben sich durch dunkle Farbe von feuchtge-

haltenen benachbarten Partien ab. Nach Indigcarmin- Injektion er-

scheinen die letzteren weifs auf grfinlichem Grunde. Mikroskopisch

ergaben sich dieselben Verhaltnisse wie bei der direkt in Alkohol

gebrachten Niere: nur ist die Chromogeuzone noch breiter. Die

Ergebnisse sind bei Hunden, Kaninchen, weifsen Ratten und Meer-

schweinchen ungefahr gleich. Der Oxydationsvorgang ist bei der

Eintrocknuog erhcblich inlensiver als bei der Einwirkung des Alkohols.

Das Indigweifs tritt als blaue Verbindung in Form kleinster Kry-
stalle unter der Lufteinwirkuog hervor.

An beschadigten Stellen der Nierenoberflache. sogar schon nach

Abziehung der Kapsel, macht sich eine schwachere Blaufarbung nach

Indigarmin-Injektion bemerkbar als bei der mit Kapsel versehenen

Niere. Ein Einschnitt in die Nierenoberflache lasst die verletzte

Stelle 1 Stunde nach Einbringung in Alkohol ganz blass erscheinen,

es lisst sich mikroskopisch an dieser Stelle kein Indigcarmin - Kry-
stall nachweisen. Nierenchromogene und Indigcarmin etehen auch

hier in vfilliger Analogie. Dieselbe besteht auch in Bezug auf

8
*
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feuchte und trockene Warmej die erstere reduciert, die letztere

oxydiert. In der Nierenkapsel enthaltene Fettl&ppchen endlich

hindern in dem darunter gelegenen Nierengewebe sowohl die Oxy-

dation des Organchromogens als auch die Ansammlung biauen In-

digarmins; entfernt man nach einiger Zeit das Fett, so bebt eich

die betreffende Stelle selbat in Alkohol noch lange hell von der

Umgebung ab. M. Rothmaon.

A. Bienfait, Etude sur la pathogdnie de la maladie de Basedow.

Annales de la Society medico-chirurgicale de Liege 1895.

Die Pathogenese der Basedow’schen Krankheit isl trotz vieler

BemQhungen noch immer nicht vollig aufgekl&rt. Da die Symptome
auf eine gemeinschaftliche L&sion von Sympathicus und Vagus hin-

weisen, so hat Filbhnb bereits 1879 mit Erfolg versucht, durch

Verletzung der Medulla oblongata einen fthnlichen Symplomenkom-
plex hervorzurufen. Verf. hat diese Versuche nun beim Kaninchen

einer NachprQfung unterworfen. Nach ErOfifnung der Membraoa
atlanto-occipitalis wurden von dem innern Rand des corpus resti-

forme aus Incisionen in die Medulla oblongata gemacht. That-

s&chlich stellte sich bei Verletzung einer fast genau in der HOhe

der Mitte des Corpus restiforme gelegenen Stelle der Basedow’sche

Symptomenkomplex ein. Wurde nur die weifse Substanz der cor-

pora restiformi verletzt, so stellte sich nur der Tremor ein, daneben

StOrungen der Augenbewegungen, Nystagmus, Storungen der Re-

spiration. Wurde auch die graue Substanz verletzt, so trat oft

Tachycardie auf, in vielen Fallen aber auch andere Storungen des

Blutdrucks und der Herzaktion, wie es bei der nahen Nachbarschaft

der verschiedenen Centren in der Medulla nicht anders erwartet

werden konnte. In 38 pCt. der Falle trat Exophthalmus auf, bald

ein-, bald doppelseitig, hervorgerulen durch retrobulbftre Ge-

fftfsdilatationen. Eine ausgesprochene Struma war bei der kurzen

Lebensdauer nicht zu beobachten, wohl aber in 24 pCt. der Fftlle

eine starke HyperSmie der SchilddrQse.

Dobdufi hat nun nach Verletzung des 4. Ventrikels ungef&hr

dieselben Symptome erhalten. Es giebt aber in den Experimenten

von Filkunb und dem Verf. eine Lftsion am Rande des corpus resti-

forme, die auch den Dorduli’schen Versuchen zukommt, so dass die

Versuchsreihen gut mit einander vereinbar sind.

Aber auch Klinik und Autopsie stimmen mit diesen Ergeb-

gebnissen gut ftberein. Dahin gehOrt die hitufige Komplication

chrODischer Rflckenmarkskrankheiten wie Tabes, amyotrophische

Lateralsklerose, mit dt-n Symptomen der Basedow’schen Krankheit,

die auf Erkrankung der Medulla oblongata zurhckzufQhren ist, und
die bei l&ngerem Bestehen der Basedow’schen Krankheit auftretende

Polyurie, Glykosurie, ferner die L&hmung der motorischen Augen-
muskeln, die auf eine Ausbreitung des Prozesses in der Medulla
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oblongata hinweisen. Dazu kamen die positiven Sektionsbefunde

in der Medulla oblongata bei Basedow’scher Krankheit von Mkndkl,

Makik et Makinrsco, Qrbkkfirld, u. s. m.

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Basedow’sche Krankheit

durch eine Lftsion der nervOsen Centren verureacht ist, mit genauer

Lokalisation des Basedow-Centrums am inneren Rand der corpora

restiformia ungefahr in der Mitte ihrer Gesammtl&nge.

Was nun die aehr viel schwierigere Frage betrifft, auf welchem

Wege dieses Centrum erkrankt, so nehmen viele eine nervflse Ver-

nnlagung an, und fohren dafflr die Heredit&t und die so h&ufigen

negativen Sektionsergebnisse an. In neuerer Zeit hat man jedoch mehr
und mehr die Struma als Krankheitsursache angesehen. Verf. weist

zun&chst die von Boinkt et Silabht aufgestellte Theorie, dass die

Basedow’sche Krankheit auf einer Autointoxication des Orgaoismus
durch Ptomaine, die im Harn nachweisbar seien, beruhe, zurfiok.

Allerdings scheiden Basedow - Kranke grOfsere Mengen von Pto-

mainen aus als Gesunde; aber die durch intravenOse Injektion der-

selben beim Kaninchen erzielte GefAfserweiterung und Exophthalmie

beruht auf Lfthmung der Vasomotoren, die sich genau ebenso durch

die Ptomaine gesunder und an anderen Krankheiten leidender Men-
schen hervorrufen Iftsst. Bei subkutanen Injektionen fehlen Base-

dow-Ahnliche Symptome vollkommeu, die Basedow’sche Krankheit

ist also keine Folge einer Autointoxikation durch Ptomaine.

Nach der Ansicht des Verf. kann der Basedow’sche Symptomen-
komplex, wie jedes andere nervOse PhAnomen, auf verschiedenem

Wege hervorgerufen werden; es giebt also eigentlich mehrere Base-

dow’sche Krankheiten, die eine mit direkter Affektion des nervdsen

Centrums, die andere durch chemische Wirkung seitens des Schild-

drQsensaftes hervorgerufen. — Auch die Hysterie kommt in Be-
tracht, endlich auch einfache Reflexwirkung. Fflr letztere bringt

Verf. aus der Litteratur 5 Fiille bei, in denen sSmmtlich der aus-

gesprochene Basedow’sche Symptomenkomplex nach Entfernung von

Nasenpolypen oder Kauterisation der unteren Muschel verschwand

oder wenigstens stark zurQckging. M. Rothmann.

G. Ilensel, Die Resultate der Klumpfufsbehandlung in der chir.

Klinik zu Jena 1888— 1893. Arohiv f. klin. Chir. XLVII. H. 3, 4,

S. 358.

In der chir. Klinik zu Jena kamen in der Zeit vom 1. April

1888 bis Ende Juli 1893, 53 Klumpfufsfalle in Behandlung. Von
diesen wurden 2, weil zu schwach, unoperirt entlassen, 4 starben

bald nach der Operation an intercurrenten Leiden und zwei einige

Jahre spftter an Kinderkrankheiten. Von den Qbrigen 47 Patt.

steliten sich die meisten zu einer in den Tagen vom 1. bis 5. Aug.

1893 abgehaltenen Superrevision, die Qbrigen konnten auf anderem
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Wege nachuntersucht werden. Von den 53 Fallen waren 36
(68 pCt.) angeborene, 17 (32 pCt ) erworbene Klumpltlfse, und twar
betrafen erstere 21 Knaben und 25 M&dchen. (Jnter diesen bestand

das Leiden 18 Mai, (50 pCt.) beiderseitig 14 Mai links (38.9 pCt.)

und 4 Mai (11.1 pCt.) rechts ; von den 17 erworbenen KlumpfOfsen
waren 3 doppelseitig, 10 rechts und 4 links. 21 Patt. — an-
geborene Klumpfflfse — waren 0—2, 15 5— 7, 9 10— 12 Jahre
alt bei Eintritt in die Behandlung, w&hrend nur 3 zwischen
2 und 5 und nur 4 zwischen 10— 15 Jahre alt waren. In mehreren
Fallen war gleichzeitig mit dem Klumpfufs ZurOckbleiben der geistigen

Entwicklung, zuweilen auch geistige Abnormitat der Mutter darzu-
thun, 2 mal lagen nnderweitige erhebliche kOrperliche Defekte vor,

und in mindestens 4 Fallen bestanden hereditare Verhaltnisse , so

dass nur in einem gewissen Teil der Beobachtungen die Entstehung
des angeborenen Klumpfufses ausschliel'slich durch die Annahme
eines intruutcrinen Druckes zu erklaren ist. In den Fallen er-

worbenen Klumpfufses war die Ursache L&hmung, nur bei einem
7jahr. Pat. soli das Leiden einer Zeheneiterung gefolgt sein, doch
fehlten hier, ohne dass Lahinungen sich darthun liefsen, die Pa-
tellarreflexe. Die Behandlung bestand bei einem Pat. von 4*/i Jahren
mit paralytischem Klumpfufs in Dorsalflexion in Narkose; 2 Patt.

mit paralytischem Klumpfufs von 3 resp. 12 Jahren wurden teno-

tomirt ohne Knetung, 1 Pat. von */« Jahr mit angeborenem Varus
wurde nur geknetet ohne Tenotomie und 21 Patt. im Alter von

V,—20 Jahren, darunter 12 angeborene und 9 erworbene Falle

wurden tenotomirt und geknetet. Bei 4 Fallen mit Per varus con-
genitus riss bei der Tenotomie die Haul an der Innenseite im Sinne
von Phki.ps an, die PHnups’sche Operation selbst wurde 4 mal
(darunter 1 mal bei Pes varus paralyt.) gemacht u. bei weiteren 4,

teils angeborene, teils erworbene Falle betr., wurde neben Tenotomie
und Knetungen die Osteotomie von Tibia und Fibula oder von
letzterer allein ausgefflhrt, w&hrend bei den Obrigen 10 5 bis 18
Jahre alten Patt. (darunter 2 paralytische Falle) teils direkt, teils

nach erfolgloser Tenotomie die keillOrmige Excision, 1 mal zugleich

mit Osteotomia Tib. et Fib. verrichtet wurde. Im Allgemeinen
entsprach der GrOI'se der Deformit&t die des chirurgischen Eingriffes.

Auch in den leichteren Fallen war fdr das Nichtauftreten von Re-
cidiven die geeignete Nachbehandlung durch Tragen eines besonderen
Stiefels entscheidend und musste bei Nichttragen eines solchen ein-

mal nachtraglich sogar zur Keilexcision geschritten werden. Von den
mit Tenotomie und Knetung behandelten hatten 4 sehr junge Patt.

Recidive, in vielen Fallen bestanden noch Reminisceozen an das
Leiden und bei einzelnen wurde der Erfolg durch die Coexistenz
anderweitiger Lahmungen beeintr&chtigt. Sehr gute Erfoige boten

die nach Pdklps Operirten, ebenso wie die, bei denen die Haul an
der Innenseite bei der Tenotomie eingerissen war, doch wurde bei

einer nach Phklps operirten Pat. wegen Wiederaufplatzens der Narbe
die Keilexcision nOtig. Ebenfalls guten Erfolg halte die supramalle-
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ol&re Osteotomie, nur 1 mal raachte eich das vorher schon vorhan-

dene gesteigerte Liingenwachstum tier Fibula auch spftter noch gel-

tend, so dass ein Recidiv auftrat. Bei der Keilexcision war der

Krfolg, abgesehen vou der starken Verkfirzung, endlich ebenfalls ein

guter. Im Ganzen zeigten von 32 angeborenen Falle 20 einen guten,

6 einen mittelguten Erfolg und 5 ein Recidiv; fftr 15 erworbene
Falle betrugen diese Zahlen 6, 6 und 2, w&hrend 1 mal da9 Re-
sultat unbekannt blieb. P. Giiterbock,

Dunbar, Zur Frage fiber die Gesundheitsschfidlichkeit von Erdfil-

riickstSnden , die zur Zeit in groi'sem Mafsstabe im BAckereibe-

tiiebe verwendet wurden. (Aus dem hygien. Institut Hamburg).
Dentsohe med. Wochenschr, 1896, No. 3.

Um daa Ankleben der Brote beim Backen zu verhfiten, werden
die Bleche etc. mit tierischen wie pflanzlichen Fetten (Butter, Mar-
garin, Rfibfil etc.) bestrichen. Neuerdinge ist aber ein „Brotfil“

eehr in Aufnahme gekommen, das aus Mineralfilen, speziell aus

PetroleumrfickstAnden gewonnen wird, und das leider durch einige

Gutachten empfohlen worden ist. Verf. ffihrt nun aus der Litteratur

Fftlle an, aus denen hervorgeht, dass die Mineralfile, speziell das

Brotul nicht gleichgiltig fflr die menschliche Gesundheit sind. Oie
epezielle Veranlassung aber zu dieser Veroffentlichung bildete eine

kleine Epidemie in Hamburg, in der in 20 Familien mehr als 50
Menschen nach dem Genusse von Brot aus einer bestimmten Bftckerei

unter Vergiftungserscheinungen erkrankten. Die Untersuchung des

betreffenden Gebftcks ergab die Verwendung jenes »Patent-Brotfils«.

Daraufhin stellte Verf. an Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen etc.

die Giftwirkung solches mit Brotfil gebackenen Brotes feet. Ferner
erkrankten unter 7 krftftigen Mannern, die eine bestimmte geringe

Quantitat dieses Brotes des Experimentes halber zu sich nahmen,
4 unter gastroenteritischen und Allgemein - Erscheinungen. Aus
seinen Versuchen schliefst demnach der Verf., dass das Mineral-

BrotOl eine gesundheitsschadliche Substanz ist, dass es auch bei

nbestimmungsgemafeem Gebrauche nicht als hygienisch einwandsfrei,

sondern als gesundheitsschadlich anzusehen ist, und fordert zum
Schluss die Aerzte auf, auf ahnliche Erkrankungefalle ihr Augen-
merk zu richten und nachzuforschen, ob sie sich darauf zurQckffihren

lassen, dass Mineralbrotfil zum Backen des Brotes verwendet werde.

M. Neisser.

G. Klemperer, Zur Pathologie und Therapie der Gicht. Dentsche

msd. Wochenschr. 1895, No. 40.

Nach Gahrod wird beim Gichtkranken die Hnrns&ure in ver-

mehrter Menge gebildet und in verminderter Menge ausgeschieden

;

Digitized by Google



120 Klkmprrrr, Zur Pathologic and Therapie der Gicht. No. 7

auch Ehstkis halt die Harnsftureflberladung des Blutes bei der Gicht

fOr das Wesentliche, nimmt aber an, dass das harnsfturereiche Blut

die Gewebe zur Nekrose bringt, worauf dann in die nekrotischen

Partien hinein die Harnsfture auskrystallisirt wird. Demgegenuber
komint v. Noorokn in Bezug auf die Erkenntnis der Gicht zu fist

ganz negativen Reeultaten: der hohe Harnsfturegehalt des Blutes ist

ihm nicht erwiesen, er glaubt vielmehr, dass in Ebstrin’s nekroti-

schen Partieen die Harnsfture selbst sich bilde. — Aus Analyser,

des Verf. geht — in Bestfttigung der Angaben Garrob’s — her-

vor, dass in der That das Blut der Gichtkranken abnorm reich in

Harnsfture ist. Aus seinen Urinuntersuchungen folgert Verf., dass

eine Harnefturetention bei der Gicht nicht stattfindet und dass eine

verringerte Ausscheidung den HarnsfturegehaU des Blutes nicht er-

klftren kann. Zur letzteren wftre also nur eine vermehrte Bildung
ale ursftchliches Moment anzunehmen. Mit ROckstcht auf die Harn-
sfturewerte ini Blute der Leukftmiker und der chronisch Niereo-

kranken hotet sich Verf. jedcch davor, den Harnsfturereichtum des

Gichtblutes in den Mittelpunkt der Gichterscheinungen zu stellen.

Er verglich die LOslichkeit der Harnsfture im Blute Gichtkranker
mit der im Blute gesunder Individuen; bei einem Gichtkranken war
das Blutserum im Stande, mehr Harnsfture zu lOsen, als die gleiche

Menge Blut eines Gesunden; in 2 anderen Gichtfftllen war die

Ldslickeit der Harnsfture zwar um 25 pCt. herabgesetzt, aber noch

immer eine betrftchtliche. Wenn nun aber die Harnsfture in den

nekrotischen Geweben des Gichtikers gefunden wird, obgleich sie in

dem umspDlenden Blut leicht loslich ist, so muss man hierau?

schliefsen, dass die chemische Verwandtschaft der Harnsfture zum
nekrotischen Gewebe grOfser ist als zum Blutserum. — Durch einige

Analysen widerlegt Verf. ferner die Annahme, dass das Auskry-
stallisiren der Harnsfture im Gichtanfall auf einer Vernainderung
der Blutalkalescenz beruhe. — Demnach formulirt er den heutigen

Stand unseres Wissens vora Wesen der Gicht folgendermassen : Un-
bekannte Stoffe fOhren zu entzftndlichen und nekrotisirenden Pro-

zessen in verschiedenen Geweben; die nekrotisirten Gewebspartieen
haben die Ffthigkeit, aus dem mit Harnsfture Qberladenen Blut diese

an sich zu reifsen; die chemische Affinitftt der Gichtnekrose zur

Harnsfture ist zeitweise Qberaus grofs, sodass das Blut die letztere

nicht in LOsung zu bringen vermag. Von dem noch unbekannten
.Gichtstoff- — der primftren Ursache der Gichtnekrose — wissen

wir aus klinischen Erfahrungen nur, dass er sich hftufig unter dem
Einflus der Hereditftt entwickelt, dass silzende und Oppige Lebens-
weise und namentlich zwei Gifte (Alkoho) und Blei) seine Bildung
begOnstigen. In Analogie mit der Syphilis wird der Gichtstofif oft

schnell aus dem Korper ausgeschieden, nachdem er im akuten An-
fall seine Wirkung entfaltel hat. Betreffs der therapeutischen Mafs-

nahmen verweisen wir auf das Original. Perl.
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1) J. W. Fetty, An abscess of the brain caused by a nail in the

head. Medical News, 1894, Dez. 29.

2) R. W. Marray, Three cases of intracranial abscess; recovery

in each case. Brit Medic. Journ. 1895, Jan. 5.

3) J. T. Eskridge, Three cases of chronic abscess of the brain.

Medical News 1895, 27. July.

1) Der merkwQrdige Fall handelt von einer Geisteskranken,

welche sich einen Nagel in Sch&del und Gehirn getrieben und eine

hetniplegische Lahmung bekommen hatte. Die Ursache der letzteren

blieb lange im Dunkel bis eine Kopfwunde rait eitrigem Sekret

entdeckt wurde. Der Zustand der Pat. verschlimraerte sich und
deutete auf einen Abscess hin. Ein solcher ward auch bei der Tre-

panation gefunden, er kommunizierte mit dem Ventrikel und die

Pat. Oberlebte den operativen Eingriff nicht lange.

2) Der erste Fall betraf ein 5jahriges Kind, welches einige

Monate nach einer Kopfverletzung am rechten Seitenwandbein Jack-

son’eche Anfalle ira linken Arm und Gesichtsanteil bekam. Durch
Trepanation wurde ein Abscess entleert und es trat Genesung ein,

welche 3 '/2
Jahre spBter noch anhielt. Im zweiten Falle war eine

linksseitige Ohreiterung vorangegangen, es folgten Anfalle von Kopf-

schnaerzen und Erbrechen mit Benommenheit. Es bestand beider-

seits Stauungspapille. Bei einer plOtzlichen gefahrdrohenden Ver-

schlechterung des Zustandes wurde in der Gegend der linken

Schuppennaht trepanirt, es entleerte sich bei der Punktion des Hirns

Eiter. Spater wurde noch der Warzenfortsatz erOffnet. Es trat

Genesung ein. Im dritten Fall wiesen eine Schwellung in der

Mastoidealgegend und Kopfschmerzen mit doppelseitiger Neuritis

optica — alles nach einer Ohreiterung entstanden — auf einen

Abscess hin. Bei der Trepanation wurde auch subperiostal Eiter

gefunden. Es trat aber keine Besserung ein, auch nicht nach Aus-
r&umung des antrum mastoideum und nach Erftffnung eines extra-

duralen Abscesses am Sinus sigmoidcus. Der Verf. fahndete des-

halb auf einen Cerebellarabscess, den er auch fand und entleerte.

Alsdanu genas das Kind. M. Brascb.

3) E. teilt 3 Falle von Hirnabscess mit, die viele gemein-

schaftliche Zfige zeigen. Die Abscesse safsen in alien drei Fallen

in der rechten Hemisphare und zwar in dem Centrum ovale; alle

fhhrten zu linksseitiger homonymer Hemianopsie mit gleichzeitiger

Pareee des linken Armes und Beines; und zwar war slets das Bein

schwacher als der Arm; das Gesicht blieb von der Lahmung ver-

schont; doch bestand linksseitige Hemihypasthesie. In 2 Fallen

entstand der Abscess durch Infektion von entfernten Eiterheerden

(Eiterwunde am Fufs und Eiterherd in der Lunge). -- Der zweite

mitgeteilte Fall ist noch von Interesse durch das hohe Alter des

Erkrankten (75 Jahre), in welchem Abscesse des Gehirns ungemein
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selten sind. In dem ersten Falle entstand der Abscess anscheinend

im Anschluss an eine Verletzung des Schidels, ohne dass jedoch

eine Narbe oder Knochendefekt nachweisbar waren. S. Kalischer.

S. Ehrmann, Ueber Folliculitis (Sycosis) nuchae sclerotisans und

ihre Behandlung nebst Bemerkungen Qber Haargruppenbildung.

Archiv f. Dermat. u. Syph. XXXII. S. 323.

Im Anschluss an einen Furunkel waren bei einem Manne 9

Jahre hindurch fortgesetzte eiternde Stellen am Nackeu aufgetreteo,

welcbe allmalig zu starker Verdickung, Rotung und Sclerosirung

der ganzen Nackenhaut gefOhrt hatten. Schon bei miCsigem Druck

entleerten sich Eitertropfen aus zablreichen Qber die erkrankte Fliche

zerstreuten kleinen Oeffnungen, aus deren jeder ein festsitzendes

Bfischel von Ilaaren hervorragte. Eine feine Sonde liefs sich 1 bis

1 V, cm tief in jede Oeffnung einfQhren, welche, wie sich heraus-

stellte, die MQndung des gemeinsamen Infundibulums einer Anzahl

von Haarbilgen darstellte. Bei nlherer Betrachtung zeigte sich,

dass auch auf der vOllig normalen Haut des Kopfes der grOsste

Teil der Haare zu Gruppen mit einem gemeinsamen Haartrichter

angeordnet war, gerade so, wie dies bei gewissen Siugetieren die

Norm ist. Diese besondere anatomische Beschaffenheit, die Qbrigens

nach des Verb’s Erfahrungen auch beim Menschen, freilich tneist

nur an den Extremititen , nicht so ganz selten zu beobachten ist,

erkllrte vollst&ndig die in diesem Falle von der gewOhnlichen ab-

weichende Form der (lurch Staphylococcen (bakteriologisch wurden

in dem Eiter Staphylococcus pyogenes albus und aureus nachge-

wiesen) hervorgerufenen Folliculitis; bei der tiefen Lage der Haar-

biige und ihrem gruppenweisen Zusammentreten musste die Infil-

tration auch eine besonders tiefgehende und intensive sein. Nach

lingerer Behandlung wurde (lurch elektrolytische Zersturung der

Haarbilge Ileilung erreicht. In einem zweiten Falle, der ebenfalls

mit einem Abscesse der Nackengegend begonnen hatte, waren die

Verftnderungen ganz analoge, nur nicht so ausgebreitete. — Durchaus

verschieden ist die Krankheit von Kaposi’s Dermatitis papillaris ca-

pillitii, einer eigentOmlichen , mit Bindegewebsneubildung einher-

gehenden, aber ohne Eiterung verlaufenden chronischen EntzQndung,
bei der die atrophireoden Haarbilge nur (lurch den seitlichen Druck
der Gewebe zu Gruppen zusammengedringt werden. H. Mailer.

1) Treyiliann, Die Laparatomien und Symphyseotomieen in der

Frauenabteilung des Riga’echen Stadtkrankenhauses. Petersb. med.

Wochenschr. 1895, No. 43.

2) J. M. Rector, Symphyseotomy. A cnee accurring in private

practice. Med. Rec. 1895, May 18.
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3) F. Taylor, Symphyseotomy. N.-Y. Med. Rec. 1895, No. 12.

4) P. A. Lop, La symphysdotomie. Gaz. des hopitaux 1895, No. 47.

5) II. J. (iarrigues, Vaginal hysterectomy and Oophorectomy after

Symphyseotomy. Medical Rec. 1895, Febr. 23.

C) W. Winter berg, Symphyseotomy, with a successful case. The

Medical News 1895, Jan. 12.

7) Engstroem, Un cas de Symphysiotomie. Annales de gyneo, 1894,

Decembre.

8) Vamier, Les bassins eontils diintables sans Symphysiotomie.

Annales de gyndcologie 1894, Dec.

1) T. hat in den letzten 5 Jahren 97 Laparotomien gemacht.

Die Mortalitftt betrug 15 pCt., und zwar entfielen auf 70 Laparo-

tomien wegen Ovarialtumoren, Ventrofixationen und Adnexerkran-

kungen nur 4 Todesfalle, 11 dagegen auf Extrauteringravidit&t,

Kaiserschnitt und Myomotomieen.

Die letzteren wurden mit extraperitonealer Stielversorgung

gemacht. Von den 18 Fallen starben 4 an Sepsis, die jedesmal

nachweislich vom Kumpf ausging.

Die drei Falle von Symphyseotomie sind in vOllige Genesung
(lbergegangen.

Die eine dieser Frauen starb 16 Monate post operationem an

schwerer Dysenterie. T. hat der Leiche die Symphyse entnommen
uml an ihr keine VerSnderungen beobachtet, die auf die Operation

hinwiesen.

Die Knochennaht umging T. durch Einhalten der Seitenlage.

2) In einetn Fall von platlen Becken wird, nachdem von drei

Aerzten vergeblich die hohe Zange versucht war, die Symphyseo-
tomie nach der franzOsischen Methode ausgefnhrt.

Ain 24. Tage konnte die Patientin gestfltzt gehen. Die Ent-

fernung der Ossa pubis betrug '/jZoll. Nachdem dann noch
durch eine plastische Operation Darm und Cervix wieder her-

gestellt, konnte die Patientin am 45. Tage ihrer Beschaftigung

nachgehen.

Das Kind war 6 Stunden post oper. an den Folgen multipier

SchadelbrQche gestorben, die wahrend Extraktionsversuche entstan-

den waren.

3) An der Hand einer mit Erfolg ausgefOhrten Symphysiotomie
wegen relativer Beckenenge bespricht der Vortragende die Vorteile

dieser Operation, welche er der Sectio casarea aus statistischen

Grfinden vorzieht; aber weder Kaiserschnitt noch Symphysiotomie
seien als Auehilfsmittel anzusehen, zu denen man erst nach lang-

dauerndem Kreissen der Schwangereo seine Zuflucht nimmt, sondern
mCissten schon im vorhinein bei Beckenenge bestimmlen Grades in

Aussicht genommen werden, sollen die Operationen relativ gefahrlos

werden.
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4) Verf. giebt im Wesentlichen einen fOr den praktiscben Arzt

bestimmten, angeblich unparteiischen Auszug aua den vielfach ver-

Offentlichten Arbeiten Farabkuf’s und Kinard’s.

5) Verf. berichtet fiber einen Fall, bei dem die Entbiodung
durch Symphysiotomy gemacht war und bei dem er jetzt wegen
cystoider Entartung der Ovarien die Adnexe per vaginam entfernte,

nachdem die Diagnose durch eine Probeincision von der Scheide

aus sichergestellt war.

6) Nachdem Verf. die Geschichte der Operation besprochen,

erfirtert er das Verhaltnis der Symphysiotomie zum Kaiserschnitt

und sucht ihre Ueberlegenheit an der Hand der Statistik zu be-

weisen. Zur Operation selbst fibergehend, bespricht er ihre Indi-

cation, die verschiedenen Methoden derselben, die bei ihrer Aus-

fflhrung mOglichen Komplikationen und die Nachbehandlung. Zum
Schluss giebt er eine Zusammenstellung von mit Symphysiotomie
behandelten Fallen.

7) Verf. teilt einen glatt verlaufenen Fall von Symphysiotomie
mit, die Heilung der Wunde erfolgte durch prima reunio bis auf

eine ganz geringe von selbst sich schliefsende eiternde Stelle. Con-

jugate diagonalis: 9.3. Lebendes Kind. Der Gang der Mutter ist

nicht geBtfirt.

8) Verf. bestreitet auf’s Heftigste die Richtigkeit der Walcher’-

schen Behauptung, durch seine — Walchers — Hangelage wachse

die Conj. vera bis zu 13 mm. V. stfitzt sich auf die Arbeiten des

Wfirzburger Ki.rin sowie der beiden Russen B\lantin und Kobsch.

In keinein Falle reichte die VergrOfserung der Conj. vera an einen

V, cm heran. Walchbk nimmt den Unterschied zwischen der

grfissten Verkfirzung — Hyperflexion — und grfissten Verlangerung
— Hyperextension — als Gewinn ffir die Lange der Conj. vera

an. Ki.kin aber weist nach, dass bei einem Unterschiede der Masse

von im Ganzen 10 mm nur 3 der Verlangerung, mindestens 7 der

Verkfirzung zukommen. Der ganze Gewinn betragt also 3 mm
und das ist ganz unerheblich.

Der Gedanke der Veranderlichkeit der Conj. vera durch ver-

schiedene Lagerung ist schon lange vor YValckrr durch Zaolas und

durch Dcmun verfasst und auseinandergesetzt worden. A. Martin.

II. SohrStter, BeitrSge zur Kenntnis der Albumosen. Sitzungsber.

der Wiener Abt. d. W. Bd. 104, Abt. lib, S. 449.

S ist durch seine Untersncbungen zu der Ansicht gekommen
,
dais bei der Ein

wirkung tod S&uren auf Eiweifs nicbt zuerst Albumose, dann Pepton entsteht, son

dern die Urawaodlung des Eiweifs in Pepton eine direkte ist, ohne die Albumosen,

als Zwischonstufe. Als wabrscheinlich stellt S. noch bin, dass die Albumosen bei der

Einwirkung von S&uren grOsstenteils zersetzt werden und nur wenig oder gar kein

Pepton bilden. Das aus Eieralbumin durch Salzs&ure dargestellte Peptonhydrochlorat
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fand Yerf. schwefeifrei und definirt danach die Peptone als snlche Umwandluogs
produkte dei Eiweils, welche gegeniiber den Albuinoien, mil denen lie hut gemeiosame

Reaktion (eigen, schwefeifrei lied. (Ref. !) E. Sslkowski.

C. Dormeyer, Die quantitative Bestimmung von Fett in tierischen

Organen. Pfluger’s Arch. Bd. 61, S. 341.

In Torlfafiger Milteilung beriabtet Verf., dsss getrocknetee und fein pulieriiirtei

Fleisch iclbit each dtggiger Extraction mit liedendem Aether ia> Soihlet’i Apparat

noch 'li— 'It leioes Fettgehaltei einschl iefat. Will man diesen durch Aether kaura

extrahirbaren Rest erhalten, so empfiehlt ei ilch nach Prt.caas das Fleischpnlrer 1 bis

3 Tage lang mit kiinstlichem Magensaft bei Brutwlrme iu rerdauen und die so ge-

•onoeni Lbsung mit Aether auszuschUUeln. Das letttere Aetbereztrakt anthill, auf

lOO g Fleischpalrer bexogen, noch 0.76 g Fett. j. Monk.

Herbert W. Page, Two cases of faecal fistulae treated by resection

of bowel. Lancet 1895, Jan. 8. p. 142.

Beide Fftlle, einto 27j&hrigen Mann, bezw. eine 42j&hr. Frau betr. wareo nach

gangrln"»*en Hernieo enUtanden und sind hertorzuhobeo, weil weder der Murpby’nche

Knopf noch soost eiu Vereinigung-smittel, toodern die gewflhnliche Darmnaht nach

LRMBrnr-CcBBaT zur vOliigen Verheilung der resecirten Darmenden ohne Zwischeofall

auireichte. p. Gflterbok.

F. Bentzen u. Th. Leber, Ueber die Filtration aus der vorderen

Hammer bei normalen und glaucomatOsen Augen. v. Grafe's Arch,

f. Ophth. XLI. p. 208.

B. u. L. konnten durch lojektion tod BerlinerblanlSsnng
,

einer Mischnng der-

selben mit Slurefuchsin and einer ChlornetriumlOsnng mit Slurefuchsin gefftrbt in

die lordere Rammer Ton menseblieben normalen Augen nacbweisen, dais too da eine

Filtration nach dem Circulus Tenosus stattfindet. Bei einer Reihe daranfbin noter-

suebteo glaucomatbsen Augen, sovohl primlrem Glaucom (akut oder chronisch ent-

taodenem), all bei Hydrophthalmns anterior, als secundlrem Glaucom rersebiedeoeo

Ursprung liefs sich eine betrlcbtliche Verminderuug der Filtration aus der rorderen

Rammer gegeniiber dem normalen Auge konstatiren. Als Ursacbe derselbeu war fast

immer eine Verleguog oder Verwacbsung des Raromerwinkels, zuweilen in Verbindung

mit Pupillarrerschluss nacbsnweisen. Dies Ergebnis ist eine wesentliebe StQtze fiir

die Reteotionstheorie bei Glaucom. Horstmann.

0. Gfiell, Ueber eine kongenitale Flimmerepithelcyste itn Sinus

pyriformis. Corr.-Bl. f. Sohweizer Aerate 1895, 1 . Nov.

Bet eioem 1 jtbrigen Rinde wnrde eine congenitale unter der Schleimhant des

linken Sinus pyriformis liegende, deuselbeo Tollkommeu ausf&llende und rorwSIbende

pdaumengrofse Cyste eistirpiert, dieselbe war einkammerig ohne Septan, besafs einen

biod. gewebigen Balg nnd eine innere Auekleidung mit gescbichtetem Flimmerepilhel,

das teilweise durch gescbichtetes Plattenepithel ersetst ist. Iu der Wand sitsen ael-

Dbse DrQsen, deren Ansfttbrungsglnge iu das Lumen der Cyste mtlnden. Der Inhalt

beitand aus trllber, dUunschleimiger Flassigkeit, welcbe reicblich abgestofseoe Epithel-

Digitized by Google



120 BoTRR U. JoSNl. SlLBKRMANN. — WaRTBIN. No. 7

zellen, sowie vereinzelte weifse and rote BlutkOrperehen eothielt. Das Kind stark 4

Wochen nach der Operation an einer linksseitigen Lobol&rpneumonie. w. ummi

Boyer et Josni, MiUeilung Ober die Pathogenese des Oedem?
Compt. rend, bebdom. de la Soc. de Biol. 1895, No. 27.

Unterbindet roan an einero Ranincbenohr die 8 grofsen Venen
, so enUt#ht eis*

enorroe Erweiterung aller kleinen Gefifse, aber kein Oedem, auch nicbt, w*nn tsu

die sensiblen Nerven durcbicbneidet. Das Oedero entsteht aber sofort , wood mac

das obere Halsgangtion dei Sympathies zerstflrt. Dasselbe Resultat erhielc roan aber

auch, wenn roan i. R. sterili'ierte Kulturen von Proteus vulgaris in die Haul da
Ohres einspritzt. Unterbindet man die Ohrrenen und injicirt dann eioe dcrarttp

Kultur, so entstebt ein enormes Oedero Sterile eingeimpfte Bouillon ist wirkangtlo*

Verff. scbreiben diese Wirkung dem Toxin der Protensbacillen zu, nnd wei*ea rac

Scbloss auf Oedeme in der meoschlichen Pathologie bin, die vielleicbt ihnlich tz

Stande komroen. m. Ifaiaaar.

O. Silbermann, Ueber Sch&digungen deg rechten Herzens im

Verlaufe des Keuchhuatena. Arcbiv f. Kinderbeilk. XVIII. S. 24.

Der Keuchhusten tibt schon im Beginn des Stadium convulsirum, sobald dit

Husteoattaqueu von einiger Heftigkeit siud, einen erkennbaren Einfluss auf das Her:

der Kinder aus. Die Herxaction ist abgeschwficht, alle Herztfine, mit Ausoahroe d«
2. Pulraonaltooes, der stark accentuirt ist, sind weniger laut und weniger deutlicfa.

wie ausserbalb des Anfalls, und nicht selten etwas duropfklingeod. Die Pulsfrequeu
ist sehr wechselnd, bald vermehrt (bis 160 pro Minute), bald verroiodert (bis auf 50 .

Fine Dilatation des linken Ventrikels wird ah Folge des Keuchhustens nie beobachiet.

aucb eine sotcbe des recbten Ventrikels ist im Beginn des Stadium conrulsirum seller,

etwas hlufiger wird auf der Htthe der Krankheit eine deutlicbe Verbreiteruog de*

letzteren nachweisbar Diose Dilatation ist veranlasst durch die Widerstlode, welch*

bei schwereren Fallen von Keuchhusten im Lungenkreislauf gescbaffen warden, eiomat

durch die diffuse, bis iu die Capillarzweige reichende Bronchitis, dano da ch die bef-

tigen, oft bis zur Apnoe sich steigernden ExspiratioDist&fse der Keuehhusteuaaf&Hc,
wShrend welcber die io den Lungen befindliche Luft einera sehr bedeuteudeo Drucke
ausgesetzt ist. Diese CirculatioosstOrungen. too den Lungenkapillaren aosgehend,
kflnnen anf den gesammten Venenstrom sich fortsetzen, und hierdurcb kommt es dano
zu deu bei Keuchhusten auftretendeo capillaren Blutnogen, zur Cyanose and in seltoeo

Fallen aucb zur Stauungsniere. 8udthag?B.

A. S. Wartliin, Accentuation of the pulmonary second sound
an important sign in the diagnosia of pericarditis. Medical News

1895, No. 15, Vol. 66.

Verf. macht darauf aufmerksam. dass bei der Pericarditis eine Vent&rkung des

2 Pulmonaltones (im 2. linken Intercostalraum, dicbt am (Sternum) ein fruhzeitig

auftretendes und lange anhaltendes Symptom darstellt. In Uebereinstimmung mit

Jo83Ikard nimmt er an, dass in der Gegend der Herzbaiis bei der Pulmonalarterie,

wo sich ja — wie auch das Auftreten des ReibegerSuscbes beweist — die Pericar-

ditis hftufig zuerst lokalisirt, es zu einer entzttndlichen Mitbeteiligung des uoter der

betroffenen Pericardialpartie gelegenen Myocardium* kommt, und dass diese verdichtete

und mit einem Fibrinlager bedeckte Partie den 2. Pulmonslton rerst&rkt fortleitet.
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Eio verstirkter 2. Pulmonalton, der lioh durch tonitlge Krkrankuogen des Hertens
reap. d«r Luogen oieht erkUreo llut, muss deu Beobachter also immerhin den Ver-

dacht elner Pericarditis erwecken. Perl.

E. V. NavrAtil, Tierversuche fiber die Kehlkopfmnervation und
Qber den N. accessorius Willisii. Ungar. Arch, f Med. II. H, 3, 4.

Ber Verf recapitulirt kori die Ergebnisse seiner frfihereo Tierrersnehe flber die

Inoervatiou der Kehlkopfmuskulatur, aus deoen hervorging, dass Durchtrennung des

N. laryng. sup. xur Relaxation des Stimmbandes mit sichelftrmiger Excavation des

Randes, Durcbschoeidung des N. reccurrens xur Medianstellung, Darchschneidung
beider Nerven xur LAlirnung sAmmtlicher Muskeln rnit Cadarerstellung ftihrt. Der M.
criootbyreoideus wird also vom N. laryngeus superior innervirt. Die neueren Versuche
an 1G Hunden betrafen zuerst die Durchtrennung der innerhalb des Wirbelkanals ver-

laufendeo Fasern des N. accessorius. Dabei ergab sicb keine Einwirkung auf die

Keblkopfionervatioo. Sodann versuchte N. den Nerven vor seinero Eintritt in das

Foramen jugulare innerbalb der SchAdelbOhle xu durcbscbneiden, es gelang dies an 5
H linden, wie durch spAtere Sektioneo festgestellt wurde. Intra ritatn zeigten die Tiere

keioerlei Laryoxsymptome, und der Verf. schliefst daraus, dass der N. accessorius von

vornherein keine Larynxfasern enthAlt, sondern sie erst spater vom Vagus empfAogt.

M. Brasch

S. Guthrie und A. Turner, Ein Fall von Tumor der Corpora
quadrigemina. Wiener med. Blatter 1895, No. 13.

Ein 23jAhr. Tischler litt Mitte Jani 1893 an hartnAckigem Kopfschmerz; daxu

traten der Reihe nach in kurzer Zeit: Verlust der Patellarreflexe, Lichutarre der

Pupillen bei trAger Accomodationsreaction, RtickwArtswendung u. rechtsseitige Beugung
det Kopfes, Druckempfindlicbkeit des rechten Hinterhauptes und Nackeos, linksseitiger

Strabismus internus (Parese des rechten Abducens mit Krampf beider recti interni),

lioksseitige Pupillenerweiteruog, beiderseitige Neuritis optica, Tremor der rechten oberen

ExtremitAt, Incontinentia urinae, Coordinatioosstftrungen beim Gehen und Stehen, Be-

nomroeoheit des Sensoriums, verlangsarote Sprache, Pulsverlangsamung. Wegen eines

alteren recbtseitigen Ohrkatarrbes, lag der Verdacbt eines Hirnabscesses vor. Die am
1. November vorgenommene Trepanation hioter dem rechten Ohr konnte nichts ab-

norroes erweiien. Der Kranke itarb am 8. November in soporftsem Zustande. Die

Sektion erwies ein ADgiosarkom (von rascbem Wacbstum), welches die Corpora qua
drigemina und den linken Thalamus einnahm. Der rechte Thalamus und das Teg*
mentum pontis etc. waren nicht afficirt. K»n»ch<*r.

H. Albers-Schonberg, Beitrag zur Kenntnia des Papilloma neuro-

pathicum. (Aus der UniversitfttB-Frauenklinik in Leipzig). Deatache

med. Wochenschr. 1895, No. 22.

Das bei einem 20jahrigen Mftdcbeo beobacbtete strong halbseitige neuropathische

Papillora (Naevut uoius lateris, neuroticus, linearis, Nervennaevus) fand sicb io der

rechten oberen Thoraxgegend, der AcbselhOhle, am Oberarm, auf der Linea alba, in

der Dnterbauchgegend und erstreckte sich Qber die regio inguinalis bis auf deu rechten

Oberschenkel. Die es zusarmnensetzeodeo liusen bis bohnengrofsen braun pigmeu
tirten warzigen Excrescenzen zeigten teils eine streifeoformige, teils eine mebr flSchen-

bafte, beetartige Anordnung; in der AchselhGhle und am Nabel waren sie tumorartig

ausgesprocheo und durch mebr oder weoiger tiefe Furcben von einander getrennt. Ibr

Verbreituogibezirk entsprach detn Gebiete gewisser Hautoerven, ohne dass sicb jedoch
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ion*t der geringue Zueromenhang mit den peripheren N'erreo oder mit dem centrilen

Nertemystem nachweiten liafa. Der Naerm war nicbt aogeboren, >ondern sollte im

7. Lebeosjabre im Anichlnts aa erne Lungenentzunduog entitinden iein and tieb

denn laogiam ausgebreitet haben. H. Mftll.r.

A. Martin, Die TotalexstirpAtioo des royomatflsen Uterus per

coeliotomiam. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 29.

M. maehte noch eiomal auf ieine bereiti io der Zeitichrift fUr Geburtshilfe out

GyoAkologie XX. rerSffentlichte Methods der Totalexitirpation ds< myoroatOieo Uterot

per eoeliotomiaiD aufmerktara, vetcbe er mit einigeo Modifieatiooeo beibebalten hat.

Vert tamponirt jetxt 24 Stuudeo eorber die Vagina mit Sublimatgaze and rereieigt

nacb Entfernang dei Uterus, nacbdem er atmmtliche Catgutflden in die Vagina

bineingefdhrt bat, oberhalb dieaer Faden daa Peritoneum del Douglaa’icben Raumet

mit dem der Blaie durcb eine fortlaofende Naht. Er hat bei dieseo mit Sublimat-

gazetamponade der Scheide uod tOlligem Vencbluu der Bauehhshle Operirten our

7 4 pCt Todeaflile, wtbrend ron den Filleo, welcbe ohne Venehlnis dea Peritonenm

operirt wurde 30 8 pCt. to Grunde gingen. w. SehOlein.

v. Dittel jun., Unteres Uterinsegment und Cervix. Wiener klin.

Wochenschr. 1895, No. 36.

D- stellte MessuDgen and audere Untersuchnngen am Uterus einer 28j&hrigeo

Primipara an, die io der 88. Woche der GraviditSt plOtzlich starb. Ob Weheo vorsn*

gegangen sind, war aus der Anamnese oicbt zu erseheo, D. glaubt aber, da&s Uterus

Cootractiooeo vorhanden gewesen siod.

Auf Gruod seiner Uotersachuog kommt D. zum Schlusse, dass fur die meisteo

Ftlle das uotere Uterinsegmeot combiniert aus Corpus und Carvix uteri hervorgebt,

zum grOssten Teil aber aus ersterem. a. Martin.

II. Woltering, Ueber die Resorbirbarkeit der Eisensalze. Zeitschr.

f. physiol. Cbemie XXI. p. 186.

Nacb kritischer Besprechung der bezuglicben Li Herat ur wiederholt der Autor die

Versucbe von Kuhkbi. zur Prufung der Frage, ob nach Fiitterung too Eisensalseo

Risen in der Leber angehSuft wird. Bei M&usen stieg der Eisengehalt der trockeneo

Leber »oo 0.20 auf 0.48pCt., bei Ranincben von den Normalwerteo 0,087 bis 0.118

auf 0.12 bis 0.82 pCt. nacb Ferrosolfatfatterung. Dieses Plus an Eisen fiodet sicb

vorwiegend als (noch nllberer Charakteristik bedttrftiges) Nucleoproteio abgelagert.

Die anfgestellte Behanptung, dass verfuttertes Eisen nor dadurch giinstig wirke, dass

es die Zersetzang der organiscbeo Eisenverbindungeu der Nahrung durcb Bindung der

Schwefelalkalien hemme, wird durch Versuche mit Mangansnlfat'Darreichung widerlegt,

bei denen es tu gar keiner Steigeruog im Eiaeogehalt der Leber gekoromen. Der Verf.

war ausserdem in der Lage zu zeigen, data bei Kanincbeu die Blutregeneration nacb

Blutverluaten nach Eisenznlubr rascher und st&rker abUuft als obne dieselbeo.

PohL
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J. H. Loathes, Some experiments on the exchange of fluid bet*

ween the blood and tissues. Journal of Physiol., XIX. p. I.

Um die Geeetze des FlOssigkeitsaustausches zwischen Blut und

Geweben zu untersuchen, experimentierte Verf. an HundeD, deren

Nieren zuvor ausgeschaltet wurden. E9 wurden ZuckerlOsungen,

sowie KochsalzlOsungen von gleichem, geringerem oder hoherem
osmotischen Druck, als derjenige des Blutserums ist („iso-, hypo-

und hypertonische* LCsungen) in die V. jugularis eingespritzt, und
hierauf wurden in regelm&lsigen Zeitintervallen untersucht: die Ver-

Anderung des Blutvolumens (bftmoglobinometrisch), und der osmo-
tische Druck des Serums einerseits und der aus dem ductus tho-

racicus gewonnenen Lymphe anderseits (durch Gefrierpuukisbe-

XXXIV Jahrgang. 9
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130 Fbankel, Ueber Thyreoantitoxin. No. 8

stimmung mil dem Beckmano’schen Apparate). Zugleich wurde

die Geschwindigkeit des Lymphstroms berechnet. Von den in Form
von Tabellen und Kurven ausfohrlich dargestellten Resultaten ist

bier zu erw&hnen, dass auf plfitzliche Starke Vermehrung des os-

tnotischen Drueks (Zuckerinjektion in’s Blut) eine enorme Volumen-
zunahme dee Blutes erfolgt, indem durch reine Osmose Wasser von

nberall her aufgeDommen wird. Nach so erfolgtem Ausgleich wird

durch Filtration der FlQssigkeit durch die GeffifswSnde das Blut

wieder entlastet. Gleichzeitige Abgabe von Wasser und Aufoahme
von Salz durch das Blut findet wahrscheinlich in dem Falle statt,

wenn hypotonische Salzlfisung injiziert worden ist. Einen dritten

physikalischen Vorgang (neben Osmose und Filtration), die „mole-

kulare Imbibition' Hambckgrks zu Hilfe zu nehmen, hilt Verf. ffir

unnOtig. Auch die bedeutenderen, von Hambohqkh angegebenen

Unterschiede des osmotischen Drueks zwischen Lymphe uud Blut-

serum fand Verf. nicht wieder, ersterer ist normal nur wenig grOlser,

was durch die stindige Gewebsthitigkeit genfigend erklftrt sein

soil, ebenso die Beschleunigung dee Lymphstroms, welche bei In-

jektion hypotonischer Lfisungen am geringsten ist. Die Vorg&nge

in den Gef&fsw&nden dagegen sind rein physikalischer Natur, jede

aktive Beteiligung der Endothelzellen wird vom Verf. geleugnet.

Borattaa.

S. Friinkel, Thyreoantitoxin, der physiologisch wirksame Bestand-

teil der Thyreoidea. Wiener med. Blatter 1895, No. 48.

W&ssrige AuszOge der getrockneten SchilddrOsen vom Schaf

wurden mit Essigsfture versetzt. Der aus EiweifskOrpern bestehende

Niederschlag erwies sich nach Prtlfung an 2 fetten Individuen und

einem fetten Hund unwirksara, das Filtrat wirksam. Dasselbe wurde

eingedampft und mit Alkohol ausgezogen. Aether oder Aceton

schlug aus diesen LOsungen eine Substanz nieder, welche gereinigt

krystallisirte. Die Substanz ist sehr hyproskopisch, die wissrige

LOsung reagirt neutral oder schwach alkalisch, sie giebt keine

Fallung mit Bleiacetat oder bas. Bleiacetat, dagegen mit den Al-

kaloidreagentien (Quecksilberjodidjodkalium , Phosphorwolframs&ure

u. s. w.). Zur Reindarstellung wurde der Phosphorwolframsfture-

Niederschlag mit Baryt zersetzt und so die freie Base als ftusseret

hyproskopischer Syrup erhalten. Zur Elementaranalyse diente das

essigsaure Salz (dasselbe ist nicht nfther beschrieben , auch keine

Angabe darilber gemacht, warum gerade das essigsaure Salz ge-

wahlt wurde, welches nach Analogien gerade wenig geeignet er-

scheint. Ref.). Die Analyse fOhrte zu der Formel C6
Hu N3Os

.

Betreffs der Angaben fiber das Verhalten der Substanz, welche Verf.

Thyreoantitoxin nennt, zu Reagentien muss auf das Orig. ver-

wiesen werden. Zum Nachweie, dass das Thyreoantitoxin in der

That das wirksame Princip ist, ffihrt Verf. Folgendes an: 1) bei
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No. 8. Tobibsbn, Ueber den spez. SaaerstofTgehalt des Blutes. 131

einem morphinisirten Hunde wurde nach Injektion weniger Milli-

gramme Antitoxin in die Jugularis eine Steigerung der Pulsfrequenz

von 56 auf 80, 120, ja 140 beobachtet. 2) Mit Muscarin vergiftete

Froschherzen schlagen wieder nach Betupfung mit w&ssriger LOsung
von Thyreoantitoxin. 3) Jungen Katzen, welche gegen die Exstir-

pation der Thyreoiden sehr empfindlich sind, wurden die Schild-

drOsen entfernt und sobald die Tiere schwere Krftmpfe hatten, eine

1 proc. wissrige Losung des Thyreoantitoxin subcutan injicirt: die

Tiere erholten sich rasch. Wurde die Injektion sofort nach der

Exstirpation der SchilddrQse gemacht, so traten keine Krftmpfe auf.

Der Tod konnte durch die Injektion nicht verhindert werden, doch

ist nach Versuchen von Glky genau dasselbe beim SchilddrOsensaft

selbst der Fall. E. Salkowski.

F. Tobiesen, Ueber den specifischen Sauerstoffgehalt des Blutes.

Skand. Arch. f. Physiol. VI. S. 273.

Unter dem spezifischen Sauerstoffgehalt des Blutes versteht

Verf. mit Bohh diejenige Quantitat Sauerstoff, welche 1 g Eisen

im Blut (resp. Hamoglobin) bei 15° und 760mm Druck auf-

nimmt. Verf. behandelt nach einer genauen Beschreibung der

Versuchsanordnung und der von ihm benutzten Pumpe (dabei ist

nur das Puncturn ealiens, die quantitative Bestimmung des Eisens

sehr schlecht weggekommen, die Beschreibung des Verfahrens nimmt

3 V* Zeilen ein u. dasselbe erscheint hOchst anfechtbar Ref.), zunachst

den Einfluss des Aderlasses auf den specifischen Sauerstoffgehalt.

Verf. findet, dass entweder der specifische Sauerstoffgehalt des Ar-

terienblutes unver&ndert bleibt, wahrend er im rechten Ventrikel

abnimmt oder dass das spec. O in der Arterie und dem rechten

Ventrikel in paralleler Weise sinkt. Unter normalen Verhaltnissen

ist nach T. der spec. O-Gehalt bei verschiedenen Versuchstieren —
es wurden stets Hunde benutzt — variabel und zwar in ziemlich

erheblichem Grade. Die Einatmung von Sauerstoff beeinflusst der

spec. O-Gehalt des Blutes in durchaus regel loser Weise, bald win!

er durch dieselbe erhOht, bald vermindert. Zur Klarstellung dieser

Beobaehtung stellte Verf. Versuche darfiber an, wieviel Sauerstoff

Hunde beim Einathmen sehr sauerstoffreicher (bis 05.67 pCt.) Luft

aufnehmen. GegenQber der Athmung in gewOhnlicher Luft fand

sich in Versuch I (junger Hund) beim Athmen in Sauerstoff eine

entschiedene Zunahme des aufgenommenen O, in Versuch II (alter

Hund) war dieselbe sehr unbedeutend. In Beziehung auf den Ab-
schnitt 6: „ Verschiedene Versuche Qber den specifischen Sauerstoff-

gehalt des Blutes*, sowie in Beziehung auf zahlreiche Einzelheiten

muss auf das Orig. verwiesen werden. E. Salkowski.

9 *
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V. Harley, The normal absorption of fat and the effect of exstir-

pation of the pancreas on it. Journ. of physiol. TVI1I. S. 1.

Wie Cash und J. Monk, von einander unabh&ngig festgestellt

haben, ist der Inhalt des Dflnndarms, gleichviel welches die Art
der Ern&hrung ist, von saurer Reaktion infolge Bildung von Milch-

sfture (eventuell von Essigs&ure, Ref.); Verf. hat diese Thatsache
an Kaoinchen und Katzen best&tigen konnen. Um nun den Anteil

des Pancreas an der Fettresorption festzustellen, hat Verf. sowohl
bei normalen Hunden ale bei Hunden nach Pancreasausrottung die

nach FettfOtterung in den einzelnen Darmabschnitten: Magen, DOnn-
darm, Dickdarm vorhandenen Mengen von Fettstoflfen bestimmt;
als fetthaltige Nahrung erhielten die Hunde, nach mOglichst voll-

stftndiger Entleerung des Darmes, abgemesseue Mengen Milch von
bekanntem Fettgehalt. Zun&chst zeigte sich, dass schon beitn nor-
malen Hund die Schnelligkeit des FettObertrittes aus dem Magen
in den Darm bedeutenden Schwankuugen unterliegt, was wohl auf
individuelle Disposition der Tiere zu schieben ist. Im DQnndarm
gelangten in der Norm 65—86 pCt. des verfQtterten Fettes zur
Resorption. Bei den pancreaslosen Tieren liefs sich, 4— 7 Stunden
nach der Milchaufnahme, im Darm mehr Fett finden als verfflttert

war; da nun eine geringe Fettresorption schon deshalb nicht aus-
znBchliefsen war, weil die Chylusgef&fse deutlich milchig injicirt

waren, muss im Darm so viel Fett durch Sekretion und Desqua-
mation seitens der Darmschleimhaut noch hinzugegeben worden
sein, dass eben jenes Plus an Fett resultirte. Bemerkenswert ist,

dass nach Pancreasausrottung der Uebertritt von Fett aus dem
Magen in den Darm betr&chtliche VerzOgerung erleidet. (Die mini-
male Resorption selbst emulgirten Fettes bei den pancreaslosen

Tieren erscheint nicht wenig auflfallend. Ref.). J Munk.

A. Notthafft, Ueber die Entstehung der Carcinome. Deutsches Arohiv

f. klin. Med. 1895, Bd. 54, p. 555.

Verf. wendet sich auf Grund der mikroskopischen Untersuchung
dreier beginnender Carcinome gegen die Ribbert’sche Theorie, nach
der die Carcinom-Bildung durch einen lebhaften Proliferationsprozess

des Bindegewebes eingeleitet werden soli. In dem ersten Pall
handelt es sich um eine Rauhigkeit der Harnblaseuschleimhaut am
Fundus, die sich im Mikroskop als ein Carcinom in den allerersten

Stadien herausstellte. Die Epithelschicht ist verbreitert und sendet
Ausbuchtungen in die Tiefe, in denen die Kerne dunkle Fftrbung,
abnorme Anordnung des Chromatingerftstes und Variabilit&t der
Form zeigen. Bindegewebszellen fehlen in den Epithellagern; auch
ist das Bindegewebe uberall scharf von den Epithelzellen abgegreozt.
Wo der krebsige Prozess anfftngt, fehlt jede kleinzellige Infiltration.

Der Fall spricht also gegen die Ribbert’sche Theorie. Dasselbe
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No. 8 der Careinome. — Albabban, Ueber das Catcinom der Urethra. 133

gilt von dem zweiten Fall, bei dem die Diagnose Uteruscarcinotn

bereits auf eine Auskratzuog hin gestellt wnrde, jedoch die Schleim-
haul des exstirpierten Uterus raakroskopisch keinen sicheren An-
haltspunkt fur die Krebsdiagnose gab. Die mikroskopische llnter-

auchung zeigt eine allgemeine, durch excessives DrGsenwachstum
hervorgerufene Verbreiterung der Schleimhaut; daneben linden sich

an einzelnen Stellen typische Krebsnester, bei denen das Entstehen
aus einer primAren EpithelverAnderung kautn zu verkennen ist, da-

gegen jedes Zeichen einer Entzftndung des Bindegewebes fehlt. Bei

dem dritten Fall endlich handelt es sich urn 3 kleine KnOtchen im
Dftnndarm, die sich als beginnende Careinome erwiesen, allerdings

etwas weiter vorgeschritten als in den beiden ersten Fallen. Hier
linden sich mAchtige Bindegewebswucherungen und kleinzellige In*

filtrationen; doch ist das Bindegewebe nur sekundAr in Mitleiden*

achaft gezogen. Im Gegensatz zur Ribbert’schen Theorie ist die

kleinzellige Infiltration an der Grenze der vordringenden Carcinora-

zfige am stArksten und nicht auf der Kuppe der Knoten
,
wo das

neugebildete Gewebe noch am meisten Granulationsgewebe ist.

In seinen theoretischen AusfOhrungen giebt Verf die MOglich-
keit zu, dass einmal ein Krebs in Warzen oder Narbenbildungen
nach der Ribbert’schen Theorie entstehen kOnnte

, betont jedoch,

ganz besonders im Hmblick auf seine beiden ersten FAlle, dass sich

ein Carcinom ohne vorausgehende VerAnderung des subepithelialen

bezw. submukosen Gewebes entvvickeln kann. Die verschiedenar-

tigsten Reize konnen zur Entstehung des Krebses fOhren, so auch
der EntzQndungsreiz , der bei der Krebsentwicklung auf tuberku-

losem Boden von Wichtigkeit ist. FQr die Mehrzahl der Careinome
ist der Ribberl’sche ErklArungsversuch von der Hand zu weisen;

bewiesen ist derselbe bisher in keinem Falle. M. Kothmann.

Albarran, Epithelioma primitif de l’urethre. Emasculation totale.

Oaz. des hop. 1894. No. 132.

Ein 43jAhriger Pat. , der ohne vorangegangenes Trauma oder
Tripper seit 4 Jahren Behinderung beim Harnlassen gespQrt, zeigt

eine sehr starke Schwellung des ganzen Gliedes und der vorderen

HodensackhAlfte mit zahlreichen, teils jauchigen teils urinosen Fisteln,

z. Th. in einem brandigen Gewebe am Scrotum. Die Sonde ge*

langte in ein HOhlensystem und erzeugte starke Blutung. Da im
Secret sich Pflasterepithelien und ausserdem Schwellungen der
beiderseitigen Leistendrusen nachweisen liel'sen, wurde die Diagnose
auf Krebs ohne Weiteres ermOglicht, und das Glied an seiner

Wurzel sammt Hoden und Hodensack entfernt. Der Rest der Harn-
rOhre wurde mit der Haut vernAht und dann alle geschwollenen

Leistendrflsen beiderseits entfernt. Die mikroskopische Untersuchung
der Geschwulst ergab einen von der Harnrohrenschleimhaut aus-
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134 Topolanski, Leber Kapselabhebungen. No. 8

gehenden Epithelialkreke. Bei Abschluas dea Berichtes, 3 Monale
nach der Operation, war der Pat., der more feminino urinirte, ohne
Recidiv.

Albarkan der Operateur dee voratehenden Falles hat einschliel'slich

seiner eigenen 8 Beobachtungen von primirem HarnrOhrenkrebs

zusammenetellen kOnnen, in welchen eine histiologische Unterauchung
stattgehabt. Die Neubildung entwickelt sich aus dem Epilhel der

Schieimhaut, vielleicht auch der DrOaen der Urethra acrotalia und
perinealia und bildet nach ZeratOrung der Harnrflhre durch Ueber*
greifen auf die Nachharachaft eine umfangreiche Geschwulst, in

welcher die meiat durch Urininfektion entatandenen Fiateln mOnden.
Zur Vermeidung von Verwechslung dea HarorOhrenkrebaes mit ge-

wohnlichen Verengerungen und diese begleitenden Fiateln beachte

man die apontane oder bei Unterauchung der HarnrOhre auftreten-

den Blutungen, die mikroakopiache Beachaffenheit dea Fiatelaekretes

und den Befund einea Hohlensyetemes nach Ueberachreitung eines

Hindernisaea miltels dea Explorateur u boule. In geeigneten Fallen

soil man auch daa Endoskop zur Diagnoae benutzen. Radical-

Eingriffe, wie aie A. aelbat und auch Obbrlandek mit Erfolg ange-
wendet haben, aollten zur Behinderung urinoser Infektion event, in

Zukunft durch Ablenkung dea Harnstrom8 durch Cyatoatomia aupra-

pubica eingeieitet werden. P. Qiiterbock.

A. Topolauski, Ueber Kapselabhebungen. v. Grafe’s Arcbiv f. Ophth.

XLI. p. 198.

Unter Kapaelabhebung verateht T. jenen Zuatand, bei welchetn
die Linaenkapsel mit der Linaensubatanz nicht mehr ihren normalen,
unmittelbaren Contakt hat, aondern von dieaer durch eine dazwischen
liegende Schicht mit mehr oder weniger waaaerigem Inhalt losge-

trennt eracheint. Angeboren kommt dieaelbe unter dem Bild der
Linaencolobome vor; ea zeigt aich ein Defekt an der Randcontinuitat

der Linae in der Form von Einkerbungen, fiber welche die Kapael
in ihrer normalen Lage hinwegzieht. Auch beobachtet man Kapsel-
abhebungen in normalen Augen am Rande der Linae in der Gegend
dea Anaatzea der Zonulafaeern. An fangs iat der Inhalt deraelben

Linaensubatanz, erst bei einer gewiaaen Vergrofaerung wird ein

Raum zwischen Linae und Kapael frei, der sich mit Reaten einer

ofl’enbar flOesigen Masse, in der sich kleine KrDmelchen befinden,

erfQllt zeigt. Ausaerdem kommen zeltformige Erhebungen der Lineen-
rflnder vor, welche an dieser Stelle mitunter an cataraktOsen Lineen
zu finden sind. — In pathologisch ver&nderten Augen macht die

Linae nicht aelten einen Schrumpfungaprozesa mit, ohne dasa sich

der Kapaelaack dementsprechend zuaammenzieht. Es entateht zwischen
beiden aLdann ein mit FlOssigkeit gefflllter Raum. Auch eine

circumecripte Kapael katarakt kann Veranlaaaung zu einer Kapaelab-
hebuug werden. Sobald die Kapaelkatarakt an Volum abnimmt,
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reicht die Elasticitat der Kapsel nicht mehr hin, urn diesem

Schrumpfungsprozess zu folgen. Die Kapsel wird dann in Form
von Blasen von der Linse abgelioben bleiben. — Schliefslich kOnnen

Narben der Kapsel einen Zug ausQben und durch diesen eine Ab-
hebung hervorrufen. Es zeigen sich Fatten in der Kapsel, die an

der Narbe eine breitere Basis baben und von dieser sich verschmfi-

lern und endlich in feinsten Spitzen sich verlieren. Horstmann.

E. Fuchs, Ueber Erythropsie. Berioht fiber d. 24. Vers. d. ophth. Ges.

zu Heidelberg 1895, p. 4.

F. untersuchte an sich und anderen die Erythropsie, welche

sich einstellt, wenn man fiber Schneefelder geht. Die durch den

Schnee verursachte Blendung braucht nicht schmerzhaft zu sein,

jedoch muss sie lange Zeit auf die Augen einwirken. Ferner ist

es notig, dass man sich etwa 1500 m fiber dem Meeresspiegel be-

fi n <let. Sobald sich F. nach langem Marsch fiber die Schneefelder

in eine Alphfitte begab, in der ein Schachbrett mit schwarzen und
weifsen Feldern aufgestellt war, so bemerkte er, dass zuerst die

schwarzen Felder grfin und etwas epftter auch die weifsen so er-

schienen. Dann begann sich am Rande der weifsen Felder ein

Rosastreifen zu zeigen, der sich bald vergrOfserte. Nach 2—3 Mi-
nuten war das Phftnomen verschwunden. Im Gesichtsfelde erstreckie

sich das Rotsehen etwa 10—20° in die Peripherie. Meist befindet

sich Rotsehen am intensivsten und ausgedehntesten in der oberen

Halite der Peripherie, welche durch den Schnee mehr geblendet

ist. Im Centrum wird vOllig farblos gesehen. Das Rotsehen erstreckt

sich also uni eine Zone rings urn das Centrum herum, Bei Apha-
kischen ist sofort vorfibergehende Erythropsie hervorzurufen

, wenn
man sie durch Schnee blendet. — Die Erythropsie ist also ein

Resultat der Blendung. Sie hat ihren Sitz in der Netzhaut, da sie,

sobald man ein Auge schliefst, nur auf dem offenen Auge auftritt.

FDr das Auftreten der Erythropsie sind nur zwei Erklftrungen

mOglich, entweder ist sie eine Erregung der Netzhautfasern, welche

die Empfindung Rot vermitteln, oder sie entsteht durch das Sicht-

barwerden dee eigenen Sehpurpurs, welcher sich im Stadium der

Regeneration befindet. Horstmann.

Vagedes, Mitteilung fiber eine Pockenepidemie in Berlin. (Aus
dem Institut ffir Infektionskrankheiten Berlin). Deutsobe med. Woohon-

scbrift 1 896, No. 3.

Die Epidemie von 15 Fallen, fiber die Verf. berichtet, ging
von einem Kinde aus, das im Krankenhaus Friedrichshain zuerst

unter der Diagnose Windpocken krank lag. Das Kind war in der

Wohnung der Mutter mit einem aus VVarschau zugereisten Kauf-
manne in Berfihruog gekommen, der wegen „liautausschlag im
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Gesicht“ sich an eine Poliklinik gewendet hatte. Augenscheinlich

war dieser Hautausscblag eine Variolois. Das Kind selbst soil zwar
mit Erfolg geimpft worden sein, doch waren Impfnarben nicht zu

sehen. Des weiteren entstanden im Anschluss an diesen Fall noch

11 Fftlle von Pockenerkrankung im Krankenhause Friedrichshain,

3 Kandidaten der Medizin, die der Sektion des zuerst verstorbenen

Pockenfalles beigewohnt batten, 1 Schwester, 1 Hilfsw&rterin,

1 Hausdiener des Krankenhauses und 3 Kinder, die in dem er

griffenen Pavilion gelegen hatten. Die 3 Kinder waren teils durch

Zufall, teils durch Absicht der Eltern der Impfung entzogen. Die

3 Kinder starben s&mmtlich, w&hrend alle anderen geimpft

waren und genasen. Es starb schliefslich noch eine 3 Monat alte,

noch nicht geimpfte Schwester des ersten Kindes. Sehr schwer

erkrankte ein durch Zufall ungeimpft gebliebenes Kind in einer

kinderreichen Familie, in der die Mutter des ersten Pocken- Kindes
verkehrte. Und schliefslich erkrankte noch leicht ein Kandidat der

Medizin, ohne dass bei ibm genau der Weg der Infektion ange-

geben werden konnte.

Alle Opfer der Epidemic waren also ungeimpft. — Die Incu-

bation schwankte zwischen 8 und 14 Tagen, das Prodromalstadium
zwischen 2 und 4 Tagen. Der Pustelinhalt erwies sich bis auf

einen septischen Fall, in dem Streptokokken auch im Blut gefunden

wurden, als steril. Die Therapie bestand nur in Verordnungen
allgemeiner Natur. — Die Infektionen von dem einen Falle aus

ergaben Variola oder Variolois, je nachdem die Betroffenen unge-

impft oder geimpft waren, und doch lag der Terrain der letzten

Impfung kfirzestens 10 Jahre zurfick. M. Neisser.

P. Friedrich, Ueber Varicen des Oesophagus. Deutsches Arch. f. klin.

Med. Bd. 53, H. 5, 6. S. 487.

Zu der ziemlich seltenen Casuistik fiber Varicen due Oesopha-
gus giebt F. im Folgenden einen wfinschenswerten Beitrag. Es

handelt sich um ein 6 1
/i Jahre altes Mftdchen, das vor etwa 2 1

/,

Jahren zu krftnkeln begann. Es bestanden Kopf- und Leibschmerzen,

ferner Verdauungsstfirungen und das Kind wurde blass und schwach.

Spftter trat wiederholtes Bltutbrechen dazu. Als F. das Kind sah,

war dasselbe ftusserst anftmisch, da es am Tage vorher heftiges

Bluterbrechen gehabt hatte. Brustorganc waren vollkommen ge-

sund, der Leib erschien etwas gespannt, aufgetrieben, aber nirgends

auf Druck schmerzhaft. Die Diagnose lautete: Ulcus veotriculi und

die Behandlung wurde demgem&fs eingeleitet. Nach einigen Tagen
erfolgte abermaliges Blutbrechen; das Erbrochene sah hellrot aus

und war mit reichlichen dunklen Gerinnseln durchsetzt. Tags da-

rauf Wiederholung der Blutung und Eintreten blutiger Stfihle

Dieser Attake folgte ein schwerer Schw&chezustand der kleinen

Patientin, sodass schon an die Vornahme einer Kochsalzlfisung- In-
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fusion gedacht wurde. Doch besserte sich der Zustand wieder unter

ErnShrung mit Eismilch und Darreichung von Opiaten. Da trat

ca. 10 Tage nach der letzten Blutung hochgradige Chorea ein, die

aber binnen 18 Tagen wiederum vollstandig verschwand. Wahrend
des Bestehens dieser Erkrankung beobachtete man systolisches Blasen

an der Herzspitze und Baaia, sowie fiber den grofeen Halsgefafsen;

ferner eine VergrOI'serung des Herzens nach rechts und links, Er-

scheinungen, die man sowohl auf die starke An&mie, wie auf die

Chorea zurfickbeziehen konnte. Nachdem mehrere Wochen lang die

Blutungen siatirt und die Krftfte des Kindes sich wieder gehoben
hatten, trat, vermutlich infolge eines Diatfehlers wiederholtes starkes

Bluterbrechen ein, nach welchem das Kind verstarb. Fieber hatte

nicht bestanden.

Bei der Sektion fand man als einzige positive Erscheinung

hochgradige Varicen in der SpeiserOhre. Dieselben verliefen in 2

Strfingen, von denen der lechte der starkere war. Zwischfen beiden

Str&ngen sah man zahlreiche Anastomosen. Auch in dem lockeren

Zeltgewebe zwischen der Trachea und der SpeiserOhre zeigte sich

ein bleistiftdicker ca. 6 cm langer varicOser Venenstrang. Die

Magenschleimhaut war blass, nicht geschwollen. C. Rosenthal.

J. Zappert, Die Hemiplegie bei der tuberkulOsen Meningitis. Jahr-

buch f. Kinderheilk. Bd. 40, S. 170.

Schwach und undeutlich entwickelte Hemiplegie kommt bei der

Meningitis tuberculosa im Lahmungsstadium gelegentlich als vorBber-

geheode Erscheinung zur Beobachtung; dagegen ist eine deutlich

ausgeprftgte Halbseitenlahmung bei dieser Krankheit kein hSufiges

Symptom. Immerhin kommen Falle vor, in welchen die Hemiplegie

durch die Schwere der Lahmung und die Persistenz derselben die

Aufmerksamkeit auf sich lenkt. — Wahrend es vergebliches Be-
mfthen ist bei der ersten Reihe von Fallen nach einer anatomischen

Ursache bei der Sektion zu forschen, ist bei der letzteren Categorie

ein positiver Befund zu erwarten. In der That ist die Zahl der

mangelnden Befunde bei der mengitischen Hemiplegie,— wie aus den

Litteraturangaben hervorgeht, — um so seltener geworden, je ge-

nauer man das Gehirn untersuchen gelernt hat. — Auf Grund
einiger von ihm selbst beobachteten und der in der Litteratur

gesammelten Falle scheidet Verf. 3 Gruppen von pathologisch-ana-

tomischen Veranderungen, die im Verlaufe einer tuberkulOsen Me-
ningitis Hemiplegie hervorgerufenem Stande sind.

1) Exsudatansaramlung auf der Convexitat einer Grofshirn-

hemisphare stelit wahrscheinlich die haufigste Veranlassung der

meningitischen Hemiplegie dar, und findet sich namentlich fast

durchgangig bei den mit Aphasie vergesellschafteten Fallen. Meist

sind diese Exsudatauflagerungen sehr hochgradig, doch kOnnen auch

minder stark ausgeprhgte Exsudationen auf dem Wege von Gefafs-
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verAnderungen zu Storungen in den von ihnen bedeckten Gehirn-

parlien fiihren.

2) Erweichungs- resp. EntzOndungsherd in der Kapselregion

einer GrofshirnhemisphAre. Diese VerAnderungen beruhen auf Ar-

terienverschluss zumeist der Arteria fossae Sylvii, sei es, dass diese

direkt oder ihre End&ete erkrankt sind. Auch CirculationsstOrungen

in der Arteria chorioidea anterior konnen Kapselerweichuugen bei

Meningitis hervorrufen, und sich dann in vivo als Hemiplegie kund
geben. — Ein solcher Herd wird ini Gegensatz zu einem durch

StOrungen der Arteria fossae Sylvii bedingten in den tieferen Ebenen
des hinteren Kapselschenkels zu finden sein.

3) Exsudatansammlung auf einem Grol'shirnschenkel , einseitig

stark ausgeprAgt, kann durch HalbseitenUhmung der anderen Seite

sich kund geben. Stadtb&gen.

M. M. Popoff, Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie

der Idiotie. Arch. f. Psych. XXV. S. 637.

Der 17jAhrige schwer belastete Patient zeigte schon im ersten

Lebensjahre eine rechtsseitige Hemiplegie, seine Erziehung war eioe

schwierige, Schulkenntnisse erwarb er sich nur in sehr geringem

Mafse, er vernachlftfsigte die Reinlichkeit trotz der sorgsamsten Pflege,

die man ihm angedeihen liefs, endlich wurde er sehr reizbar und

erregt. Im Spital, wo er bald einem Lungenleiden erlag, wurden

die Zeichen der rechten HalbseitenlAhmung mil Contractur constatirt.

Die Sektion ergab eine Thrombose der Arterie der rechten vorderen

Centralfurche, eine grOfsere Differenz in beiden Hemisphftren (R u. L)

und der Inseln. Das Kleinhirn wird von dem Grofshirn nicht voll-

stAndig bedeckt. Die die Pyramidenbahn enthaltenden Hirnteile

weisen eine der Hemiplegie entsprechende VerkCimmerung auf, die

sich bis in’s ROckenmnrk fortsetzt. In der Spitze des linken Occi-

pitallappens ein kleiner an die Oberfl&che grenzender Ileerd. Die

sehr genaue mikroskopische Durchmusterung liefs eine Verschmile-

rung der einzelnen Hirnwindungen, rechts starker als links, erkeonen.

Besonders verschmAlert erschien die linke Broca’sche Windung und

die linke Insel und ferner die Paracentral-, Prfleentral- und beide

oberen Frontalwindungen. Die Verkfiinmerung der ganzen linken

motorischen Bahn (von secundArer Degeneration war nirgends eine

Spur vorhanden) und die daraus folgenden GrOfsenunterschiede

beider Pedunculi, BrOckenhAlften etc. bis in die SeilenstrAnge des

ROckenmarks bezieht der Verf. auf diese Wachstumshemmung im

Gehirn. Auch das rechte Vorderhorn war kleiner als das linke,

ohne dass sclerotische Erscheinungen nachweisbar waren. Die Zeit

der Erkrankung verlegt der Verf. in die fOtale Periode bezw. in

die ersten Lebensjahre. Das Weaen der Erkrankung ist er geneigt
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in einer fotalen Syphilis zu erblicken, zu der sich kurz vor dem
Tode im Rfickenmark noch ein akuter Prozees hinzugesellte.

M. Brasch.

HI. Laehr, Ueber SeosibilitfttsstOrungen bei Tabes dorsalis und ihre

Localisation. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1895, XXVII. H. 3.

Die Untersuchungen L ’s erstrecken sich auf 60 Tabeskranke

in den verschiedensten Stadien der Erkrankung; 19 von diesen

waren Tabo-Paralytische. Die Schlusssfltze de9 Verf.’s lauten dahin,

dasa unter den Sensibilit&tsstOrungen der Tabes dorsalis die Hypft-

sthesie am Rumpf ein regelmflfsiger und meist frfibzeitiger Befund

sei. Dieselbe besteht lange Zeit nur in einer Unteremplindlichkeit

for leichte Berfihrungen, w&hrend im Gegensatz hiezu an den Beinen

in der Regel anfangs eine Herabsetzung der Schmerzempfindung
und des LagegefQhls beobachtet wird. Letztere Storungen scheinen

der Rumpfhypftsthesie in der Regel zeitlich etwas vorauf zu gehen.

Der Beginn am Rumpf entspricht gewflhnlich dem Versorgungsge-

biete der mittleren Dorsalnerven; ihre Weiterausbreitung erfolgt

meist ziemlich symmetriscb in einer den Rumpf horizontal umgrei-

fenden Zone, die sich nach oben und unten verbreitet und in charak-

teristischer Weise fiber die Arme ausdehnt. Das Gleiche zeigte sich

dann im Lumbal- und Sacralgebiet; nur linden sich hier zwischen

den hypftsthetischen noch normal empfindende Hautzonen; letztere

sind auch noch lange im unteren Dorsalnervengebiet nachzuweisen.

Die Ausbreitung dieser tactilen Anftsthesie ist eine bestimmt charak-

terisirte; sie entspricht nicht dem Versorgungsgebiete der periphe-

rischen Nerven sondern der spinalen Wurzeln reap, ihrer intrame-

dullftren Fasern. Wenn nach den neueren Erfahrungen der patholog.

Anatomie die tabische Degeneration die intramedullftren Fasern be-

stimmter Wurzelgebiete in verschiedenen Hohen des RQckenmarks
betrifft, so ist dasselbe hiermit klinisch ffir die Mehrzahl der tac-

tilen Hypftsthesien nachgewiesen. An den Grenzen der HypAsthesie

und zwischen den hypftsthetischen Zonen besteht meist eine ausge-

sprochene Hyperalgesie, speziell ffir KAltereize. Die Reflexerreg-

barkeit der Haut ist hier sehr lebhaft, dagegen in dem hypftsthe-

tischen Bezirk stark herabgesetzt oder ganz aufgehoben. Sensible

Reizerscheinungen sind eine sehr hftufige aber nicht regelmftfsige

Begleiterscheinung der Anftsthesie. Eine ausgesprochene Uloaris-

Druckanalgesie scheint bei Tabes in der Regel schon mit anderen
sensiblen Stfirungen im Ulnarisgebiet einherzugehen. Diese tabischen

Anftsthesien sind als klinische Erscheinungen einer Erkrankung be-

stimmter spinaler Wurzelgebiete geeignet, fiber die peripherische

Hautversorgung derselben weitere Aufschlfisse zu geben.

S. Kalischer.
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G. Lewi II, Ueber Keratosis universalis multiformis (Pityriasis pi-

laris rubra Besnier, Lichen ruber acuminatus Kaposi). Nach
einem Vortrag in <ler Berliner med. Gesellschaft am 6. Mirz
1895. 'Berl. klin Wochemchr. 1895, No. 37, 38.

Verf. berichtet Dber einen von ihm beobachteten Fall dieser in

den letzten Jahren so vielfach discutirten Krankheit. Sie hatte bei

dem 57j&hr. Pat. vor einem Jahre ganz plOtzlich mit der Bilduog

hornartiger Platten auf Handtellern und Fufssohlen begonnen, etwas

spater zu Schuppung auf dem behaarten Kopfe und im Gesicht

gefohrt und war scbliefslich auf Uumpf und Extremititen tlberge-

gangen, wo sie das bekannte wechselvolle Bild darbot, das teils durch

die kleinen, die Wollhaare umgebenden Hornkegelchen an eine Cutis

auserina, teils an eine Ichthyosis, teils an eine Pityriasis rubra

erinnerte. Die flbrigen Organe des Pat. zeigteo nichts Abnormes.

Bei der Untersuchung des eiweifs- und zuckerfreien Urins fiel sein

geringer Gehalt an Harnstoff (12.980 in 1000 ccm) und der relativ

grofse an Harnsaure (0.683) auf. Dieser Befund, f&r den sich ein

besonderer Grund nicht feststellen liefs, konnte vielleicht die namentlich

von Bazin vertretene Ansicht zu stiUzen scheinen, nach welcher die

mei8ten Hautkrankheiten auf einer arthritische Diathese beruheo

sollen. Indess haben frQhere eigene und neuerdings auf L.’s Ver-

aniassung von Salkowski angestellte Analysen des Harns von mit

den verschiedensten Dermatosen behafteten Individueo gezeigt, dass

diese keineswegs ein Ober die Norm hinansgehendes Quantum von

Harosaure ausschieden. Im vorliegenden Falle lasst sich die That-

sache nach des Verf.’s Ansicht vielleicht so erklaren, dass bei der

Ueberproduktion von Epidermis mehr O verbraucht und infolge

dessen die Oxydation der Nhaltigen KOrper herabgesetzt d. h. statt

Harnstoff die im Verhaltnis zunt C weniger O als jener enthaltende

Harnsaure gebildet wird, Auch die Schuppen hat L. einer Uoter-

suchung unterzogen und in ihnen Hippursaure nachgewiesen ,
was

insofern von physiologischem Interesse ist, als es der scheinbar ex-

perimentell begrOndeten Ansicht widerspricht, dass nur in den

Nieren Hippursaure producirt werde. — Durch den Krankheitsver-

lauf wie durch den anatomischen Befund, der insbesondere eine

Vermehrung des Keratohyalin und Verminderung des Eleldin zeigte,

charakterisirt sich die Affektion als eine mit geringer EntzQnduog
einhergehende Hyperkeratose. Verf. schlagt fOr sie den Namen
Keratosis universalis multiformis vor, welche zur Kennzeichnung

der verschiedenen Krankheitsbilder noch durch Beiworte wie pity-

riasoides, ichthyoides, psoriasoides, pilaris, vervollstandigt werden

konnte. Dadurch dfirfte auch am ehesten der Confusion ein Eode

gemacht werden, welche durch die verschiedene, ausserdem dem

Wesen der Affektion nicht entsprechende Benennung der Krankheit

(Pityriasis rubra pilaris Besnier, Lichen ruber acuminatus Kaposi),

hervorgerufen worden ist. Einen Lichen ruber Hebrae im Sinne

einer Dermatose, die ohne Anwendung von Arsenik immer tOtlich

verl&uit, bei Gebrauch desselben aber stets heilt. erkennt L. nicht an.

H. Muller.
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E. W. Reid u. F. Hambly, On transpiration of carbon dioxide

through the skin of the frog. Journal of physiol. XVIII., p. 411.

Die Verff. ateliten aich die Frege, ob die Haut bei der Hautatmang, vie dies

Burnt fQr die LuDge bebeuptet, eioe Gas aeierniereode TbAtigkeit aus&be, Oder ob oar
rein physikaliscbe VorgSnge io Betraeht kommen.

Sie luchteo diese Frege dutch Diffusionsvertuche tu Iflsen, welcbe lie mit CO,
und Lnft eo Qberlebeoder, feucbtgehaltener Frotcbheut anstellten, wobei dee eioemal

die iooere, dee eoderemel die austere HautoberflSche der CO, zugekebrt ver. Die

DifTaaionsgeichwiodigkeit war in briden Fallen stete die gleicbe; ee tpielen alto (ent-

sprecbend den Ergeboiasen ron Pm Cr.es nnd seioen ScbOiern far die Lunge) such bei

der Heutetmung die Epithelzellen keine geseeternierende Rolle. Borutteu.

A. Ott, Zutn Harnalbuminnachweis in der Praxis. Prager med.

Woobenschr. 1895, No. 3.

V erf. empfiehlt rum Necbweie dee Albumins im Hern els beqnem and earerlauig

die Snlfosalicylsiure, welcbe man io SOproc. LSsung oder in Snbetam earn Hern zu-

setzt. Die Prafnng Hut sicb direkt im Hause dee Erkraokteo rornebmen, fUr welchen

Zweck 0. einen kleinen Apparat ansammengestellt hat. Kaura weniger empSndlich

ale die Snlfusalicylslore, wenn aucb oicbt so beqnem
,

iat das Spiegler'sche Reageos.

Beide Reagentien zeigen oicht allein Eiweife, sondern aucb Albumoae an. In lettterem

Fall (Set aich die Trabung im Barn beim Erwlrmen auf, in ereterem nicbt.

K. Saikowskf.

W. V. Aloraczewski, Ueber das Verhalten des Caseins in ammo-
niakalischer MagnesiumcbloridlOsung. Zeitsohrift f. phy.-iol. Chemie

XXI. S. 71.

Lkast mao in Amrooniak geliSstea, aacbefreies Casein mit 1 Vol. Magneaiamixtar
nnd

'/a Vol. Ammooiak einige Wnchen ateben, so bildet sicb ein ana Sphlrolitben

bestebender Cateinniederacblag, der in der Flaaaigkeit aich allmllig to Nadeln um-
bildet Diese Sph&rlithe aind aehr Ahnlich denen

.
welcbe each H.'Fmbistrr in mit

Ammonanlfat reraetzten AlbnminlSaungen entateben, nur data aie riel langeamer ala

letstere aich tu Nadeln ambildeo. Mit SalpetersAare geben die Spbtrolithe Xantho-

protef nreektion, mit Aetzalkali und Knpferanlfat fSrben sie aich rotriolett, mit Schwefel-

sinre braun; beim Verbrennen geben sie den Oeruch des rerbrannten Eiweifa. In

SSnren and im Wasser aind sie acbwer, in SalilOsongen leichter ISalicb. Nach dem
Verdanen mit kanatliehem Magenaaft binterbleibt ein Niederacblag

,
der abfiltrirt nnd

mit rerdOnnter SaltsSure ansgewaschen bei der Oxydation mit Salpeterakare betrAcht-

licben Gebeit an Phoaphoralare aufweitt, Der bohe PGebalt sol) mit grofaer Wahr-
ecbeinlicbkeit dafur sprecbeo, dasa die SphArolitbe eine Caaeinrerbindnng rorstellen.

J. Munk.

Kouwer, Behandeling der wandelnde milt door splenopexis. Weekbl.

van bet Nederl. Tijdsohr. voor Geneesk. 1895, No. 15, II.

Verf. fBhrte bei 2 Frauen too 42 and 88 Jahren, welche an Wandermils liiten,

die Annlhung der Mila eat. Mit Recht hat aich bereits Rmroiri gegen die Entfer-

nung dea aboorm beweglichen Organs antgeaprocben
,

da datselbe aicher wicbtige

Fnnktionen im KOrper xu rerrichten hat, wenngleich nicbt alie bekannt aind. Die

Operation gelang bei der eraten Kranken rollkommen, die Beacbwerden aind nach tier

Jahren noch oicht wiedergekebrt. K. fabrt den Lombalschnitt au«, in den die Mils

durch Drnck bineingebracbt nod dnrcb io die Peritonealwunde gelegte Tampons, gegeo

welcbe ron auaaeo gelegte Wattekisseo die Mill aodruckeo, festgebalteo wird. Bei

der zweiten Kranken mnaaten die Tampons wegen Obstipation zu frCh entlernt warden,

todaaa keine genUgtnde Verwachaung des Organa mit der Nacbbaracbaft eingetreten
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war. E« bMUnd tujserdem Scheiden nod Geblrmulterrorfall
,

wtlche dareb die in'*

kleiae Beckeo tinkeude Milt sogleich wieder F.rscheioungeo verursacbteo. AmpuMtlo
colli nod Kolpo-Perineoplaatik bewirkten geringe Besserang. George M.j.r

F. Petersen, Zur Frage der Gelenkneuroee. Archiv f. klin. Chir. L,

S. 632.

Vorlsguog des PrSparates eines Kniegelenke* too eioer 81 Jabre alteo, an den

Folgeo einer wegen Krebt peraachten Darmretektion eentorbenen Dame, bei welcber

P, ror ca. 6 Jahren wegen einer nnter dem Bilda der tuberkulSien GelenkenUdodanp
eerlanfenden Neuroie dae Qelenk erQITnet, aber nur FolpetutUnde langer Robe and

Nichtgebrauchet dee Gelenkes gefunden hatte. Die Gelenkinciiion wnrde, oboe mit

weiteren EiDgriiTen rerbooden r u werdeo, wieder geschloesen, and die Gelenkfanktion

besterte eieb twar nicht in der erden Zeit, jedoch in den nlchtten Monaten sebr er-

heblicb. Dae eorgelepte Prkparat bot auch im weeentlichen nor ZutAnde der Alropbie

und aolcbe, die auf Nichtgebrauch to echreiben aind. Keioeswege fanden aicb tuber

kul»«e Verlndernngen, and fehlten auch aolcbe im iibrigen Ki'rper, doch hat eine

ErBffoung der RuckenmarkebBble niebt atattgebabt. p. GBurbetk.

E. v. Wolfring, Ueber tlen Nachweis des Ectropion sarcomatosum.

Archiv f. Augenheilk. XXXI. p. 319.

Das Ectropion sarcomatosum wird nach W. durch eine chronische Affektion der

in der Gegend der Uebergangsfalte zerstreuien tarso-conjunctivalen Driisen und durch

eine davon abhXngige in die Tiefe greifeode Gewebserkrankung hervorgerufen. Die in

Mitleidenschaft gezogenen glatten Miiller’scben Muikelfasern kOnuen alsdann ibre nor

male Fanktionsffthigkeit niebt wieder gewinnen, infolge dessen die anf den orbitaleo

Tarsalrand einwirkende Kraft des Levator palpebrarum scbwficber wird, als die auf

den ciliaren Tarsalrand einwirkende. Bei den fortw&hrenden Versuchen, das obere

Lid eu beben, lockert sich nan das Bindegewebe zwiseben Tarsus und der sebrtgen

Levatorschicbt, die Entfernong der letzteren von der vorderen Tarsaloberfl&cbe wird

grOfser, und die Faserbiindel des Musculns orbicularis oculi, welche dabei der Zag

richtung des Levator palpebrarum folgeu, werden in die Hbhe gezogen. Itt nan das

Tarsalgewebe erweicht, so kann der Tarsus infolge mangelnder Elasticity nicht mebr

die in seinem Gewebe befindliche Portion der Orbicnlaris oculi in seiner fruheren Lage

erhalten nnd derselbe wird binaufgezogen. Das fortw&hrende Hinaufziehen des Mas-

cuius orbicularis hat alsdann unvermeidlich eine Ectropionirnng dei freien Lidraodes

ZUr Folge. Hontaann.

Deichert, Ueber Knorpel und Knochenbiblung an den Tonsillen.

Virchow’s Archiv Bd. 141, H. 3.

Nacbdem seboo Ortb in Kbrze das Vorkommen von Knocben resp. Knorpel an

den Tonsillen erw&hnt, hat Verf. nnter Leitnng desselbeu die Frage weiter verfolgt

Er fand, dass die Knorpel nnd Knocben symmetrisch in dem Bindegewebsbalg der

nntersuebten Tonsillen vorzugsweise in der Tiefe des Organs gelegen sind bei Indivi

duen versebiedeoen Lebensalters obne besondere pathologische VerKnderungeo an dereo

eigentlicbem Follikelapparat. Wabrscbeinlicb handelt es sicb um Aberrationsvorgftng*

des fdtalen Knorpel®, der liegen geblieben nnd spftter weiter gewuebert ist. Die sym

metrische Anordnung und Lokalisation sebeint auch darauf binzuweisen, doss es sich

nicht um eine zuf&llige Neubildung handelt, sondern dass eine bestimmte Ableitung

aut eDUprecbenden gleicbartigen Abscboitten des Kiemenapparates anzunebmen ist.

W. Lubllnski.
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Tauffer, Ueber die Verwendung von Nuklein-NahrbOden. Monatsh.

f. prakt. Dermat. XXI. No. 10.

Die Arbeit lit eioe Nachprufung der Aogabe too Qollasch, der aot typhililiichen

F.ffloresceoten einen Bacillus gezdcbtet baben wollte. Goli.asch benotzte alt Nthrboden

einen Nuklein NShrboden. Dem Verf. gelang et dud, nachzoweiten, dast das Nuklein

za N&brbsden ticb oicht rerwendeo Itsit, da et tehr b&o6g Sporen ausserordeutlieh

retiateoier Baklerieo eotbielt, die bei der HeralelluDg det Nabrbodens oicht getBtet

arerdeo, auch oicht bei der fraktiooierteo SterilitiruDg. Eioe aodere SteriiitiruDg ist

aber der Zerseuuog det Nukleint wegeo oicht mBgiicb. So tiod die Aogabeo too G.

•la uobaltbar aotoseheo. u. Neltser.

W. Worro, Zur Wirkung dea Sulfonala, Trionals und TetronaU.

Deutsche med. Woohensobr. 1894, No. 34.

Die Beobachtaog. dats oach liogerem Gebraucb selbtt mlfsig grofser Doseo Sul-

fooal VergiftnogserrcheiouDgeo (u. A. HBmatoporpbyriuurie) auftrateo, reraolastte

Verf., Vertucbe aozustelieD, waoo uod in welcher Form dat Sulfoual und die ihm
aheitehendeo Hypnotics, Triooal uod Tetrooal ausgetchiedeo werden; die Vertucbe
warden so Getaodeo uod Kranken ausgefiibrt, der Nachweit der Ditolfooe iro Urin

geschah oach einer oeuen, ira Origioal eingebeod bescbriebeoen Metbode. Was zu-

nllchst dat Sulfooal betrifft, to ergab tich, data dastelbe im Orgaoitmot oicht rOilig

zerilBrt, toodern zn einem Tail onrerlndert im Harn autgeschiedeo wird
;

feroer, dast

die Meoge det uorertodert ausgetchiedeoen Sulfouals too Tag zu Tag grBfter wird,

dats io der Regel drei Tage rergebeo, bit das im KBrper aogehkufte Sulfooal aus dem
Orgaoitmot trieder rertcbwuoden ist, dau also dem Sulfooal eioe postponirende, cumu-
lireode Wirkung zukommt. Weientlich aodert rerb&lt ticb dat Triooal; et wird dorch

den StofTwecbtei leichter und eollttlodiger, alt dat Sulfooal, zerlegt, eioe postpooireode

comulireode Wirkuog besitst et oicht. Das Tetrooal endlicb rerbAlt ticb dem Sulfooal

Ahnllcb: auch dat Tetrooal wird im Orgaoitmot oicht rSliig zerttBrt, soodern zum
Teil unrerkndert im Haro ausgescbiedeo; es besitzt eioe, weoo auch dem Solfonal

gegeniiber gerioge cumnlirende Wirkuog, wie ein Versucb zeigte, wo oocb am zweiteo

Tage oach der letzteo Einnabme ooTerlodertet Tetrooal im Haro nacbgewiesen werdeo
kooote. Aos dietem rerschiedr nartigen Verbalteo der Ditulfone erkllrt es tich, dast

bei Aoweoduog des Sulfooalt eioe laogtam eiotreteode, aber hto6g laog protrabirte

Wirkuog beobachtet wird, wAhrend beim Triooal die Wirkung tcbnell eintritt und oach

mebrttliodiger Dauer rfillig abgetchlossen lit. K. Kronthal.

J. Roller, Beitrag zur Erblichkeitaatatiatik der Qeisteskranken im
Canton Zflrich; Vergleichung deraelben mit der erblichen Be-

lastung gesunder Menachen durch Geiateaatorungen u. dgl. Archiv

f. Psych. XVII. H. 1.

Die Verfasterio bat ihre Arbeit in der Forel’tcheo Aoitalt gefertigt und kommt zu

dem Retuitat, data die erblicbe Belastuog getuoder Meotcbeo eioe riel grOfsere itt

als mao gewBhnlich aunehme. Ein grofser Teil derjenigen Nerreoleideo, welchen man
oocb immer eioe belasteode Bedeutuog zuerkeoot (Apoplezie, Dementia tenilit u. a. w.)

steht mit ITorecht in dietem Rufe. GeistesttBruogen uod auffalleode Cbaraktere tind

am stlrktten erblich belattend. Belasteod wirkt die Trunkincht dorch Vergiftung

det Keimplaimai io deo Zeuguogsorganen des Triokert uod durch Vererbung der

Aolage zu Truoksocht und GeistesttSruog. Die Erkraokungeo eotferoter Angehuriger

altein fOr ticb gebeo ooch keio belatteodet Moment ab. M. Bruch.
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M. Joseph, Ueber multiple neurotische Hautgangr&n. Arch. f. Derm,

u. Syph. XXXI. S. 323.

Bei emem jungen, const ganz gesunden, neuropathiscb nicht belasteten Maone

traten im Anschluss an cine SehwefelsSureverbreonuog der linken Hand erst ao dem

entsprechenden, ipftter auch ao dem aodereu Arms fortgesetzt io etwa balbjibrigen

Interrallen an&stbetiscbe Flecke auf, ao welcben sicb bald unter lebbafteo Schmerzeo

eine trockeoe Gsngrln entwickelte, die oach Abstolsung des neerotiscben Seborfe* mil

Keloidbildung zu beileo pflegte. Eiomal entwickelte sicb derartige Gangr&n auch auf

der Narbe eioer friiber befallen geweseneo Stelle. Syringomyelie oder Artcrioscleroie

war aassotchliefaeDy an eine Selbatbescbldigong scbon deebalb nicht so denkcn, weil

in der Cmgebung der acbarf begrenzten gangrSoQsen Partie jede Reizerscheinuog fehlte.

wie sie bei eioer kunstlicb hervorgerufenen Aflektion bitte vorhanden sein mussen

Aucb waren in den Schorfen irgend welche Aetrmittel cbemisch nicht nacbgewieteu.

— Ein sweiter Tom Verf. mitgeteilter Fall entaprach dem Herpes zoster gangrinoios

bystericQS Kaposi’s. Es traten bei einem scbwer byateriscben 15jihrigen Midebeo,

das daneben an einer desquamatiren bSmorrhagiacbeo Nephritis litt, in fortgesetzteo

Schuben an den Terschiedenaten KOrperstellen (Extremitlten, Rnmpf, Gesicbt) auf gt-

rbteter, etwas erhabener Basis runde oder streifenfBrmigc Gruppeo ron Herpc«blischeo

auf, die zar Bildung oecrotiscber Flftchen fuhrten H. Mailer.

A. H. N. Lowers, Two cases of abdominal section illustrating the

diagnosis of tubal pregnancy prior to rupture of the sac. The

Lancet 1895, I. No. 14.

Bei einer 35jlhr. Multipart, bei der alle Anzeicben einer beztehendeo Schwinger-

ichaft vorhanden waren, words ein oraogegrofzer Tumor der linken Adneze konztitim.

Da der vergrBfzerte Oteruz nach torauignzchickter Erweitsrung dez Cereiz zicb leer

erwiei, wnrde die Oescbwulzt all schwangere Tube angesprochen , and die Eatfernong

derzelben darcb die Laparotomie beschlozeen. Bei der Entwicklnng rupturierte der

Sack and eotleerte eioen etwa 3 Monat alien Fatu, Beiinng.

Bei einer zweiten Patientin, die zchon friiher eiomal wegen Eztraateringrariditii

operiert worden war, wnrde gleichfalla die Diagnoze einer liokzieitigeo ectopitcben

Schwangerzchaft geztellt. Be. or ea jedocb zur Operation kam, wnrde aua dem Otero,

ein Ei io toto zpontan auvgestofsen. Der in der linken Seite gefuhlte Tumor itellte

zicb apiter bei der Laparotomie all Orarialgeichwalzt berauz. A. Mu-tin.

E. Nebelthau (Marburg), Ueber die Wirkungsweise aromatiecher

Amide. Arch. f. exp. Path. u. Pharm. XXXVI. p. 451.

Das Benzamid CsHt .CO. NH S raft bei Kelt* wie WsrmbliUero rasch eintreteods

nod lang andauernde Narcosen herror. Dosen bei letstereo 1 — 8 g. Der Tod der

Tiere tritt icbliefslicb unter Blutdrucksenkung durcb Respiratioosllhmung ein. Aucb

die Gbrigen aromatiscben Amide wie SalicylsAureamid, Toluylsftureamid und Homologe

wirkten gleichsinnig. Wird jedocb der Wasserstoff der NH s
gruppe durch Alkyl® rab-

stituirt, so tritt die ursprQnglicbe Araidwirkung mebr uod mebr zuriick
,

es itellen

sicb Erregbarkeitssteigerungen und schliefslicb bei tollen Dosen an die Ammooiak
wirkung erinnernde allgemeine Kr&mpfe ein. Anch die direkte Verabfolgung *oo

primSren und secund&ren Aminen (Methylamin, Aetbylamin) wirkt der narcotisirendeo

Kraft des Benzamid, ja selbst des Cbloralhydrats bis zum Aufbeben der Scblafwirkung

aotsgonistiscb entgegen. Pobi.

Elnsendungen fQr das Centralblatt warden ao die Adreese des Brn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Barilo W.

Fransoslsehe Btrafse 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW„ Unter den Linden (58) erbetea.

Verlag von August Hirechwald in Berlin. — Druck ron L. Schumacher in Berlin.
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nbalt: de Jan as, Ueber den Einflnaa dea Kocbena aaf die EiweilaatolTe der

Milch. (Orig.-Mitt.).

Hdm, Verbalten det Blutdruekes bei Ner.enreirung. — Cobnstrin, Ueber

die Sekretioo der Lympbe. — Micbil, Zur Keontnii der Serumalbuminkrystalle.

— J.itiowit:, Die diagnoatische Verwertung der ROntgen'achen Strahlen. —
Ablfild and Vahlb, Desinficirende Wirkung dee Alkohols. — Gouoit, Fall .on

Steooie and Ioiufficienz der Mitralii — SchCl«, Ueber acnt enutebende Ophthal-

moplegia, — Eon, Verhlltnia iwiscben Paoriaeie und Gelenkerkrankaogen.

Tiisot, Der Gaavechael anageschnittener Mnakeln. — JoLLte, Nachveia .on

Urobilin im Harn. — Pace, Neue Form der Zelldegeneration. — Sc 11 im >i bi b uscb,
Nenea Verfabren der Rhinoplaatik. — Wink nan, Bebandlung gevitaer Naaenatenoaen.
— KonLxa, Zur Wirkung dea Impfgeaetiea — LauTiiaacB, Asthma bei ato-

niacber Verdaunogaacbvilche. — Coast, Ueber totale Compression dea oberen Dorsal-

usarka. — OBTBxasR, Salipyrin bei Gebkrmatterblatungen — Bibx, Wirkung dea

Pbenylhydroxylamin.

lleber den Rinfluss des Kochens auf die Eiweifsstoffe der Kuhmilch.

Von Dr. L. de J&ger. Metalavier (Niederland).

Meine Versuche umfassen: 1) Die Ver&nderuDgen
,
welche die

Eiweilsstoffe der Kuhmilch durch das Kochen erleiden, und 2) den
Unterschied in dem Verhalten roher und gekochter Milch zu kunst-

lichem Magensaft.

1) Einfluss des Kochens auf die EiweifsstofFe, — Zur Trennung
der EiweifsstofFe benutzte ich das von mir modificirte Verfahren
H'ippk-Sktlkb’s*). Uid das Entfetten des Caseins mittelst Aethers zu

umgehen, benutzte ich mil der Centrifuge von Fett befreite Milch.

Der Aschengehalt isi nicht bestimmt worden. Die geringe Menge
in Lftsung gebliebenen Caseins ist ausser Rechnung gelassen. Die

*) Centralblall 1895.

XXXIV. Jahrgaug. 10
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146 de Jaobb, Ucber den Einflus des Kochens No. 1-

Milch wurde roh oder durch kurze Zeit gekocht und rasch abee-

kflhlt untersucht.

Durch Alkoholf&llung wurde fOr die Gesammtmenge der Eiweits-

stofie zu 3.75 pCt. gefunden.

Dieselben bestehen bei roher Milch aue;

3.15 pCt. Casein,

0.60 pCt. Albumin.

Bei gekochter Milch aus:

3.5 pCt. Casein,

0.25 pCt. Albumin.

Das mit Labenzym entstehende K&segerinnsel betragt ffir:

rohe Milch 2.8 pCt.

gekochte Milch 3.1 ,,

Diese niedrigen Zahlen werden wahrscheinlich in der Abtren-

nung von Globulin ihre Ursache haben.

Es wird deshalb aus gekochter Milch mit EssigsSure und mit

Lab mehr Casein gef&llt als aus roher Milch. Aus dem Albumin
knnn entstehen heim Kochen: Albuminat, das nicht mit L<ab ge-

rinnen wurde; coagulirtes Albumin, was bis jetzt nie gefunden ist:

oiler eine Verbindung mit Casein oder eine Caseinmodificatioo.

Das letztere ist das am meisten wahrscheinliche, auch weil der

0.25 proc. Albumingehalt selbst nach zweist&ndigem Kochen anweseod
bleibt. Nach den jetzigen Anschauungen wfirde also ein Teil de;

Albumins gelOst bleiben. Ich glaube, dass zwei Proteinstofife vor-

handen sind, und zwar ein Albumin und ein Globulin, von welchen
der erstere beim Kochen im Casein Obergeht, der zweitgenannte

in LOsung bleibt

Wird Milch mit Magnesiumsulfat ges&ttigt, so enth&lt das Filtnt

Albumin; bei gekochter Milch ist das Filtrat albuminfrei.

Nachdem nach Hohpk-Sktlkk das Casein entfernt war , wurde
das Filtrat ges&ttigt mit Magnesiumsulfat. Bei roher Milch entsteht

ein in Wasser Idslicher Niederschlag, der durch Kochen mit Essig-

s&ure sich in Flocken abscheidet und ausserdem enth&lt das Filtrat

Albumin; bei gekochter Milch wird ebenso ein in Wasser loslicher

Eiweifsstoff pr&cipitirt, Albumin dagegen ist nicht anwesend.

Die Zusammen8tellung der Milchproteinstoffe wQrde somit seio

wie folgt:

3.15 pCt. Casein,

0.35 „ Albumin,

0.25 „ Globulin.

Der K&se aus gekochter Milch abgeschieden hat wesentlich

andere Eigenschaften als derselbe Stofif aus roher Milch. Es ist

diese Sache wiederholt beleuchtet wordcn, mit den Resultaten der

Versuche Ellknbkrokb’s und Hofmkistkr’s*) stimmen die meinigen

aber nicht ganz Oberein.

) iter. Uber d Velerinlrwesen im Knoigreich Sacbieo, 1898.
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Nach den Versuchen dieser Herren wOrde sterilisirte Milch nie

einen Kftsekuchen abscheiden mittelst Lab. Bis zur gewissen IlOhe

ist dem so, aber die Sache ftndert sich, wenn man grOfsere

Mengeo LablOsung hinzufOgt. Die von E. u. H. beoutzte Lab-
lOsung war offenbar eine sehr schwache: 1 cc brachten 30cc Milch

in zwei Minuten zur Gerinnung. Von der von mir benutzten L5-
sung brachten 40 mg, lOcc Milch innerhalb einer Minute zur Ge-
rinnung. Der Unterschied besteht aber: wfthrend die Zeit, welche

nOtig ist, urn in roher Milch den Kftse zur Gerinnung zu bringen

umgekehrt proportional ist der Menge Labenzym, wenn aber

Gerinnung eiogetreten ist, jedenfalls ein Kftsekuchen entsteht, wird

bei gekochter Milch der Kftse in Flocken abgeechieden durch wenig
Labferment; durch eine grOfsere Menge aber entsteht ein gallertiges,

leicht zerteilbares Gerinnse).

Ein bis jetzt, wie ich meine, niclit beleuchteter Punkt ist das

Verhalten gegendber LOsungsmittel. Der Kftse aus gekochter Milch

ist leicht lOslich in verdOnnter Natronlauge, Kalkwasser, Natrium-
phosphatlosung und kann ziemlich viel Calciumphosphat in LOsung
hallen. Es scheint beinahe, alg ob manes mit Casein zu thun hfttte.

Die Art, wie das Casein durch Sfturezusatz niedergeschlagen

wird, hlngt lediglich ab von der VerdQnnung der Sfture und der

Schneliigkeit des HinzufOgens. Bei vorsichtigem Manipuliren ent-

steht immer ein sehr feinkOrniges Casein. Enzymhaltende Sflure-

lOsungen geben dasselbe Resultat. Fugt man eine geringere Menge
Sfture hinzu, so tritt die Fermentwirkung auf, durch mehr Sfture-

zusatz wird dieselbe aufgehoben.

2) Verhalten roher und gekochter Milch gegenOber kOnstlichem

Magensaft.

In diesen Versuchen hat man zu unterscheiden zwischen Casein

und Kftse, nicht nur weil es zwei verschiedene Stoffe sind, sondern

auch weil das Gewicht am Anfang der Versuche ein anderes ist

und zwar:

bei roher Milch fQr Casein 3.15, Kftse 2.8

„ gekochter Milch f. ,, 3.5 „ 3.1.

Ich benutzte Pepsin von Wittr und Milchsfture, weil Casein

in Salzs&ure viel leichter lOslich ist. In einigen Versuchen ward
Salzs&ure benutzt. Die Zeit der Versuche betrug in einigen Fftllen

16—24 Stunden; in der Regel aber ward stOndlich nach 1 bis 4

Stunden untersucht.

Die Versuchsanordnung war die folgende:

1. 10 cc entsahnter Milch werden mit Pepsin zur Gerinnung
gebracht, der Kftse durch starkes SchQtteln fein zerteilt und jetzt

5cc 1.8 pCt. Milchsfture hinzugefQgt.

2. lOcc Milch werden gemischt mit 5cc 1.8 pCt. Milchsfture

und jetzt Pepsin eingetragen.

In der ersteren Versucbsreihe ist Kftse, in der zweiten Casein

anwesend. Nach 1 bis 4 Stunden wird der ungeluste Teil abfiltrirt,

10 *
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getrocknet und gewogen. Im Filtrat werden die Albnrainstoffe

durch Kochen coagulirt, wo nOtig, uoter tiinzufOgen von Essigsaure.

Im Mittel aus 3 bis 14 Versuchen wurde gefunden:

Bei roller Milch: Es sind noch ungelost in Milligrammen ans-

gedrflckt

nach 1 2 3 4 Stunden

1. von Ease 167 146 132 127.5

2. „ Casein 204 154.5 148 131.5

oder verdaut:

nach 1 2 3 4 Stunden

1. von Kftse 40.4 pCt. 48 pCt. 53 pCt. 54.5 pCt.

2. „ Casein 35.3 „ 51 „ 53 „ 58.6 „

Bei gekuchter Mich: Uebrig geblieben sind in Milligrammen:

nach 1 2 3 4 Stunden

1. von Ease 205 178 177 165

2. „ Casein 232 107 177 162.5

oder verdaut:

uach 1 2 3 4 Stunden

1. von Ease 34 pCt. 42.6 pCt. 42.9 pCt. 46.8 pCt.

2. ,, Casein 33.7 „ 46.6 „ 49.4 ,, 53.6 „

In der ersten Stunde ist mehr Ease verdaut, spater kehrt sich

die Sache urn. Der vorliegende Versuchsfehler ist, dass beim Ease

das Pepsin in dem Ease eingeschlossen ist, beim Casein die EOrner

umgiebt. Zur Bestatigung wurde neben den genannten Versuchs-

reihen eine dritte angestellt, wobei das Pepsin mit der Milch ge-

mischt, und sogleich nachher das Casein ausgefQllt wurde mit Milch-

saure. Dieser Versuch ergab folgendes Resultal:

Rohe Milch. Uebrig geblieben ist

nach 1 2 3 4 Stunden

von Ease Versuch 1 185 165 135 147

„ Casein ,, 2 227 185 170 141

99 99 ,, 3 107 155 130 127

oder verdaut:

nach 1 2 3 4 Stunden

von Ease Versuch 1 34 pCt. 41.1 pCt. 51.8 pCt. 47.5 pCt.

,, Casein ,, 2 28 „ 41.3 46 , f 55.3 ( »

if n >» 3 40.6,

,

50.8 *» 56.2 99 60 „

Bei gekochter Milch war verdaut

nach 2 4 Stunden

nach Versuch 2 33.2 pCt. 43.4 pCt.

„ „ 3 41.2 „ 48.6 ,.
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Daa Resultat dieser Vereuche iat somit

1) Die Venlaulichke.it der Milch niramt (lurch Kochen ab.

2) Casein iat leichter verdaulich ala Kase.

Der letztere Unterachied wird viel grflfser, wenn der Kaae
nicht fein verteilt wird. In einern Versuch war nach 20 Stunden
nur 22 pCt. verdaut bei roher Milch. Bei gekochter Milch ist dieser

Unterachied natflrlich geringer.

Ausaerdem habe ich noch folgende Verauche aogeatellt:

I. Um die zunehmende Aciditat, wie ea im Magen der Fall

ist, nachzuahmen , wird lOcc Milch inficirt mit Milchaaureferment

(1 cc Buttermilch) und Pepsin eingetragen. Nach 24 Stunden behndet

sich in der rohen Milch ein K&aeklumpen, in der gekochten K&se-
flocken. Die Aciditat iat in beiden Proben gleich.

Es sind verdaut

in der rohen Milch 30 pCt. Kase

„ „ gekochten „ 17 „ „
' II. Wie voriger Versuch. aber das Milchaaureferment wird erst

eingetragen, nachdem Gerinnung eingetreten iat. Der Kaae wird

rooglichat fein zerteilt.

Verdaut aind nach 24 Stunden
in der rohen Milch 56.4 pCt. Kase

m ,, gekochten ,, 41.6 ,, ,,

III. Versuch wie I, aber anatatt mit Milchaaureferment mit

2.8°/oo Salzaaure. Im Durchachnitt aua 5 Verauche wird aowohl

bei roher ala bei gekochter Milch 50 pCt. Casein verdaut gefunden.

IV. Wie Verauch II aber mit 1.8 °/oo Salzaaure. Nach 24
Stunden sind verdaut

in der rohen Milch 56 pCt. Kase

„ „ gekochten „ 53.1 „ „

Dieae Verauche beweiaen eigentlich nur, daas nicht eine ge-

n&gende Menge VerdauungsflQssigkeit zugegen war, weil sonst in

alien Versuchen bia auf wenige Milligramme daa Casein oder der

Kase verdaut aein mQsste. Auffallend ist aber, daaa in 5 Versuchen,

wo Casein mittelat Salzaaure verdaut wurde, daaselbe Reaultat

sich ergab wie in den Versuchen Eli.kmuc- ukk und Hhkmkisi Khs,

wahrend Kaae einen sehr grofaen Unterachied zeigt. Die von

den genannten Herren mitgeteilten Verauche aind nicht untereinander

vergleichbar. In zwei Verauche haben aie Casein aua roher und
sterilisirter Milch verglichen, in zwei anderen Versuchen Kaae aua

ungekochter mit Casein aua gekochter Milch und zwar den Kase in

mOglichst ungOnatigen Verhaltniasen d. h. der Kasekuchen blieb

zusammenkleben. Ausaerdem iat, wie aie aelbat aagen, die Zeit zu

lange genommen.

Es geht aua manchen Versuchen hervor, daas die Milch am
leichteaten verdaulich aein wird , wenn die Kaaeingerinnung (lurch

Labferment nicht zu Stande kommt und daaa rohe Milch den Vor-

zug hat. Die von roir ausgefQhrten Versuchen aind angesiellt mit
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(lurch kurze Zeit gekochter Milch, weil ich die Erfahrung gemacht

zu haben glaube, dass fQr Sauglioge rohe Milch besser zutraglich

iet ala gekochte.

Es ist hier nicht der Ort, nfther auf die Sauglingsernahrung

einzugehen. Doch glaube ich auch hier Etwas zur LOsung dieeer

Frage hinzufQgen zu mQssen. Ich habe aus anderem Grunde seit

einigen Jahren bei kranken S&uglingen ala Nahrung vorgeschrieben

rohe Milch mit frische Buttermilch gemischt, etwa 4:1 mit sehr

schOnem Erfolg.

Vielleicht ist es eben die vermehrte Saurebildung im Magen,

welche das Casein leichter verdaulich macht, weil eben kein Rise

entstehen kann. Ein seit mehreren Jahrzehnten mit nie ausbleibendem

guten Erfolg in der Nachbarschaft geObte Ernahrung besteht aus

Buttermilch: 1 Liter frische Buttermilch wird wahrend mindestens

5 Minuten mit einem Loffel Weizenrnehl gekocht, hinzugefQgt

wird ein StQck Butter und zur VersOfsung Zucker. Auch hier ist

die Nahrung fein zerteiltes Casein.

Es ist wQnschenswert meine Versuche zu wiederholen unter An-

wendung von Salzsaure. Die Zeit wird da kQrzer sein mQssen, etwa

'/j— 2 Stunden und langer.

Von den gelOsten Eiweifsstoffen der rohen Milch wird ungefahr

die Halfte, bei gekochter Milch Alles verdaut. Ich neutralisirte

das Filtrat und brachte es dann zum Kochen. Es muss aber

ziemlich viel Essigsaure eiogetragen werden, bevor eine TrQbung
eintritt. Das in Flocken abgeschiedene Eiweifs babe ich nicht naher

bestimmt. Auch mit Salzsaure blieb in der rohen Milch immer

Eiweifs in der LOsung anwesend.

R. Hoot, The fall of blood-pressure resulting from the stimulation

of afferent nerves. Journ. of physiol. XV11I. p. 381. .

Nachdem Howkll angegeben hatte, dass funktionell verschiedene

Nervenfasern durch Abkuhlung ihr LeitungsvermOgen bei verschie-

den hoher Temperatur verlieren, dass sich insbesondere in den

grofsen Nervenstammen pressorische und depressorische centripetale

Fasern auf diese Weise unterscheiden lassen, hat Verf. mit ROck-

sicht auf dieses letztere Gebiet weitere Untersuchungsmethoden an-

gewendet. Er kounte nicht nur bestatigen, dass Reizung des cen-

tralen Ischiadicusstumpfes bei Katzen, Hunden und Kaninchen
Absinken des arteriellen Blutdrucks statt Ansteigen desselben er-

zeugt. wenn der Nerv central von der Reizstelle abgekGhlt wird;

er erhielt das gleiche Ergebnis auch durch schwache elektrische,

sowie mechanische Reizung nicht abgekQhlter Nerven, endlich an

zuvor durchschnittenen und im Beginne der Regeneration befiod-

lichen Nerven. Auch andere Nervenstamme ausser dem Ischiadicus

zeigten das gleiche Verhalten, nur der N. saphenus nicht. Verf.

gelangt zu dem Schlusse, dass gemischte Nerven reflektorisch, vaso-
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konatriktoriach und reflektorisch vasodilatatorisch wirkende Faaern

enthalten, welche letztere weniger emptindlich gegen K&lte aein,

eine niedrigere Reizachwelle haben und zuerat aich regenerieren

sollen. Anwendungen von Narkoticis begfinstigt im aligemeinen

<las Zustandekommen von Blutdrucksenkung, wfthrend Curare ent-

gegengesetzt wirkt. Hierbei handelt es sich aber um eine Beein-

fluaaung der Centren. Verauche mit Abaperrung veraohiedener Ge-
fafagebiete, welche Verf. unternahm, um deh Ort der Wirkung der

verachiedenen Nervenreize zu linden, fuhrten zu dem Ergebnis, dasa

im Gegensatz zum r. depressor n. vagi, weloher wesentlich die

Gefftl'se der Eingeweide refiektoriach beeinflusat, es sich bei der

Wirkung der Reizung der grofaen Nervenstftmme der Extreinit&ten

um eine reflektoriache Gefftfaerweilerung reap. -Verengerung eben
in den Extremitaten handelt. Boruttau.

W. Cohnstein, 1) Ueber die Einwirkung intravenoaer Kochsalz-

infuaionen auf die Zuaammensetzung von Blut und Lymphe. (3.

Beitrag zur Theorie der Lymphbildung). Plliiger’s Archiv Bd. 59,

S. 508. Naohtrag, ebenda, Bd. 60, S. 291. 2) Ueber intravenOse In-

fusionen hyperisotoniacher Losungen. (5. Beitrag zur Theorie der

Lymphbildung). Ebenda, Bd. 60, S 58.

1) IIkiurnhaIn hatte gefunden, ilasa nach intravenoaer Injektion

wilssriger KochaalzlOaung, die aua dem Bruatgang aufgefangene

Lymphe an NaCl prozentiach reicher erscheint, ala das gleichzeitig

entnommene Blut resp. -Serum. Da die Lymphe Zeit braucht, um
von dem Ort ihrer Bildung bis zum Bruatgang zu gelangen, so

iat, wie Verf. einwirft, ea unzul&ssig, eine Lymphprobe mit einer

gleichzeitig aufgefangenen Blutprobe zu vergleichen; vergleichbar

seien nur die Concentrationsmaxima in beiden FlOsaigkeiten. Da
ferner das Blut rund 80pCt., das Bluteerum nur 90— 93 pCt., die

Lymphe aber 96 pCt. Waaaer enthalt, iat der Vergleich der NaCl-
Concentration nur volumprozentiach , d. h. auf 100 ccm FlQaaigkeit

berechnet, zul&aaig. Trftgt man aber dieaen beiden Momenten Rech-
nung, dann n&hern, wie Verf. nachrechnet, die Concentrations werte

von Blut und Lymphe sich in den Heidenhain’achen Versuchen
einander achon sehr. Verf. hat nun eigene Verauche an Hunden
ausgefOhrt, unter tlen Cautelen, daaa schon wfthrend und nach der

NaCI-lnfuaion von 5 zu 5 Minuten eine Blutprobe und gleichzeitig

eine Lymphprobe entnommen und in alien der Washer- und NaCI-
Gehalt bestimmt wurde. Unter 4 gelungenen Verauchen (infundirt

wurden 0.3 bis 0.9 g NaCl pro Kilo Tier) lag daa Concentrations-

maximum in der Lymphe nur 2mal ein wenig holier ala im Blute

z. B. 0 87 gegen 0.83, 0 81 gegen 0.77 pCt. NaCl, im 3. Verauche

waren beide fast gleich und im 4 Verauche enthfilt Blut 0 99,

Lymphe 0.82 pCt. NaCl ala Concentrationamaximum. Die weiteren

Deduktionen Qber die nach NaCl-Infuaionen beobachteten Verftnde-
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rungen in der Zuanmmensetzung von Blut und Lymphe (vgl. hierfiber

das Orig.) ffihren Verf. zu dem Schluss, daaa die vorliegenden Er-

scheinungen mit der physikaliachen Lymphbildungatheorie (Filtration

und Diffusion) durchaua vereinbar eeien. — Im Nachtrag berichtet

Verf. fiber 2 gleichartig ausgeffihrte Verauche, nur dasa in ihnen

Blutaerum und Lymphserum untersucht und verglichen wurden.

Hier lag daB Maximum der NaCI-Concentration im Blutaerum ein

wenig reap, betr&chtlich fiber dem im Lymphserum.

2) In ahnlicher Weiae wurde in einer zweiten Verauchareihe

verfahren, in denen 40—90 procent. wlaarige TraubenzuckerlOsung
innerhalb 3— 4 Minuten infundirt wurden, und zwar 1.5 bis 3.1 g
Zucker pro Kilo Tier. Blut und Lymphe wurden nach Abkuks

durch geaSttigte alkoholiache ZinkacetatlOaung enteiweifat, in dem
eingeengten Filtrat der Zucker nach Allihn gewichtaanalytisch ala

(reducirtea) metalliachea Kupfer beatimmt. Unter 4 Versuchen lag

das Co ncentrationsmaximum dea Zuckera einmal in der Lymphe tief

unter dem Blut, 2mal waren beide annahernd gleich, einmal lag

das der Lymphe etwaa hfiher (1.58 pCt.) ala dea Blutea (1.52 pCt.).

Einen 5. Verauch, in welchem vier, innerhalb 13 Minuten aufge-

fangene Lymphproben (mit 1.7 bis 1.58 pCt.) hfiher koncentrirt

waren ala daa Maximum dea Zuckergehaltea im Blute (1.52 pCt.)

will Verf. ao gedeutet wiaaen, ala wftre ea nicht gelungen, daa Con-
centrationsmaximum im Blut zu erhasohen. Auch hier nahm der

Wasaergehalt dea Blutea nach der Infusion zueret zu, um nach

verhaltniesmafsig kurzer Zeit zur Norm zurfickzukehren, wfthrend

der Wasaergehalt der Lymphe erst abnimmt, um dann den Normal-

wert zu fiberateigen; bezfiglich der Erklftrung dieaer Eracheinungen

vergl. Orig. Verf. kommt zu dem Schluss, dasa die Heidenhain’-

achen Curven, welche die Concentration in Blut und Lymphe gra-

phiach daratellen, infolge nicht hfiufig genug entnommener Blut-

und Lymphproben nur Bruchatficke dea Concentrationaverlaufea ent-

halten, also nur Auaachnitte der vom Verf. enthaltenen Curven dar-

atellen. Somit atehen auch die bei Infusion von Zucker beobachteten

Aenderungen in der Menge und Zusammensetzung der Lymphe mit

der Tranaaudationatheorie der Lymphbildung nicht im Widerspruch.

Zum Schluss werden die von Hamburqrh gegen die Filtrationahypo-

these erhobenen EinwSnde diakutirt. J. Muni.

A. Michel, Zur Kenntnis der Gflrber’achen Serumalbuminkrystalle.

Nebst einem Nachtrag von A. Gurbkr. Verh&ndl. d. physiol, med.

Ges. zu Wurzburg. H. F. XXIX, No. 3.

Verf. liefert eine genaue Beschreibung der Serumalbumin-
kryatalle, die Gorbkii nach einer modificirten Hofmeister’achen Me-
thode zuerat dargeatellt hat. Das mittels Centrifugirena aua arte-

riellem defibrinirtem Pferdeblut gewonnene Serum wird mit dem
gleichen Vol. koncentrirter Ammonaulfatifiaung veraetzt, wodurch
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die Globuline nusgefallt werden; zum albuminhaltigen Filtrat aber-

mals Ammonsulfatldsung so lange hinzugeffigt, bis eine leichte

bleibende TrObung auftritt, wozu mindestens 1

3
Vol. des Filtrates

erforderlich ist. Oer zu Boden sinkende Niederschlag besteht aus

Ei weifskryet&llchen die durch wiederholtes LOsen in Wasser und
Ausfallen mit Ammonsulfat gereinigt werden. Die Krystalle be-

stehen aus hexagonalen Prismen mit einseitig aufsitzender Pyramide,

doppelbrechend und bis 1 ctm lang. Um sie ohne ZerstOrung von

der Mutterlauge zu befreien, erhitzt man sie mit derselben auf dem
Wasserbade, dabei koagulirt das Eiweifs der Krystalle, ohne Aen-
derung der Form und des Aussehens derselben, nur eind sie dann

nicht mehr in Wasser lOslich und auch nicht mehr doppelbrechend.

Die so vom Ammonsulfat befreiten Krystalle geben alle Eiweifs-

reaktionen, ihre Elementarzusammensetzung ist C 53.1, H 7.1, N
15.9, S 1.9 und O 22pCt.; auffallend ist der minimale Aschenge-

halt (0.22 pCt.). Wird der Krystallbrei durch Dialyse gereinigt,

so koagulirt das Eiweifs bei 51— 53°; spez. Drehung etwa — 61°;

Zusammensetzung fthnlieh, wie die der Albuminkrystalle, bis auf

eine Abweichung im N-Gehalt und einen 3 mal hOheren Aschen-

gehalt. Durch Coaguliren sinkt der Aschengehalt bis auf 0.31 pCt.

GOhbkr bemerkt, dass nicht jedes Pferdeserum zum Krystalli-

siren zu bringen ist; es zeigt sich dies schon darin, dass beim ersten

Zusatz von Ammonsulfat der Globulinniederschlag auffallend gering

ist. Von anderen Tieren ergab nur das Kaninchenserum krystalli-

sables Eiweifs. Das durch Erhitzen der Krystalle mit der Mutter-

lauge einfach breehend gewordene krystallisirte Albumin wird nach

etwa 3 Wochen wieder doppelbrechend und zwar negativ doppel-

brechend. — Wegen vieler Einzelheiten vgl. Orig. J. Monk.

M. Jastrowitz, Die RoHNTOBs’schen Experimente mit Kathoden-

strahlen und ihre diagnostische Verwertung. Deutsche med. Wochen-

schrift 1 896, No. 5.

Rokntorn hatte eine mehr oder minder luftleer gemachte sog.

CaooKKs’sche Rohre, durch welche die Entladungen einer Ruhm-
KORFF’schen Maschiene schlugen, mit einem dunklen Carton bedeckt

und konnte, da er diese Untersuchungen im dunklen Zimmer machte,

nichts von Lichtstrahlen bemerken. Dagegen gewahrte er jedesmal

auf einer BaryumplatincyanDr-Platte bei der Entladung einen Licht-

schimmer, ein fluorescirendes Anfleuchten, welches von der Kathoden-
strahlung innerbalb der Glasrdhre ausgehend, sich bis auf 2 Meter
Entfernung erstreckte. Da die Lichterscheinung durch den dunklen

Carton hindurchgegangen war, wurde sie auch bezQglich ihres

Passirens durch andere Materien geprOft. Sie ging durch ein Buch
von 1000 Seiten, durch mehrfache Lagen mehrere cm dicker Gutta-

percha, durch tannene Bretter bis 3 cm Dicke; dagegen zeigte sich
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bei Metallen die Grenze der Durchgangsfahigkeit. Sie ging hier

nur durch, wenn die Platte entsprechend dftnn war und wurde dabei

erheblich abgeschw&cht; keine Substanz war vOllig undurchdringlich.

— Robntgkn prflfte die chemische Wirkung der von ihin gefundenen

Ausstrahlung auf einer photographischen Platte, welche ohne Zu-

hilfenahtne eines Linsenapparates in einen Kasten gelegt, wAhrend

das zu photographirende Objekt der Strahlung auegesetzt wurde;

durch das Holz hindurch wurde eine Photographie auf der in dero

Kasten befindlichen Platte erzeugt. Dicbtere, weniger Strahlen

durchlassende KOrper markirten sich auf dem Negativ als helle

Zeichnung, auf der ausgefQhrten Phutographie als dunkel. Auf

diese Weise gelang es, die Knochen der Finger sowie den einen

Finger umgebenden Ring deutlich darzustellen.

Unter Uebergehung der Theorie der neuen von Roentgen als

X-Strahlung bezeichneten Lichterscheinung ist mit Verf. deren

Wichtigkeit fOr die Medicin speciell fOr die Chirurgie hervorzu-

heben. BrOche, Verrenkungen, Auftreibungen ,
FremdkOrper wird

man gut erkennen kOnnen, auch dichtere Tumoren in den Leibes-

hohlcn zu unterscheiden vermOgen. Die in den letzten Tagen weii

vorgeschrittene Technik hat thatsAchlich die Verwertung der Strah-

lung in einigen pathologischen Fallen gestattet. Hervorzuheben ist

der Fall eines Arbeiters, welcher beim Zerbrechen einer Flasche

eine Verwundung am unteren Ende des ersten Gliedes des linken

Mittelfingers erlitten und eine SteiSgkeit desselben zurOckbehalten

hatte. Man konnte beim BefOhlen an dem betreffenden Gliede

eine Verhftrtung konstatiren, welche wegen ihrer scharfen Form

wahrscheinlich ein Glassplitter war, vielleicht aber auch eine Knochen-

auftreibung. Die Hand wurde mit der Vola nach oben photogra-

phirt, und man kann auf das Deutlichste sehen, dass ein Glassplitter

mit der Spitze am Gelenk steckt, gerade dorl, wo die Beiohaut

aufhOrt und der Knorpel beginnt. Der Splitter hat eine eigentOmlich

schreibfederShnliche Gestalt. P. Quterbook.

F. Ahlfeld und F. Vahle, Die Wirkung des Alkohols bei der

geburtshQlflichen Desinfektion. (Aus der Universit&tsfrauenklinik

in Marburg). Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 6.

Seiner interessanten Mitteilung in No. 51 der deutschen med.

Wochenschrift Ober die Bedeutung dee Alkohols bei der Hinde-

desinfektion reiht Ahlfeld im Verein mit seinem Assistenten einen

experimeotellen Beitrag an, um die bactericide Wirkung des Alkohols

zu erweisen. Er wendet sich dabei zun&chet gegen die FOr-

bringer’eche Auffassung, dass der Alkohol nur durch die Entfernung

des Fettes die Einwirkung des Antisepticums kraftiger werden lasse.

Da der Alkohol auch ohne DesinBciens wirkt, so ist dnmit die

FOrbringer’sche Ansicht schon widerlegt; dass aber der fettent-

ziehenden Eigenschaft des Alkohols Qberhaupt keine Bedeutung in
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(lieser Frage zukommt, wurile (lurch Versuche mil Aether, die ein

wesentlich schlechteres Resultat ergaben, erwiesen. — Um nun die

baktericide Eigenscbaft des Alkohols zu prOfen, warden Staphylo-

kokken, Streptokokken und Bakterien aus Nagelschmutz in gewOhn-
licher Anordnung der Einwirkung des 96 proc. Alkohols ausgesetzt.

Ks zeigte sich, dass diese Mikroben nach 3 Minuten, die meisten

nach 1 Minute abgestorben waren. Nur eine vora gewOhnlichen

Typus abweichende Streptokokken-Art hielt sich 5 Minuten lebens-

t'fthig. Die Wirkung des Alkohols ist aber sehr verschieden, je

nachdem die Mikroorganismen in feuchtem oder trockenem Zustaode

seiner Einwirkung unterliegen. Auf angetrocknete Keime wirkt er

nicht, nur befeuchtete tOtet er. W&hrend so der Alkohol in mAfsig

verdfinntem Zustande starker desinficirte, als der absolute, ist es

jgleichwohl, wie Versuche ergeben haben, nicht angangig, zur HAnde-
desinfektion starker verdQonten Alkohol zu verwenden. .M. Neisser.

A. Gouget, Un cas de double lesion mitrale avec souffle d’insuffi-

sance pultnonaire fonctionelle et disparition presque complete du

pouts radial droit. Revue de medecine 1895, No. 9.

Bei einer 34jahrigen, an Stenose und Insufficienz der Mitralis

leidenden Frau war u. A. ein diastolisches Gerausch aufgefallen

mit der grOssten lntensitat flber der Auscultationsstelle der Art.

pulmon. und sich von da einerseits langs des linken Sternalrandes,

andererseits gegen die linke Clavicula hin verbreitend. Bei der

Autopsie fund sich das Orificiutn der Art. pulmonalis, das in der

Norm eine Circumferenz von 71 Millimeter hat auf 82 Millimeter

erweitert, so dass man eine relative Insufficienz der Pulmonalklappen

nnzunehmen berechtigt ist, wie sie von Pawinski (Cbl. 1894, S. 759)

in einigen Fallen von Mitralstenose ebenfalls angenommeo wurde.
— Ein 2. sehr auffalliges, intra vitam beobachtetes Symptom war
das fast vOllige Fehlen des Pulses im Gebiete der rechten A.

radialis. Verf. erklart dies Phanomen nach dem Vorgang von

Popofp (Cbl. 1894, S. 475) durch den Druck der infolge einer

complicirenden relativen TricuspidaUInsufficienz mit Blut flberfflllten

Gefafspartieen (rechter Vorhof, Vena cava superior und Venae ano-

nymae, namentlich die rechten) auf die infolge des Herzfehlers

unter relativ geringem Blutdruck stehenden Arterien, speciell auf

den ausseren Teil der Aorta ascendens und den Ursprung der Art.

anonyma. Perl.

A. Schiile, Ein Beitrag zu den acut entstehenden Ophthalinoplegieu.

Arcbiv f. Psychiatrie etc. XXVII. S. 295.

Im ersten Fall, den S. mitteilt, handelt es sich um einen Alco-

holiker, bei dem ziemlich plOtzlich eine mehr oder weniger voll-
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standige Lahmung der Muskulatur beider Augen auftrat; einige

Tage sp&ter zeigte sich eine linksseitige Hemiparese neben Schwindel-

gefOhlen, Delirieo und Benommeoheit. Nach 35tftgiger Dauer er-

folgte der Tod an einer Lungenaffektion. Im letzten Stadium
waren die beiden Pupillen lichtstarr. Oer anatomische Befund
unterscheidet sich von den anderen Fallen der Polioencephalitis

superior h&morrhagica (Wkhnickk) dadurch, dass eine weit ver-

breitete Veranderung der grofsen und kleinen Gehirngef&fse vorlag,

die als atheromatOse Arterien- Degeneration aufzufassen ist. Wahrend
in den frflheren Fallen nur Blutaustritt und abnorme Gefaisfnlluug

beobachtet sind, war es hier zur Bildung eines grOfseren, zusammen-
bangenden Erweichungsherdes im rechten Oculomotoriusgebiet ge-

kommen, welcher Kern und Fasern des betreffenden Nerven zer-

stOrt und durch Uebergreifen auf die rechten Hirnschenkel eine

linksseitige. Hemiparese herbeigefflhrt hatte. Die Veranderungen
der Gefafae und Erweichungen an dem Qbrigen Gehirn snfsen an

indifferenten Stellen und waren symptomenlos verlaufen , nur die

Augenmuskelkerngegend hatte FunktionsstOrungen aufgewiesen durch

Erkrankung infolge allgemeiner durch Alkoholismus bedingter Ge-

fafsverftnderung.

In dem 2. Ealle entwickelten sich bei einem frOher syphilitisch

Inticirten 27 Jahre nach der Infektion ohne direkte Veranlassung

ziemlich rasch Schwindel, Kopfschmerz und eine vollstandige doppel-

seitige Paralyse sammtlicher ausserer Augenmuskeln bis auf den

nur paretischen linksseitigen Levat. palpebr. sup., die inneren Augen-
muskeln waren links auch vorQbergehend insufficient. Neben diesen

Erscheinungen linden sich Zeichen beginnender Tabes, wie lanci-

nirende Schmerzen, Ataxie, Hypasthesie und Fehlen der Patellar-

reflexe. Nach 3 Wochen trat ein intercurrentes Gesichtserysipel

und bald darauf vollstandige HQckbildung der Augenmuskellahmung
ein (bis auf leichte Ptosis links). 4 Wochen spater trat der Tod
an eiDer Lungenaffektion ein, nachdem kurz vorher wiederttm

Pupillenstarre festgestellt war. — Hier waren mithin bei einem

Syphilitischen die sicheren Zeichen einer beginnenden Tabes bereits

mit der acuten Ophthalmoplegie zueammengefallen. Der Wechsel

in den Erscheinungen der Lahmungen, wie der rasche Kuckgang
derselben spricht zu Gunsten eines peripherischen Sitzes der

Affektion (basale meningitische). S. Kalischer.

Eger, Ueber das Verhaltnis von Schuppenflechte zu Gelenkerkran-

kungen. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 27.

Unter Bezugnahme auf die gleichbetitelte Arbeit von Gkbhabiit

(Cbl. 1895, S. 140) teilt Verf. einige ahnliche Beobachtungen mit.

Ein 42jahr. Mann, der lange an schweren nervosen Zustanden ge-
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litten hatte, erkrankte an einem nach und naeh alle Gelenke be-

fallenden Rheumatismus, der, durch Salicylpr&parate unbeeinflusst,

sich moiiatelang hinzog und zu dem sich eine auagebreitete Psoriasis

f'esellte. Pat. blieb hierauf, with rend das Hautleiden nie fOr langere

Zeit vollstAndig beseitigt werden konnte, 13 Jahre von rheumatischen

Beschwerden frei, bekaro dann aber, neben Brennon in den Augeo
und Lichtscheu ohne objektiven Befund, auch wieder roonatelang

persistirendeSchmerzen in einzelnen Gelenken. Eine andere Patieotin

hatte 10 Jahre vor dem Beginn der Psoriasis schmerzhafte Schwellung
beider Kniegelenke, dann aber nie wieder eine Gelenkaffektion ge-

liabt. Der dritte Psorialiker war selbst stets von Rheumatismen
verachont geblieben, dagegen litt seine Mutter an Arthritis defor-

mans. Ausserdem waren bei Eltern oder Geschwistern aller drei

Personen mehr oder weniger schwere nervOse Erkrankungen vorge-

kommen. — Nach Ansicht des Verf.’s spricht das mehrfach beob-

achtete Zusammentreffen von Psoriasis mit Gelenk- und Nerven-
affektionen bei demselben Kranken oder in seiner Familie gegen
die Annahme, dass die Schuppenflechte ein fOr sich bestehendes

Hautleiden sei; zunSchst fehlen freilich noch grofsere Statistiken

fiber das Verh&ltnis der unkomplicirten F&lle von Psoriasis zu den

komplicirten, fur welche, wie Verf. glaubt, namentlich die Siechen-

hftuser reichliches Material liefern dQrften. H. Muller.

J. Tissot, Variation des ^changes gazeux d’un muscle extrait du
corps pendant les jours qui suivent son extraction. Arch, de

Physiol. 1895, No. 4, S. 641.

T. bat die von einem (uoter aaeptischen Cautelen entnommenen and in aseptiscben

Oefifsen in Laft oder Wasserntoff aufbewahrten Muskel) ausgeheode G&sentwickluDg

T.« fQr Tag verfolgt, und geiaogt zu folgenden Resultaten : 1) Die Abiorption von

Sauerstoff und Entwickiung von CO* oimmt an den ersten Tagen achnell, dann langsam

ab, um am 18. oder 15. Tage sebr gering zu werden. 2) Die Qaantitit der Rohlen-
*&ure, anfange grbfser, als die Quantitlt dea absorbirten SauerstofT*, nimmt achneller

ab und iat scbon vom 2. Tage ab kleiner ala die Quantitlt des absorbirten SauerstofT*.

8) Bei Aufbewahrung in Wasaeratoff nimmt die Entwicklung von Kohlenslure ccbnell

ab und iat schon am 6. Tage gleicb Null. K. flaikowaki.

A. Jolles, Ueber den Nachweis von Urobilin im Harne. Pfliiger’s

Archiv Bd. 61, S. 623.

Aoi der »o Einielbeobtektangen vie >n Vermutnngen reicben Arbeit kann bier

nur daa Tbatslcblicbe wiedergegeben werden. Slmmtlicbe Ozydationaprodukte de*

Bilirubin beaitzen diesel ben Eigenacbaften wie das Urobilin: Fluorescenz und einen

Absorptionsstreifen an der Grenze de* apektralen GrOn und Blau. Aus einem normal-

geflrbten Ham konnte Verf. (bezQglicb der Darstellung*metbode vergl Orig.) einen

Farbstoff isoliren, der mil dem Endprodukt der Ozydation des Bilirubin, Maly's Chole

telin, identisch sein soli. Aus brauo bis rotbraun geflrbtem Harn liefs sich ein Farb-

stoff daratellen, der mehrmals gleiche Eigenacbaften zeigte, wie die Oxydationsprodukte

des Bilirubin. Darch Ozydation mit Salpeteralure oder HQbl’scher JodlOsung verliert

normalea oder pbysiologiscbes Urobilin seine charakteriatischen Eigenacbaften; bleiben
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l.tit.r* trotz der Oiydation be*t*hen, >o hsndelt m tieb am patbolagiiehe* Urobilin.

Daaacb l&uco *ich aoeb bride aof einfachem Weg* oatertcheideo and treanea. Du
patbologiiche Urobilin fiodet licb zamei't, in Eioklang mit ». J»ksch'.< Aogabro, Wi

Leberaffektioneo. J. Hunk

J. Pros, Eioe neue Form der Zellentartung. Sekretorische fucbsino-

phile Degeneration. Cbl. f. allg. Pathol, etc. 1895, No. 18.

Verf. bat io den biimorrbagischen Herden der Submucosa der Damavand beim

Pferdetyphas zahlreiche eigenartige nach der Russel'acheo Methode parparrot gefftrbte

Gebilde entdeckt, die dem Protoplasma mastzeUenlhnlieber Zeiien dieht anliegeo.

Diese blaugriin geflrbten mooonukteiren Zeiien stellen jdogere Formeo der Mastzelleo

dar, vie oicbt nar das mikrocbemisebe Verhalten, «oodern each der Befund tod Deber

gaogszellen beveist. Am Raude des Zellprotoplasmas treteo nan die ..fuchsinophilen

Gebilde* in stark schvankenter Form nod Grof«e auf. Von der Grfllse kleiotter

Rokken bis ea der eioer balben Zelle finden tich alle Uebergloge. Die Gebilde

traten an einer Zelie tails za mehrereo, tail* einzeln aaf and liegen g*vdhnlich aasser*

balb der Zelle; doch dringen sie mitnoter mit einem Teil io das Zellprotoplasma eto.

Auch die Intensitlt der Flrbuog zeigt Terschiedeae Naanzieraogeo.

Es fragt sich nan, ob diese fachtioophilen Gebilde too aasseo an die Zelle beran

treten oder am derselbeo heraatkommeo. Rote Blutkdrperchen, Biutplftttchen oder

Leukocyten kSnoen es nicht sein
;

Fibrin vtlrde sich an der ganzen Zelle oieder-

scblagen, nicht an eioer Stelle. Verf. nimmt an, dasi die fuchtinophilen Gebilde

nicbt too au«sen zu den Zeiien gelangen, soodern aus den Mastzelleo selber entstehen

und z»ar a!s Produkte der degeoerireoden Mastzelleo. Sie bilden sich ans eioer

ursprtinglich fluuigen, erst sp&ter erstarrenden Sabstanz. Mit Mncin i«t die fucbsioo*

phile Snbstaoz nicht identiscb. Ob es sieh hier um Produkte der byaliuen Degene-

ration bandelt, bat Verf. dureh Anwendung aller bekanoteo Ontersuchungsmethoden

zu ergruoden gesucbt. Fflrben sicb diese Gebilde mit Fuchsia, Eosio etc. aach vie

hyaline Substanz, so Terhalten sie sich gegen Safranin und ran Gieson's Methode docb

anders vie die letztere. Mit Safraoio vird die Filrbung orange, mit Tan Gieson hell-

gelb, bei hyalioer Substanz rot resp. graoatrot. Es muss sich hier also docb am

eine andere Degenerationsform der Zeiien handeln. Diese, die .sekretorische focbsino-

phile Degeneration"
,
kann aber viol leicht als eine Vorstufe der hyalinen Entartuog

betrachtet werden. U. Rothmann.

C. Schimmelbusch, (Aus der k. ohir. Klinik des Prof. v. Bkbc-

mabm, Berlin). Ein neues Verfahren der Rhinoplastik und Ope*

ration der Sattelnase. Arch. f. klin. Chir. L, S. 739.

Das bis jetzt 9mal fur totale Rhinoplastik und Smal fur Operation der Ssttel

oase mit gQnstigem Resultat angevendete Verfahren wird folgendermassen beschrieben

Es vird ein der Oberfl&che der Nase entsprechender Hautknorhenlappen aus der Mitte

der Stlrn eotnommen. Der Lappen hat eine ca. 2— 8 cm breite Basis zvischen den

Augenbraueo und Terbreitert sich nach dem Scheitel zu auf 7—-9 cm. Er bat eine

dreieckige Form und reicht mit seinem breiten oberen Ende bis zur Hasrgrenze. Beim

Aoschneiden des Lappens, der eher zu grofs als zu kleio gev&blt verden darf, vird

das Messer durch Haut und Periost sofort bis auf den Rnochen gefuhrt und vom

Stirnbein in der gaozen Ausdehnung des Hautlappens eine dQnne Roocbenplatte mit

messerscharfem breiten MePse) abgemeifselt. Es gelingt nicbt immer eine Rnochen

platte im Ganzen zu erhalten, sie splittert vielroehr hftufig und bricht ab. Dies bst

jedoch venig zu sagen, wenn man nur dafiir sorgt, dass tod den Roochensplittero

nichts verloren geht und alle am Periost h&ngen bleiben. Man befestigt sie am Haut-

periostlappen am besteo, indem man gitterfOrmige N&lite von einem Hautrand zum

anderen uber die Rnochenseite des Lappens spannt und den ganzen Hautknochen-

lappen dann in Jodoform-Gaze einvickelt. 1st der Hautknochenlappen auf der Ausseo*
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soito mit Haut, auf der granulirenden Ionenseite m it Transplantationen besetzt, so

erfolgt mit dieser Seite nacb inneo gekebrt, seine Aufetellung auf der aufge-

friichten Apertura pyriformi*. Dagegeu vird der Stirndefekt in der ersten Sitzung

sofort dureh seitliche Lappenverschiebung gedeckt. P. QSterbock.

Winkler, Ueber chirurgiache Behnodlung gewiaaer Naaenatenoaen.

Wiener med. Woohensohr. 1895, No. 42.

Die empfohlene Bebandlang bestebt in der teilweisen oder g&nzlichen Eotfernang

der unteren Nasenmuscbeln mit Messer and Scheere. Dieselbe wurde angewandt bei

breiten Verwacbsangen io der Narenh&ble, bei vorber mehrfacb mit Galvanocaustik

behandelten Nasen und bei der sog. polypoiden oder papillomattisen Hyperplasie der

untereo Muschel. Der Verf. hat bei diesem Verfahren bei einer Reihe ron Patienten

dauernden Erfolg erzielt. w. Lublinski.

K Abler, Statistiachea zur Wirkung des Impfgeaetzea. Deutsche med.

Woohensohr. 1896, No. 6.

Verf. hat sicb die MQbe gegeben, eioen beriibmten Impfgegner, Prof. Vogt in

Bern, der aaf statistiscben Orandlagen impfgegnerieche Lehren rerbreitet, seine Irr-

tbtiroer nacbzuweisen Er weist ihm ausser den Abweicbungen der Zablenangabe
Voot’s von denen der amtiichen n Preussischeo Ststiitik**, falsche Aufstellung der

Statiuik und unhaltbare Schlftsse nach. Auf Grund der amtiichen Ergebnisse zeigte

Verf. scbliefslicb, dasi unter etwa z«ei Fiioftel der BerOlkerung des deutschen Reiches

innerhalb von 8 Jahren, nur 8 PAl le nachgewiesen wordeo sind, in denen erfolgreicb

wiedergeimpfte Personeo an einer reinen Pockenerkrankung gestorben aind.

M Neisser.

M. Lauterbach, Asthma dyapepticum infolge atonischer Verdau-
ungaschwache. Wiener med. Presse 1894, No. 48.

Verf. .erSffentlicht einen bierhergebRrenden Fall und koiipft ao demelbeo einlge

Betrachtuogen, deret) wesentlicher Inbalt io Kflrze etwa folgeoder iat : Die Folge der

stooiicheo Verdaunngsschwttcbe iit eioe zweifache and zwar:

1) eioe Torfibergebende I.eistuogsunfihigkeit des lioken Ventrikels rerbonden mit

einer kooseeuti.eo Stauung des Lnngenkreislanfes

2) eio massenhaftes rapides AnsstrBmen .on Gasen, welches einerseits durch
Torubergehende Erweiterung des Oesophagus einen Druck auf die LoftrBhre ausubt,

andererseits die Aufnahme .on Luft dnrcb die Mnndfiffoung moroentan uombglicb macbt.

Beide Folgen der atoniscbeo VerdauungsschwAche erkllren die Dyspnoe. No. 2
giebt einen Anhalt f&r die Therapie. Weno man in der anfallsfreien Zeit Magnesium
carbonicum giebt, welches ein siemlich bohes Absorptions.ermOgen besitst, so lassen

die spitereo Anfllle am .ieles in ihrer Intensitlt nacb.

Frophylectisch empfiehlt L. strange Diit und regelm&fsige Stublentleerung.

WAhrend des Anfalls giebt er ein Brechmittel. Wsbrend der anfallsfreien Zeit bat

anch Menthol (0.03 3 mal ttgl. in caps, gelat.) wegen seiner ausgezeichneten antizy-

moliscben Wirkung gate Dienste geleistet c. Roa.mh. 1 .

Digitized by Google



160 Eoobb. — Orthmank. — Bin*. No. 9

F. Egeer, Ueber totnle Compression ties oberen Dorsalmsrfees.

Archie f. Psych. XXVII. B. 1.

Intra vitaro bestandeo die Zeicheo eioer Querschoittslasioo des Ruckeomarks in

der Hflbe des Uebergangs des Halsmarks in das Brustmark
,

entstanden darch einen

Brucb der Wirbelslale. Die Patellarrefieze feblten. Die roikroskopiscbe Untersuchung

dea Ruckeomarks ergab, dass io der HOhe der ersieo Donalwurzel eine totale Rom
preasioo stattgefunden hatte. Nacb oben and unteo tod der L&sion sind soerst alle

Babneo sclerosirt, allmllig hebeo sicb daon io einer grOfseren Entfernung Torn Herd

die aecandireo Degenerationen heraus: nacb oben die Goll’scben, Rleiobiro- ond

Gowers’sehen Bunde) teilweise aocb die Burdach’schen StrAnge; nacb unten: Rand-

degenerationen
,

Rrkrankuog der Hinterstr&oge bit io't untere Brastmark, der ge

kreozten Pyramidenbahn bis in’* Lendenmark nod der eorderen Seiteostraog

reste bis in’s Dorsal mark. Im Lendenmark waren die Zellen des einen Vorderborni

erkrankt.

Die Muakeln des rechten Daumenballena zeigten atrophiache Verlnderuogen z Th.

tebr bochgradige, intenairer erkrankt mit interstitiellen Wucbernngeo waren die Mas

keln der nnteren Rxtremitlten Diese Verinderungen in den Maskelo warden aos

reichen, das Westphal'sche Zeicben zu erkliren, aber nicht da, wo es Daeb boher

QuerUsionen sogleicb nacb dem Trauma auftritt. Der Verf. greift aber anch die

Bastian’sche Lehre von den Kleinbimeinflusseo auf die Reflete an. Er ist geoeigt

anzunehmeo, dais die fruberen Lehren tod der Steigerung der Reflexe nacb hflhereo

L&aionen und bei intaktem Lumbalmark noch giiltig siod, dass aber die Reflexe tr*

lOscben, wenn unterhalb der L&sion die graue Substanz leidet — sei et organiacb

oder fanctionell! m. Ura«-h

E. G. Orthmann, Salipyrin bei GebftrmuUerblutungen. Berliner kiin.

Wochenschr. 1 895, No. 7.

0. hat in 50 Fallen, Ton denen jedoch nor 32 zu eerwerten siod, weil tod den

Qbrigen genaue Mitteilungen nicht einzuziehen waren, das Salipyrin in Anweodang

gebrmcht. Rr gab 2 3 Tage tor und wihrend des Uowohlseint dreiraal tflglich 1 g

Unangenebme Nebenwirkuogen wurden nicht beobachtet. Eine Verscbliminerung der

BlutUDgen trat nicht ein.

Er wandte es 14mal bei reinen Menorrhagien an, 5mal ohne Erfolg; io 4 Fallen

war eine merkliche Abnahme der Starke and Dauer der Blutungeo zu rerzeichoen

und zweimal war die Wirkung sogar eine sehr giinstige. — In den 8 Fallen, wo die

profuse Menstruation mit Adnezerkrankuogen Hand io Hand giog, war dss Salipyrin

einmal ganz wirkungslos, wahrend io 2 Fallen ein guter Rrfolg festzustellen war. —
In deo 4 Fallen tod Blutungen bei gleicbzeitiger Metritis, Perimetritis und Oophoritis

war der Erfolg nicht grofs, nur in zwei Fallen war eine kleine Bes>erung wahrsa*

nehmen.
In 4 Fallen tod Endometritis hamorrbagica nacb einer Geburt oder einem Abort

war bei Allen eine wesentlicbe Besserung eingetreten. — In den 7 Fallen tod Gebir-

mutterblutungen nacb Otario Salpiogotomien war der Erfolg des Salipyrin nicht be-

sonders gQostig. W. Schfileia.

C. Binz, Die nervenlahmende Wirkung des Phenylhydroxylamin.

Archiv. f. exp. Pathol, u. Pharm. XXXVI. p. 403.

Die Arbeit fiibrt darch Versuche an blutleeren FrOscbeo den Nachweis, da»

s

das Phenylbydrozylamin ein narkotisirendes Nerveogift und nicbt, wie Lbwin meinte,

ein Blutgift ist. Pohl.

Kinaendungen fBr du CcnlraJblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlta W.

FramutUche Strafe* 91) Oder an die Yerlagshandlang (Berlin NW., Unter den Linden W) erbeten.

Vcriag ron Auguit Uiraehwald in Berlin. — Druok von L. Schumacher In Berlin-
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A. Kossler u. Th. Pfeiffer, Eine neue Methode der quantitativen

Fibrinbestimmung. Cbl. 1. innere Med. 1896, No. 1.

Die gebr&uchliche Methode der Fibrinbestimmung ist umat&nd-

lich und ergiebt unsichere Resultate, da in dem durch Schlagen

abgeschiedenen Fibrin variable Mengen zelliger Elements einge-

schlossen sind, welche die Fibrinmenge grOfser erscheinen lassen, als

sie in Wirklicbkeit ist.

Die Methode der Verff. gebt davon aus, dass beitn Gerinnungs-

prozess ein Teil der gelOsten Eiweifskorper eich ausscheidet, das

Serum also eiweifs- resp. N-Srmer sein muss als das Plasma. Be-

stimmt man den N-Gehalt des Plasma und des Serum, so giebt die

Differenz den Fibrinetickstoff an. Sie lassen 95 ccm Blut aus der

ven. mediana in ca. 5 ccm einer 4 proc. KaliumoxalatlOsung einlaufeo,

so dass das Oxalatblut also einer 0 2 procent. OxalatlOsung ent-

XXXIV. Jahrgang. 11
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spricht.
^
In einem Teil des durch Centrifugiren gewonnenen Plasma

wird nach Kjkldahl der N-Gehalt bestimmt. In anderen 20 ccm

durch Zusatz von 5 ccm einer 2 procent. Chlorcalciumlosung das

Fibrin ausgeschieden, und in dem sich abscheidenden iofolge des

Chlorcalciumzusatzes verdOnntem Serum gleichfalls der N-Gehalt

festgestellt. Durch einfache Berechnung ergiebt sich daraus der

N-Gehalt des unverdOnnten , dem Ozalatplasma entsprecheuden

Serums.
Die bieher gefundenen Werte beziehen sich aber erst auf das mil

OxalatlGsung verdOnnte Plasma und Serum. Mittels der bekannten

Bleibtreu’schen Methode der Serumvolumbestimmung berechnen nuu

die Verfasser aus ihnen den N-Gehalt des nativen Plasma bezw.

Serum.
Bei der sehr geringen Fibrinmenge (0.05—0.15g in 100 ccm

Plasma) betragen trotz der Genauigkeit der Kjeldahlbestimmung

die Versuchsfehler 5— 16 pCt. des Gesammtwertes.
Die Schwankungen im Filiringehalt sind aber, wie Verff. fan-

den, bei Gesunden wie bei Kranken so grofs, dass die GrOfse der

Versuchsfehler die Genauigkeit der Resultate nicht wesentlich trflben

kann, und sie glauben deshalb die Methode far klinische Unter-

suchuDgen empfehlen zu dOrfen. A. Loewy.

1) E. Voit u. A. Korkunoflf, Ueber die geringste, zur Erhaltung

des Stickatoffgleichgewichts nOtige Menge von Eiweifs. Zeitschrift

f. Biol. XXXII. S. 58.

2) J. Munk, Ueber das zur Erzielung von Stickstoffgleichgewicht

nOtige Minimum von Nahrungseiweifs. Verhandl. d. Berliner physiol.

Ges. 1895/96, No. 3-5, S. 11.

1) V. und K. suchten an Hunden das „physiologische Eiweifs-

minimum“ dadurch festzuetellen, dass sie erst Hunde bis zum Ein-

tritt der gleichm&fsigen N- Ausscheidung hungern liefsen, so den

Eiweifsverbrauch im Hunger ermittelten und unmittelbar an die

Hungerperiode eine Fntterungsreihe anfhgten , in der festgestellt

werden sollte, wie grols die Menge des Nahrungseiweifs sein muss,

um den Eiweifsverlust beim Hunger hintanzuhalten u. bei Fotterung

N-Gleichgewicht zu erzielen. Aus diesen Versuchen, die an grofsen

Hunden unter den Oblichen Cautelen durchgefDhrt wurden, ergiebt

sich zun&chst, dass bei ausschliefslicher Fotterung mit reinem Eiweifs

(in Form von mit Wasser ausgewaschenem Rindfleisch mit 23 bis

27 pCt. Eiweifs und 1.3—2 pCt. Fett) 3— 4mal so viel Eiweifs

zugefohrt werden muss, als im Hunger verbraucht ward; bei Fatte-

ning mit Eiweifs und daneben Fett zu 4—7 g pro KOrperkilo, war

das physiologische Eiweifsminimum noch \'/2 bis 1
1

,
mal grOfser

als das Eiweifsminimum im Hunger. Bei Fotterung mit Eiweifs

und sehr viel Kohlehydraten (10— 14 g pro KOrperkilo) berechnen
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sie das physiologische Eiweifsminimum gleich oder aogar noch utn

«/5 hOher ala das Hungerminimum, wfthrend J. Monk es unter

gleichen Bedingungen gDnstigen Falles unter dem Hungerminimum
gefunden hatte. (Die Einwftnde, die sie infolge desaen gegen Monk’s
Versuche erheben, sind ura so belangloser, als Verfl. selbst in drei

Versuchen den Eiweifsumsatz unter der Grofse des Hungerver-
brauches finden; aber mit Hiilfe einer verschlungenen Rechnung
und unter der zweifellos unrichtigen Annahme, daas auch bei der

FOtterung der Koth-N dem KOrper [und nicht dem Nahrungs-N]
entstamme und deshalb dem Eiweifsumsatze zuzurechnen sei, kommen
sie zu dem Fehlschluas, dass auch in diesen Fallen der Eiweifsver-

brauch nicht niedriger anzusetzen sei ala der im Hungerzustande
ermittelte. Ref.). Die Zersetzlichkeit der aus dem Darm reaorbirten

und im Blute kreiaenden Nahratoffe hangt einmal von der Maase
ihres die Gewebszellen umapulenden Stromes ab, aodann von der

chemiachen Affinit&t der Zellen zu den einzelnen Nahrstoffen der*

art, daaa zuerat die Eiweifskorper, dann die Kohlehydrate und erst

an letzter Stelle die Fette angegrifFen und verbraucht werden.

Diejenige Menge einea Nahratoffes, mit Hilfe deren die unterste

Grenze des Eiweifaverbrauches und N-Gleichgewicht erreichl wird,

die „ maximale ZufuhrgrOfse“ liegt nach Verf. fQr Felt bei einer

Zufuhr, welche allein schon 127 pCt., fOr Kohlehydrate (Starkemehl)

bei einer Zufuhr, welche allein achon 155 pCt. des vorausaichtlichen

reap, berechneten Nahratoff- oder Energienbedarfs (auf Calorien

reducirt) deckt. — BezGglich der von Verff. an PflOobb geQbten

Kritik, durch welche die Angriffe desselben gegen die Anachau-

ungen Cabl Voit’s Ober den Eiweifsumsatz zurOckgewiesen werden
aollen, vergl. Orig.

2) Obschon die kritiache Beleuchtung der Versuche von Voit

und Korkunoff lehrt, dasa auch in einzelnen Reihen von ihnen bei

reichlicher Zufuhr von Kohlehydraten neben wenig Eiweifs der Ei-

weifaverbrauch thatsftchlich unter dem des Hungers gelegen ist, hat

Monk einen Versuch angestellt an einer HOndin von 25 Kilo, die

zuerst 6 Tage hungerte; am 4. bis 6. Hungertage betrug die N-
Auascheidung durch den Harn 6.1 g, durch den Koth 0.3 g, also

im Ganzen 6.4 g N. Danach wurde ein auf N und Fett analyairtes

Futter gegeben: neben 100 g Fleisch und 75 g Fett zuerat 200 g
Reis bia 250 g ateigend: Schon am 5. Tage trat N - Gleichgewicht

ein, am 6. und 7. Tage betrug die N-Ausfuhr durch den Harn je

4 65 g. Im Koth, in dem einzelne Reiskdrner noch zu erkenneu

waren (3 pCt. der Kohlehydrate wurden unbenutzt ausgestofsen).

fand aich fQr 7 Ftltterungatage 6.03 g N, also pro Tag 0.86 g N,

fast 3 mat so viel als beim Hunger. Nimmt man selbst an, dass

auch der ganze Koth-N vom KOrper, und nicht vou Nahrungs-N
stamme, ao sind nur 4.65-f-0.86=5.51 g N verbraucht d. h. 14pCt.

weniger als im Hunger. Also kann bei aehr reichlichen Gaben von

11
*
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Kohlehydraten neben wenig Eiweifs und Fett der Eiweifsverbrauch

betrftchtlich unter die GrOfse dee „typischen Hungerminimums* ab-

sinken. J. Munk.

B. Morpurgo, Ueber sarkom&hnliche und maligne Leiomyome.
Zeitschr. f. Heilk. 1895, XVI. p. 157.

Bei der Sekiion einer 54jfthrigen, an eitriger Peritonitis ge-

storbenen Frau fanden sich in der verdickten Wand der kindskopf

grofsen Geb&rmutter mehrere nuss- bis kleinapfelgrol’se Knoten,

Qber denen die Schleimhaut in ein eitrig und himorrhagisch infil-

trirtes Gewebe verwandelt war. Ferner fanden sich in der Wand
des DQnndarms etwa zwanzig erbsen- bis nussgrofse, weifsliche,

rundliche Knoten, die mit dem Peritoneum nicht verwachsen waren.

Die mikroskopische Untersuchung eines Uterusknoten ergiebt

an Stelle des eigentlichen SchleimhautQberzuges eine stark nekro-

tische Schicht von Granulationsgewebe; es folgt nach aussen eine

faserige Grundsubstanz, in der spindelfurmige Zellen teils mit dunklem

stftbchenfOrmigem, teils mit ovalem hellerem Kern liegen. Die

zelligen Elemente werden nach aussen immer zahlreicher; die Grund-
substanz iet zu sich durchkrenzenden Hftndeln angeordnet. Ganz
aussen folgt der Bau normaler Uterusmuskulatur. Die Spindelzellen

mit grofsem ovalem Kern eind zum grofsen Teil hypertrophiscben

Muskelfasern ilhnlich; ob die gefundenen Mitogen alle den Muskel-

fasern angehoren, lasst sich nicht bestimmt feststellen. Das neuge-

bildete Gewebe erreicht nicht den Charakter eines einfachen hyper-

plastischen Muskel- oder Bindegewebes, hat vieltnehr die Neigung,

den jungendlichen Charakter beizubehalten, so dass es bei reichlicher

Ansammlung der Zellen das Bild eines Spindelzellensarkoms hervor-

ruft. Von diesem unterschieden ist es durch die glatten Muskel-

faeern, die Uebergangsformen von diesen zu den Sarkomzellen und

durch die vielen Kernteilungshguren.

Noch atypischer sind die Knoten der Darmwand. Hier geht

die Muskelhaut direkt in das Gewebe der Geschwulst auf, wfthrend

die Schleimhaut ganz, die Serosa fast vOllig unbeteiligt erscheint.

Die MuskelbOndel zerfasert durch Einlagerung einer leicht streiSgen

Grundsubstanz; die Muskelzellen beginnen sich ungleich zu f&rben;

man sieht homogene Schollen in denselben liegen. In den Zellen

mit indirekter Kernteilung finden sich ferner homogene von dem

Zellprotoplagma abgesonderte, oft in einer Vakuole liegende BrOckel-

chen. Die verilnderten Muskelfasern vermehren sich teils durch

Karyokinese, teils zeigen sie regressive, hyaline Veiftnderung und

gehen zu Grunde. Im Centrum der Geschwulst liegen die Zellen

regellos durcheinander und zeigen kurze, plumpe Form mit zackigen,

unregelmafsigen Contouren. Die Kerne sind grofs, oval, mit grofsen

Kernkorperchen; Schollen und BrOckel im Protoplasma sind ver-

schwunden. Auch hier vermehren sich die Zellen durch Karyoki-

nese, die jedoch oft Abweichungen voin Normalen zeigt.
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Diese atypische Neubildung hat grofse Neigung zum Einbruch
in die Schichten der Mucosa und der Serosa. Auch ein Eindringen

in die Muskelhaut findet statt; dann sind aber die Muskelzellen

durch die Wucherung der atypiechen Zellen nur auseinandergedrftngt

und zeigen ledigiich Ver&nderungen regressiver Natur. Die homo-
genen BrOckel und Schollen im Protoplasma der Muskelzellen fasst

Verf. weder als von aussen einverleibte Substanzeo noch als einge-

Brungene Parasiten auf, sondern als Ueberbleibsel einer entarteten

in den Muskelfasern vorhanden gewesenen Substnnz.

Was die Natur der GeschwOlste betrifft, so ist der Uterus-

knoten als ein Fibromyom aufzufassen. das zum Teil eitrig und
h&morrhagiech entzflndet war, zum Teil eine Vermehrung und aty-

pische Umwandlung der Muskelzellen zeigte. Der letztere Teil der

Geschwulst ist als Myoma sarcomatodes zu bezeichnen. Die Darm-
geschwulst war nie ein eigentliches Myom; hier handelt es sich urn

eine ursprQnglich atypische, vun der Muskelhaut des Darms ausge-

gangene Geschwulst. Diese atypische maligne, aus einer Matrix

von glatten Muskelfasern hervorgegangene Geschwulst ist als Leio-

myoma malignum zu bezeichnen. M. Rothmann.

R. F. ('. Leith, Ruptures of the pancreas: their relations to pan.-

creatic cysts, with some remarks upon treatment. Edinb. med. Joarn.

Nov. 1895, p. 423.

Verf. tedt die durch die anatomischen Verhftltnissen ziemlich

seltenen Verletzungen des Pancreas in solche, welche unmittelbar

totlich enden und in minder schnell verlaufende gutartige Falle.

Als zur ersten Gruppe gehSrig berichtet Verf. fiber einen durch

Hufschlag binnen wenigen Stunden verstorbenen 4j&hrigen Knaben,
bei dem sich ausser einem Armbruch kein Zeichen ftusserer Ver-
letzung fand. Das Bauchfell enthielt 1 Pint einer dunkelbraunen
eigenartig riechenden, aber nicht zersetzten Flflssigkeit. Hinter dem
Mesocolon transvers. waren Ingesta ausgetreten, entsprechend einem

ziemlich vertical verlaufenden, perforirenden Riss von etwa */* tics Um-
fangs des letzteu Drittels des Duodenum. Die Risslinie lief weiter

nach oben durch die aufsteigende Schicht des Mesocolon dicht fiber

der Aorta in den Korper des Pancreas, an der Grenze des mittleren

mil dem rechten (ftusseren) Drittel dieses. Hier fand sich etwas

infiltrirtes Blut, ebenso etwa 3 Unzen im retroperitonealen Gewebe,
dagegen nichts im kleinen Omental - Sack. Eirischlielslich dieser

Beobachtung hat Verf. 9 analoge Falle zusammenstellen kOnnen.

In 3 war Ueberfahrenwerden die Ursache, in 3 nnderen ein heftiger

Schlag. Shock und Collaps sind die hervortretendsten Symptoms,
welche 5 mal infolge einer Blutung direkt der Verletzung folgten,

2 mal aber erst nach einer gewissen Pause eintraten. Von der

Verletzung des Pancreas als solcher sind indessen diese Symptome
weniger abhftngig als von Complicationen. Wegen des Fehlens

alter Zeichen ausserer Gewalteinwirkung haben die meisten der
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betr. Falle erhebliches forensischee Interease; eine Diagnose intra

vitam ist indessen eigentlich nur (lurch Laparotomie rooglich. Bei

Leichenversuchen konnte Verf. das Pancreas durch einen 3" laogeo

medianen Einschnitt erreichen. Bringt man dann einen elektrischen

Brenner durch ein FRRousoN’scbes Speculum in die Tiefe der Wunde,
so sieht man das Pancreas mit seinem Bauchfellftberzug. Die

Prognose ist allerdings sehr Obel. Das Einzige, vras sich sagen

Iftsst, ist, dass die tOtliche Blutung nicht von der Verletzung des

Pancreas abhftngt. Die MOglichkeit einer Heilung durch Vereini-

gung der Rissrftnder des Pancreas durch Naht (nach vorheriger

Ligatur und etwaiger Entfernung necrotischer Teile) zeigen die Tier-

versuche Sunn’s.

Die Annahme gQnstigeren Verlaufes mancher Fftlle von Pan-

creas- Verletzung findet ihre Best&tigung in der nachtrftglichen Ent-

wickelung von Pancreascysten nach ausseren Gewalteinwirkungen.
Von 17 derartigen Fallen, von denen in 9 ein Fall, in 6 Schlag auf

den Bauch und io 2 Ueberfahrenwerden die Ursache war, betrug

in 6 die Zeit zwischeo Verletzung und Auftreten der Cyste 2 bis 4

Monate, in 5 2 bis 5 Wochen. In 1 Falle wurde die Cyste nach

10 Tagen gesehen, in 2 nach 3 Jahren, in 1 sogar erst nach 10

Jahren, doch sind diese letzteren Fftlle mit Recht als fttiologisch

fraglich zu betrachten. For den traumatischen Ursprung der meiaten

hiehergehOrigen Vorkommnisse spricht nur teilweise der Befund in

dem einzigen totlichen Falle, dem Lloyd’s, in dem ein 3—4 Pint’s

blutigen Inhalt bietendes Hftmatom bestand, wfthrend das Pancreas

nicht untersucht worden war. Der nfthere Zusammenhang zwischen

Trauma und Cyste bleibt daher vielfach hypothetisch, es sei denn,

man finde zum Pancreas gehOrige Substanzen im Cysteninhalt. Aber
solche Fftlle sind hftufiger nicht traumatisch und die Cysten dann

zuweilen Retentionscysten, ofter aber anders zu erklftren, vielleicht

z. Th. durch spontane Blutungen des Pancreas und seiner Nachbar-
schaft. Die Cystenbildung als solche kann auf verschiedene Weise

erklftrt werden, doch hnben manche traumatischen wie nicht-trau-

matischen Cysten nichts von Blut zum Inhalt und werden besser

als auf das Pancreas auf das Bauchfell, spez auf die sog. kleine

Peritoneal-HOhle (Cav. omentale minus) bezogen. Die Behandlung:
Incision und Drainnge, ist in 16 unter den 17 Fallen erfolgreich

gewesen, so dass die Excision nur filr wenige Fftlle angezeigt

bleibt. Die Gefahr, dass eine dauernde Pancreasfistel zurQckge-
lassen wird, ist indessen doch nicht abzuweisen und Verf. hat des-

halb am Cadaver versucht, wie man solche Cysten von hinten her

drainiren kann. Ein verticaler luntbarer Schnitt, wie zur Freilegung

der linken Niere, zeigt den Schwanz des Pancreas mit der hinteren

seitlichen Wand des Cav. omentale minus direkt unterhalb und

innen von den NierengefftLen. In vivo wOrde das Eindringen in

das Cav. oment. minus durch seine elwaige Ausdehnung mit FlQssig-

keit sehr erleichtert werden. Thatsftchlich ist dieses Verfahren der

ErdffnuDg soldier FlQssigkeitsansammlungen von binten durch
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Oottkbill in Edinburgh erfolgreich in einem Fall, in dem die In-

cision von vornher fehlschlug, ausgefQhrt worden, doch ist der Pat.

noch in Behandluog. P. Gdterbock.

W. Kfiller, Zur aktiven Immunisirung des Menschen gegen Cholera.

(Aus dem Institut fur Infekt.-Krankh. Berlin). Cbl. f. Bakt. I.Abt.

1896, XIX. No. 4, 5.

Das Serum von Menschen, welche die Cholera Qberstanden

haben, schDtzt, nach Lazabus, Meerschweine gegen die intraperi-

toneale Cholera-Injektion. Spater wurde nachgewiesen , dass dies

Serum nur gegen Cholera schOtzt, und ferner, dass es nicht sowohl
antitoxisch, als vielmehr baktericid wirkt. (R. Pfbiffkr). Da ferner

diese Antikorper sich nur im Blute von Cholera - Reconvalescenten

fanden, und da diese Reconvalescenten erfahrungsgem&s eine ziem-

licbe Zeit lang gegen Cholera immun sind, so ist man berechtigt,

das Auftreten dieser Antikorper im Blute als Zeichen der vorhan-

denen Immunitat gegen die natOrliche Cholera-Infektion anzusehen.

Bei Tieren hat man nur diese Antikorper im Blute auftreten sehen

nach subkutaner Einverleibung lebender Vibrionen. Und so ist

man denn dnzu gekommen, dies auch beim Menschen zu probieren.

Besonders Haffkikr hat umfangreiche Impfungen in Indien gemacht.

Im Laufe einiger Jnhre hat er etwa 40000 Menschen durch sub-

kutane Einspritzung lebender Cholera - Vibrionen immunisiert, im
ganzen mit gutem Erfolge. Er hat aber nicht die Antikorper im
Blute der Geimpften nachgewiesen.

Verf. hat nun sich und 14 andere Personen durch Einspritzung

von Cholera- Vibrionen immunisiert und konnte im Serum der so

behandelten Personen die spezifischen Antikorper nachweisen. In

der ersten Verauchsreihe wurden lebende Vibrionen(V la u.5 Tage spater

Vs Agarkultur) augewendet, oachdem 5 Tage vorher V,j Agarkultur
toter Vibrionen-Leiber eingespritzt war. Es erfolgte jedesmal Starke

lokale und allgemeine Reaktion. In der 2. Verauchsreihe hat er

nur einmal eine etvvas grOfsere Menge —Vs Agarkultur) toter

Vibrionenleiber injiciert und damit dieselbe Wirkung erzielen kOnnen.

Dass dies ftlr die allgemeine Vaccination, die natflrlich nur ffir

Indien oder fOr ganz besondere F&lle in Betracht kommt, ein we-
sentlicher Fortschritt ist, liegt auf der Hand. — Die spezifische

Schutzkraft des Serums tritt nach 5 Tagen nach der Einspritzung

auf. — Auf Grund der Thatsache, dass eine relative geringe Menge
einverleibter Vibrionen-Leiber im Stande ist, eine ausserordentliche

grofse Menge Antikorper zu erzeugen, tritt Verf. der Ansicht

Buchnkk’s, dass die Antikorper bereits in den einverleibten Bakterien

prftformiert vorhanden seien, entgegen und halt die Bildung der

AntikOrper fur eine von den einverleibten Bakterien ausgelOste,

spezifische Reaktion des Organismus. Im (lbrigen muss nach dem
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Verf. erst noch des weiteren erwiesen werden, dass das Auftreten

der AntikOrper ini Blute auch wirklich das Zeichen der Immunit&l iet.

M. Neisser

A. Keilmann, Zur Di&tetik der ersten Lebenswoche. Deutsche med.

Woohensohr. 1895, No. 21.

Die von Ends und D.iKrou gemachte Angabe, — dass schein-

bar gesund, ja bldhend aussehende Neugeborne an Nabelerkran-

kungen fieberhafter oder nicht fieberhafter Natur leiden kOnnen, —
vermag Verf. auf Grund eigener Beobachtungen zu besUtigen.

Unter 118 Neugebornen der Universitats - Frauenklinik in Breslau

stellte Verf. bei 5 Kindern fieberhafte, von Nabelinfektion ausgehende

Temperatursteigerungen ohne weitere Krankheitssymptome feat; die

Temperatursteigerung zeigte sich stets er6t nach dem 3. Tage. —
Die Prophylaxe erfordert zunitchst strengste antiseptische reap,

aseptische Behandlung der Nabelachnur bei und nach der Abnabelung;
der am Bauche des Kindes verbleibende Schnurrest soil nicht rnehr

als 2—3 cm lang sein, mit desinficirtem Material unterbunden und

in trockne Watte eingehfillt werden. — Weiterhin ist Alles zu ver-

meiden, was die Mumification des Nabelrestes stOren und seinen

vorzeitigen Abfall, — d. h. vor Ablauf des 6. Tages, — befOrdero

kann; denn der Nabelstumpf schliefst am beaten, ja geradezu ideal,

die Nabelwunde ab und verhOtet dadurch das Eindringen von

Infektionserregern in die noch nicht ganz verheilten Nabelwunden.
Aus diesen Gesichtspunkten rath Verf. — in Uebereinstimmung mit

Doktok — dem Neugeborenen nur unmittelbar nach der Geburt

ein Bad zu verabfolgen, das Bnden an den folgenden Tagen aber

ganz zu unterlassen. Einmal begfinstigen die t&glichen Manipula-

tionen die vorzeitige mechanische Abtrennung des Stumpfes, zweitens

hindert die tSgliche Durchfeuchtung den Mumificationsprozess des

trocknenden Nabelschnurrestes; endlich ist auch die Gefahr, dass

aus dem unreinen Badewasser Bakterien in die Nabelwunde gelnngen

kOnnen. — Nach diesen Grunds&tzen hat Verf. 400 Neugeborne
auf der Breslauer Klinik behandelt, und es ist bei keinera dieser

Kinder Fieber konstatirt worden. — Auch der Allgemeinzustand

der nicht gebadeten Kinder ist, — wie die Wftgungen ergaben, —
gQnstiger als bei den t&glich gebadeten. Der Gewichtsverlust der

ersten Lebenstage ist geringer, die Gewichtszunahme beginnt urn

einen Tag frOher (vom 3. bis 4 Tage ab), ist stetiger und grOfser

bei den nicht gebadeten Neugebornen gegenOber den t&glich ge-

badeten. — Die Reinlichkeit des Kindes muss natOrlich in vollem

Mafse gewahrt werden; so oft das Kind sich verunreinigt hat, muss

es trocken gelegt und sauber gehalten werden. Stadthagen.

Digitized by Google



to. 10. Nonnb, Zur Kenatnis der Spinalerkrankungen bei Anamio. 1 60

HL Nonne, Weitere Beitrage zur Kenntnis der im Verlaufe letaler

An&mien beobachteten Spinalerkrankungen. Deutsche Zeitscbrift f.

Nervenheilk. 1895, VI. H. 3,4.

N. berichtet fiber 17 Falle, in denen das Rtlckenmark ana-

omisch untersucht wurde bei an progressiver Anamie Verstorbenen

;

Sieselben stammen aus Hamburger und Altonaer Krankenhftusern.

)iese 17 F&lle sind in 3 Gruppen zu sondern; in 7 Fallen war die

nikroskopische Untersuchung eine vOllig negative oder ganz uner-

ebliche. In 3 Fallen fan len sich die ersten Anfange der charak-

eristischen ROckenmarksveranderung (kleine und kleinste Herde
kuter Degeneration eines Teiles des Rftckenmarkquerschnittes, stets

n unmittelbarer Nachbarschaft eines Gefalses). Die dritte Gruppe
mfasst 7 Falle, in denen das Rflckenraark mehr oder weniger weit

orgeschrittene Degenerationen aufwies. Der Beginn der RQcken-
aarksveranderung ist im Halsmark zu suchen und eine Pradilections-

telle fiir die Lokalisation der Herde ist die mittlere Wurielzone;
chon in ganz frQhen Stadien werden auch die Seiten- und Vorder-

trarige befallen. Nur die intramedullare weifse Substanz allein

vird von der Noxe geschadigt. Aehnliche Veranderungen des

iiickenmarks sind bei der Ergotin-Tabes, bei der Pellagra-Erkran-

:ung, bei multipler Sclerose, bei Paralysis agitaos, bei schwerem
diabetes mellitus, bei Myelitis syphilitica, bei Chorea chronica pro-

;ressiva hereditaria, bei chrorischem Alkoholismus beobachtet wor-
len. Doch ergaben sich neben der Uebereinstimmung in den fei-

leren histologischen Verhaltnissen verschiedene Differenzen zwischen

len genannten Erkraokungen und den Rtickenmarksveranderungen
lei perniciflser Anamie; bei dieser besteht zwar eine Neigung zum
ymmetrischen Auftreten der Degenerationen, doch ist diese nicht

kberall streng durchgefilhrt; die Lokalisation der Degenerationen

pricht bald for die endogene, bald fOr die exogene Genese der

Veranderungen; es ist keine Rede von systematischen Strangdegene-
ationen, sondern die Veranderungen in der weifsen Substanz sind

ediglich von der Verteilung der erkrankten Gefafse abhangig. Die

3efafse waren in den typischen Fallen stets abnorm (hyaline De-
generation, Wandverdickungen, periarterielle Veranderungen, para-

irterielle Sclerosen, sekundare Endotheiveranderungen u. s. w,).

Peripherische Neuritiden gehorten nicht zum Symptomenkomplex
der Veranderungen des Nervensystems bei progressiver Anamie.
Dass auch das Gehirn bei der perniciOsen Anamie geschadigt ist,

darauf weisen mannigfache klinische Erscheinungen hin, wie allge-

meine Prostation, halbseitige Paresen, TrObungen des Sensoriums,
Delirien, Somnolenz, Schwindel u. s. w. Dabei brauchen die Ver-
anderungen, welche diese Symptorae setzen, nicht grOberer Natur zu
sein und kOnnen auf ein im Blute kreisendes StofTwechselgifi zurOck-

gefohrt werden. — In den mitgeteilten 17 Fallen, die N. klinisch

nicht alle selbst beobachtete, wiesen nur in 5 Fallen einzelne Sym-
ptome auf eine RQckenmarksaffektion hin; in alien diesen 5 Fallen

fand N. das Westphal’sche Zeichen, in zwei leichte Ataxie, in drei
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objektive SensibilitfttsstGrungen, einmal lancinirende Schmerzen. In

2 Fallen, in deneo eine ausgeprftgte anatomische Veranderung vor-

handen war, fehlten klinische Symptome gftnzlich, so dags die Dis-

harmonie zwischen dem klinischen und anatomischen Verhallen bier

grOfser ist, als bei der Tabes, Pellagra, Ergotinerkrankung u. s. w.

— In 6 Fallen fehlte eine palpable Ursache der letalen Anamien,

in 7 Fallen wurde alte Lungentuberkulose festgestellt , in zwei

Potatorium, in keinem Lues. Der Verlauf der ROckenmarkserkran-

kung war ein akuter oder subakuter; zeitweilig traten Remissionen

hervor. S. Kalischer.

1) Demonlin, Sur un cas de grossesse tubaire terming par rup-

ture et gu^rie par ^intervention. Annales de gynecologic ct d’obste-

trique 1895, XLIV. Dez.

2) Fr. Gebhardt, Ein Fall von Graviditas tubaria interstitialis mit

Ausgang in Genesung. Munchner med. Wochenschr. 1895, No. 35.

3) M. Handtield-Jones, A case of extra-uterine foetation; opera-

tion near full term; child living; death of mother three weeks

after delivery. Tbe Lancet 1 895. Okt. 19.

4) E. Lanphear, Three cases of abdominal section for extra-uterine

pregnancy presenting unusual features. Medical Reoord 1895, Sept.

5) H. Klein, Ein Fall von ektopischer Schwangerschaft. Genesung.

Wiener med. Wochenschr. 1895, No. 39.

6) J. Zedel, Ueber tubaren Abortus. Deutsche med. Wochenschr. 1895,

No. 31.

7) Simon, Ueber ektopische Schwangerschaft. Munchner med. Wochen

schrift 1895, No. 23.

8) Tuszkai, Ueber ektopische Schwangerschaft. Wiener med. Wochen-

schrift 1895, No. 23.

1) Verf. berichtet Ober einen von ihm operierten Fall einer

linksseitigen, 6 Wochen alien Tubar - Graviditftt. 8 Stunden nach

Beginn der ersten Erscheinungen wurde sofort nach der Aufnahme

die Laparotomie gemacht, die linken Adnexe entfernt und obne

Drainage die Wunde geschlossen. Soil man in schweren Fallen

sofort operieren oder nbwarten, bis die Kranke sich erholt hati'

Vor 1878 hat Lawson Tait 38 geplatzte Tubar- Gravidit&ten nicht

operiert und 38 Todesfftlle gehabt. Nach 1878 von 42 sofort

Operierten nur 2 Todesfftlle. Ci-srAO hat von ’24 sofort operierten

Fallen 19 Heilungen = 79.1 pCt. und 6 Todesfalle = 20.9 pCt.,

oder rechnet man jenen oben mitgeteilten und einen von Ric**t>

beobachteten und gleichfalls geheilten Fall hinzu, so erhalt man von

26 Laparotomien 21 Heilungen = 80.77 pCt.

3 Todesfftlle = 19.23 „
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In 61 Fallen wartete Cbstap, bis die Kranken sich vom Blut-

verluste erholt hatten. Operation innerhalb der ersten 5 Tage;
hierbei 51 Heilungen = 82 pCt.

11 Todesfalle — 18 »

Dieee Zahlen sprechen allerdings fur eine abwartende Therapie,

und doch ist sie gefahrlich, da man oft wird operieren mQssen,

wenn es schon zu spat ist.

2) Die 26jahrige Patientin machte den III. Partus im Oktober
1803 durch. Die Menses stellten sich darauf nicht mehr ein, da-

gegen traten im Dezember 1893 Schmerzen im Leibe auf. Am
28. April heftiger Leibschmerz und Drang nach unten. Im Juni

1894 war der Uterus nur wenig vergrOfsert, rechts von ihm eine

mit ihm schwer bewegliche, druckempfindliche Geschwulst. Portio

livid, subjektive Symptome von Graviditat nicht vorhanden, Menses
jetzt seit 7

'/2 Monaten ausgeblieben. Einen Tag nach Aufnahme
diesea Befundes traten Blutungen und wehenartige Schmerzen ein,

(G. hatte bei der ersten Untersuchung den Uterus sondiert) und
am nachsten Tage gingen kleine Skelettteile per vagin am ab, die

vOllig maceriert waren und einer 3— 4 monad. Frucht entsprachen.

Dies hielt ca. 6 Wochen an. Die Blutungen sistierten erst bei

subkutaner Anwendung von Ergotin.

Da G. bei der Sondenuntersuchung den Uterus leer land, so

nimmt er eine Graviditftt in dem in der Uterus-Substanz verlaufen-

den Teil der rechten Tube an, mit bereits abgestorbener und bis

auf die Knochen resorbierter Frucht. Durch die Sonde glaubt er

den Fruchtsack und so den Weg zum Abgang des Skeletts erOffnet

zu haben.

3) H. berichtet fiber einen von ihm beobachteten Fall von
Extrauterinschwangerschaft, in welchera sich der Ffltus nach Platzen

des Fruchtsackes noch bis zum 8. Schwangerschaftsmonate in der

Bauchhohle weiter entwickelte und hernach auf operativem Wege
lebend an’s Tageslicht befOrdert wurde. Die mit den umliegenden

Organen und Geweben durch ausserordentlich dicke Gefftfse ver-

bundene Nachgeburt wurde mit dem Fruchtsacke in der Bauchhohle
belassen, und Drainage der letzteren vorgenommen. Tod der Mutter
am 21. Tage post operationem. Eine Ursache hiefflr wurde bei der

nacbfolgenden Autopsie nicht gefundcn.

4) Verf berichtet fiber 3 von ihm operierte Fftlle von Tubar-
gravidit&t: Der erste derselben ist bemerkenswert durch die voll-

st&ndige Heilung, die eintrat, trotzdem die Operation erst 24 Stun-
den nach erfolgter Zerreifsung des Tubarsackes vorgenommen wurde.
Im 2. Falle ist der tOtliche Ausgang den besonders ungOnstigen
Verhaltnissen zuzuschreiben

, unter denen die Operation ausgefdhrt

wurde.

Der 3. Fall ist als ein Beispieb dafOr anzusehen, dass die Ex-
trauterinschwangerschaft die 10. Woche ohne Zerreissung des Frucbt-
sackes Dberdauern kann.
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5) K. giebt in <lem kleinen Aufsalze die Krankengeachicbte

einer Patientin mil Tubargraviditftt bekannt , welche (lurch Extir-

pation per laparotomiam geheilt wurde.

6) Unter tubarem Abortus versteht Verf. die unter Blutungen

in die BauchhOhle hinein stattfindende Ausstofsung des Eies durch

das Fimbrienende der unverletzten Tube. Bei einer eventuelleo

Operation braucht kein Blut mehr in der BauchhOhle vorhanden

zu sein; wenn die Operation etwas spat ausgefilhrt wird, so ist

dasselbe schon resorbirt Die Implantationsstelle des Eies liegt ent-

weder im Verlauf der Tube mehr oder weniger weit vom Fimbrien-

ende entfernt, oder im ampullaren Teil der Tube. Bedingung fur

das Zustandekommen eines tubaren Abortus sind besonders Weg-
samkeit der Tube, ferner der Widerstand, den das Ei auf eeinem

Wege findet; auch die Schnelligkeit der Blutung komrnt in Be-

tracht; tritt dieselbe sehr plOtzlich und heftig auf, so wird die Tube

platzen. Endlich ist noch das Alter der Schwangerschaft von Be-

deutung; der zweite Monat der Schwaugerschaft scheint besonders

gOnstig zu sein.

7) Verf. berichtet fiber 3 Falle ektopischer Schwangerechaft.

Im 1. Fall handelt es sich um eine Graviditas tubarica isthmica, im

2. ampullaris. Der letzte Fall war hinsichtlich des anatomischen

Sitzes der Schwangerschaft nicht mit Sicherheit zu beurteilen, wahr-

scheinlich lag eine iotraligament&re Schwangerschaft vor, die sich

dann subseros weiter entwickelte. In alien Fallen wurde durch die

Operation Heilung erzielt.

8) Verf. berichtet fiber 2 Fftlle von ektopischer Schwanger-

schait, bei welchen er das Curettement des Uterus und eine mikro-

skopische Untersuchung des Ausgeschabten vorgenommen hatte.

In dem einen Fall land er eine Deciduaschicht mit erweiterten ver-

mehrten Capillaren, ein von DoBBkck fOr die Differentialdiagnose

als charakteristisch angeseheries Moment.

Verf. empfiehlt, ein behutsames Curettement zur Feststellung

der frOhzeitigen Diagnose nicht zu scheuen. A. Martin.

Edington, The Bile-Salts (Glyco-and Taurocholate of Soda) in

their relation to the secretion of urea etc. The Journal of Anatomie

u. Physiol. XXX. 2.

Verf. bestimmte bei eioer wegen vorhaodener Gallensteine operirten Frau die aos

der Gallenblasenfittel nach aussen sich ergiefsende Galle in ibrer Menge, teilweiw

auch io ihrer Zu'ammeusetzung. Zugleicb wurde die Grflfse der Harn«toffau«scbeidaDg

gemessen. Die absoluten Galieuwerte sind unsicher, da eio Teil der Galle io deo

Darm abflofs; aus der Wuode ergo«sen sich pro 24 Stunden: 70 5 — 285.5 ccm ,
in

Durchschoitt voo 18 Tageu je: 191.22 ccm — Der Einflass der Nabrungsaafoaboi*

oder eines Di&twechsels auf die Gallenmenge blieb zweifelhaft. Ihr spezifisches G«

wicht var hfiher in den Nicht* als in den Tagesportionen
,

ebenso der Gehalt an

gallensauren Salzen des Nachts erheblicber. Er wurde gesteigert bei Kohlehydratia*

fabr, terringerte sich bei Eiweifsnabrung, ohne wieder ganz auf den Niicbtern»ert
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urQckzngehen. — Deutlich schien eine Beziehung zur Harnstoffmenge
:

je hfther

lieae, am so geringer die der Gallensalze and amgekehrt. A. Loevy.

F. Tangl u. V. Harley, Beitrag zur Physiologic <les Biutzuckers.

Pfluger’s Archiv Bd. 61, S. 551.

Um zu erweisen, dass der im Blut enihaltene Zucker aus der Leber stammt,
taben die Verff. an Huoden die B Darroarterieu UDterbuurieu, wodurch die Leber
war oicht vollstindig aus der Circulation ausgeschaltet wird, aber doch nabezu. Die

i'ier® iiberlebten diese Operation 5 bis 7 Stunden. Vor der Umschnttrung der Arterien

rurde aus der Carotis Biut zura Zweck der Zackerbestiimnung (WAguog des metallischen

tupfer* nach Alluin) entoommen und ebenso einige Stunden nachher. Beide Blut

>robeD worden mflglichst gleichmftfsig bebandelt. Von im Qanzen acht ausgefflhrlen

Versueben gelangen 5 vollatindig. In alien diesen wurde der Zuckergebalt in der

:weiten Blutprobe erheblicb herabgesetzt gefunden. Die Abnabme betrug: 92pCt.

—

»9.BpCt.— 78.1 pCt.— 42.9pCt. — 65 9pCt. Die sonstigen Syruptome der Unterbindung
ler Darmarterien fanden die Verff. mit der Beschreibung too Slosse ubereinatimmend,

lur fanden die Verff. im Gegeosatz zu Slosse die Temperatur nicbt erbftbt (40—41°),
ondern stete schon vor dem Zuziehen der Ligaturen um die Daroiarterien erniedrigt

30.8— 84.8), nach der Unterbindung im comatSsen Zustand des Tieres nur 82 8 bis

!6.6. . Bemerkenswert ist noch, dass der Zuckergebalt des Blutes scbon vor der

Jnterbindung sehr gering gefunden wurde — 0.050—0 082— 0.042 - 0.044 pCt., nur
inmal 0 145 pCt. Verff vermuten, dass diese Krscheinung von der mit der ErflfT*

iuog der BauchhOhle verbundenen Abkiihlung ev. too der Verletzung des N. splanchnicus

bbttogen kflnne. K. s.ikow.ki.

tj. Lewin u. W. Rosenstein, Untersuchungen fiber die H&min-
probe. Virchow’s Archir Bd. 142, S. 134.

Verff. haben die die Haemiureaktion stttrendeo Einflusae studirt. Nacb ibren

/ersucben kann als sicber gestellt gelten, dass aus eiuem in B&raochromogen oder

lAmatoporpbyrio urogewandelten BlutfarbstofT HSmiokrystalle nicbt darstellbar siud,

lass aber aucb scbon Stoffe, die zwar prim&r HSmatio, bei Ungerer EinwirkuDg aber

veitere unbekannte Derivate des Blutfarbstoffs erzeugen, ebeufalls die HAmiuprobe ver

lindern Das Gleiche trifft filr jene FAlle zu, in deneo Stoffe dem Blute beigeinengt

ind, wie Eisen resp roanche Seize desselben resp. Eisenrost oder Blei*, Quecksilber*,

lilbersalze oder Aetzkalk, welcbe nicbt nur eine VerAnderung des Aggregatzustaudes

om Blut bewirken, sondern durch ihre Anwesenheit Veranlassung geben, dass die

)rondlagen fQr den cbemiscben Ablauf der Reaktion, die zur H&miobildung fiihrt, ge-

indert werden. Auch beim Verreiben mit Tierkohle oder mit Sand verindert sich

las Blut so, dass die HAroinprobe negativ ausfillt. Da nun die H&miureaktioo unter

tnancben BediDgungen fehlscblAgt, bat man bei foreniischer Blutuotersuchung die

Pflicbt, in zweifelbaften Fallen den Weg der Spektralanalyse einzuschlagen.

J. Munk.

E. C. Brush, Fractures of the skull. Philadelphia med. and surg.

Rep. Joly 20. 1895.

Von 10 verscbiedeoartigen Fallen wurden 8 mfiglichst frQb operirt und diese ge-

jasen alle. Verf.
,

der auf die ‘Trepanations GrundsAtze von Co. Bell znrilckgreift,

>edient sicb indessen nicht der Trephine, sondern eines Elevatorinms und der Sequester-

£ange zum Herausbebeln der Fragraente. P. Gflterbock.
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0. Pea, Ueber die Aetiologie und Therapie einiger Formen von

Conjunctivitis pseudomembranncett. Archiv f. Angenbeilkunde XXXII.

p. 33.

Verf. beobschtete 4 Falls tod Conjanctiriiii pscudomembrinace*
, 2 croup«»«

Formen mit den tcbwcrsteu Symptomeu and 2 mit gut.rtigeo Symplomen. la drei

Fallen wards der Bacillus dipbtberiticus angetrofTen. Das antidlphtberiscbe Scrum

words bsi alien angewandt und erwies sich als scbnetl wirksam, indem dorch die

Anwendang deiselben die Pseodomembraneo and mit ibnen der diphtherische Bacillar

in karzer Zeit Tertchwanden. Aucb in dem einen Falls, in welcbem bloi der Staphy-

lococcus pyogenes aureus gefunden wurde, leistete es gute Dienste. Horsimann.

G. Laurens, Anesth^sie par l’huile gajacol^e en Otologie, Rhino-

logie et Laryngologie. Annales des mal. de l’or. etc. 1896, S. 9.

L. empfieblt Guajacol Oel in 5pCt LOsung als AoAstheticum bei kleinen opera

ti»en Kingriffeo ara Ohr (Paracentese des Tromraelfelles), in der Nase and im Larynx;

or dem Cocain habe es den Vorzug, dass keine ublen Nachwirkungen eiotreteo, da

gegen stehe es demselben bei Anweodung in der Nase darin oacb, dass es eine Ab-

scbwellang der Scbleimhaat niebt bewirke. Scbwmbsch.

Brandt, Ueber die Bakterien des Lidrandes und Bindehautsackes

sowie Ober deren Beeinflussung durch verschiedenartige Verblnde

und Augensalben. Verhandl. d. physikal. med. Gesellsohaft zu Wiirzbarg.

N. F. XXIX. No. 5, 1895.

Aas den Versachen des Verf. in dieter noch wenig antersachten Frage sei nar er

w&bnt, dass auch unter feaebten antiseptiseben Verbanden in der Mebrzabl der Fill*

eine Vermehrung der Keime im ConjuuctivaUack stattfaod. Es ist nicht mftglicb.

darcb Anlegung eines antiseptischen Verbandes, gleicbgiltig welcbes Aniisepticam ge-

wlblt wird, mit Sicberbeit Keimfreibeit des Lidraodes oder des Bindehautsackes ia

erreichen Ein einfacber feuchter Verband leistet noch weniger, ein einfacher trockeoer

Verband etwas mebr. — Erwahot seien die ausftthrliche Litteratorangabe, sowie die

Angaben tiber die bisber im CoDjuoctivalsack gefundeoen Bakterien. M. Neii*«r.

F. Scherer, Ein Beitrag zur Aetiologie der Leptomeningitis puru-

lenta bei S&uglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. XXXIX. S. 1.

Verf. bericblet Ober 3 Fllle too Leptomeningitis purulenta bei Sluglingeo, d<*

nach dem Ergebnit der Sektionen von Otitis media purulenta ih ren Ausgang gf

nommen hatten. Alle 8 Falle waren kurz hintereinander in einem Qberfdllten

Krsnkensaale der Landesfindelanatalt zu Prag beobachtet worden Verf. fand in dem

Exsudat der Meningen, iibereiustimmend in alien 3 Fallen, denselben Mikroorganismut

in Reinknltar vor; oacb seinen biologi*cben und morpbologiscben Eigenschaften hilt

Verf. denselben ftir ideotisch mit dem Bact col • commune. Aucb der von Nbumass

SchAfer als Bacillus meningitidis putridae besebriebene Mikrobe unterscheidet sich nach

Verf ’s Meinung von dem Bact. coli nur durcb die feblende Eigeoachaft der G Mspro-

duktion; docb ist die Fihigkeit, Gas zu producireo, aucb bei anderen Mikroben incon-

stant, und kann daber keinen Grund abgeben, beide Formen voo einaoder zu treuneo

— Den Weg der Infection stellt sicb Verf in folgenier Weise vor. — Beim Baden

der Sftuglinge gelaogt sebr bftufig mit den Faces vernnreinigtes Badewasser in den

Mund und &u«seren Gehffrgaug der Kioder. Da nun nach Bacr, Kossil u. A. sehr

viele in den Rrankenhausern verpflegte Sauglioge an Otitis media leiden
,

so kOnoeo
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»nf diMe Art die rencbiedensten Keime in da« mittlere reap innere Ohr eiodringen.

— Is dem eilrigeo Inhalte. welcheo er den PaokenhShlen der drei obducirten Kilie

ictnommen batte, fand Verf. ebenfaili das Bact. coli nod zwar aasschliafslich.

Sttdthagen.

E. G. Schroder und W. Kuinmel, Beobachtungeo Dber experi-

meotell erzeugte EntzDndungsherde ina Grofshirn. Archiv f. exper.

Pathol, etc. 1895, XXXV. H. 4, 5.

Die Verfl*. erzeugteo an Hunden in verscbiedenen Regiooen der Hirorinde Ent-

>uDdoog»herde durcb lojektion von Commabacillen u. Tuberkelbacillen. Die Versuche

frgaben einen zweifellosen Uoterschied zwischen den Symptomeo der Herde im Stirn*

biro ood denen der Herde im Hinterhauptslappen. Bei den ersteren traten die StB*

rcogeo der Motilitftt (Krlimpfe, Paresen, CoordinationsstQrungeo ) und der Sensibilitftt

(Abitompfung der HautempfinduDg and unvollkommene Beeliscbe Verarbeitung der*

selbeo) io den contraiateralen Extremitiiten in den Vordergrund. Herde des Hinter-

b&optlappens kQnoen auch bei betrichtlicher GrOfse bis auf die terminalen Storungen

iTmptomlos veriaufen; sie bewirken b&ufig Blindbeit filr die cootralaterale Gesicbts*

hllfte. Nachtrflgliche Exstirpationen der Entzundungsberde beseitigten diese Stftrungen

end bevirkten Aboliche Fotgezust&nde wie gleicbartige Exstirpationen beira Meoschen.

Diese Resoltate spreeben dafiir, dais durcb die Exstirpation eine tod dero krankbaften

Prozess auigebende aktive StOrang, eine Hemmung, beseitigt wurde. Die Grofsbirn-

Ubmang stellt sich demnach dar, wie es aucb Goetz annimmt als eine Hemmungs-
Tirkoog auf die rootoriseben Ruckenmarkscentren

,
die in der Bahn des Pyramiden*

straogs ibren Verlauf nimmt. Kalischer.

E. Beier, Ueber einen Fall von Naevus subcutaneus (Vibchow)
mil hochgradiger Hyperlasie der Kn&ueldrQsen. (Aus der Klinik

des Prof. F. J. Pick in Prag). Archiv f. Dermatol, n. Syph. XXXI.

S. 337.

Bei einem jungen M&dchen fand sicb an der Dorsalseite des linken Ringfingers

riot vallnossgrofse, balbkugelige, ziemlich derbe Geschwulst; dio etwas unebene, Ter*

schiebliche, liTide Haul Qber derselben war mit reichlicben dunklen Hftrchen besetzt

cod sat den deutlich siebtbaren SchweifsdrusenBffnungen liefsen sich saner reagireDde

Scbveifstropfen auspressen. Sie war aogeboren, angeblich aber in den ietzten Wochen
bstrAcbtlich gewacbsen. aucb sollte sicb erst seit dieser Zeit Vermebrung der Schweifs*

iskretioo auf ibr eingestellt haben. Der excidirte Tumor bestand der Hauptsacbe
°»fb aos sobkutanem Binde- resp. Fettgewebe, an dessen Grenze sich eine Schicbt

ublreieber Tergr&sserter, diebt aneinanderliegender Schweilsdrusenknauel fand. Die
Lamioa der stark rerUngerten DriisemchlSuche und der AusfubrungugAnge

,
soweit

diese inoerbalb der KnSuellageo, zeigten sich bedeutend erweitert, im Uebrigen aber

erschieo die Struktur uberall normal. Unterbalb der KnAueldrftsenschicht lag eine

Art carerndsen, mit Blot ausgefUllten Gewebes, dessen R&ume teils als erweiterte

^eneo, teils als dilatirte Gewebsspalten zu deuten waren Es handelte sicb also um
eioe einfacbe locale Vermebrung der KoAue! und eine reine Hypertrophie und Hyper*
plasie der Drusenelemente mit boebgradiger Dilatation der Lumina. H. Muller.

C. Schmid, Die Prognose der Zangenoperation nach den Erfah-
ningen in der geburtshilflichen Klinik zu Basel. Archiv f. Gynak.

XXXV11. H. 1, S. 32.

S. weodet lieb io der rorliegenden Arbeit beiooder* gegen die Aosicht Munch-
welcher die Zange ale die blutigete alter gebortahilflicben Operationen hin-
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stellt. Von 292'' in dem Zeitraum »nm 17. Mai 1887 bis 81. Dezember 1893 is

der Baseler Klioik entbundenen Frauen sind 156 mit der Zange eotbandeo w ordec.

d. h 5.38 pCt Die Gesamratmnrtalit&t ist 1.28 pCt, die MortalitAt der infolge 4«

Eingriffes gestorbenen jedochOpCt. Ein fieberfreies Wocheobett machteo 118=76.6pCt
durch. Die Gesammtmortalit&t der Kinder betrug 10.2 pCt., davon sind aber nor

5 7 pCt. infolge der Zangeooperation zu Orunde gegmDgeo. — Die typische Zaogeo

operation ist ira Allgemeinen eine fur Mutter und Kind ungefAlirlich© Operation. D*»

Blutuog ist moistens Folge too Atonie des Uterus und keine lebeusgef&hrliche —

Wehemchwache und die daraus resultirende lange Qeburtsdauer ist als (ndicatioo hi

Zange anzuseben, wenn der Kopf zangengerecht steht und sich die zweite Gebaru

periode fiber 2
'/s'- 3 Staoden hinzieht. In keinem Fall soli der Arzt bei Vorhandeo

sein der Bedingungen zur Zange die Aastreibungszeit fiber 4 Stundeo rerzflgera. —
Die hohe Zange darf nur als Zangenversuch zur Anwendung kominen « gescbiebt sit

im Interes.se des Kindes allein, so soil sie our von erfahrener und geubter Hand asi

gefiibrt werden. w. Schaieio.

BoiKSeau du Rocber, Maladies de l’uterus et dea annexes, et

Electrolyse de 1’argent iotra-utdrine. Bullet, gener. de Therap. 1895.

30 Mars.

Verf. berichtet fiber 8 Fille von Uterus- u. Tuben-Erkrankungen, die er mitfsfc

seiner elektrolytischen Behandluog in wunderbar scbneller Weise geheilt bat.

Die Erfolge eiod besser, wie die der Abrasionen und alle anderen Bebaniloogt

Arteo.

Die Beliaudlung besteht darin, data eine Silbersonde in den Uterus eingefubrt

und ein sebr ichwacber Strom (8— 10 M Amp.) 7 bis 10 Minuten lang durcbgeJeitet

wird. Es soli sich bierbei ein Oxychlorid des Silbers bilden, welches das heitab

Agens ist. Kontraindiziert ist die Methode bei Mldchen, die noch nicht menstroirt

baben, weil der Eintritt der ersten Hegel dadurch verzftgert wird; aus deanelben

Grund ompfiehlt er die Behandluog bei alteo Damen, die dem Klimakterium nshe

sind. Verf. hat selbst io einigen Fallen von Pyosalpinx (!) vollstSodige Heilusf

erzielt. A. Martin

L. Walti, Ueber (lie Einwirkung dea Atropins auf die Haro-

sckretion. Archiv f. exp. Path. Pharm. XXXVI. p. 411.

Die bereits von Thompson unter C. Ludwig sichergestellte Tbatsacbe, dass Atropio

obne den tilutdruck zu itndern selbst bei Gegenwart diuretisch vrirksamer Stoffe t B.

HarnstolT im Blut die Harnsekretion herabsetzt, wird bestStigt, feroer gezeigt, dass

die CofTeiosulfosAurediorese, die Tbebromindiurese durch Atropin krAftig herabgweu4

wird. Einen Scbluss auf die Lokalisatioo der Angriffspunkte beider Gifte (Atropio

UDd Coffein) unterlasst der Autor.

Im zweiten Teil der Arbeit wird in quantitativ abgestuften Versuchen die diars

tische Wirkung des Harostoffs verfolgt, sowie nacbgewiesen ,
dass gleicbzeitig mil der

Hemmung der diuretiscben Harnstoffwirkung durch Atropin auch der Zuckergehsl*

des Haros herabgeht.

Im Schlusspassus wird konstatirt, dass die nenerlich als Niereodiabetes

aufgefasste Glycosurie nach Injektion von verdOnnten Salzlflsungen schon Deceooien

bekannt ist, indem Bock und Hoffmann bereits 1871 das Phftoomen als AnsspfiluoK*

glycosurie deuteten. Der Arbeit siud 26 Protokolle der ao Kaninchen durchgefOhrttn

Versuche beigeftigt. Pohl.

Kinnendungen fiSr du Centralblatt warden an die Adreaae dea Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt(B«rU» ^

Framoaische Strafne 21) Oder an die Verlagahandlung (Berlin NW^ Unier den Linden 68) «rb«u»

Verlag Ton August Hiraehwald in Berlin. — Druck ron L. Schumacher in Berlla-
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nhalt: Stokti., Kurza Notiz uber die Pathogensse der H&matoporpbyrinurie.

(Orig. Mitt ).

Lazarus- Barlow, Zur Kenotnis der Diffasionserscheinangen. — Vahi.bn,
Spezifische EoUfcioo der Gallenstture. — Wisssl, Ueber GasgBhruog im menschlichen

Magen. — Schwabs, Ueber dea Carcinomparasitismus. — Mackbnrodt, Nieren-

exitirpation bei Ureterfisteln. — Engel, Ueber die Bacteriarie bei Nephritis —
Lit dbs, Ueber die Tuberkalose des Herzens. — Mabtius, Ueber den Mageninhalt

dea Nachternen and den Magensaftfluss. — Bus chan, Diagnose nnd Theorie des

Morbus Basedowii. — Schmidt, Fall von rollst&ndig isolirter Trigeminusl&bmung. —
N bum ans, Ueber Icterus bei friscber Syphilis.

ScnftsDOBF, Verteiluog des Barostoffr ini Orgauismus. — Bbocinib, Giftig

keit des Acetylene. — Tscbebrvkofp, Ueber das diastatische Blutfermenfc —
Obbtrbicb, Die MiDscliwellung bei Lebertuberkolose. — Deuta, Ueber Nephro*

tomie bei Terzweigten Nierensteioen. — Zikm, Zur Anatomie des entziindlichen Glau-

coma. — Haknkl, Beginnender Durchbruch der Labyrinthfenster. — Binz, Arznei

liche Vergiftung rom Mastdarm aus. — Bornibr, Ueber den elektrischeo Hauch.
— V obbtei, Fall »on chroniscber Compression der Medulla oblongata. — Colling s

und Mur bat, Impftuberknlose durch Titowiren. — Grosz, Bebandluog des Nabel-

scbnurrestes. — Lab obdi, Gbimaux and Bourro, Wirkung von Chininderivaten.

Kurze Notiz uber die Pathogenese der Ilamatoporphyrinurie

TOD Pro(. Stokvls, Amsterdam.

A. E. Garrod und F. G. Hopkins haben in einer vor Kurzem
erschienenen Abhandlung (Notes on the occurence of large quantities

of h&matoporphyrin in the urine of patients, taking sulfonal,

Journal of Pathology and Bacteriology. Jan. 1896. p. 434) Zweifel

erhoben an der Richtigkeit der von mir auf dem internationalen Kon-
gress in Rom vorgetragenen Meinung (siehe Zeitschr. f. klin. Me-
dizin, 28 p. 2, Cbl. f. med. Wiseensch. 1895, p. 641), dass die

Quelle des im normalen und im pathologischen Harn vorhandenen

Hamatoporphyrins auf im Darmkanal vorhandenes Blut bezogen

werden mOsse. Dieser Zweifel ist oin vollkommen berechtigter.

XXXIV. Jahrgaog. 12
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Aus Anlass einer freundlichen Korrespondenz mit Prof. Dr. K*«r,

welcher beim Wiederholeu meiner Versuche keine befriedigenden

Resultate bekommen konnte, habe ich die im Jahre 1893— 1894 ab-

geschlossenen Untersuchungen in den letzten Monalen wieder aufge-

noramen, und bin dabei zu der Einsicht gekommen, dass die Quelle

des H&matoporphyrins im Harn nicht ausschliefslich in der An-

wesenheit von Blut oder Hftmoglobin im Intestinaltractus gesucht

werden kann. Es ergab sich n&mlich, als ich grOfsere Mengen
Kaninchenharns untersuchte, (was ich frflher, durch die geringe

F&rbung dieser Urine irregefOhrt, zu meinem Bedauern unterlief*'

das Hamatoporphyrin, wenn auch nur in kleinen Mengen, als ein

konstanter Bestandteil des Kaninchenharns. Die Tiere mochlen auf

welche Weise auch geffittert sein (BrotfOtterung, vegetabilische

Nahrung, Nahrung mit Milch mit oder ohne Zusatz von Stirke),

stets konnte im Urin Hamatoporphyrin aufgefunden werden, auch

wenn die Tiere unter Bedingungen sich befunden hatten, welche

jcde Blutung unmdglich machten. Ich hoffe Zeit und Musse tu

linden, urn diesen Gegenstand weiter zu studiren; nur soviet mOchte

ich vorlauhg schon bemerken, dass die Pathogenese der H&mato-
porphyrinurie noch dunkle Seiten hat, welche weilere eingehende

Untersuchungen nolwendig nrachen. Zweitens mOchte ich daraul

aufmerksam nrachen, dass es mOglich ist, die experimenteile Sulfonal-

Hftmatoporphyrinurie beim Kaninchen und die im Magen auftretenden

Hamorrhagieen durch Verabreichung des Sulfonals in einhflllenden

Fltlssigkeiten (Milch mit gekochter Starke) fast vollkommen hintan-

zuhnlten.

Amsterdam, 29. Februar 1896.

W. S. Lazarus- Barlow, Observations upon the initial rates of

osmosis of certain substances in water and in fluids containing

albumen. Journal of physiol. XIX. p. 140.

Verf. bestimmte die anffingliche Geschwindigkeit des osmotischen

Austausches zwischen Squimolekularen, stark verdQnnten Losungen

von Kochsalz, Zucker und Ilarnstoff einerseils, und andererseits

Wasser mit oder ohne Eiweifszusatz, oder Blutserum. Ueber den

dazu eigens konstruierten Apparat und die Einzelheiten der Methodik

muss auf das Original verwiesen werden. Von Membransubstaozeo

wurden besonders Ferrocyankupfer und Katzenperitoneum ange-

wendet. Die Resultate zeigten, dass die nnfUngliche Geschwindig-

keit durchaus nicht dem definitive!! „osrnotischen Druck" entsprichl;

deshalb kann durch die nbliche Bestimmung der Gefrierpunktser-

niedrigung nicht geschlossen werden, ob unter den im Tierkorper

in Betracht kommenden Druckverh&ltnissen eine LOsung hypo-

oder hypertonisch ist; dies gilt um so mehr, als das Verhaltnis der

Geschwindigkeiten des Austausches je nach der Natur der Membran
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verschieden ist. Die Gegenwart von Eiweifs vcrlangaamt endlich

den Auatausch ganz bedeutend. Diese Punkte mOssen natQrlich

fOr die bisherigen und sp&teren hierhergehdrigen Forachungen auf

phyaiologischem Gebiete von grofaer Wichtigkeit aein. Boruttaa.

E. Vahlen, Die spezifiache Rotation der CholalaSure, Choleinsfture

und Desoxychols&ure. Zeitschr. f. phys. Chem. XXI. S. 253.

Verf. hat z. Th. nach neuen Methoden, die im Orig. ausfQhrlich

beachrieben sind, die angegebenen KQrper vollkommen rein darge-

stellt und eine grofae Zahl von Beobachtungen Qber die Circular-

polariaation deraelben angestellt. Die Drehung («^) der kryatalli-

airten CholalsSure ergab aich im Mittel in alkoholiacher LQsung zu

31.55°, fOr reine CholalaSure wOrde aich daraus 35.11° berechnen.

Die direkte Beatimmung an kryatallalkoholfreier Cholala&ure ergab

einen nicht unerheblich hOheren Wert, n&rnlich 37.02°. Die Drehung
dea cholalaauren Kali in Waaser nimmt mit abnehmender Concen-
tration zu, auf Cholala&ure selbat berechnet, ergiebt aie aich niedriger

ala fQr die Cholala&ure in alkoholiacher Loaung. Hieran iat nicht

allein die Bindung an Kali, aondern auch das LOaungsmittel be-

teiligt. Aehnliche Verh&ltniaae ergaben aich fQr daa Natriumsalz.

Die Choleina&ure vom Schmelzpunkt 182— 185° wurde je nach der

Concentration zwischen 48.60 und 52.49° drehend gefunden. Die

hOheren Zahlen gelten fQr niedrigere Concentration.

Deaoxychola&ure wurde biaher nur in kleiner Quantit&t aua

gefaulter Galle erhalten. Die apezifiache Drehung ergab aich =
49.86°. In alien Fallen handelt ea aich um Rechtadrehung.
Betreflfa der Daratellungamethode muaa auf daa Original verwiesen

werden. E. Salkowski.

E. Wissel, Ueber Gaag&hrung im menachlichen Magen. Zeitschrift

f. physiol. Chem. XXI. S. 254.

W. hat in 6 Fallen von Magenkrankheiten auagedehnte Unter-

auchungen Qber die im Magen enthaltene Gaae mittelat dea von G.
Hoppk-Sktlkk angegebenen, etwaa modificirten Apparatea auagefQhrt

und im Anschluss daran auch Qber die Gaae, welche sich durch
G&hrung aua dem auageleerten Mageninhalt enlwickelten. Es han-

delte aich um drei F&lle von Magenectaaie infolge von Verenge-

rung dea Pylorus, 2 Falle von Gastritis chronica, in einem Fall

um Carcinom mit Milchs&ureg&hrung, w&hreud bei den anderen

mehr Butters&uregfthrung beatand.

Den dem Magen entnommenen Gasen iat ateta eine gewisse

Menge atmosph&rischer Luft beigemengt, der Sauerstoff ist dabei im

im Verh&ltnis zum Stickatoff — verglichen mit der Zusammenaetzung

12 •
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rler Luft — vermindert, sei es (lurch Absorption von O (lurch die

Schleimhaut, sei es infolge von Verbrauch durch die Mikroorganismen

ini Magen. In fast alien Fallen fand sich Kohlensfture und Wasser-

stoff und zwar ann&hernd in dem Verhaltnisse 1:1, nur in Fall 6

fehlte der Waseerstoff. Je iveniger Luft den Gasen beigemischt

ist, je hoher die Werthe ffir C02 und H sind, je raehr Gas und je

leichter es gewonnen wird, um so starkere Gahrungsvorgange
kann man im Magen annehmen. Die bei der Nachg&hrung sich

entwickelnden Gase habe im Allgemeinen denselben Gehalt an

CO;, und H. Einen sehr erheblichen Einflus auf die Magengahruog
haben einzelne Medicamente, namentlich Natr. salicyl. und Natr.

sulfuros. Die G&hrung horte auf und gleichzeitig damit die subjek-

tiven Beschwerden, andere Mittel waren iveniger wirksam. Regel-

mafeig fand sich im Mngeninhalt Hefe, auch in solchem, welcher

reichlich Salzsaure enthielt, daneben „Stabchenbakterien“
, die nicht

naher untersucht sind, in grofser Menge, dagegen fehlte hauhg oder

war jedenfalls sehr vermindert die sonet reichlich vorhandene Sar-

cine. E. Salkowski.

1) E. Schwarz, Ueber den Carcinomparaeitiemus. Wiener med. Blatter

1895, No. 14.

2) Dersclbe, Ueber den Carcinom-Parasitismus. Kritische Studie.

Beitr. z. klin. Med. u. Chir. 1895, H. 12, S. 96.

1) Die von Thikksch aufgestellte, jetzt am meisten anerkannte

Lehre von der Entstehung der Carcinome durch chronisch - ent-

zundliche Reizung des Epithets ist nicht ausreichend; vielmehr muss

noch ein anderes hinzukommendes Agens angenommen iverden.

Wenn als ivichtigster Eimvand gegen die parasitftre Theorie des

Carcinoms angeffihrt wird, (lass es sich hier um eine zellige In-

fektion handelt, wahrend bei inlektiOsen Krankheiten der Parasit

allein die Bildung von Tochterherden beivirkt, so ist doch die

Kluft zwischen Geschwulstraetastasen und anderen Sekundarpro-

zessen nicht so gewaltig. Auch das Fehlen eines Entzundungspro-
zesses ist kein aufrecht zu erhaltender Einwand, ebensowenig das

Auftreten des Krebses in isolierten lokalen Epithelbezirken. Es

bedarf nur gunstiger ausserer Verhaltnisse, die die einer Metasta-

sierung ungflnstigen Bedingungen beseitigen, und wir bekommen z. B.

die Contaktcarcinome. Ferner beweiat die regionare Ausdehnung
der krebsigen Erkrankung, dass auch ohne Zelltransport der Krebs

sich auf benachbartes Epithet ausdehnt. Hauskii und der Verf.

selbst konnten dabei den Uebergang vom intensiv erkrankten Cen-

trum bis zu den unmerklich in das gesunde Geivebe (ibergehendeo

periphersten Stellen der Geschwulet konstatieren. Das beste Beispiel

dafDr ist das sogenarmte Ulcus rodeos. Diese regionare Verbrei-

tung des Carcinoms lasst sich eigentlich nur durch die Annahme
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eines verbreitungsffthigen Agens erkl&ren, das die normalen Epithel-

zellen in wuchernde Krebszellen verwandelt.

Der vermutliche Krebsparasit mfisste ausgesprochener Epithel-

parasit aein, verschieden fOr die einzelnen Arten der Epithelien.

Derartige nur eine einzige Zellart befallenden Parasiten kennen wir
nun in den Psorospermien, einer Klasse der einzelligen Protozoen.
Da wir wissen, dass diese bei einer ganz bestimmten Tierart ein

Epithel oder eine andere Zellart durch aktive Verbreitung befallen

kOnnen, ja sogar Wucherungen des Epithels hervorrufen, und auch
den tnenschlichen Organismus als geeigneten Wirt fOr diese Para-
siten kennen gelernt haben, so ist die Frage nach dem parasit&ren

Ursprunge des Carciooms und der protozoischen Natur des Erregers

eine theoretisch wohl berechtigte.

Uebereinstimmend mit den bei Molluecum contagiosum, bei

K eratosis follicularis und bei .Pagets disease" beschriebenen Cocci-

dien-Formen haben viele Beobachter beim Carcinora analoge Ge-
bilde als Carcinomcoccidien gedeutet. Man kann bei alien dieeen

Arbeiten drei Gruppen angeblicher Carcinomparasiten unterscheiden,

die Russel’schen KOrperchen
,

die jetzt als hyaline Degenerationen

verschiedener Gewebselemenle erkannt sind, ferner f&lschlich als

Zelleinschlnsse aufgefasste Gebilde und die echten Zelleinschlnsse.

Bei den f&lschlich als solche aufgefassten Gebilden handelt es sich

urn besondere Modificationen des Verhornungsprozesses und urn

degenerierte Zellen, welche die Autoren irre gefflhrt haben; hierher

gehOren besooders die Darier’schen Coccidien, ferner die von
Malasskz und Albarhan, von Kouqtnkff und selbst von Pfkiffkr.

Es linden sich nun aber thats&chlich oft in den Carcinomen
besondere, ohne Parallele in anderen Geweben dastehende, als echie

Zelleinschlnsse zu bezeichnende Oinge. Sie liegen in einer Vakuole
des Zellleibes und linden sich in verschiedenen Formen von kleinen

homogenen kugligen KOrpern bis zu hochkompliciert gebaulen cysten-

arligen KOrpern. Verf. teilt sie in plasraoide, cytoide und cystoide

Einschlnsse ein. Diese EinschlOsse haben grofse Aehnlichkeit mit

den zu den ProtozoSn gehOrenden SporozoSn und zwar speziell mit

Gregarinen und Coccidien, bei denen nach einer Encystierung die

Sporen als sichelfOrmige Keime sieh ausbilden. Dem Entwicklungs-

cyklus dieser Parasiten wOrden sich die beim Carcinom gesehenen

verschiedenen Formen der Zelleinschlnsse anscheinend gut eiureihen

lassen.

Die Bembhungen des Verf. mit ZOchtungsversuchen misslangen

vOllig
; ferner gelang es der histologischen Untersuchung, fOr einen

Teil der plasmoiden EinschlOsse die Abstammung von in die Zellen

eingewanderten Leukocyten nachzuweisen ,
w&hrend die Qbrigen

Einschlnsse enge Beziehung zur Nekrose der Krebszelle zeigten.

Ausserdem fanden sich die Einschlnsse nur in der Verhornung nicht

anheim fallenden Krebsen, w&hrend *20 Haul- und Zungenkrebse

mit typischer Verhornung und epithelialen Proben nichts davon

zeigten. Da so in den angeblichen Entwicklungscyklus der even-
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tuellen Parasiten eine LOcke gerissen ist, ausserdem die verhornen-

den Krebse keinenfalls hier tnit eingerecbnet werden kOnnten, go

zerf&llt dag ganze Geb&ude deg Krebgparasiten.

Ist also auch theoretisch der parasitftre Urgprung des Carcinoms
nicht einfach von der Hand zu weisen, so iat doch higher kein

Parasit beschrieben vrorden, der einer etrengen Kritik Stand hahen

kOnnte.

2) Die hier niedergelegten Anschauungen hat Verf. bereits io

einetn kflrzer zusammengefassten Aufsatz in der Wiener klinischen

Wochen»chrift auseinandergesetzt. Verf. hilt nach theoretischen

ErwSgungen da« Vorkommen von Parasiten beim Carcinom fOrsehr

rnOglirh, ja eogar wahrscheinhch. Aus der hier ausfOhrlich zu-

eammengestellten Litteratur geht hervor, dass ein grofser Teil der

als Parasiten gedeuteten Befunde auf miesverstandene Degeneratione-

bilder zurQckzufOhren iet, dass jedoch daneben eine Reihe sehr

auffailiger Dinge Obrig blieb, die als echte Einschlfisse betrachtet

werden mQssen. Verf. betont, dass nur solche Objekte, in denen

die Mitogen vollkommen deutlich erhalten gind, kritische Verwert-

barkeit besitzen; die besten Fixierungsresultate erzielte er mit dem
Flemming’schen Gemisch und Sublimat. Als Firbemittel sind am

rneistenSafifranin-Gentianaviolett (1 pro mille wisserige Saffraniolflsung

-f- 10 Tropfen cone, alkoh. GentianviolettlOsung) und das Biondi-

Heidenhain’sche Farbengemisch zu empfehlen. In den mit ersterer

Methode gelirbten, gelungenen Priparaten ist das Protoplaema leicht

blau, das Chromatinnetz des Kerns hochviolett, der Nucleolus hell-

rot gefirbt. Die Anaphasen der Mitosen sind tnehr blau, die Meta-

phasen mehr tOtlich gefirbt. Zur Untersuchung benutzte Verf. 28 ,

frisch operierte Carcinome von den verschiedensten KOrperregioneo,

ausserdem 7 am Sektionstisch gewonnene Krebse innerer Organe.
Verf. unterscheidet 3 Gruppen von EinschlOssen, die plasmoiden,

cytoiden und cystoiden. Die einfachsten plasmoiden EinschlOsse

sind kleinste ovale in einer Vakuole des Zellleibs gelegene KlGmpchen;
in dieser kOnnen chromatische, mit Saffranin hochrot gefirbte Ele-

mente sich befinden. Einige dieser EinschlOsse besitzen eine polare

Chromatinkappe.
Die cytoiden EinschlOsse haben einen gicheren Zellkern mit

echtem Nukleolus, der excentrisch dicht am Rande des Einschlusses

liegt. Die an diesen Gebilden beobachteten Modifieationen lassen

auf aktive progressive Verftnderungen derselben schliefsen.

Die cystoiden Formen, bei denen die EinschlOsse mehrere

gleichartige Elements zu einem neuen Korper zusammeofassen, sind

nur selten. Verf. beschreibt auf Grund seiner Priparate eine Reihe

dieser, zum Teil hOchst merkwQrdige Formen darbietenden Ein-

schlQsse. Verf. konnte auch in Zellen mit EinschlOssen mitotische

Teilung nachweisen.

Die beschriebenen ZelleinschlOsse finden sich nun allein in den

uicht verhornenden Carcinomen, niemats in den mit horniger Meta-

morphose einhergehenden GeschwOlsten. ZOchtungsversuche der
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BinschlQsse blieben vollkommen ergebnisslos. Filr gewiase Formen
dereelben liefs sich dagegen der Beweis erbringeo, dasa sie von
Rundzellen abzuleiten sind. Dadurch iat der allenfalla aufzustellende

Kntvvicklungscyklus des eventuellen Paraaiten nicht mehr aufrecht

zu erhalten. Verf. koramt auf Grund seiner eigenen Unterauchungen
zu dem Schluss, daaa die hier beschriebenen Einschlflsse mit einetu

Krebaparasiten nichts zu thun haben. Die plasmoiden Einschlflsse

sind teila von eingewanderten Leukocyten, teila von den in Dege-
neration begriffenen Altmann’achen Zell - Qranula abzuleiten. Die

cytoiden und cyatoiden Einschlflsse aind auf eingeachloaaene Kreba-
zellen und Leukocyten zurflckzufflhren.

Wenn auch die theoretiache Mflglichkeit einer parasit&ren Car-
cinom&tiologie zuzugeben iat, so feblen bis jetzt doch vollatftndig

thats&chliche StQtzen dieaer Anechauung. M. Rothmann.

A. ftlackenrodt, Zur Frage der Nierenexatirpation bei Ureter-

scheiden- und Uretergebarmutterfistel. Ein geheilter Fall von

Uretergeb&rmutterfistel. Berl. klin Woohensobr. 1894, No 51.

Verf.’a Methode der Behandlung der Uretergebarmutterfistel,

welche darin beateht, diese Fiatel in eine Ureteracheidenfiatel utnzu-

wandeln und letztere in die Blase durch eine kflnstliche, benachbarte,

durch einen Streifen normaler Schleimhaut getrennte Oeffnung der-

selben einzunShen, hat zur Vorauaaetzung, daaa man die Harnleiter-

scheidenfistel in mOglichst normalem, narbenfreien Scheidengewebe
anlegen kann. Bei einer mehrfach schon behandelten 41jahr. Pat.,

welche ihre Harnleiteracheidenfiatel einera hochgradigen rechtaeitigen

Cervixriaa bei ihrer 10., mit der Zange beendeten Entbindung ver-

dankte, war die Implantation des Ureter in narbenfreies Scheiden-

gewebe, bezw. die dazu nOtige Excision der Narben dieses nicht

mflglich, ohne gleichzeitig die Geb&rmutter zu entfernen. In einer

zweiten Sitzung gelang dann die eigentliche Plastik. Verf. meint

in ahnlichen complicirten Fallen die Nierenexatirpation umgehen zu

kCnnen, dabei aber in Zukunft mit der hohen Amputatin colli uteri

auskommen zu kflnnen. (Wegen den technischen Einzelheiten auf

das Original und die beigegebene achemntiache Abbildung verwei-

aend, glaubt Ref, dass die von Verf. aufgeworfene Frage nach der

Uraache der Ungleichheit der Menge dea Fiatelurina und dea Blasen-

urina, welche im Sinne einer Vermehrung des ersteren beobachtet

wnrde, durch die Arbeit Nkumakn’s aua der Tauffer’achen Klinik

beantwortet iat. Die entsprechendo vorhandene rechte Niere war
bereits erkrankt, und dass dieses der Fall, erscheint bestatigt durch

die nach der Plastik noch 1 1 Tage lang dargethane weitere Steige-

rung der Polyurie, \yelche die vorherige Gesammtmenge des Fiatel-

und Blaaenurins flbertraf. Verf. schiebt diese Steigerung der Polyurie

auf vermehrten FlQssigkeitsgenuss, immer wird die LOauog der weiteren

Frage, ob die Nephrectomie durch das Verfahreu Verf.’s bei Gebftr-
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mutterharnleiterBstel zu umgehen sein wircl, in concreto sich danach

richten, ob die betr. Niere gesund bezw. wie weit sie schon er-

krankt ist). P. Guterbock.

W. Engel, Experimentelle Untersuchungen Ober Bacteriurie bei

Nephritiden. (Aug dem medizinisch-klinischen Institut zu MOnchen).

Deutsches Arohiv f. klin. Medizin 1895, LVf. H. 1, 2.

Verf. untersuchte bei 31 an Nephritis leidenden Patienten den

Urin auf Bakterien. Die Entnahme geschah, so weit mOglich, unter

sterilen Cautelen. Er fand dabei 16mal den Staphylokokkus pyog.

aur. und alb., 8mal pyogene Streptokokken, 4tnal Tuberkelbacillen,

lmal den Typhusbacillus, 5mal das Coli- Bakteriura, 2mal keine

Bakterien. Am h&ufigeten aber, nSmlich I7mal fand er einen pyo-

genen Coccus, der grofser, als die bekannten pyogenen Rokken
war, sich nach G«am fSrbte, und die Gelatine nicht verflOssigte.

In der vorderen Augenkatnmer des Kaninchens erzeugt er geringe

Eiterung. FOr M&use und Kaninchen war er, iotravenOs und

subkutan verimpft, wenig pathogen.

In 5 an Kaninchen angestellten Versuchen erzeugte er, nach

intravenOser Injektion grOfserer Mengen, nach Verlauf einiger Tage

Nephritis, die sich durch Eiweifs- und Eiter-Harn zu erkeonen gab.

Die Kokken wurden im Urin, in der Blase und in den Nieren

nachgewiesen. Wegen des h&utigen Bet'undes glaubt Verf. diesem

Kokkus eine bedeutende Rolle in der Aetiologie der menschlichen

Nephritis zusprechen zu diirfen. Zum Schluss empfiehlt Verf. auf

Grund einiger Erfahrungen Jodkalium (1.5 p. die) zur Behandluog.

M. Neisser.

E. Leyden, Ueber die Affektion des Herzens mil Tuberkulose.

Deutsohe med. Wochenschr. 1896, No. 1, 2.

Die zuerst von Lnois festgestellte Kleinheit des Herzens bei

Phthisikern ist durch spAtere Beobachter bestfttigt worden ;
dagegen

ist die zuerst von Rokitan!>ky aufgestellte Theorie der Ausschliefsung

zwischen Herzkrankheiten (speziell der mit Stauung im venOsen

Lungenkreislauf einhergehenden) und Tuberkulose in neuerer Zeit

stark erschnttert worden. — Was die eigentliche Tuberkulose des

Herzens anlangt, so finden sich (abgesehen von der tuberkulflsen

Pericarditis): 1) Tuberkel im Herzmuskel; sie sind sehr selten,

toils in Form miliarer KnOtchen bei allgemeiner Miliartuberkulose,

teds als grOfsere tuberkulose und k&sige Knoten in Verbindung

mit chronischer Tuberkulose anderer Organe. 2) Endocarditis

tuberculosa der Klappen. Hkllkk, Cokml und Komibat fanden

zuerst Tuberkelbacillen in warzigen Klappennuflagerungen bei

TuberkulOsen. Dem Verf. gelang dieser Nachweis in vier von ihm

beobachteten Fallen. 3) Am Interessantesten ist der Befund von
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Tuberkelbacillen in den intra vitam entstandenen Herzthromben.

Sowohl in dieeen Thromben als auch in den endocardialen Auf-

la^erungen finden sich die Tuberkelbacillen zum bei Weitem grOssten

Teil innerhalb von Zellen, vermittelat deren sie offenbar durch die

Circulation verschleppt wurden. Bemerkenswert ist namentlich,

(lass diese bacillenhaltigen Leukocyten in faserstoffigen Gerinnseln,

in die sie durch Einwanderung gelangt 9ind, zur Entwickelung

tuberkuloser Produkte fflbren kOnnen; dies fflhrt den Verf. zur

Annahme der MOglichkeit, dass auch in die Fibrinexsudate der

genuinen Pneumonie gelegentlich bacillenhaltige Zellen eindringen

und dadurch zu Ausgangspunkten ausgebreiteter k&siger Pneumonie
werden kOnnen. Perl.

F. MarliuR, Ueber den Inhalt des gesunden nOchternen Magens
und den kontinuirlichen Magensnftfluss. Deutsche med. Wochenschr.

1894, No. 32.

Die Arbeit hat den Zweck, neues Material der zwischen Rikorl

und Si hhkibkr bestehenden Polemik zuzufOhren und womOglich zu

entscheiden, ob die SalzsSureabscheidung des gesunden speisefreien

Magens ^im Nfichternen" als normales Phhnomen beim Menschen
anzusehen sei. Die Versuche haben den Verfasser genOtigt, diese

Frage bejahend zu beantworten, wiewohl er zu Beginn seiner Unter-

suchungen in seinen Vorstellungen der entgegengesetzten Riegel’-

schen Ansicht war. Untersucht wurden ganz gesunde Soldaten,

die sich wegen eines Panaritiums oder dergl. ini Lazareth befunden
hatten, aber bereits geheilt waren. In der Manipulation der Sonden-

einfQhrung will Verf. eine derartige ateuflische Gewandheit« be-

sitzen, dass er eine plOtzliche Magensaftsekretion , hervorgerufen

durch den Sondenreiz, ausschliefsen zu kOnnen glaubt. Uebrigens
dauerte die SchlaucheinfOhrung etwa 5, die Expression des Safte9

(durch Ansaugen) etwa 8 Secunden. Verf. kann nicht verbflrgen,

dass er jedesmal die gesammte im Magen vorhandene Fldssigkeit

herausgebracht hat. Eine nach dem Aciditfttsgrade geordnete Tabelle

von 16 F.-tllen, ivelche die Ergebnisse derUntersuchung zusammenfasst,

liefert folgendes Resultat: Bei s&mtlichen Fallen fand sich 13Stun-
den nach der letzten Nahrungsaufnahme eine leicht auszuhebernde
Menge einer schleimhaltigen sauren Flflssigkeit im Magen, deren

Slure lediglich HOI war. Dieselbe war frei, wenn die Aciditftt

Dber 20 stieg. Die FlOssigkeit muss Eiweifs enthalten haben, dass

durch die HC1 peptonisiert wurde (Beweis: Peptonreaktion). Erst

wenn die Reaktion der HCl den YVerth von 0.8 O '

o0 Oberstieg,

mangelte das Eiweifs zur weiteren Bindung und HCl im Ueber-
schuss trat auf M. meint, dass verschluckter Speichel etc. die

Quelle dieser Eiweifsmence sei und dass dessert Anwesenheit im
speisefreien Magen den Reiz verursacht, der die leise Secretion

unterhftlt. Continuierlicher Magensafifluss ist demnnch nur der

Ausdruck abnorm gesteigerter Th&tigkeit, aber keine Krankheit.
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Er koinmt vor ale reine Begleiterscheinung genau gekannter Krank-

heiten, wie 3 vom Verf. hier verflffentlichte Fftlle zeigen. Eine

organische Magenerkrankung und eine rein funktionelle Magen-
krankheit, beide kOnnen von continuierlichem Magensaftftuss begleitet

sein. Andererseitskann ein pathologiech gesteigerterMagensaftfluss.bei

Abwesenheit bekannter Krankheiten, sich so sehr in den Vorder-

grund drftngen, dass wir »vorlftufiga berechtigt sind, ihn als Krank-

heit sui generis zu bezeichnen. C. Rosenthal.

G. Buscban, Ueber Diagnose und Theorie des Morbus Basedowii.

Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 21.

B. wendet sich gegen die voo Lkmkk in der deutschen med.

Wochenschr. No. 51 1894 ge&usserten Anschauungen u. weist auf die

Vielseitigkeit der Symptome von Seiten des Nervensystems bei der

Basedow’schen Krankheit hin. In Bezug auf die Schilddrilse be-

streitet B. entschieden, dass eine primftre Lftsion derselben in alien

Fallen das urs&chliche Moment der Erkrankung gebe, vielmehr

halt er die Struma fflr einen Folgezustand der Erkrankung. Die

Basedow’sche Krankheit kann so wo hi mil als auch ohne An-

schwellung der Schilddrilse auftreten. Die Sell were der Krankheit

ist von der GrCfse der Struma absolut unabhftngig. Der ganze

Symptomenkomplex kann sich innerhalb weniger Tage selbst Stun-

den herausbilden und ebenso schnell wieder zurOckbildeo. Die

Sektion erwies grundverschiedene Lftsionen der DrOse, aus denen

nicht ein und derselbe pathologische Effekt resultiren kann. Die

Giftwirkung der SchilddrQse ist nicht klar gestellt. (Ueberfunktion

oder Mangel der Funktion). Die experimentellen Versuche, durch

Einverleiben von Schilddrflsensaft die Zeichen der Basedow’schen

Krankheit zu erzeugen oder zu steigern, fielen negativ aus. Auch

die Resultate der Entfernungen der Schilddrilse beweisen die Schild-

drOeentheorie dieser Affektion nicht. Hftufig werden Erfolge nur

bei Pseudo-Basedow’schen Krankheiten erreicht so z. B. durch

Kropfexstirpation in den Fftllen, in denen durch das Kropfvolumen

Reizerscheinungen von Seiten der benachbarten Nerven ausgelost

sind. Eine Kritik der operirten Fftlle erweist, dass in 14 pCt. der-

selben der tOtliche Ausgang eintrat. In vielen Fftllen blieb der

Erfolg vOllig aus, oder war ein vorObergehender oder sehr geringer.

Unter 99 operirten Fftllen, von denen 27 wegen der mangelndeo

Berichte auszuschlielsen sind, also unter 72 Fftllen konnte B. nur

16 als Heilungen, 26 als Besserungen, 18 als Verschlimmerungen

auffassen, 13 verliefen tutlich. Die geheilten und gebesserten Fille

gehOren nicht der echten, idiopathischen sondern der symptomatisohen

Form des Morbus Basedowii an; die erstere ist eine genuine Neu-

rose. — Die Theorie Lkmkks, dass der Morbus Basedowii im Gruode
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eine Muskelaffektion sei, die durch ein von der krankhaft secerni-

renden Schilddrfise geliefertes Muskelgift hervorgerufen werde, —
wird von B. ffir vfillig halllos erklSrt. S. Kalisoher.

A. Schmidt, Ein Fall vollstandiger isolirter Trigeminuslahmung
nebet Bemerkungen fiber den Verlauf der Geschmacksfasern der

Chorda tympani und fiber trophische Stfirungen. Deutsche Zeitsohr.

f. Nervenheilk. 1895, VI. H. 5,6.

Bei dem im fibrigen vfillig gesunden, 52jahrigen Manne handelt

es sich tun eine seit 15 Jahren bestehende isolirte Trigeroinuslah-

rnung, welche alle Zweige des linksseitigen Nerven betrifft, rail Aus-
nahme eines einzigen Astes des N. auriculotemporalis. Auf der

rechten Seite besteht eine ebenfalls isolirte unvollstandige Lfthmung
des II. Quintugastes derart, dass die Zweige, welche die aussere

Haut versorgen, weniger getroffen sind, als die Zweige, welche die

Schleimhaut des Mundes versorgen. Die einzige Verfinderung,

welche sich gleichzeitig findet, besteht in geringffigigen Residuen
eines alien Mittelohrkatarrhes (Einziehung u Trfibung derTrommel-
felle) eine Komplikation, die kaum irgend welche Bedeutung ffir

das vorliegende Krankheitsbild haben kann. Der Sitz des Prozesses

kann links wohl nur auf der kurzen Strecke vom Austrilt des

Nerven aus deni Gehirn bis einschlieislich des Ganglion Gasseri

gelegen sein. Das Freisein des Gebiete3 des Auriculotemporalis ist

auch in anderen Fallen bei im fibrigen vollstandigen Lahmungen
des Quintus beobachtet worden (Fhamkr, MOllkk, Fkkhikh). Mfig-

licherweise liegen hier Anastomosen mit anderen Nervengebieten
vor. Rechterseits kfinnen wir die Lasion nur in das Foram. rotun-

dum reap, die Flfigelgaumengrube localisiren. Die Natur des Pro-
zesses ist unklar; ffir Lues fehlt jeder Anhalt. Der allmfilige Ein-

tritt, die unvollstandige Lfihmung rechts mit gleichzeitigen trophi-

schen Stfirungen lasst an entzfindliche Zustande im Nerven denken;
doch diese zeigen meist Schwankungen im Verlauf und heilen oft

aus; an eine locale Periostitis oder Verdickung der Dura ware
auch zu denken. — In einem zweiten Falle, der eine 58jahrige
Frau betrifft, war der erste und zweite Ast des linken Trigeminus
vollstandig gelahmt, der 3 Ast unvollstandig, und zwar war die

Schleimhaut der betrefTenden Zungenhalfte nur hypasthetisch und
der Geschroack erhalten; alle anderen Hirnnerven waren intakt; auf

dem linken Auge bestaod eine neuroparalytische Ophthalmie. —
Beide Falle sprechen zu Gunsten der Ansicht Zikhi.’s, dass der 3.

Ast des Trigeminus zwischen Ganglion Gasseri u. Ganglion oticum
die Geschmacksfasern der Chorda enthalt. Denn auch im 1. Fall

war rechts der Geschmack auf der vorderen rechten Zungenhalfte
trotz Lahmung des 2. Astes erhalten. — Das Tieferstehen des hin-

teren Gaumenbogens und Abweichen der Uvula nach dor kranken
Seite im ersten Falle spricht ffir die Beteiligung des Trigeminus an
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der Innervation der Gauraenmuskeln (M. spheno stnphylinue). Die

neuroparalytische AugenentzQndung pflegt mil Vorliebe dann aufzu-

treten, wenn irritative Vorg&nge entzOndlieher oder anderer Natur

im Nerven vorhanden sind
,
mag dabei die SensibilitatsstOrung eiue

vollst&ndige oder unvollst&ndige sein. Der Ausfall sAmtlicher Zihne

der rechten Seite bei dem ersten Kranken ist ebenfalls als trophische

StOrung zu deuten. — In seinen Erurterungen wie in der Litteratur-

(lbersicht bat S. zwei einschlftgige, wichtige Fitlle Dbersehen, so den

von Sknatok im Archiv fOr Psychiatrie, Bd. 13, 1882 (Conf. dieses

Centralblattes 1883, S. 364) mitgeteilteu Fall und eiuen anderen

von Bkknhabdt (Archiv f. Psych., Bd. VI. 1876. Conf. dieses Cbl.

1877, S. 156). S. Kaliscber.

Neumann, Zur Kenntnis und Aetiologie des Icterus bei recenter

Syphilis. Wiener tned. Press® 1895, No. 45.

N. hat in den letzten drei Jahren 13 Falle von Icterus bei

recenter Syphilis gesehen, davon 4 bei Mftnnern, 9 bei Weibern.

In 8 von ihnen trat die Gelbsucht gleichzeitig mit dem Exanthem,
in 3 nach, in 2 vor (lessen Eruption auf. In einem Falle recidi-

virte zweimal gleichzeitig mit dem Exanthem auch der Icterus, dem

in einem anderen Nephritis vorausging. Das Exanthem war bei 4

Kranken das erste, bei den Dbrigen ein recidivirendes, seiner Form

nach 4ma! maculOs, 7 mal papulOs, 2mal maculo-papulOs. Bei 10

der Kranken waren keinerlei Magen-Darmerscheinungen vorhanden.

In einem Falle, dessen Zusammenhang mit der Syphilis Obrigens

zweifelhaft blieb und der unter ur&mischen Erscheinungen tOtlich

endete, zeigte die Sektion in der verkleinerten Leber VerSnde-

rungen, die auf eine regenerative Neubildung von Leberzellen in

adenomaiiiger Form nach einem schweren degenerativen Prozesse

hinwiesen. — Ftlr den atiologischen Zusammenhang zwischen Sy-

philis und Icterus spricht es, wenn der letztere ohne gastrieche

Storungen verliuft, wenn er zugleich mit dem Exanthem auftritt,

wenn gleichzeitig mit dem Ausbruch des Exanthems Empfindlichkeit

oder Schwellung der Leber besteht, wenn noch andere syphilitische

Intestinalerkrankungen zu konstatiren sind und endlich, wenn eine

antisyphilitische Behaudlung die Gelbsucht zura Schwinden bringt.

Die Ursache des Icterus syphil. scheint N. am wahrscheinlichsten

in Gefafsveranderungen zu liegen. H. Muller.

B. Schondorf, Die Harnstoffverteilung im tierischen Organismus

Vorlftufige Mitteilung. Pfluger’s Archiv Bd. 62, S. 332.

Sch. ist bei Vertuchen fiber die Verbreilung des Harcstoffs nach seiner frflber

aogegebenen Methods zu folgenden Renultateu gelangt, welche er rorllufig mitteilt:

1) Die Organe des Huodes eothalteo mit Ausnahme der Muskeln, Herzens uod der

Niere prozeutiscb uugefthr gleichviel Harostoff and ebensoviel wie das Blut. 2) Hie

Muskeln enthalten emgegen alien friiheren Aogabeo Harostoff. Derselbe ist io Sab*

stanzeo dargestellt. B) Der Harostoff ist ein Bestaodteil der roten BlutkBrperebeo.

E. Salkowski.
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Li. Brociner, Sur la toxicitd tie l’acdtylfene. Compt. rend T. 121,

No. 22. S. 773.

Nach den CDteriucbungen des Verb's Hist Blut ungefihr */s seines Volutnens

Acetylen. Diespectroskopiscbe Untersucbung solcbes Biuiesergiebt keioe Abweichuugen von

gewObnlicbem Blut, es wird ebenso schnell, wie genuine* Blut durch Schwefelammonium
reducirt. Beim ErwSrmen giebt das Blut Acethyleo ab

,
eineo grol'ien Teil ichoo io

der Kllte, den Rest beim Erwarmen auf 60°. Wenn eine Verbiodung des H&mo*
globios mit dem Acethylen besteht, so ill tie jedenfalls sehr locker uod iu keiner

Weis© rergleicbbar mit der ent«precbeoden Verbiodung des Kohlenoxyd*. Io Ucberein-

atimmung mit BtamBLOT fand Verf. das Acetylen, wenn ttberhaupt, ftusserst schwacb

giftig. E. Salkowski.

A. Tcherevkoff, Recherches sur lc ferment amylolytique du sang

(Hdmodiastase). Arch, do physiol. 1895, No. 4, S. 629.

T. stellte fest, dass das friscb aus den Arterien entzogene Blot bereita sachacifi-

cirendes — Atnylum in Zucker — umwandelndes Ferment eothllt und die Menge
desselben beim Steben des Blutes ausserhalb des KOrpers — die Gerinnung wurde

durch Zasatz too ozalsaurem Natron verhindert — nicbt znnabm. Zur Priifung

auf das sacbsraficirende Ferment wurde das Blot mit Alkohol gef&llt, das Coagulum
Tom Alkobol befreit and mit Wasser aasgezogen. I) e wissrige Lttsung wurde aaf

ihren Fermentgebalt gepruft. Dai nnter Zasatz von oxalsaurem Natron aufbewahrte

Bint behftlt sein SacharificirungsTermOgen ziemlich lange (10 Tag*). Bei der Gerin

nung gebt der gr&sste Teil des Ferments in das Seram iiber. R. flalkowski.

R. Oestreich, Die Milxschwellung bei Lebercirrbose. Virchow's

Arch. Bd 142, p. 285.

Der bei der Lebercirrbose rorkomroeade Milztumor ist bisber turn Teil als Folge

einer sekundftren Pfortaderstauung zam Teil als Biodegewebswucherung angesehen

worden. Verf bat nan im Berliner pathologischen Institat eine Reibe too Lebercir*

rbosen, daraoter aucb solche in den ersteo Stadien, auf das Verhalten der Milz bin

genaa gepraft. Dabei ergiebt sich, dass die Staiuugswirkung io den Wurzela der

Pfortader bei dem Milztumor sowohl der bypertrophiscben wie der atrophischen Leber*

cirrbose keioe Rolle spielt. Der Milztumor ist auf selbst&odige, too der Leber uoab-
blngige irritative Prozesse zariickzufiihren. Es kommt zunftcbet zu einer zelligen

Proliferation (Hyperplasis pulpae), zu der spater indurative Prozesse hiozutreten, und,

die endlich in wirklicbe Atropbie der Pulpa tibergeben kann. Follikel und GefAfse

der Milz sind in alien Klllen normal.

Was die Aetiologie betnfft, so muss das die irritatireo Prozesse anregende Agens

der Milz durch die Arterie zugefuhrt werdeo. Verf. bait es aus Analogic mit der

Milz aucb ftlr die Leber fttr wahrscbeiolicb, dass es sich urn eine primlre Proliferation

der Zellen handelt, wftbrend die Nekrosen des Leberparenchyms erst als secondare

YorgSnge aufzufassen sind. Endlich spricbt das gleicbartige Verhalten der Milz bei

den verscbiedenen Formen der Lebercirrhose fur die Auffassuog, dass wir es bier mit

einem einbeillicben Prozess mit Terschiedeoen Ausgangsformen zu tbuo babeo, eioe

Anschauuog, die aucb durch deu konstanten mikroskopischen Befuod bei beginnender

Lebercirrhose gestUtzt zu werdeo scheint. U. Kothmann.

Le Deuta, Rapport sur un travail de Mr. Dubkt (de Lille): Nd-
phrolithotomie et ndphrectomie dans les calculs ramifids du rein. —
Extirpation d’un calcul de 160g suivie de gudrison. Bull, de l’Acad.

de M6d. 1895, No. II.

D. fend bei einer 41 JMir. Patieutin, die er wegeo Pyouephrose mit dem Lumbar-

Soboitt operirte, eiuen 160 g schwereu, stark Ter&stelteo, mit der Nierensubstaoz
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rielfach Terwachseneo 8teio, dessen Entfernuog nach Zertrtimmerung mil Muhe ge*

lang. Hieraaf wurde die Niere fast roJlstaodig enucleirt. D. kotlpfi bieran folgen

den Schlosssatz: 1) Besteht keine Eiterung oder tied die Nierenrerinderangen oar

geriog, io kaoo man einen rer&stelten Stein durcb eiofache Nephrolithoiomie eot-

fernen. Es mass daon aber eine kunstgerechte Nephrolithotripsie in sita Torangeben.

2) Bei bedeatender OrGfse eines mil erbeblicher Pyonephrose coroplicirteo tog.

Coralleosteins, ist es meist unmoglich, von vornherein die Xephrectomie ta macbeo.

Hier m nss man die Operation in rersebiedeoe Zeiten zerlegeo: eioer ansgiebigen In-

cision des conrexen Nierenraodes, folgt die ZertrQmmeruog del Steins in situ and erst

dieser die Nepbrectomie. r Gftt«rbock.

E. Zirm, Ein Beitrag zur Anatomie des entzOndlichen Glaucomas,

v. Graefe’s Arch f. Ophthalm. XLI. p. 113.

Z. hatte Gelegenheit einen Bulbns, der an Iridocyclitis erkrankt war and bei

dem spSter ein acutes Glancom ausbracb, welches die Enucleation nach 34 Tageo

notwendig maebte, eioer genauen mikroskopiseben Untersucbung zu unterziehen.

Wfthrend der Tordere Teil des U*ea)tractos die Anzeicheo eioer etwaa iitertc

Entziindung darbot, fand sich io den mittleren Abschoitteo der Cborioidea and so

den Emissarien eine im Beginne stebende xellige Infiltration, mit welcher sicb die

Folgen der Stenosirung der TenOsen Abflusswege, Byperlmie und Oedero, combioirtec.

Eine UeberfUIiung der hinteren Rammer drlngte die Raudzone der Iris each

ore, wo sie sich mit der Eodothelschicht der Descemetis rerklebte. Ausserdern be

stand eine Schwelluog des CiliarkOrpers nod der Ciliarfortsltze, die Liose war nach

torn eerschobeo
,

infolge dessen die »ordere Rammer seiebter wurde. Der game

Prozess beruhte auf einer Vermehrung des Bulbasinhaltes uuter dem Einflusse des

fortwirkenden Arteriendruckes, welchen das AbstrJSmen des reoSsen Biates darch die

terenglen Emissarien niebt mehr paralysirte. Horstmann.

W. Ilaenel, Ein Fall von beginnendem Durchbruch der beiden

Labyrinthfenster bei Caries tuberculosa des Mitlelohres, mit

mikroskopischer Untersuchung. (Aus dem otiatrischen Laborato-

rium des med. klin. Institutes MQnchen). Zeitschrift f. Obrenbeilk.

XXVIII. S. 42.

In dem ?on H. mitgeteilten, ein 8monatliches, an Miliartoberkulose der Loogeo,

Leber etc. gestorbenes Rind betrefl’enden Fall fandeo sich. neben ausgedehnten tuber

kolbsen Zerstflrungen io der PaukenhOble Verftnderuogen am runden nnd oraleo

Fenster, io welcbem Verf. den Beginn der Iofektion des inneren Obres durch den

tuberkulflsen Prozess sieht. An beiden Stellen beschrlnkten sich die Ver8oderuogea

auf circumtcripte periosteale Gewebswucberung. Die Freilegang der periostalen Inoen

sebiebte ist am runden Fenster durcb Roochencaries erfolgt, in der Weise, dass die

Fasern der Fenstermembran ibrer Aosatzstelleo an cariftseo Rnocben serluttig gingen

nnd nun dem Bineinwucbern des Granalationsgewebes unter das Eodothel der Fenster

membran und in das Periost des Labyrintbes niebts mehr im Wege stand. Am OTslen

Fenster ist an der 'orderen uoteren Partie desselben das hier Terbftltnissrnlfsig dQooe

Ligamentum annulare selbst infolge der tod der Oberfllche fortgexchritienen Verklsong

zerstOrt worden. Auch hier hat die rerdickte Eodothelschicht des Ligamentes dem

Prozesse noch Stand gebalten, so dass an eioem eigeotlicben Durchbruch mit freier

Communication zwiseben perilymphatisebem Raume and PaukenbOhle nicht die Redeist.

Schwabach.
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C. Binz, A rzneiliche Vergiftung vom Mastdarm oder von der

Scbeide aus und deren VerhQtung. Berliner klin. Wochenschr. 1895,

N. 3.

Die Tabula A der Pharmacopoea Germanica eothftlt bekaonntlich die Maximal*
dosen stark wirkender Arzneimittel, die der Arzt oichfc iiberschreiten darf, oboe eio

A usrufuogszeichen hinzuzufugen; fehlt dies Zeichen, so darf der Apotheker eiue solche

grofsere Gabe zum ionerlicheo Gebrauche nicht abgebeo. 1st also durch Unkenotnis

oder Nachl&ssigkeit (Schreibfehler) des Arztes eiue zu grofse Dosis verordoet, so ist

der Apotheker gesetzlich rerpflicbtet
,

die AusfQhrung nines solcbeo Receptes zu ter*

weigeru. Diese Verpflicbtnng erstreckt sioh jedocb nicht auf diejenigen Hecepte,

in deuen die Arzneiea in Form eiues Clysmas oder Suppositoriums verordnet werden,

obwobl die Schleimhaut des Masldarms eiue dentlich nacbweisbare Resorptionsfihigkeit

besitzt. Fji sind daher wiederbolt bei derarligen Verordnungen Vergiftungen rorge-

komineo, und B. fiihrt in der rorliegenden Arbeit secbs zum Teil tfltlich endende

Fllle an; es haodelte aich zum grofsen Teil um Schreibfehler* nur selteo um Uo-
kenntnis des Arztes. Auf V

7eraulaasung *on wird daher nuomehr in der Tabelle

A des deutschen Arzoeibuchs dem Finleituogssatze Folgeodes binzugefugt: „Dies gilt

auch fiir die VerordnuDg eiues der genanuten Mittel in Form des Klystiers oder des

Sappositoriumt”. Da das Arzneibucb zu den Soppositorien aucb die Vagioalkugelo

rechnet, so gilt die Tabula A auch fQr diese Verordnungsform
; mit vollera Recbt,

da, vie mehrere Ftlle gezeigt haben, die Vagina genttgend resorbiren kann
,
um eioe

Vergiftuog herbeizufuhren. B. macht zum Schluss darauf aufmerksaro, dass fQr Ein*

pritzuDgeu stark wirkender Mittel in die Harnblase, Gebftrrautter oder in andere

natilrliche oder kQnstliche Hfthlungen dieselbe Vorsicht anzuvenden eei
;

vegen der

Mannigfaltigkeit der hier mftglichen Verb&ltnisse schien es jedoch nicht angezeigt,

scbon jetzt eine allgemeine Bestimmung darQber zu treffen. K. Kronthai.

H. Bomier, Recherches exp^rimentales sur le souffle ^lectrique.

Comptes rendus 1895, No. 24. (9. Deo.).

Setzte B. ein mit Stftrke* and Jodkaliumltisung getrlnktes Papier dem „elek-

triachen Hauch“ einer Influenzmaschine aus (die Spitze der Elektrode befindet sich

steta in gleicbem Abstand tod dem Papier, die Rotationsgeschwindigkeit der Maschine

bieibt konstant), so ist der Durcbmesser des auf dem Papier entstehenden blauen

Fleckes zwar kleiner an der negatireo, als an der positiren Elektrode, aber intensirer

gefftrbt als der letzlere, welcher sicb langsam nach der Peripherie zu rerliert: die

elektrostatische Dichtigkeit ist also am negatiren Pol die grQfsere.

Des weiteren (Versucbsanordnung s. i. 0.) weist Verf. nacb, dass die St&rke des

Tom negativen Pol ausgebenden Haucbes bedeutender ist, als die des positi?en: man
kOone dieses Zeichen zor Unterscbeidung der Pole benQtzeo, wenn man diese dem
Gesicht oder der Hand n&bert. — In einer dritten Versuchsreihe wurde nacbgewiesen,

dass, wenn das empfindliche Papier senkrecbt der Elektrodenspitze gegeuQber steht

(90*), die Beeinflussnng des Reagenspapieres dorcb den elektriscben Uauch am in*

tensivsten ist. Bfrnhardt.

Vorster, Ueber einen Fall von geringgradiger chionischer Com-
pression der Med. oblongata u. des obersten Halsmarks durch den

Proc. odontoid, bei einem Paranoiker. Zugleich ein Beitrag zur

Entstehung der Wahnideen durch Allegorisirung kOrperlicher

Empfindungen. Allgemeine Zeitsohr. f. Psychiatric, 52. Bd. 2. H.

Bei einem Paranoiker fand sich bei der Sektion eine {Compression der Med.
oblong, und des obersten Halsmarkes durch einen stark herrortretenden Processus
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odontoideus. Das Riickenmark zeigte bier eine deutliehe Impression uod Sabstaozter

lagerung. Etwas anterbalb dieier Stelle waren die Hinterstr&nge grau rerfirbt. Der

Atlas und Epistropheus waren Terlagert, wahrscheinlich iofolge eines aosgebeilteo

cariosen Prozesses. (Der Kranke starb an allgemeiDer Tuberkulose). Klinisebe F.r-

scbeinungen waren bid auf Nackensclimerzen gar nicht rorbanden gewesen. die Palellar-

reflexe normal. Mikroskopisch land sich an der Compressionsstelie weder Gliawocbe*

ruDg oocb Kernrerraehruog oder Entzundungserscheinungen. Einzelne Nertenfasern

waren atropbiscb und degenerirt. AbUeigende und aufsteigende Degenerationen lag'n

nicht vor; nur waren die hinteren Wurzeln uod die Hinterstr&nge eine kurze Strecke

unterhalb der Compression ein wenig bindegewebig degenerirt.

Die vorhandenen Occipitalscbmerzen batte der Kranke im Sinue seines Wabn-

systems als Beeiotr&cbtigungen seiner Feinde, Anbobrungen seines RUckgrates aofge-

fasst
;

es ist dies eine Allegorisirung rorbandener Par&stbesien zu Wahnideen, wie lie

bei Geisteskranken nicht selten vorkommt. Kallseher.

D. W. Codings and W. Murray, Three cases of inoculation of

tuberculosis from tattooing. Brit. med. journ. 1895, Jane 1.

Ein junger Mann tltowirte kuri beror er an Phtbiii' starb twti seiner Broker

and eioen Freund an der Beugeseite des Vorderarms, wobei er den Farbttoff in der

Dohlband mit seinem Speicbel rerrieb. Bei alien dreien enutandeo eotsprechend deo

Linieo der Zeichnung Pusteln und Geschwftre, die Cubital- und AchseldrQson wareo

gescbwollen, das Allgemeiobefinden aber nicht gestftrt. Hutchinson erkllrte die Affec-

tion ihrem klinischen Aussehen nach fur Impftuberkulose; die Untersucbung eines

excidirteo Hautstttckchens zeigte Riesenzellen in der obersten Cutisschicht ,
wogeges

Bacillen nicht gefuoden wurden. Leider entzogeo aicb die Pat. der weiteren Beob

achtung. II. U&Uer.

J. Grosz, Die aseptische Behandlung des Nabelschnurresies. Mit-

teilung aus der II. geburtshtilfliclien Klinik des Herrn Prof. W

.

Taoffkr zu Rudapest. Wiener klin. Rundsohau 1895, No. 19.

Verf. bescbreibt das in der Klinik gebrlucbliche, aseptische Verfabren beim Ver

band des Nabelt; er legt besonderen Wert auf peinlicbste Reinigung der Hfinde auch

boi den sp&teren VerbSnden. Trotzdera beobacbtete er unter 444 Flllen Spbacehi

des Nabelschnurrestes io 250 F&lten, den fetzigen Verfall des Nabelschnurrestes oboe

Sphacelus in 49 Fttllen, in 5 Fallen bestand st&rkere Eiterung und in 4 F&lleo *ar

die Mumitication langwierig. A. Martia.

Laborde, Grintanx u. Botirru, Wirkung der Cupreinderivste.

Bulletin de l’academie de medicine 1895, Juli.

Kurzer Bericbt liber die Wirkung foigender homologer Substanzen: Cuprrio:

C,u H„ NO.OH, Chinin C(t H yl NO.OCHa ,
Chinaethylio C

ltt
H 2 ,

NO OC4H 5 und Chinpro

pylin: C,,,H 3
NO OCH : . Nacb Versucben am gesunden und kranken Meoscben ateigt

die teinperaturberabsetzeode Wirkung dieser Reihe mit dem Moleculargewicht. Beim

Wechselfieber ist Cupreln kaum, die drei andereo Stoffe sehr krftftig wirksam
,

doch

braucbt es void Chinin lg p. Dosi, rnm Aetbylin 0 75 g, tom Propylin nur 0.5 g

Da das Aethylin mit verlftsslicher Wirkung gegen die Malaria eine our gerioge Glfti|*

keit verbindet, so ist seioe Darstellung im Grofseo und EinfQhrung io die Tberapi®

eropfehlenswert. Pohl.

Drnckfehler: No. 9, S. 149, 17. Zeile *oo oben, statt 107 10. Zeile son

unten, statt 107 ..IST". Seite 149, 19. Zeile son unteo, statt 63.1 ,,46.5*.

Klnsendungen fflr das Centralblatt warden an die Adresse des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.

Franioalache Strafse 21) oder an die Verlagshandluug (Berlin NW^ Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag »ou August Hirscbwald In Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin.

Digitized by Google



W och« otiieh erschei nen

l—2 Bopn
; am 8chluM«

doa Jahrgmgi Tltel , Na-

men- and 8ac bregliter.
Gentralblatt

ffir die

Praia dei Jihrgange*

28 Mark; au be tie ben

darch all* Buchhandlun-

gen and Postanilaltan.

Cuter Mitwirkung von

Prof. Dr. H. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof. Dr. E. Salkowski,

red i girt von

Prof. Dr. M. Bernhardt
in Barilo.

1896. No. 12.

InhAlt: Cannibu, Ueber die Portio intermedia Wrisbergii. — Linquy und
Andibsoh, Ueber die Innervation dei Beckens u. der angrenxenden Organe. — Rumpp,
Auiacbeidung de* Amraoniak in Rrankheiteo. — Irtl, Ueber den Fettgehalt der

Fraaenmilch in den ersten 10 Tagen. — Rappk.br, Exstirpation eines Birnepithelioms.

Bach, Ueber die sympathische Opbthalraie. — Grubb, Gastrische Rrisen bei Diabetes

mellitus — Ewald, Lebensretteode Transfusion. — Rubsbll, Ridlicb, Ueber
die Erkrankungen des Rleinhirns. — Hbi.lbb, Ueber die mercurielle Albutninurie
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G eistesstOrung bei Hemicranie. — v. Dyck, Hysteriscbe Taubbeit. — Fkirdubim,
Znr Renntnis der Sclerodermie. — Buchanan, MultiloculSre Cyste im Abdomen. —
Sn6ouirrpp, Ueber Myomoperatiooen. — Graves, Stielversorgung. — Rosen*
fbld, Ueber gefahrlose Cbloroformnarcose.

A. Cannieu, Remarques sur le nerf interm^diaire de Wrisberg.

Comptes rendns 1895, 22. Avril.

M. Dlvai. bat zuerst den Kern der Portio intermedia Wrisbergii

mit Sicherheit nachgewiesen, indein er ihre Fasern inlrabulb&r die

des Acusticus verlassen und zum eensiblen Kern des Glossopharyn-

geus zieben sah. Es gelang nun dem Verb, auch bei M&usen die

Portio intermedia Wrisbergii als ein NervenbOndel nachzu tveisen,

das von den Zellen des Ganglion geniculi kommend den Facialis in

der HOhe seiner Vereinigung mit dem Acusticus verlftsst und mit

der Wurzel des letztereri in den Bulbus eindringt. Hier liegen

diese Fasern im hinteren Teil des Acusticus-BOndels, ziehen jedoch

an den Kernen desselben vorbei und verlieren sich in der An-

XXXIV. J.hrg.ng, 18



194 Langlby a. Akdbbsok, Ueber die Innervation des Beckens No. 12

sammlung von Ganglienzellen , die dem vorderen Teil des Glosso-

pharyngeus-Kerns entsprechen. Bei den hOheren Sfcugetieren, bei

denen sich der Facialis mehr von Acusticus entfernt, tritt alsdann

die Portio intermedia Wrisbergii als ein selbst&ndiges NervenbQndel

deutlich hervor.

Zu ahnlichen Ergebnissen gelangte Verf. itn Verlauf von em-
bryologischen Studien an Knochenfischen, besonders Forelle und

Lachs. Auch hier beobachtet man eine zum Ganglion des Acusti-

cus gehOrende Zellgruppe, die ihre peripheren Fortsatze jedoch zu

den Faaern des N. vagus sendet, der hier dem Glossopharyngeus
und Vagus zusammen entspricht. Centralwarts lassen sich von

diesen Zellen Fasern in den Acusticus - Wurzeln in den Bulbus

hinein verfolgen, wo sie ailein zum sensiblen Kern des Vagus an

die Stelle ziehen, die dem Glossopharyngeus homolog ist. Auch
dieser Faserzug entspricht vollkommen der Portio intermedia Wris-

bergii des Menschen, nur dass bei den Koochentischen die Ganglien-

zellen mit dem Ganglion des Acusticus vereinigt bleiben und nicht

ein besonderes Ganglion geniculi bilden. M. Rothmann.

J. N. Langley u. H. K. Anderson, On the innervation of the

pelvic and adjoining viscera. Journal of physiol. XVIII.
, p. 67; XIX.

p. 71.

In weiterer Durcharbeitung der frflheren Untersuchungen von

Lskolkt habcn Verff. zunftchst die Innervation fBr das absteigende
Colon, Rectum, Sphincter ani int. und die Haut in der Urn-

gebung des Anus bestimmt. Beim Kaninchen werden die genannten

Teile vom 2. bis 5. Lenden- sowie 3. und 4. Kreuzbeinnerven, bei

der Katze vom 2. bis 4. Lenden, 2. und 3. Kreuzbeinnerven, sowie

vom 5. Lenden- oder 1. Kreuzbeinnerven versorgt; beim Hunde
dagegen sind es die oberen Lenden- und die tieferen Kreuzbein-

nerven. Dies gilt nur fflr die Mehrzahl der F&lle; es kommen nicht

selten individuelle Abweichungen vor. Neben den motorischen linden

sich auch Hemmungsfasern, fOr Colon desceodens und Rectum zu-

meist in den Lendennerven; am deutlichsten tritt die Hemmungs-
wirkung beim Kaninchen in die Erscheinung: bei Reizung folgt auf

eine kurz dauernde Contraklion vollstftndige Erschlaffung der ge-

nannten Darmpartien. Weniger deutlich sind beim Kaninchen die

hemmenden Fasern zum Sphincter ani int., die wiederum bei der

Katze leicht zu demonstriren sind; bei beiden Tierarten erfolgt

ferner auf Reizung der Lendennerven Contraklion der den Anus

umgebenden Hautmuskeln und Erblassen der Mastdarmschleimhaut.

Auf Reizung der Kreuzbeinnerven im Wirbelkanal erfolgt am Colon

maximale Contraktion der Ringmuskeln bis zu vollst&ndigrm Ver-

schwinden des Darmlumens; am Rectum ist die Contraktion der

L&ngamuskeln mehr ausgepr&gt; zugleich sieht man unmittelbar eine

Erschlaffung des Sphincter ani int., aber nur fQr 1—2 Sek., der
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No. 12. und der angrenzenden Organa. 195

sofort eine Contraktion mit vollstSndigem Verschluss des Dartns
folgt. Die Muskeln in der Umgebung des Anus erschlaffen, nur
der M. recto-coccygeus gerftt in starke Contraktion. Ueber den
Verlauf eines Teiles der Lendennerven zum Gangl. mesent. inf. und
die weitere Verilstelung haben Verff. schon frflher berichtet; ein

anderer Teil verlftuft im Stamme des Sympathicu9 zu den sakralen

Sympathicusganglien und tritt weiterhin in die Bahn von Sakral-

nerven fiber, mit denen sie zur Haut gelangen.

Auch die Harn blase wird sowohl von Lenden- als von Krenz-
beinnerven versorgt; von ersteren sind es haupts&chlich der 3. bis 5.

Auch diese Fasern verlaufen grosstenteils zum Gangl. mesent. inf.

und weiter in der Bahn lies Plex. hypogastricus, selten im plex.

pelvicus. Die gennnnten Lenden- und Kreuzbeinnerven versorgen

die Lings- und Ringfaserschichten der Blase und zwar vermittelst

Kreuzungen bilateral. Hemmungs- und vasoconstrictorische Fasern
sind nicht nachzuweisen. Die Fasern fflr den Detrusor verlaufen

bei Hand und Katze im 2. und 3., beim Kaninchen im 3. und 4.

Kreuzbeinnerven.

Die die Blase innervitenden Fasern versorgen auch die

ausseren Geschlechtsteile, die Lendennerven enthalten moto-
rische Fasern fOr die glatten Muskeln der Tunica dartos, der Penis-

haut und des Praputium sowie vorwiegend gefafsverengende Fasern

fOr Penis resp. Vulva. Die resp. Lendennerven ziehen durch Rami
communicantes zum Grenzstrang und weiter teils in der Bahn der

Nn. pudendi, teils des plex. pelvicus. Die Kreuzbeinnerven ent-

halten, neben motorischen Fasern fflr einzelne Dammmuskeln, vor-

wiegend gefafserweiternde Fasern fOr Penis resp. Vulva, vielleicht

auch Hemmurigsfasern fOr die glatten Muskeln der ausseren Geni-

talien.

Die inneren G esclechtsteile: Tuben, Uterus, Vagina resp.

Vas deferens und Samenblasen werden fast ausschliefslich von den
Lendennerven versorgt und zwar sowohl mit motorischen als gefafs-

verengenden Fasern. Auch hier ist die Innervation infolge von

Faserkreuzungen bilateral.

Zur PrOfung, ob Ganglienzeilen in den Verlauf der ge-

oannten Lenden- und Kreuzbeinnerven eingeschaltet sind, machten
sie erstere durch Injektion von Nicotin unerregbar; im Falle deren

Anwesenheit musste dann die Reizung der resp. Nerven erfolglos

bleiben. So fanden sie, dass die Lendennerven, welche zum Gang,
mesent. inf. ziehen (Colon descendens, Rectum, Sphincter ani, die

Harnblase, innere, z. T. auch aussere Geschlechtsteile innervirend),

in ihrem weiteren Verlauf kein Ganglienzeilen mehr passiren. Die
flbrigen Lenden- und Kreuzbeinnerven fobren im weiteren peri-

pherischen Verlaufe noch Ganglienzeilen, meist nahe den von ihnen

versorgten Organen. — Wegen vieler Einzelheiten , die sich aus-

zflglich nicht wohl wiedergeben lassen, ist auf das Orig. zu ver-

weisen. J. Munk.

t3*
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A. Irtl, Syatematische Fettbestimmung der Frauenrailch in den

ersten zehn Tagen dea Wochenbettea mittelst der acidobutyro-

metrischen Methode nach N. Gkrbrh Arch. f. Gynakol. L, S. 368.

Gkrbbh’s Verfahreo beateht darin, daas man 'daa Fett der Milch

durch Behandlung mit Schwefela&ure und darauf folgendes Centri-

fugiren abacheidet und im flOsaigen Zuatande dem Vulumen nach

bestimmt; diese auaserordentlich einfacbe und leicht auazufflhrende

Methode soil bis auf 0.05 pCt. genaue Werte liefern. Gesundeo,

nicht fiebernden Wflchnerinnen , die mflglichst gleichm&fsig ernAhrt

wurden, wurde durch aanften Druck der geaammte Inhalt der Brust-

drflae entleert und mflglichst sofort untersucht. Ala Mittel aua

alien Unterauchungen ergab aich fflr den 3. bis 10. Tag 5.41 —5.06
—3.85— 3.59—3.75—3.39— 3.56— 4.06 pCt. Fett. Danach ainkt

der Fettgehalt der Milch vom 3. Tage stetig ab, um gegen den

10. Tag wieder anzuateigen, ohne aber die frQhere Hflhe zu er-

reichen. Am 3. und 4. Tage gerann die Milch beim Erhitzen

zwar nicht, liefa aber unter dem Mikroakop noch viel Coloetrum-

kflrperchen erkenneu „Uebergang8milch“; letztere ergab ala Mittel

5.07 pCt., die Milch der Dbrigen Tage (5. bis 10.) 3.74 pCt. Fett.

Die Wflchnerinnen von 16—20Jahreu batten eine Milch mit durch-

achnittlicb 3 37 pCt., die von 20—30 Jahren eine aolche mit 3.86pCt.

und die von 30—40 Jahren eine Milch mit 3.5 pCt. Fett; also iat

eie bei den 20- bia 30j&hrigen am fetteaten, was im Einklang mit

Pfeiffer’s Angaben ateht. For Eratgebftrende ergiebt daa Mittel

3.2 pCt., fflr Mehrgeb&rende 3,36 pCt. Fett. Danach erscheineo

Mehrgebftrende im Alter von 20 bia 30 Jahren am geeignetsten,

Kinder zu s&ugen J. Muni.

Til. Runipf, Kliniache und experimentelle Unterauchungen Qber

die Bildung und Auascheidung von Ammoniak. Virchow’s Archiv

Bd. 143, S. 1.

Nach den auagedehnten Unterauchungen des Verf.’a fin det bei

fieberhaften Infektionskrankheiten — Pneumonie, Pleuritia, Abscess

(Streptococcen) Typhus u. a. w. — eine betrAchtliche Steigerung

der Ammoniakausacheidung durch den Harn statt, im Mittel der

Fiebertage betrftgt dieaelbe 0.8—1.84g p. d., ala hflchater Wert

wurde an einem Tage 5.827 g beobachtet. Die Steigerung der

Ammoniakausacheidung aetzt aich in den meieten Fallen noch weit

in das Stadium der Reconvaleecenz fort und kehrt in dieaer langsam

zur Norm zurflck. In der Norm betrAgt die NHS • QuantitAt im

Mittel von 32 Unterauchungstagen 0.745 g, in der Recon valescenz

0.657 g. Die Auascheidung des Gesammtatickatoffa atieg in den

unterauchten Fallen nicht parallel der NHa - Auascheidung, bliel

vielmehr hinter dieaer zurflck: durchachnittlich eracheint im Fieber

6.7 pCt. dea Stickstoffs ala Ammoniak, bei Geaunden und bei
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convalescenten an fieberfreien Tagen 4.87 pCt , die Steigerung be-

tr&gt also 37 pCt. Die absolute und relative Vermehrung des

Atnmoniaks steht nicht in einem bestimmten Verhaltnis zur HOhe
des Fiebers, jedoch zeigen die Falle, in denen der Krankheitsverlauf

ein schwerer und complicirter war, die grQsste Steigerung der

Ammoniakausscheidung. Die Steigerung der Ammoniakausscheidung
in fieberhaften Krankheiten kann, wie Verf. genauer ausfOhrt, nicht

auf Aenderungen in der Ernahrung zurdckgefQhrt werden.

Fine besondere Stellung bezQglich der Ammoniakausscheidung
nimmt das Stadium algidum der Cholera ein. Entsprechend der

h&ufig betrachtlich lierabgesetzten Ilarnausscheidung ist auch die

Ausscheidung des Gesammtslickstoffs mehr oder weniger vermindert.

Demgegenfiber ist die Ausscheidung des Ammoniaks relativ sehr

hoch, dass der Stickstoff desselben 15, 17, 20 bis 30 pCt. des

Gesammtstickstoffs ausmacht, auch absolute Vermehrung des NHa

kommt haufig vor, so in einem Falle einer Ausscheidung von 2.07 g
pro die.

Die starke Vermehrung des Ammoniaks bei Infectionskrank-

heiten und zwar auch bei solchen, welche fieberlos verlaufen (Cholera)

legte den Gedanken nahe, ob nicht vielleicht neben anderen Mo-
menten auch die Bakterien selbst beteiligt seien. Verf. untersuchte

deshalb, ob Kulturen von pathogenen Mikroorganismen Ammoniak
bilden.

Es ergab sich, dass Cholerabacillen, Staphylococcen , Strepto-

coccen unzweifelhaft Ammoniak bilden, von Pneumococcen, Typhus-
bacillen, Diphtheriebacillen konote dieses nicht konstatirt werden,

vereinzelt gefundene Vermehrung des Ammoniaks gegen&ber dem
Controllnahrboden lasst jedenfalls sichere SchlQsse nicht zu. Diese

Befunde lessen daran denken, dass bei einzelnen Infectionskrank-

heiten die eingedrungenen Mikroorganismen einen Anted an der

Ammoniakbildung haben. Da sich aber die Ammoniakvermehrung
auch bei Infektionskrankheiten zeigt, deren Erreger kein Ammoniak
zu bilden scheinen, so kann man die Ammoniakvermehrung nicht

als direktes Stoffwechselprodukt der Bakterien ansehen, sondern

dieselbe h&ngt von den schweren allgemeinenStoffwechselstOrungen ab.

E. Salkowski.

Kappeler, Erfolgreiche Exstirpation eines Epithelioms des Sulcus

Kolandi. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XL. S. 466.

Ein 43j&hriger Schmied hatte vor 25 Jahreo, anscheinend ohne
jede weitere Folge einen Schlag auf den Kopf erhalten und vor

ca. 21 Jahren eine rechtseitige Staaroperation Qberstanden, war
aber sonst imrner gesund geblieben. Seit Herbst 1893 entwickelte

sich bei ihm eine Ifthmungsartige Schwftche in oberer und unterer

Extremitat rechts, auch bestanden hie und da ziehende Schmerzen
und Formicationen im rechten Arm. Hiermit verbanden sich
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Iv ram pfan fal le
,
ohne Prodrome, die den Charakter der Jackson’schen

Epilepsie annahmen und Eingenommenheit, Kopfschmerz und

Erschwerung beim Sprechen zurOckliefsen. Diese Erscheinungen

steigerten sich allm&lig, namentlich die Krampfanfillle, die sich ent-

weder auf den rechten Arm beschr&nkten oder aber u. zw. hftufiger

auch das betr. Bein ergriffen , auch auf das Gebiet des rechten N.

facialis und hypoglossus Obersprangen, so dass sie mit Zuckungen
des ganzen Gesichts. ja des ganzen KOrpers abschlossen. Die Ab-
wesenbeit anderer StOrungen, speziell apoplectischer Insulte im Re-

gion der Llhmungssymptome, deren progressiver Verlauf bei Er-

haltung der Finger- u. Handbewegungen und bei zwar geschwEchtem

aber noch erhaltenem Kniephanomen schlossen Lasionen der

Capsula interna zu Gunsten einer Rindenaffektion aus. Bei der

Operation wurde ein 8 und 5 cm raessender Hautperiostknochen-

lappen mit sich erg8nzender Basis nach hinten gebildet um den

mit dem ScHKNK’schen Instrument bestimmten KocHBh’schen Punkt

G., d. h. der Stelle, wo die vordere Cervicalwindung und die I. und

II. Stirnwindung zusammenstofsen. Der Knochen zeigte in seiner

oberen Hftlfte Fugen und LOcher enthaltende osteophytische Auf-

lagerungen. Nach Einschneiden der schwieligen, mit erweiterten Venen
versehenen Dura kommt man auf einen weichen blaulich-grauroien

Tumor im oberen Teil des Sulc. Rolandi von EnteneigrOfse und

deutlicher Abkapselung mit strangartigem Stiel mit der Pia in der

Tiefe zusammenhangend. Nach seiner Herausnahme blieb eine von

Pia allseitig utngebene Ilohlo zurDck, nur an der Stelle des Stiels

quoll Hirnsubstanz heraus: Tampouade der HOhle mit Reposition

des Knochenweichteillappens sowie Befestigung desselben durch eine

die untere Seite offenlassende Naht. Die Tamponade ward bereits

nach 7 Stunden entfernt. In den ersteo 14 Tagen noch Benommen-
heit, SprachBehinderung und FacialiskrErapfe, dann aber fortdauernde

Besserung, Kopfschmerz und epileptische Anfalle blieben von der

Stunde der Operation an fort. Pat. wurde vier Wochen nach der

Operation entlassen und ging die L&hmung des Beins soweit zurDck,

dass Patient, wenn auch mit leicht schleppendem Gang eine ganze

Stunde ohne ErmOdung gehen konnte; der rechte Arm wurde nicht

nur zu den grOberen Arbeiten der Landwirtschaft und Schlosserei,

sondern auch zu feineren Verrichtungen (zum Schreiben) wieder

gebrauchsf&hig, so dass Pat. seine Berufsth&tigkeit, wenn auch in

eingeschrftokter Weise, wieder aufnehmen konnte. Der Tumor,
seiner Weichheit wegen fQr ein Gliom gehalten, erwies sich bei

naherer Untersuchung durch Dr. Ganau als ein meningeales —
nicht cerebrales — Endotheliom. Luiamk, der Pat. vor der Ope-

ration gesehen, hielt das normale Verhalten der Sehnenreflexe fDr

ein Zeichen, dass die vorhandene Rindenaffektion keine destructive war.

P. Guterbock.
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L. Bach, Experimentelle Studien fiber die sympathische Ophthalmie.

Bericht fiber d. 24. Vers. d. opbth. Ges. zu Heidelberg 1895, p. 69.

Durch zahlreiche Experimente mit Staphylococcen versehieden-

eter Virulenz, mit Pneumokokken und mit Tuberkelbacillen wiefs

B. nach, dasa eine Bakterienfiberwanderung von dem einen Auge
entlang den Sehnervenschei<len zum andern Auge im Sinne der

Migrationstheorie nicht stattfindet. Die in der verschiedensten Art
vorgenommene bakteriologisohe Untersuchung von Sehnerven und
Augen, welche wegen ausgebrochener oder drohender sympathischer

Entzftndung enucleirt worden waren, fiel stets negativ aus. Nach
Resektion eiues Stfickes Sehnerv hat sich nie wieder eine Com-
munikation zwischen dem Scheidenraum dee centralen und peri-

pheren Opticusstfickes hergestellt. Durch Reizung der Ciliarnerven,

welche auf verschiedene Weise vorgenommen wurde, gelang es

8chon nach einer halben Stunde, Verftnderungen an dem andern

Auge mikroskopisch nachzuweisen, welche als Vorboten, ale erste

Anfilnge der Entzfindung gedeutet werden mftssen. Diese Ver&n-
derungen bestanden in Fibrinbildung und herdweiser Ansammlung
von corpusculAren Elementen des Blutes in der vorderen Kammer,
auf der

(
Vorderflftche der Irie, zwischen den Ciliai fortsfitzen, in den

^usseren Teilen des GlaskOrpers, sowie zwischen Aderhaut und
Netzhaut. Bei zwei Versuchen kam es zu blasiger Abhebung des

Epithets der Ciliarforts&tze; den InhAlt der Biasen bildeten Fibrin-

gerinnsel. Nach der Ansicht von B. geht der Reiz centripetal

durch die Ciliarnerven zum Ganglion ciliare, von da besonders

durch die sympathische Wurzel desselben zum Plexus caroticus des

Sympathicus derselben Seite, hierauf durch den Circulus arteriosus

Willisii zu demselben Geflecht des Sympathicus der andern Seite

und nun centrifugal zum Ganglion ciliare und den Ciliarnerven

zum sympathisirenden Auge. Die Ueberleitung des Reizes kann
auch direkt durch die vasodilatatorischen, sympathischen Fasern des

Nervus trigeminus erfolgen, sowie indirekt durch Reflex von den
sensiblen Fasern des Nervus trigeminus aus, indent der Reiz in der

Medulla oblongata von der einen Seite auf die andere irradiirt.

Horstmann.

K. Grube, Gastrische Krisen bei Diabetes mellitus nebst Benier-

kuogen fiber die Behandlung der Verdauungsstfirungen der Dia-

betiker. Mfinobner med. Woobensobr. 1895, No. 7.

Ganz ahnlich wie bei der Tabes dorsualis typische Darrn- und
gastrische Stfirungen, die man bekanntlich gastrische Ktisen nennt,

auftreten, so ist dies auch zuweilen beim Diabetes mellitus der Fall.

Ganz spontan entwickeln sich in diesen Fallen krampihafte Schmerzen
im Leibe (besonders in der Magengegend), Fiatulenz und Auf-

stol'sen. Es tritt Uebelkeit hinzu, starkes Erbrechen und Diarrhoe.
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Ferner WadenkrAmpfe, Trockenheit ties Mundes, beschleunigter

Puls, geringe Temperatursteigerung. Diese Anf&lle dauern meist

1—2 Tage lang. Der Urin enthftlt neben Zucker zuweilen Aceton.

Therapeutisch zeigen sich am wirksamsten sofortige reichliche Stuhl-

entleerungen durch Oel- oder Wasserklystieren, da inuere Mittel

stets ausgebrochen werden. Daneben heifse Ueberschl&ge auf das

Abdomen. Die Ursache dieser gastrischen Krisen bei Diabetes

mellitus suoht G in einer diabetischen Intoxication, speziell in

einer Reizung des Vagus durch das im Blute circulirende Toxin.

Gegen die bei Diabetikern in sp&teren Stadien oftmals auftre-

tenden VerdauungsstOrungen und gegen die Appetitlosigkeit der-

selben empfiehlt Verf. den Gebrauch ties alkalischen Wassers. Doch
ist der Erfolg desselben hAufig nur ein vorObergehender. Am
besten wirkte stets die Anwendung des alkoholischen Auszuges der

BauchspeicheldrQse. Dabei hatte letztere durchaus keinen Einflus

auf die Zuckerausscheidung. Die Hersteliung des Auszuges ist

folgende: Das gut zerhackte Ochsenpankreas wird mil ca */, I.

15 procentigen Alkohols versetzt und 2 Tage lang an einem kuhlen

Ort, am besten in Eiswasser gehalten. Hierauf wird er sehr sorg-

f'Altig 2—3mal filtrirt. Urn den Geschmack zu bessern
,

setzt man
vom besten franzOsischen Cognac zu. Davon verordnet man 3 mal

tftglich ein Branntweingl&schen voll unmittelbar nach der Mahlzeit

zu nehmen. C. Rosenthal.

C. A. Ewald, Ueber eine unmittelbar lebensrettende Transfusion

bei schwerster chronischer AnAmie. Berliner klin. Woohenschr. 1895,

No. 45.

Einem 32jihrigen, an pernici5ser AnSmie leitlenden Mann, den

Verf. in einem ftusserst Besorgnis erregentlen Zustande hochgradiger

und durch die (lblichen Analeptica nicht zu beseitigender Herz-

schwftche antraf, wurde als ultimum refugium eine Transfusion von

85 ccm defibrinirten, vermittelst Venaesection einer anderen Person

entnommenen und in die Vena mediana injicirten Blutes gemacht.

Dieser Eingriff wirkte direkt iebensrettend ,
in sofern als nicht nur

der Collaps tlberwunden wurde, sondern der Pat. sich allm&lig

wesentlich erholte; der Urin blieb nach der Transfusion frei von

Eiweifs und Hftmoglobin. Allerdings besteht auch noch jetzt (sc.

bei der Vorstellung des Kranken) eine erhebliche An&mie, so dass

Verf. an dem schliefslichen letalen Ausgang der Krankheit nicht

zweifelt, trotz Besserung des Blutbefundes. — Verf. wirft, mil

Rilcksicht auf die relativ geringe Menge ties eingespritzten Blutes,

die Frage auf, ob nicht das injicirte gesunde Blut eine derartige

antitoxische Wirkung haben kann, dass ein GiftkOrper, der im

Organismus kreist, der sich zu gewissen Zeiten ail maximum steigert

und dann deletaere Zuf&lle hervorruft, neutralisirt reap, mehr oiler
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vseniger schnell zersturt wird; dadurch konnte dem Organ ism us

Zeit gegeben werden, wieder neue Kr&fte zu gewinnen und fiber

die schlimmste Periode wegzukommen. Perl.

1) J. S. R. Russell, The value of experimental evidence in the

diagnosis of diseases of the cerebellum. British Med. Journal 1895,

May 18.

2) E. Redlieh, Zur Casuistik der Kleinhirnerkrankungen. Wiener

med. Wochen8chr. 1895, No. 19.

1) Kleinhirnerkrankungen verlaufen entweder unter sehr cha-

rakteristischen Zeichen oder symptomlos, nnch der Verl.’s Ansicht

je nach der Schnelligkeit, mit der sie sich entwickeln: die Blutung

vnaclit sehr deutliche Syroptome, der Tumor oft keine, in der Mitte

steht der Abscess. Experimentelle Eingriffe bei Tieren setzen er-

hebliche StOrungen, in einein Monat aber tritt durch Compensation

Genesung ein. Was die Tnumelbewegungen anlangt, so ist man
allgemein darflber einig, dass sie bei Lilsion des Wurms auftreten,

aber Ober die Fallrichtung je nach dem Sitz im vorderen oder

hinteren Wurm herrscht Uneinigkeit, ebenso Ober die Richtung der

Rotation bei L&sion einer Hemisphere. Der Verf. meint, dass die

Berichterstattenden hier sehr oft dasselbe meinen, aber sich zwei-

deutig ausdrOcken — er schlftgt deshalb die Beevor’sche Bezeich-

nung vor (Vergleich mit dem Korkenzieher, der sich in den Propfen

bohrt oder aus ihm herausgedreht wird).

Die Hemiparese sitzt keineswegs iramer auf der Gegenseite der

Lesion (indirektes Herdsymptom durch Druck auf die Pyramide),

sondern sehr h&ufig auf derselben Seite. Die Deviation der Augen
belt Verf. fOr ein paralytisches nicht fOr ein Reizsymptom — sie

geschieht nach der Gegenseite Muskelsteifigkeiten konnen bald die

eine bald die andere Seite befallen, ebenso wie die Paresen, deshalb

sind sie an und fOr sich fOr die Frage, auf welcher Seite der Herd
sitzt, nicht entscheidend. Kr&mpfe tetanischen Charakters befallen

oft die gleiche Seite und sind dann ein Kleinhirnsymptom, sie zeigen

sich aber auch auf der Gegenseite oder auf beiden Seiten
,
man

sucht sie alsdann als BrOckensymptom durch Ferndruck zu erkl&ren.

Die Knieph&nomene beim Menschen verhalten sich verschieden (er-

hoht, vermindert, fehlend), bei Tieren nach Exstirpation sind sie in

ep&teren Stadien immer erhoht. SensibilitatsstOrungen als sichere

Kleinhirnsymptome sind nicht bekannt geworden, wenigslens nicht

in ganz einwandfreier Form. Bei Tierexperimenten kommen transi-

torisch solche Storungen vor, dann auf der operirten Seite am
ausgesprochensten. M Brasch.

2) R. teilt die Krankengeschichte eines 52jahrigen PfrOndners
aiit, der aus gesunder Fainilie stammte, bis zum zweiten Lebensjahr

normal und gut entwickelt war und damals angeblich ,vom Schlag
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getroffen* wurde und infolge dessen blind, dumm, und gelahmt

geworden war; er lernte erst mit 12 Jahren gehen, mit 16 Jahren

sprechen. Gegenwftrtig gleicht das Kranklieitsbild teils der Fried-

reich’schen Ataxie, teils Marie’s Hdrddoataxie cdrdbelleuse. Mit dem
Symptomenbilde der Friedreich’schen Ataxie hat der Fall gemein-
sam: die GleichgewichtsstOrung, Ataxie, Nystagmus, Sprachstorung,

Tremor; abweichend von ihm zeigt er den rein cerebellaren Cha-

rakter der Ataxie, das Freibleiben der Arme von der Ataxie, die

gesteigerten Patellarreflexe, den Mangel der Heredit&t, den acuten

Beginn in einem ganz frilhen Alter, den Mangel der Progression

der Erscheinungen. Von der cerebellaren Heredoataxie Marie's

unterscheidet sich der Fall durch den Mangel des bereditftr-fami-

liiiren Charakters und durch das acute, sehr frOhzeitige Einsetzen

der Symptome. Auch die multiple Sclerose konnte ausgeschlossen

werden. Die bestehenden Symptome wiesen auf das Kleinhirn als

locus morbi hin; anamnestisch ergab sich eine acute entzfindliche

Affektion des Hirnes im zweiten Lebensjahre, mit vorwiegender Be-

teiligung des Kleinhirns (Atrophie und Sclerose des Cerebellum;.

Eine solche wurde durch die Obduction bereits mehrfach in F&llen

bestfttigt, in denen die Affection in der Kiodheit acut einsetzte, so

von Pikkbkt, Huppkrt, Lkpilm, Kirtbokf, Sommkk u. A. — Die

gesteigerten Patellarreflexe, der allgemeine Tremor und die Sprach-

stOrung sind auch in anderen Fallen von Kleinhirnatrophie beob-

achtet worden. Die bei dem Kranken bestehende Intelligenzherab-

setzung dOrfte auf eine Mitbeteiligung des Grofshirns an dem Ivrank-

heitsprozessc zu beziehen sein. S. Kaliscber.

J. Ileller, Ueber mercurielle Albuminurie. (Aus der Klinik f.

Syphilis). Charito-Annalen 1895, XX. S. 701.

Verf. untersuchte bei 200 syphilitischen Mftnuern , die eine

Quecksilberkur durchmachten, w&hrend der ganzen Behandlungs-

dauer t&glich den Urin auf Eiweils und fand unter 170 Pat., die

Sublimatinjektion bekamen, bei 7=4pCt., unter 18, welche Inunc-

tionen macbten, bei 5=28 pCt., endlich unter 12 Kranken, die teils

mit Inunctionen, teils mit Injektion unlOslicher Quecksilbersalze oder

Sublimat behandelt wurden , bei 2=17 pCt. wahre Albuminurie-

Von 79 syphilitischen Frauen, bei denen (ibrigens die UntersuchuDg

des Urins aus ftusseren GrQnden nicht so regelm&fsig vorgenommeo
werden konnte, erhielten 71 Einspritzungeu

, 8 Inunctionen und es

liefs sich bei je zweien von jeder Categorie Albuminurie, darunter

bei je einer von ihnen eine ausgesprochene mercurielle Nephritis

konstatiren. In einer zweiten Beobachtungsreihe von 83 mit Subli-

matinjektionen behandelten Mannern wurde bei zweien geringfDgige

Albuminurie, einmal schwere Albuminurie und Nephritis beobachtet.

Es kOnnte nun fraglich erscheinen, ob es sich in den mit positivem

Besultat untersuchten Fallen nicht urn eine physiologische oder eine
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syphilitische Albutninurie gehandelt habe. Gegen eine physiologische

Eiwei fsausscheidung sprach aber das Fehlen aller eine solche be-

gOnatigrenden Momenta und die Controlluntersuohung an 35 nicht

syphilitischen, aber unter den gleichen Lebensbedingungen stehenden

Krankeo, gegen eine ey philitische der Umstand, dass die Albu-
minurie nicht auf der Hdhe der syphlitischen Erscheinungen und
daes sie eret nach lingerer (im Durchechnilt 12t&giger) Quecksilber-

behandlung begann. Oagegen wies gerade diese letztere Thateache,

ferner die Hftufigkeit, mit welcher die Albutninurie zugleich mil

Stomatitis oder Durcbfallen auftrat, auf ihren raercuriellen Ursprung.

Ala ein weiteres Argument in diesem Sinne betrachtet Verf. , (lass

er unter seinen Kranken, welche ganz vorwiegend Sublimatinjektionen

bekamen, viel seltener Albuminurie fand ale andere Autoren bei

ihren nieist mit Inunction oder Einepritzungen unloslicber Salze

behandelten Pat. — H. zieht aus seinen Untersucbungen den Schlues,

dass bei alien syphilitischen, inebesondere bei alien mit Hg behan-

delten Kranken eine mfiglichst hSufige Urinuntersuchung geboten

ist, zumal in keinem seiner Fftlle das geringste klinisclie Symptom
auf eine Abnormitftt des Harns hinwies, dass ferner Albuminurie
als Folge der syphilitischen Allgemeinerkrnnkung im Eruptionssta-

dium der secundlren Symptome sehr seiten ist und dass endlich bei

Anwendung der Sublimatinjektionen die Albuminurie viel seltener

vorkommt, als bei irgend einer anderen Behandlungsmethode. (Bei

deu oben angegebenen Procenlverhaltnissen ist allerdings in Betracht

zu ziehen, dass die Zahl der mit Sublimatinjektionen einer-, mit

Inunctionen andererseits behandelten Kranken eine ausserordentlich

verechiedene und die der letzteren an sich eine sehr geringe war.

Ref.). Man soil deshalb auch bei jedem an Syphilis leidenden

Nephritiker, falls eine Quecksilberbehandlung nicht zu umgehen ist,

die Sublimatkur anwenden. H. Muller.

Elder and Hutchinson, Some Observations on the maternal and
foetal blood at birth. Ediob. Medic. Journ. 1895, Aug.

Die Bewreiskraft dieser Untersuchungen wird einmal durch die

geringe Zahl der F&lle, sodann dadurch wesentlich beeintr&chtigt,

dass die fflr die einzelnen Blutbestandteile gefundenen Zahlen inner-

halb breiter Grenzen schwanken, so fOr die weifsen BlutkOrperchen

im mOtterlichen Blute zwischen 8000 und 25000 p. cmm. Aus
solchem Materiale gewonnenen Durchschnittszahlen darf bflchstens

insoweit Gewicht beigelegt werden, als sie die Beobachtungen
Anderer best&tigen. Die wichtigsten Resultate sind die folgenden:

Im Blute Neugeborener finden sich verhaltnissmftfsig mehr rote Blut-

kOrperchen, als in dem Erwachsener; in den ersten Tagen post

partum, wo sie an Zahl zunehmen, sieht man daruuter stets solche
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mit Kernen. Auch der Hftmoglobingehalt der ganzen Blutmasse

wie der einzelnen Zellen ist hOher ale beim Erwachseoen. Die

weifsen Blutkorperchen eind im Blute der Mutter wie des Kinder

vermehrt. Das letztere enth&lt relativ bedeutend mebr Lympbo-
cyten, viel weniger neutrophile und auch weniger eosinophile Leuko
cyten ala das Blut des Erwachsenen. A. Martin.

E. Teng wall, Reflexe durch sensible Muskelnerven. Skand. Arehit

f. Physiol. VI. S. 225.

Elektritche Reizung der tentiblen Mutkeloerren beim Keniocben (MuskelAtte

N. peroneus) bet ein reflektoriicbei Absinken dei Blutdruckes, meist oar far die Deur
tod 15 Sekanden lur Folge; deoech erreicht der Druck wieder die frQhere Hske.

Mit zunebmender Reizttlrke bit to einer gewissen Oreote nimmt die Draekeenkuej
to. Degtgen wird die Pultfreqaenx ger oicht oder oar tebr wenig, gteicbfalli ib

ebnebrnenden Sione, beeinfiatst. Die centrele Reitaog der temibleo Maskelfeeers tz

Kenineben, deaen det Grofshirn eotferot itt, bewirkt, dess die eitele Micteltt*!iuc(

der Luogeo roriibergebend tiefet wird, am tcboa oecb barter Zeit ihren frOberrs

Stead za erreicheo ; zuglelcb oimmt die Grflfte der Atbemzflge (dee Atherorolom' el

und die Athemfreqaene za, dereo Beechleunigaog nooh eioe Zeit leng die Reixat;

ilberdeaert. Eodlieb eind die tensiblen Muikelnerren eatserordeotiicb befthigt, M askel

reflexe euttalSsen and diete Reflexe erecbeinen bei Reixang der tensiblen Maekelnertet
riel leiehter elt endere Reflexe. j. Mask

H. Strauss, Ueber eine Modification der Uffelmaon’schen Reaction

zum Nachweis der Milchs&ure im Magensaft. Berl. klin. Wochenschr.

1895, No. 37.

Verf. empfieblt ear Anttellang der Reektion eaf MilcbtSOre itett eioe beetimmte

Qnentit&t EisenchloridlStang (2 Trnpfen einer LAsang Ton 1 Th. Liquor ferri set-

qaicblor and 9 Tb. Wetter) enzuwenden, die PrQfang ttete im Aethereaxxug antn-

etellen and zar Hentellang detselben jedesmel genea dietelben Mengen ea Megee-

teft und Aetber enzuwenden. So engettellt, erhtlt men beweitende Reectionen nor

bei pethologitchem Milcbtiluregebelt. Zar Erleichterang dietet Verfebrent bet S.

einen betonders kleiaen Apperet konstruirt, betreffi detten eaf det Orig. Terwietec

werden matt. Im Debrigen itt die Arbeit mebr klioiscben Inbeltt. E s*Uvwsii

J. Rey, Weitere klinische Untersuchungen Dber Resorption und

Ausscheidung des Kalkes. Deatsobe mod. Woohensohr. 1895, No. 35.

Zar Prflfang der Angeben RCn«i.’t, dett die Resorption det Kelks rom Derte-

kenel eat bei Recbitiicbeo niebt weientlich endert tei, wie bei Getandeo, die Reobitii

omit niebt eaf mengelnder Resorption too Kelk berahen kOnne, bet Verf. xantebtt

einige Vertncbe en reehitiscben Kindero engettellt, welcbe ettigiearen Kelk per at

erhielten: die darcb den Hern eutgescbiedene Kelkmenge ttieg debei regelmtfiig fflr

einige Teg*e erbeblieh en. Weiterhin ergeb ticb, dett bei Verebreichang Ton Phot-

pborlebertbren (0.01:100 8 TheelSffel tiglich) die Kelkeaucheidang regelmSftig er-

beblicb, etwe eaf des doppelte eattieg. Merkwiirdigerwelte bette diete Wirkang weder

die PbotpbortSare fflr ticb, nocb der Lebertbren fur ticb. Weiterhin het Verf. Beob-

echtangen fiber die Kelkeuitcheidungen post pertam in einem Felle von Otteomelecie

engettellt und zum Vergleieh euob en zwei gesunden, wie die Oiteomeleeitche, niebt

telbst stillenden WOehnerinnen. In dem Fell too Otteomelecie teok die em S Tege

post pertam hobe Kelkeattcheiduog in den ntcbsten Tegen erbeblieh bit eaf 0,0618g
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men 12. Tags, vlhrend tie bei den ge*andeo WSchnerioneo oar eine ganz geriogfflgige

'V'erroiodernng zeigt. Ea iiegt, vie Verf. aaafiihrt, nabe, eine Retention too Kalk-

sjelcen and eroeuten Ansatz deatelben in dem an Kalk Terarmten Knochengerilat

aozunebmen E. Salkowaki.

It. Lindemann u. R. May, Die Verwertung tier Rhamnoae vom
normalen und vom diabetisehen menschlichen Organismus. Deutsches

Archiv f. klin. Med. Bd. 50, S. 283.

Rhamnoae, frQber Iaodalcit genaont, vie Metbylpeotoae vird too getnoden

Menachen zum grSaaten Tail rervertet; ron 100 g deraelben ertchienen nnr knapp

8 g im Haro vieder (Beatimmung naeh Soxiilkt- Azlios). Beim Diabetiker, der eine

aoalyiirte Nahruog (Fleiacb, Scbinken, Milch) niit 18.6 g N nnd per Kilo 81 Calorlen

erhielt, warden ron 65 g Rhamnoie etva 16 pCt. vieder aasgetchieden and zvar

11.7 pCt. durcb den Haro, 4 4pCt. durcb den K.oth. Die N-Auatcbeidung durch den
Haro, velche an den Vortagen 17 g betragen, giog am Rbamooie - Tag aaf 14.8 g
herunter (alto hatte die Rhamnoae, gleicbvie aodere rerwertbare Kohlehydrate eine

Eraparoia im Eiveifaumaatz bevirkt) and errelchte in den zvei Nachtegen fast die

friihere Hsbe (16.9 g). Wsbrend aber nacb 200 g l.aerulose die Znckeraaatcbeidang

durcb den Hara nicht geiteigert varde, darch 100 g Treubenzueker nor urn 5—8 g,

durch 200 g Traubeotucker nm 56 g, batten 65 g Rbamnoae an dieaeo and den zvei

weiteren Tagen eine Sieigernng um 14 g Zucker im Harn tar Folge. J. Muolt.

E. Tauffer, LJeber die prim&r carcinomatOse Degeneration von
Dermoidcyaten. Virchow’s Archiv Bd. 142, p. 389.

Der rom Vert, beobaehtete Fall primir carcinoma tGser Degeneration einer Der-

moideyate betrifft eine 48jAbrige Fran, bei der nach lange beatebenden neoralgiacben

Schmerzen in der Lnmbargegend ein bit zam Nabe! reicbeoder, mit dem Uterna rer-

wacbaener, Suktnierender Tumor konatatiert varde: nacb eioigen Tagen erfolgte

Dorcbbruch der Cyate in daa Rectum. Patientin ging an EracbGpfang ta Orunde.

Die Sektion ergiebt eine daa kleine Becken faat auafdllende kindakepfgrofte Cyate,

Torn ton Uterna and den breiteo Btodero, oben von Darmtcblingen begrenzt. Harn-
blaae nnd Rectum aiod komprimiert. Im Ionern der Cyate liegeo graa-veiiae, fettige,

ilbelriechende Maaaen, rermengt mit rSllichen, bia 40ctm langen Haaren. Die hant-

artige Iooenvaod entbllt Haaracbtfte. Innen oben Iiegt eine Knochenplatte mit einem
gekrtimmten, alreolnaartigen Forttatz, der einen Zahn entbllt. Vorn linka Iiegt

gleichfalla ein mit Heat bedeckter Knocben. Rechtt unten aitzt ein bchoereigrofter,

an der Oberfllche zerfallender Kooten mit gran - veiraer, driiaenartiger Schoittfilcbe.

Hioten oben iat die Cyatenvaod darcbbrochen, to data ibr Inhalt aicb in einen zviacben

Cyatenvand nnd Dlrmen gelegenen Ream entleert. Im Kectam 2 orale Oeffnungen,

die eine in die Dermoidcyate aelbat, die andere in den Paeudocyatenraum fObrend.

An der Seroaa dea Ileam aitzt ein kirtchgrofter metaatatiacher Kooten. Von velcbem

Orarinm die Cyate auagegangen, iat nicht aicher featznatellen, vabraeheinlich rom
rechten.

Die mikroakopiache Unteranchong ergiebt einen rerbornenden Plattenepitbelkreba

mit in Verhornang begriffenen Epithelperlen
;

denaelben Cbarakter zeigen die Darm-
metaataaen

In der Litteratur finden aicb nnr 5 g’eichartige Fllle, ron Hucbl, t. Wahl,
Hinaiaa, Hiuuai.raan and Kai>K«RB«*o. In almmtlicben Flllen handelt ea aicb am
Plattenepithelkrebae; aucb in dem r. Wahlachen Fall, der rom Vert, ala ein alreo-

llrea Carcinom bezeiebnet vird, kann ein Adenocarcioom mit Sicberheit nicht ange-

commen verdeo. Anagangapankt dleaer OeacbvQlate iat daa epidermiaartige Epithel
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dor Dermoidcjrito. Die Mnligoitlt dieter nngemoio leltenen primtroo Dermoidcorei-

oomo i>t cine tcbr botrichtlicho. Von onderon moliguen Dogenorotionen siod oar 2

Fllte ton Sarkomotoso ran Vmcnow a. Birinas* bekanot. M. Rothnmn.

J. H. Morgan, Enucleation of hydatid cyst of liver; recovery,

remarks. Lancet Pebr. 9., 1895, p.344.

Hoipitalbericht fiber eine 38jihrige Fran. Die Ablbsnog del Echinococcai-Saeket

gosehah erat nacb aeioer Entlcornng and war too keioer bedrohlichen Blntnng be-

gleitot Dieaelbe kooote durch Untorbindung and rorfibergebende Application heitier

Scbwgmmo leieht gettillt warden. Scblou der Wnndo oboe Drainage. p. GiurbMk.

J. Hirschberg, Ueber einen aus dem menschlichen Augapfel ent-

fernten Fadenwurm. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 44.

H. bericbtet fiber eioen Fadenwurm, der im frantSsischeo Coogogebiet eioem

Neger am dem Aogapfel (d. b. wohl awiacben Binds aod Lederhaat) eatfernt worden

war. Daa Auge war tehr geicbwolten and warde nach der Entfornung dei Warors

rofort besser Dereelbe war iniammeogerollt, etwa 40 mm lang and '/> mm laog nod

aah ana wie ein Catgatfaden. Der Kopf war abgerondet, der Scbwaai spite sod der

Mood unbewaflbot. Ea baadelte >icb am ein Weibcheo too Filarie loa.

• Horstminn.

W. Stern, Die Litteratur fiber die nicht - akustische Funktioo ties

inneren Ohrs , in chronologischer Anordnung und mit Inhalts-

angabe der einzelnen Schriften. Archiv f. Ohrenheilk. XXXIX. S. 248

Verf. giebt eine aorgflltige Zusammenetellang der Litteratar fiber die oicht-

acoaliiche Function det Obroa (Gleichgewichu-, itatiache, bewegungaregnlireode, Dreb-

ainn- IUumiinn Tonus u. a. w. Function), die an VollaUndigkeit nichts au wfimcbeo

Ubrig liisst. In 248 Nummeru werden alls bis Eude 1891 und die meitten in der

ersten Hdlfte 1895 erecbienenen hierhergebflrigeu Schriften in deutscber, franrfisiscber

englischer, ruesiacber, italieoiecber und ungarischer Spracbe, in cbronologitcher Anord-

nung auFgeffihrt and der lobalt deraelben in mfiglichster KOrre wiedergegeben.

Schwabaeb.

B. Lcnnhoff, Ueber ein dem Hydatidenschwirren fthnliches Spritz-

ph&nomen bei Hcrnien der Linea alba. Berliner klin. Wochenscbrifl

1895, No. 31.

Die BrQche der Linea alba sind in ?ielen Fallen, besonders wenn lie tich laog«am

herausbilden, aehr achwer ala aolche r.u erkennen, da die Erscheinungen, die sie bervor*

bringen, ziemlich allgemeiner Natur und mit denen eines cbronitchen Magenkatarrhes,

mit Functionsatftrungen der Motilitlt des Mageus leiebt zu rerwechseln find. Cod

doch tat ihre frtihzeitige Erkennang sehr wflnscbenswert
,

da alle jene nieht unerheb

lichen Beschwerden durch einen kleinen und TerhSltnissmlfeig unschweren operatiTeo

EingrifF auf ein Mai gehoben werden kOonen. Ein neues diagnostisches Merkmal fur

die Hernien der Linea alba, welches einige Interesse beansprucht, ist folgendes: Be

ruhrt man in der horizontalen Ktickenlage des Kranken mit den Fingerspitzen der

reebten Hand leieht die Stelle, an welcber die Hernie sich befiudet, und Ilsst mao

dann den Kranken kurze und plOUiiche Buatenitdfie ausfQhren, so fQblt mao, vie
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larch den Anpr.ll der Bruch grBlser ond barter wird, zugleich »ber hat man die

UmpGndong, all ob durch eioe feiue OefTmmg Flttsiigkeit gegen die Hand gespritzt

rvkrda. Es iit dieiei Gefflhl aholich dem logenanntea Hydatidenichvirren beim Vor-

i.nd.m.in tod Gcbinococcen. Wie dai Spritzgefuhl au Stande kommt, kann man
itch so Yorstelleo, dais bei den Hu»tenit«f«en der Darra durcb den engen Sebliti der

Saachapon.orote gedrSngt and aaf diese Weiie DtrmflUiiigk.it gegen den Brucbsack
reapritxt wird. (FQr Netiberoien kann diese Erkltrong unmBglieb genQgen. Ref.).

C. Rosenthal.

R. v. Krafft-Ebing, Ueber transitorische Geistesstorung bei Hemi-
cranie. Wiener klin. Rundschau 1895, No. 46.

Der 18jAbrige Patient hatte elne Mutter, die (ebenso wie die Qrofsmatter) an

Migr&ne litt, als Kind hatte er Rachitis, seine geistige Entwickelung war eiue vor-

lugliche, aber er litt seit seiner Kindheit an anfallsweisen Kopfschroerzen, wAhrend deron

in sp&teren Jahren Hirnskotome auftraten. Mil einem solchen Skotora begann einmal

plOtzlick bei dem Patienten ein Zustand ton Verwirrtheit mit Angst and dem Wahne
des Verfolgtseins, sod ass er bei der Polizei Schatz suchte und durch diese in die

Rlioik gebracht wurde. Dort war er apathi'di, gehemrat, von sebr eiDgeengtem Be-

wasstieio, nnorientirt, er bOrt sicb rufen
,

verbittet sich dies in eioem ganz korrecten

Brief an seine Geliebte. Am Tage darauf wird Patient klarer, aber much noch in

den folgeuden Tagen ist er nicht recbt liber Ort und Zeit orientirt, vergesslich, ge-

hemmt. Am 4. Tage plGtzlich war er rollkommen klar, bat Krankheitseinsicht und
eine summarische Erinnerung liber die vergangenen Tier Tage seiner GeistesgestGrtheit.

. K -E. fasst diesen Zustand als migrAnische GeistesstGrung auf, so wie es ein

epileptiaches, hysterisches etc. Irresein gebe. if, Braseh.

W. T. van Dyck, Hysterical (or functional) deafness. Brit. Modic.

Journ. 1895, May 4.

Der ldjAhrige Pat. fiel seiner Umgebung dadarch auf, dass im Verlauf weuiger

Tage seiu GebGr sich rerschlechterte u. er sehr schweigsam wurde. Der Arzt konsta-

tirte beiderseitige Taubheit und die UnfAhigkeit sich sprachlich zu Aussern. Der

schrifllicbe Verkehr ging normal von stattan und der Pat. gab die Auskuoft, dass

sich unter allm&liger Verschlimmerung das Uebel bis zu dieser Ha he entwickelt habe.

Die objektire (Jntersuchung ergab keinerlei Anbaltspunkte ftir eine organische cerebrate

li&sion. Am nAchsten Tage (es war, ut aliquid fiat, Jodkalium, das gerade zur Hand
war, gegeben worden) konnte Pat. hfiren und sprechen, er erzlhlte, dass er Torilber*

gebend einen Ahnlichen Aufall von Taubstummheit acbon fruher gebabt babe.

If. Braseh.

Friedbeim, Beitrag zur Kenntnis der Sclerodermie. Miinohner mod.

Wochenschr. 1895, No. 1 9.

Di. Kr.nkh.it b.tt. b.i dem Sljlhr. Mldchen .or 8 Jahren an den HSndeo
begonnen und war erst tiel spAter auf Gesicbt und Obrigen Kfirper Obergegangen.

Besonders beroerkenswert an dem Falle erschien das gehAufte Vorkoromen ron Haut
bSmorrbagien, namentlicb zahlreich auf Wangen und Brust

;
wielleicbt liefs sich auf

>ie auch zum Teil die uogewGhnlich dunkle Pigmeotirung der Haut zurfickfQhren.

Die Pat. scbwitzte aussergewQbnlich stark, Tast- und Teroperaturempfiodung war

normal, der elektriscbe Leitnngswiderstand der Haut fOr beide Stromarten gleich-

mAfsigr erhttht, besonders auf der intensirer erkraokten recbten KOrperhfllfte, wAbreud
or an einer beginnenden sclerodermischen Stelle am linkeu Unterschenkel herabgesetzt

rrschien. — Therapeutisch sersucbte Verf. anf die tod Smosa gegebene Anregung bin

&childdrQienprAparate, zumal bei der Pat. die Glandula tbyreoidea kaum zu ffiblen
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war. Der Erfolg blieb indest ein negatieer, wogegen vorsichtige und consequent*

Massage entschieden guostig wirkte. II. Muller

G. Buchanan, Multilocular Cyst? Ovarian or mesenteric. British

medical joaroal. 1895, 19. January.

Verf. berichtet fiber einen Fell
,

bei dem er die Diagnose auf Orariattoraor ge-

etellt hatte nod bei dem »ieb bei der Operatioo die Geschwoltt alt eine multilokolire

Cysts erwies, welche mit dem Meaenteriam im Zusaoimeohang stand. Die palbologiscb

aoatomUehe Dntersuebung konnte keine Anfkllrnng fiber deo Drtprung der Gesehwnlst

geben. B. ist geoeigt, sie far eine abgesprengte Osarialcyste in halten.

A. Mania.

Sneguireff, Ablation ties fibroraes de l’ut4rus par la laparotomie

d’aprfes la m4thode de Doyen. Annales de gyndcologie 1895, Mai.

Verfaiser. der ca 200 Myomoperationeo nacb seiner eigenen Methods mit 86pCt.

Heilnogen gemacbt hat, wlhlte die Dojren'iche Methods, wcgen der Sicberheit der

Blutstillnog mit wenigen Nabten, des rollkommenen Abtchlmses der Baucbhahle, der

Rasrhheit der Operation und der Saaberkeit derselben. Unter 28 Fallen batte er

keinen Todesfall. Er wendet die Methods dann an, wenn kein dringeoder Grand ror-

banden ist, sehr scbnell >a operiren, in diesem Falls wird die supraraginale Ampu-

tation Torgenommen. Bei tebr ansgedehnten Zerreir.ungen des Peritoneum draioiert

er nach Mikulicz Einroal bestand Darmocclnsion nach der Operation, eine saeiir

Laparotomie rettete die Kranke. Verf. hofft die Zeit der Operation noch dsdsrtii

eerkfirzen zu kfionen, dasa er die Adnexe nicht wegnimmt, worn er keinen Grand

einsiebt. a. Martin.

8. C. Graves, A new method of pedicle - ligation in abdominal

surgery. Medical News 1895, Jan. 12.

Verf. giebt eine Methods der Stielversorgung an, bei der er den Stiel 2mal durch

atieht und so dem Unterbindungsfaden 2 fixe Puokte giebt und dadurch ein Abrutschen

der Lig&tur verhiodert. a. Martie.

Rosenfeld, Ueber die Chloroformnarkose bei bestim intern Gehalt

der Inspirationsluft an Chloroformdftmpfen. Archiv f. exper. Path. u.

Physiol. XXXVII. p. 52.

In einem Gasometer ton bekanntem Fassungsraum wird Cbloroforno terdampfrti

laasen. Der Cbloroformgehalt de* Chloroformluftgemenges wird durch Deberleiten b«

atimmter Volumioa desselbeu liber gluhende Magnesia bestimmt. Bei einem Oehaft

on 1.68 bis 165 Vol. pCt. tritt an den Versuchstieren (Kaoincben) in 12 Minoirn

Ollige Narcose, nacb 46 Minuten der Tod durch KespirationsstilUtand bei icblagro-

dem Herzen ein Bei 0 98 bis 1.0 Vol. pCt. Chloroform kronen die Tiere stoodeo

laog, obne jeglicbe Neben- oder Nacherscheinungen in tiefer Narcose erbalten werdso

A us diesen Versucheo gebt her^or, dass es, wie schon oft betont worden W»

mBglich ist, aocb fttr kliuische Zwecke rerweudbare Chloroformluftgemenge darzustellw,

die oboe fQr da* Herz gefibrlich zu werden, doch in relativ kurzer Zeit tief« N*r‘

cosen berrorrofen. PohL

Kineendungen flVr das Centralblatt vterden an die Adreese dee Hrn. Prof. Dr. M
;
Bern hard t

(Berlin W

Franxoeteohe Strafee Si) Oder an die YerlagshandJung (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbetes.

Verlag ton August Hlrsehwald In Berlin. — Druck von L. Schumacher la Berlin.
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Ein Beitrag zur Srhilddrflsenfrage

von Dr. Robert Hutchison , Azsistent am physiologizeben Laboratoriuro der

DniverzitAt zu Edinbnrg.

Bei ilem gegenwftrtigen Stand der Schilddrfisenfrage sehe ich

mich genOtigt, die Resultate zu verOffentlichen, welche ich schon
aeit einigen Monaten Ober die Wirksamkeit der einzelnen Bestand-

teile der Thyreoidea gewonnen habe. Icb bin davon ausgegangen,
die Bestandteile der DrOse zu isolieren und jeden ffir sich klinisch

zu prflfen. Zuerst habe ich die Proteide isoliert und pie wirksam
gefunden. Weiter habe icb dann die einzelnen Proteide getrennt

and gefunden, dass die *Kolloid-Substanz“ allein wirksam ist, sogar

ebenso wirksam, wie die frische DrDse selbst. — Dann prOfte ich

XXXIV. Jahrgang. 14
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den proteinfreien wAsserigen Auszug bei derselben Patientin: er bat

sich faat vollst&ndig unwirksam gezeigt. Deshalb ist die „Kolloid-

Substanz* die einzige klinische wirksame Substanz der Thyreoidea.

Ferner enthalt die „Kolloid-Substanz“ reichlich Jod. Darin stimmen

ineine Resultate mit jenen von Baumann vollstandig Oberein. welcher

die wirksame Substanz jodhaltig gefunden hat. Die Behauptungen

von Franrkl aber und von Dbbcbskl, dass das wirksame Prinzip

gar kein Proteid ist, sich vielmehr nach Entfernung aller Pro-

teide in dem w&sserigen Extrakt befinde, kann ich nicht be-

st&tigen. Sp&ter werde ich mich in eingehender Weise fiber die

Chemie der Kolloid-Substanz, sowie ihrer Spaltungsprodukte aus-

sprechen.

Edinburg, Anfangs Mftrz 1896.

G. G£rard, Sur 1’existence de canaux anastomotiques arterio-

veineux. Archives de phys. VII. p. 597.

Verf. hat gelegentlich beim Menechen direkte Verbindungswege

zwischen grofsen Arterien und Venen gefunden, welche von alien

derartigen bisher beschriebenen durchaus verschieden sind. Die-

selben besitzen die betrftcbtliche Weite von 0.4 bis 2 mm und fanden

sich relativ oft bei Neugeborenen in der Hfiftbeuge zwischen A.

und V. iliaca ext., sowie in der Kniekehle zwischen A. poplitaea

und V. femoralis, seltener bei Erwachsenen in der Mitte des Ober-

schenkels. Symmetrisches Vorkommen wurde nur einmal beobachtet.

V erf. ist der Ansicht, dasa solchen weiten Kommunikationswegen zwischen

dem nrteriellen und dem venfisen System vielleicht ebensogut wie

den l&nger beknnnten Derivationsanastomosen in den Fingerkuppen

eine physiologische Bedeutung zuknmmen kfinne, dass aber jedenfalls

diese nur hie und da vorkommenden Anastomosen als atavistische

Bildungen anzusehen seien, welche also zeigen, dass auch beim er-

wachsenen Menschen die Trennung von Arterien- und Venensyatem

nicht immer vollstftndig sei. — Dem histologischen Charakter nach

stehen die Anastomosen den Venen n&her als den Arterien, insofern

sie nur sp&rlich Muskelfasern und keine elastischen Elemente ent-

halten. Borattau

O. Langendorff, Untersuchungen am fiberlebenden Sftugetierherzen.

Pfliiger’s Arch. XLI, S. 291.

Verf. hat eine Methode ersonnen, das ausgeschnittene Herz

von Sftugetieren (Hund, Katze, Kaninchen) langere Zeit schlagf&hig

zu erhalten. Von dem durch Verbluten getoteten Tiere wird das

Blut defibrinirt und in die zur Speisung des Herzens dienende In-

jektionsflasche filtrirt, in der es kfirperwarm erhalten wird. In
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die Aorta ascendens des ausgeschnittenen Herzens wird eine Kanllle

eingebuoden und unter Ausschluss von Luftblasen init der Injections-

flasche verbunden, welch’ letztere mit einer geriumigen lufthaltigen

Flasche kommunicirt, in der mittels der Wasserstrahlpumpe der

Druck etwa auf die HOhe des in vivo bestehenden Arteriendruckes

jgebracht wird. Unter diesem Druck schliefeen die Semilunnrklappen

der Aorta des (in einer W&rmekammer erhaltenen) Herzens; so

kann das Blut aus der Speisungsflasche nur in die Caronaraterien

eindringen und durch die Kranzvenen resp. den recbten Vorhof
auatreten. Sehr bald nach begonnener Durchblutung f&ngt das

Herz zu schlagen an, auch noch mehrere Stunden nach dem Ver-

bluten des Tieres, so lange am Herzen Muskelstarre noch nicht

eingetreten ist. Die Bewegungen des Herzens werden durch die

Zugwirkung eines in die Herzspitze eingesteckten Hakchens auf

einen geeignet gebauten Tambour (lbertragen und von letzterem

registrirt. Da bei der gew&hlten Versuchsanordnung die Herzhohlen
nicht mit Blut gefQlIt werden und das Herz trotzdem pulsirt, kann
das die Herzhohlen durchstrOmende Blut nicht als Erreger der

Herztb&tigkeit gelten.

Infolge der stetig geschlossenen Aorteoklappen fallt der zweite

Herzton fort; man hOrt nur einen, systoiischen Ton, der, da die

Herzhohlen nicht von Blut durchstrGmt sind, nur ein Muskelton
sein kann. Wftrme macht das Herz schneller, Kftlte langsamer
pulsiren. In den meisten Fallen erzeugt Vagusreizung Verlang-
eamung resp. Stillstand des Herzens; auch Muscarin, Atropin und
Kalisalze obten die charakteristische Herzwirkung. VVie am leben-

den Tier, hat Tetanisiren des Herzens Muskelflimmern „Wogen“
zur Folge, das selbst nach ganz kurzdauerndem Reiz durch Stunden
hindurch bestehen kann. Itn Gegensatz zu frOheren Angaben hat

Absperrung der Blutzufuhr durch Unterbindung der Kranzarterie

niemals Wogen zur Folge; erst allmalig und nach langerer Zeit

tritt diastolischer Herzstillstand ein, durch erneute Blutzufuhr kann
der Scheintod des Herzens nufgehoben werden und von neuem
Pulsationen sich einstellen. Folglich ist das Wogen, wofern es

in die Erscheinung tritt, nicht durch die Blutsperrung, sondern
durch Nebenverletzungen bedingt. Leitet man, anstatt des Blutes,

physiologische Kochsalzlosung durch das Herz, so h8ren nach einiger

Zeit die Pulsationen auf, konnen aber, bevor sie gftnzlich erloschen

sind, durch Blutzufuhr wieder in’s Leben' gerufen werden. Die

offenbar vielseitig verwendbare Methode soil noch einer exakten

Durcharbeitung unterworfen werden. J. Munk.

H. LOtfaje, Ueber Bleigicht und den Einfluss der Bleiintoxication

auf die Harns&ureausscheidung. Zeitscbr. f. klin. Mod XXIX. H. 3, 4.

Verf. bringt zu der noch streitigen Frage, ob chronische Blei-

14 *
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intoxication zur Gicht ffihren konne, neue klinische uod experi-

mentelle Beitrftge. — Zunftchst giebt er eine sehr ausffibrliche

Uebersicht fiber die geschichtliche Entwickelung unserer Anschau-
ungen fiber einen etwaigen Zusammenhang beider Affektionen; aus

seiner Zusammenstellung ergiebt sich, dass die fiberwiegende Mehr-

zahl der Autoren nicht mehr an einem Zusammenhang beider zwei-

felt. Verf. bringt zwei neue Beobachtungen, wo ausser chroniacher

Bleieinwirkung kein Stologisches Moment ffir die eingetretene Gicht

zu linden war.

Die Entstehung der Bleigicht deuten die meisten mit Gabhoo
dahin, dass Blei das Vermfigen der Nieren Harns&ure auszuscheiden

schwftcht. Demgegenfiber erklftrt sich Verf. nach dem Vorgange
Ki.rmpkhkk’s, der bei gewOhnlicher Gicht eine Ueberprodu ktion

von Harns&ure annimmt, dahin, dass auch bei der Bleigicht eine

solche Ueberproduktion vorhanden sei. Dass auf die Ausschei-
dung der Harns&ure die Bleiintoxication keinen Einfluss habe, er-

h&rtet er durch Versuche an Hunden, denen monatelang Bleisalze

innerlich gegeben wurden, in einem Falle bis zu schweren Ver-

giftungserscheinuugen, ohne dass die Harns&ureausscheidung dadurch

beeintr&chtigt wurde. Ja nach FOtterung mit Kaibsthymus, wo-

durch wie Wbintraud zeigte, die Harns&ureausscheidung ansteigt,

wurde sie auch bei dem bleivergifteten Hunde auf das 3 '/* fache

gesteigert.

Wie das Blei die angenommene Ueberproduktion von Harns&ure
bewirkt, l&sstVerf. unentschieden. Interessant ist noch die Feststellung,

dass, im Gegensatz zum Menschen, bei dem die Nucleinderivate

fiberwiegend als Harns&ure, wenig als Alloxurbasen ausgeschieden

werden, beim Hunde beide in fast gleicher Menge den Kflrper

verlassen. — Auf Grund einer genauen Analyse der publicirten

Falle von Bleigicht stellt Verf. auch einige differentiell-diagnostisch

gegenfiber der gewOhnlichen Gicht wichtige S&tze auf: die Bleigicht

setzt in relativ juogen Jahren ein, hat die Tendenz in kurzer Zeit

viele Gelenke und h&ufig solche, die sonst nur ftusserst selten oder

nie ergriflfen werden, zu befallen; die Neigung zu Tophusbildung
und deformativen Prozessen ist erheblich. A. Loewy.

E. Baumann, Ueber das normale Vorkommen von Jod im Tier-

kOrper. Zeitscbr. f. physiol. Chemie XXI. S. 319.

Die wirksame Substanz der Schilddrfise von Hammeln wird,

wie Verf. im Verein mit Roos fand, durch tagelanges Kochen der

Drfise mit 10 proc. Schwefelsaure nicht zerstOrt. Beim Abkfihlen

des Schwelels&uredecoctes f&Ut der wirksame Stoff als feinfiockiger

Niederschlag aus und kann abfiltrirt werden. Dem Niederschlag

kann durch wiederholtes Auskocbeo mit W'eingeist die wirksame
Substanz entzogen werden; der Rfickstand der alcoholischen LOsung
wird, nachdem ihm durch Petrol&ther Fett und Fetts&uren entzogen
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sind, in 1 proc. Natronlauge gelfist; beim Uebersftttigen mit Schwefel-

s&ure fftllt die wirksame Substanz in braunen Flocken nieder. Die

Ausbeute betrftgt V5
—

'/2
pCt. der feuchten Drfise. Beim Schmelzen

der Substanz mit Aetznatron und Salpeter entdeckte B. ,
dasB der

wirksame Bestandteil der Schilddrfise Jod enthalt und
zwar zu 5.3 pC. ,

weshalb der Substanz der Name Thyrojodin ge-

greben wird. Zum Nachweis genfigt schon 1 g friscber DrOse. Auch
die Schilddrfise des Menschen enthalt Jod und wie es scheint, mehr
nls die des Schweines. FOr die Frage der Schilddrfisentherapie

und der Entstehung des Kropfes ergaben sich aus diesem Funde
neue Gesichtspunkte; vergl. hierfiber das Orig. J. Munk.

Ziegler, Ueber die Beziehungen der Traumen zu den malignen

Geschwfilsten. Mtinchner med. Wochenschr. 1895. No. 27.

Verf. halt das Bestehen atiologischer Beziehungen zwischen

Trauma und Geschwulstbildung fQr vOllig erwieseu. Wahrend die

Entwicklung einer Geschwulst nach einmaligem Trauma verh&ltniss-

mafsig selten ist, geben die chronischen Traumen an den verschie-

densten KOrperstellen Anlass zur Tumorenbildung. Wenn auch die

Sucht der Kranken, eine Ursache fflr ihr Leiden zu finden, bei

den Angaben von Traumen herDcksichtigt werden muss, so bleibt

doch eine grofse Reihe von Fallen Obrig, in denen der Zusammen-
hang nicht von der Hand zu weisen ist.

Verf. hat die auf der Angerer’schen Klinik in Mflnchen in den

letzten 5 Jahren beobachteten malignen Tumoren mit Bezug auf die

traumatischen EinflOsse zusammengestellt. Es sind 499 maligne

Geschwlllste, von den Tumoren der Mamma und der Genitalien

abgesehen, 180 bei Mannern, 102 bei Frauen.

Bei 170 Fallen von Carcinoma mammae beimWeibe ist 37mal
ein einmaliges Trauma angegeben mit anschliefsender Geschwulst-

bildung an Stelle der Lasion. 25mal begann die Krebsentwicklung
sofort, 1 mal erst nach fiber 2 Jahren. Wahrend beide Mammae
ungefahr gleich hSufig vom Carcinom befallen werden, ist der

aussere, obere Quadrant der Brust am meisten bevorzugt. Mit

Sicherheit lasst sich ein kausaler Zusammenhang zwischen Mastitis

und Carcinom feststellen, indem nur 6 pCt. aller Puerperae an

Mastitis erkranken, aber die Carcinome nach Mastitis 18pCt. der

Gesammtzahl ausmachen.

Bei 44 Lippenkrebsen, von denen 42 die Unterlippe befielen,

ist 5 mal ein einmaliges Trauma festzustellen, auf dessen Wunde
das carcinomatOse Geschwfir sich entwickelte. Chronische Reizzu-

stftnde, wie Rhagaden, aufgekratzte Warzen, starkes Rauchen spielen

hier eine grofse Rolle. Auch ein Einfluss dee Rasierens scheint

zu bestehen.

Bei 37 Carcinomen der Kopfhaut liels sich 8 mal ein einmaliges

Trauma nachweisen, wfthiend chronische Reize, besonders aufge*
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kratzte Warzen, 16mal konstatiert wurden. Auch bei den Krebsen

der MundhOhle und Zunge, im Ganzen 46 FAlle, war 4 mat acutes

Trauma konstatiert, wAhrend von chronischen Reizen hier besonders

die kariOsen scharfen Zfthne in Betracht komtnen. Beim Penis-

Carcinom iat der durch die Phimose gesetzte Reiz von Bedeutung.

Sftmmtliche neun pritn&ren ExtremitAten-Carcinome entwickelten sich

auf der Basis chronischer ReizzustAnde, *2mal von alten Knochen-

fisteln aus, 6mal von GeschwQrsprozessen der Haut und 1 tnal von

einer Warze.

Bei 171 Sarkomen ist 35mal ein einmaliges Trauma, 3*2 mal

ein chronischer Reizzustand konstatiert, wAhrend bei 3*28 Carcinomen
auch nur 35 mal ein einmaliges Trauma, dagegen 92 mal ein chro-

nischer Reizzustand notiert ist. Bei sAmmtlichen 499 malignen Ge-
schwQlsten nimmt das einmalige Trauma 18 pCt., das cbronische

‘25 pCt. ein, eine Thatsache, die entschieden zu Gunsten der Vir-

chow’schen Reiztheorie spricht.

Zum Schluss geht Verf. auf die bei der Unfallversicherung

praktisch sehr wichtige Frage ein, inwieweit das Trauma fOr die

Entstehung der GeachwQlste verantwortlich gemacht werden kann.

Hat sich der Tumor an die durch die L&sion gesetzte Schwellung
oder Wunde direkt und am Orte derselben angeschlossen, so wird,

sclbst wenn der Cohnheim’sche Standpunkt vertreten wird, dass das

Trauma nur den embryonal bereits vorhandenen Geschwulstkeim zur

rascheren Entwicklung gebracht hat, die Versicherungsanstalt die

Rente bezahlen mQssen. M. Rothmann.

Riedel (Jena), Ueber Adh&siventzQndungen in der BauchhOhle.

Arobiv f. klin. Chir XLVH. H. 3, 4. S. 152.

R. beschreibt in extenso *21 sehr verschiedenartige Fftlle unter

folgenden Rubriken: A. Durch Contusion des Bauches entstandene

Verwachsungen. B. Durch Ulcus ventr. entstandene Verwachsungen.

C. Von der Gallenblase ausgehende Adhftsionen. D. Gleichzeitig

von der Gallenblase und vom Colon ascendens ausgehende Ver-

wachsungen. E. Verwachsungen, bedingt durch gleicbzeitige von

der Gallenblase und vom Col. ascend, ausgehende EntzOndungen.

F. Verwachsungen, bedingt durch gleichzeilige EntzQndung der

Gallenblase (mil u. ohne Steine) und des Wurmfortsatzes. G. Ver-

wachsungen bedingt durch EntzQndung des Proc. vermif. allein.

H. Verwachsungen bedingt durch entzQndliche Prozesse im Dick-

darra. I. Verwachsungen durch freigewordene Lipome.

Den Zwecken dieser Zeitschrift entsprechend , muss Ref. voo

einer ausfohrlichen Wiedergabe der einzelnen Krankengeschichten

sowie der liingeren epicritischen Bemerkungen und Schlussfolgerungen

Verfasser’s zu diesen Abstand nehmen. Der Orientirung der
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Leeer glaubt Referent (lurch Beibringung dee Falles 4 zu gentlgen,

ohne gleichzeitig auf (lessen sehr nahe liegende Kritik hier weiter

einzugehen. Es handelte sich uni eine 36jahrige Frau, deren erste

Operation, welche vor zwei Jahren in Erfiffnung der prall geffillten,

aber keine Steine enthaltenden Gallenblase bestanden, schon ander-

weitig von Verf. beschrieben worden war. Bei der kfitnmerlich

tgenahrten Frau war als einziger objektiver Befund Fixirung des

Uterus in Retroflexion darzuthun. Die subjektiven Beschwerden
bestanden in Magenschmerz, oftmaligem Erbrechen, welche vor 4

Wochen ganz plOtzlich aufgetreten und anscheinend so heftig waren,

<lass Patientin durchaug operirt sein wollte. „Sie blieb jeden

Morgen nfichtern, urn operirt zu werden, erschien unaufgefordert

im Operationssaal, man mfige doch sofort auf sie einschneiden, auch
wenn sie sofort tot bliebe, die Schmerzen seien nicht mehr zu er-

tragen.‘ Verf. machte zunftchst einen Schnitt vom Nabel bis zur

Symphyse und trug die z. Th. verwachsenen, z. Th. ge-
schrumpften Appendices ab und richtete naeh stumpfer Lfisung

den Uterus auf. Da es aber unsicher war, ob in den Geni-
talien die Ursache dee Leidens lag, und man Fixation des Colon

transv. entdeckte, wurde deshalb der Schnitt in der Lin. med.
verlftngert. Man fand einen harten, ffinfmarkstfickgrofsen krater-

f5rmig vertieften Tumor, fast in HOhe des Proc. ensiform. und er-

weiterte den Schnitt abermals von oben. Der Tumor zeigte

sich der oberen vorderen Magenwand in der Nfthe der Cardia an-

gehOrig, er war mit der hinteren Flftche des linken Leberlappens

durch Odematuses Bindegewebe verwachsen, und machte der
ganze, nur in seinein untersten Teile Obersehbare Be-
fund den Eindruck, als ob oben ein Ulcus rot. in die

Lebersubstanz perforiren werde, mfiglicher weise war
es auch ein Carcinom, doch fehlte jede Metastase. Verf.

machte nunmebr an einer der vorderen Magenwand entsprecbenden

Stelle in Nahe des Pylorus in zwei durch ein 9 tftgiges Intervall

getrennten Zeiten die Gastrostomie, und man entleerte unverdaute

Speisereste (Mohrrfiben, Kirschen etc.), welche Pat. 2 Tage vorher

heimlich verzehrt hatte. Ein Nelaton’scher Catheter ward in eine Tam-
ponkanfile verwaodelt und mit seiner Hilfe Pat. t&glich 3mal ge-

fdttert. Der Pylorus konnte behufs EinfOhrung dieser Kanble mit

Leichtigkeit durch Fingerdruck geOffnet werden. Die aufanglich

sehr unruhige, fiber extremen Durst klagende Pat. erholte sich lang-

sam, der erst graue, stinkende Stuhlgang wurde normal. Nach 5

Wochen war Pat. auch ausserlich erholt, die Magenfistel aber so

verengt, dass von weiteren Ffitterungen durch sie Abstand genommen
werden musste. Die Fistel wurde daher 6 Wochen post operationem

vOllig nach vorheriger Anfrischung geschlossen, vom frfiheren Tumor
war nichts mehr zu fOhlen, es machte aber den Eindruck, als ob vordere

und hintere Magenwand an einander lagen. Die Convalescenz wurde

durch indolente Entwickelung eines metastatischen Abscesses in den

linkeu Oberschenkelmuskeln unerheblich gestort: Nach 1 Mount
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wurde Put. rait 12 Pfd. Gewichtaverlust, aonat aber von ihren Be-
Bchwerden geheilt entlasaen. Letzterea war noch 7 Monate apftter

der Fall, der Gewichtsverluat inzwischen auageglichen. P. Guterbook.

Sackur, Zur Lehre vom Pneumothorax. Zeitscbr. f. klin. Med. XXIX.
H. I, 2.

Penetrirende Wunden dea Thorax, die nur den einen Pleura-

raum erOffnen, aind an aich keine tOtlichen Verletzungen. Die
Frage, wie der Organismua den erheblichen, mit dem Bestehen

einee Pneumothorax verbundenen Sch&dlichkeiten zu widergtehen

vermag, ist von verschiedenen Forschern experimentell atudirt wor-
den. Auch Verf. trat dieaer Frage durch Vereuche an Kaninchen,
an denen ohne Narcose experimentirt wurde, nfther; er berOckaich-

tigte die voluraetrigche Measung der AtheragrOfse vor und nach
Anlegung des Pneumothorax, ferner die Athemfrequenz und die

Athemtiefe (d. h. den Quotient, der gich bei Division der durch-
gchnittlichen AthemgrOiae durch die durchachnittliche Athemfrequenz
ergiebt). BezOglich der Verauchstechnik mOaaen wir auf das Orig.
verweieen. Ea ergab aich zun&chst, daaa sowohl unmittelbar nach
dem die PleurahOhle erOffnenden Stich wie auch sp&ter die Athem-
grOfae fast genau dieaelbe ist wie in der Norm, ein Sinken jeden-

falla nicht atattfindet. Hieraus folgt, daaa die Mechanik der Aunung
aich nach Erzeugung einee ofifenen Pneumothorax andert, und zwar
durch Veretarkung der Thatigkeit der einen Lunge in dem Grade,
daaa letztere jetzt ebeneo viel athmet, wie vorher beide Lungen zu-

aarnmen. Der Impuls zu dieaer veratftrkten Erregung dea Atmunga-
centrums kanu entweder durch die nervOsen Leitungabahnen der

Nn. vagi oder durch das circulirende Blut vermittelt werden. Ea
fand aich, daaa Durchachneidung der Vagi an dem bereita festge-

ateliten Keaultate nichta anderte. Was daa Blut anlangt, so be-

wieaen kymographiache LJnterauchungen an der Carotis, daaa der

arterielle Blutdruck oach Entatehen eines einaeitigen Pneumo-
thorax constant stark ainkt, wah rend die Schwankung im Kohlen-
afturegehalt dea Blutea keine conetante ist. Demgem&fa l&aat aich

beim Pneumothorax die Verat&rkung der Athembewegung auf den

Saueratoffmangel im Blute zurdekffihren. Perl.

H. F. mailer, Ueber die StOrungen der elektro-muakul&ren Senai-

bilitftt bei Lasionen gemiachter Nerven. Archiv f. kiin. Med. Bd. 56,

S. 550.

StOrungen der elektro-muakul&ren Sensi bilitat aind nach M. bei

Lftaionen gemiachter Nerven nicht aelten. Die Unterauchung der

faradomuakulAren Senaibilit&t (die galvanomuskulSre iet wegen der

gleichzeitigen Erregung der Hautnerven nicht so leicht zu prQfen)
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wurde stets unmittelbar an die elektrodiagno9tische PrQfung jedes

einzelnen Nerven und Muskels angeschlossen (Reizelektrode an den

motorischen Punkten). — Es ergab sich, dass Veranderungen reap.

Herabsetzuog der elektroinuskul&ren Sensibilitat bei wenig oder gar

nicht gestOrter Sensibilitat der Haut vorkommen kOnnen. Ferner

zeigte sich, dass das Verhalten der farado-muskularen Sensibilitat

von den degenerativen StOrungen im Muskel und den ihnen ent-

sprechenden Anomalien der elektrischen Erregbarkeit unabhangig

iet und nur von dem Grade der St5rung der Leitung der sensiblen

Faeern in Nerven und Muskeln selbst abhangt. Obgleich somit

nach Verf. die Untersuchung der elektromuskulAren Sensibilitat an

sich kaum einen bedeutenden diagnostischen Wert hat, ist ihr Vor-
handensein doch ein Zeichen dafOr, dass eine vOllige Leitungsuoter-

brechung nicht vorliegt.

Weiter suchte Verf. die Frage zu beantworten, ob und welcher

Art StOrungen des ^Muskelsinns-* bei solchen der elektromuskularen

Sensibilitat vorhanden sind. Es ergab sich (in einen) Falle von er-

heblich gestOrter elektromuskularer Sensibilitat, jedoch intaktem

Gefabl for aktive und passive Bewegungen, ungestOrtem Lagegefnhl

und intaktem stereognostischen Sinn) ein vollkommen normales

Verhalten des Kraftsinnes.

So kommt denn M. zu dem Schluss, dass zum Zustandekommen
der Leistungen des Kraftsinns die Sensibilitat der Muskeln selbst

keine bedeutende Rolle apielt, und dass die dem Muskelsinn zuge-

schriebenen Funktionen vorwiegend der Sensibilitat des von den

Muskeln bewegten Teiles zukommt Bernhardt.

1) Linke, Zur Opium-Brombehandlung der Epilepsie. Allgem. Zeit-

schrift f. Psychiatric 1895, 52. Bd. 4. H.

2) Rabbas, Zur Epilepsiebehandlung nach Flechsio. Ebenda.

1) L. berichtrt ausfnhrlich Ober 7 mit der FLEcnsio’schen Cur
behandelte Epileptiker. Verwandt wurde Opium purutn in Pulver-

form 1:10 Sach. lactis und zwar an den ersten 3 Tagen 2 X 1 dgr

Opium, sodann 4 Tage 3X1 dgr; in der zweiten Woche 2 X 2

also 4 dgr, in der dritten 3X2 — 6 dg, in der 6. Woche 12 dg
pro die, daon wurd Bromsalz gegeben, und zwar erst 7.5 spaterbin

5 g pro die. Wahrend der Opiumbehandlung zeigte sich meist

eine geringe Zunahme der Anfalle. Mit dem EinBetzen der Brom-
behandlung sistirten ilie Anfalle ganz oder sie wurden erheblich

scbwAcher und seltener. Einzelne Kranke zeigten auch psychischer-

seits eine grOfsere Regsamkeit, ein freundjicheres Wesen und sel-

tenere Erregungszustande. Das Opium wurde durchweg gut ver-

tragen; Abstinenz-Erscheinungen im Anschluss an den plOtzlichen

Medicamentenwechsel traten zwar auf, doch ohne einen bedrohlichen

Charakter anzunehmen. Urn dieseiben zu verhftten, scheint es ge-
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rathen, nicht plOtzlich mit der Schlnssdosis von 12 dg Opium auf-

zuhoren, sondern noch 1 dg Opium anfangs neben dem Brom zu

reichen. Auch kOnnen bei plotzlichem erneuten Bromgebrauch
leicht Intoxicationserscheinungen cerebraler Natur (Herzschw&che,

Bild der allgemeinen Paralyse) auftreten. Durch das Opium scheint

dem Brom ein besonders gOnstiger Angriffspunkt in cerebro ge-

schaffen zu sein; es scheint daher geraten, nach der Opiumkur hohe

Bromdosen nicht lange, hOchstens 6 Wochen fortzugeben uud dann

mil der Dosis heruDterzugehen oder von vornherein geringere Dosen

nach der Opiumkur zu geben. In vielen Fallen tritt wahrend des

Opiumgebrauches eine Abnahme und bei beginnender Bromkur eine

Zunahme des Kflrpergewichts ein. Die Flechsig’sche Kur leistet

mehr als alle anderen Methoden bei Epilepsie; sie ist nur in der

Anstnit vorzunehmen, da intercurrente Verwirrtheits- und Erregungs-

zustande, Abstinenz- und Intoxicationserscheinungen leicht eintreten

kOnnen und zeitweilige Bettruhe neben dauernder Controle erfordern.

— Die Kur ist in gewissen Zeitrftumen zu wiederholen; mitunter

sjnd wahrend des Opiumgebrauches kleine Bromdosen am Platze.

Beide Medicaments werden am beaten nach der Mahlzeit gegeben

und mit einer gewissen Diat verbunden.

2) R. berichtet fiber das Resultat der Flechsig'schen Kur bei

16 Epileptischen. Wahrend der Opiumkur wurden die Anfalle in

14 Fallen haufiger. In einigen Fallen trat Erbrechen, Diarrhoeen,

Obstipation, Verwirrung und Erregbarkeit in dieser Zeit auf. Ab-

stinenzerscheinungen traten nach der plfitzlichen Opium-Entziehung"

nur in geringem Grade auf. Die Anfalle sistirten bei dem Ein-

setzen des Bromgebrauches in vielen Fallen ganzlich. Das Brom
ist jedoch nach R. in hohen Dosen lange Zeit weiterzugeben , falls

nicht Erscheinungen der Brom-Intoxication auftreten. Die Opium-
Brombehandlung ist contraindicirt bei dem Status epilepticus, bei

Plethora und bei Herderkrankungen. Die Erfolge bei den Mannero
sind nicht so gfinstige wie bei Frauen. jQogere, inteliigentere,

kraftigere Natur eignen sich besser als altere, verblOdete, schwach-

liche. — Die Methods leistet mehr als alle anderen bei Epilepsie.

S. Kalischer.

A. Goldscheider u. Moxter, Polyneuritis u. Neuron-Erkrankung.
Kortsohritte der Medicin 1895, No. 14.

Die beiden mitgeteilten Krankheitsfalle dienen zum Beweise,

dass die centralen und peripherischen Anteile derselben Neurone
durch die gleichen Bedingungen erkranken kOnnen. Sie schliefsen

sich anderen Fallen an, die als Polyneuritis beschrieben sind und

bei denen die Sektion eine Beteiligung der centralen Neuron -An-
teile erwies; so fand sich zum Beispiel eine partielle Erkrankung
der Hinterstrange, die der Erkrankung der peripherischen sensiblen

Neurone entspricht, in Fallen von Polyneuritis von Vibbokdx, Bait's,
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Oppkkhrim, Wilkw, Pal, Campbrll, Lrichtkstbitt, Hrnscrrn, Rknnebt

etc. — In dem ersten Falle der Verff. traten bei einem 18jAhrigen

Marine die Symptome von Lungentuberkulose auf, denen sich nach

8 Monaten ganz itcut eine Lfthmung aller 4 ExtremitAten zugesellt;

zuigleich bestand Steigerung der Sehnenreflexe, Ineufficienz der

Sphincteren und geringe SprachstOrung; der Tod erfolgte nach

30 Tagen. Die Sektion und die mikroskopische Unterauchung er-

wiesen geringe Degeneration der peripherischen Nerven, stArkere in

den Wurzeln (besonders der 1. bis 5. hinteren Lumbalwurzeln),
Oliawucherung in den HinterstrAngen und besonders in den Goll’-

xchen StrAngen, Verminderung der Ganglienzellen in den Vorder-

hOrnern neben diffusen anderen VerAnderungen in Glia, Septum,

GefAlsen, Wurzeln, Pia. — Im zweiten Fall entwickelte sich bei

einer 55jAhrigen Frau im Verlauf eines Monats eine atrophische

Lfthmung mil EaR an den kleinen Handmuskeln und an den Unter-

schenkeln, ferner AnAsthesie, ThermoanAsthesie, trophische und vaso-

motorische Stdrungen an der Haut der False; spAter werden auch

die Strecker der False ergriffen, es tritt rechtsseitige Neuritis optica

auf; nach vorflbergehender Besserung erliegt die Patientin nach ca.

14 Monaten einer HerzkompensationsstGrung infolge von Nephritis

chronica und Arteriosclerose. — Die mikroskopische Untersuchung

ergab deutliche Faseratrophie im peripherischen Nervensystem und

an den Spinalganglien, Degeneration der hinteren und vorderen

Wurzeln von der 5. Lumbal wurzel abwArts, GliaanhAufung und
Faserschwund in den HinterstrAngen und SeitenstrAngen , und be-

sonders in den Goll’schen StrAngen etc. Dieser zweite Fall zeigte

den Typus der gemeinsamen Erkrankung peripherischer und cen-

traler Neuron-Anteile noch ausgesprochener als der erste; er lehrt,

dass auch eine hauptsAchlich das ROckenmark beteiligende Affection

die Verbreitung der Neurone einhalten kann, was bei den reineren

FAllen von sogen. combinirter System- Erkrankung oft der Fall ist.

S. Kalischer.

E. Spiegler, Ueber eine bisher nicht beobachtete perniciOse Haut-
erkrankung. (Aus der Klinik des Prof. Kaposi in Wien). Archiv

f. Dermat. u. Syph. XXXIII. S. 69.

Bei einem 38jAhrigen sehr krAftigen Manne bestand seit 8 bis

10 Tagen ein ziemlich gleichmAf'sig fiber Rumpf und ExtremitAten

verbreitetes Exanthem aus stecknadelkopf- bis ftberlinsengrofsen,

lebhaft roten, in der Mitte mAfsig erhabenen Flecken, von denen
einzelne centrale BlAschenbildung aufwiesen. In den nAchsten Tagen
vergrOsserten sich dieselben zu lAnglich ovalen Scheiben, auf denen

zutn Teil serOse oder hAmorrhagische Blasen auftraten, deren Grund
vielfach necrotisirte; nach Abstofsung der Schorfe erfolgte Granu-
lation. An der Zunge fanden sich zahlreiche oberflAchliche eitrig

belegte Substanzverluste, am harten Gaumen zwei kleine necrotische
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Stellen. Die Aflektion verlief unter hohem Fieber, machte den

Eindruck einer schweren Infektionakrankheit und endete unter immer
aich wiederholenden Hauteruptionen in 3 Wochen letal. Irgend

eine sonstige Organerkrankung war wfthrend des Lebens nicht

nachzu weiaen gewesen, und auch die Sektion lieferte, abgesehen von

einem kleinen acuten Milztumor, einen vullig negativen Befund. —
In dem Inhalte der Blaaen waren konstant kleinate St&bchenbakterieo

in Reinkultur gefunden worden, die aich morpholugisch mil keiner

bekannten Art identificiren liefaen. Sie wirkten auf Tiere nicht

pathogen und wurden in den letzten Lebenstagen durch Staphylo-

coccua p. aureus vollet&ndig verdr&ngt. Aus dem Blute, daa auaaer

einer leichten Leucocytoae nichta Abnormea zeigte, waren aie nicht

zu zQchten. Dagegen liefs aich aua dem Uriu der letzten Tage

nach der Baumann’achen Methode durch Benzoyliren die Benzoyl-

verbindung eines in weifaen glanzenden Nadeln kryatalliairenden,

aueserst giftigen KOrpers daretellen, der bei einem Kaninchen, in

die Vena jugularis injicirt, heftige Dyapnoe, Streckkrftmpfe mit

Opisthotonus und in 10 Minuten den Tod herbeifQhrte. H. Mailer.

W. H. Best, A case of rupture of the uterus occurring at the drat

onset of labour. The Lanoet 1895, No. 373 7.

Bei einer 32jahrigen anacheinend ganz gesunden VIII para

war ea kurze Zeit nach Beginn der Wehenthatigkeit plStzlich zu

einer m&fsigen Blutung gekommen. Zugleich stell ten sich Schmerzen

in der linken Seite ein, die bei BerOhrung dea Leibea oder bei

Bewegungen starker wurden. (Sonstige) Collapasymptome fehlten.

Durch die Untersuchung, welche infolge dea aufgeregten Wesens
der Kreifaenden erachwert wurde, konnle keine Uraache fQr die

Hamorrhagie aufgefunden werden.

Um die Wehenthatigkeit anzuregen, und um einer neuen Blu-

tung vorzubeugen, wird zunachst ein Tampon in die Vagina geiegt,

der nach einigen Stunden ohne nachfolgende Blutung entfernt wer-

den konDte. Bei der erneuten Untersuchung findet sich jetzt vor

der vorderen Vaginal wand eine fluctuierende Masse. Dieaelbe bleibt

auch nach Entleerung der Blase beetehen. Da trotz dea Tampons
die Geburt keine Fortschritte gemacht hatte, wird versucht, durch

einen Colpeurynther den nur fdr die Spitze dea Mittelfingera durch-

gangigen auseeren Muttermund zu erweitern. Zur UnteratOtzung

wird noch Ergotin gegeben. Nach genOgender Erweiterung wird

dann die Schulter vorliegend gefunden und die combinierte Wen-
dung auf einen Fufa gemacht, der sich die Extraction der totfaulen

Frucht anschliefst. Jetzt erst laast aich ein Hiss in der vorderen

Uteruswand konstatieren. Die Entfernung der Placenta macht keine
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Schwierigkeiten. Trotz Aether und Ergotin collabiert die Patientin

und stirbt 30 Stunden nach der Geburt unter Erecheinungen der

Peritonitis. A. Martin.

Xi^pine, Sur la glycosurie et l’hyperglyc^mie consdcutives A l’nblation

<lu pancreas. Compt. rend. T. 121, No. 14 u. 15 S. 457.

Voo 32 Huoden, denen das Pancreas mftgiicbst rollstlndig in einer Sitzung aus-

jgerottet words, zeigte die Hllfte schon in der 4. bis 5. Stnode danach Zuckerauischei •

dung- and nur 0 erst nach 10 Stunden, das Maximum des Zuckergehaltes im Harn
»urde von der grfffseren Halite erst nach 1G Stunden erreicbt und hetrug meist 6 bis

8 pCt., nur bei wenigen sogar lOpCt. ; in ’/* der FAlle blieb es unter 6 pCt. Auf
der BShe der Zuckeransscbeidung war das Verblltniss son N turn Zucker im Harn
1 : S.2 bis 1.38 (im Mittel) und nimmt, in dem Mafse als weiterbin die Zuckeraus-

acbeidung geringer wird, bis auf 1:2.8 ab.

Der Znckergehalt des Blutes nimmt Torn Moments der Ausrottung in und betrSgt

um die 6. Stunde 0.2, um die 15. Stonde 0.2.4 bis 0.8 2 pCt
,
nm die 25. Stunde

0.26 bit 0.5 pCt. Indess besteht keine Uebereinstimmung zwischen Glykamie u. Oly-

kosurie: letztere kann schon betrlchtlich sein, auch wenn der Znckergehalt im Blute

nur 0 2 bis 0.24 pCt betrdgt. Oegen die 15. Stunde ist zumeitt der Zuckergehalt

des Hams raindesteos 20mal to grofs als der des Blutes, gegen die 80. nur noch

9 mat so grofs. J. Munk.

W. Smidowitsch, ZurVereinfachungder quantitativen Bestimmungs-
methode von Harnefture nach Haykkaft. Wiener mod. Blatter 1895,

No. 46.

Die Yereiofaobung besteht darin, dass der im Harn bewirkte Silberniederschlag

(Verf. benutst die Modification ton Haykbapt) durch Centrifugireo sum Absetsen ge

bracbt und ebeoso dumb Anrilbren mit Waster und eroeotes Centrifugireo ausge-

wascben wird. Der Silberniederschlag wird dann in Salpeterskure gelflst und nach
VoLnaan mit Rhodanammoninmlfisung titrirt. Verf. benOtst eine '/too normals Lftsung

eon Rbodaoammon. Ein ccm derselben entspriclit 1.G8 Millig. Harns&ure. Nebenher
vies S. nach, dass der Silberniederschlag in rerdQnnteo Ammoniak nicht ganz un-

ISslich ist. K. Balkowski.

B. Rachford u. F. Southgate, Influence of bile on the proteo-

lytic action of pancreatic juice. Med. Record. 1895, No. 25.

Nach Versncben mit Pankreassekret son Meerschweincben gelaogen die Verff.

xu folgeodeo Resultateu: 1) Zusatz son Salzsiure zu Pankreassekret bis zu '/so pCt.

beelntrichtigt die proteolytische Eigenschaft des Secrets (geprflft an gepulrertem

Fibrin) nicht Die Wirkung der angesSuerten Mischung erwiet sich allerdings eioige-

mal schwScher, eioigemal aber auch stlrker. 2) Zusatz son Qalle rersUrkt die Wir-

kung. 3) Diets Wirkung tritt auch in angesAuerteo Mitchungen und zwar stark

herror. Die Verff. schlieften daraut, dass die im Duodenum rorhandeoen natfirlicheu

Bedingungen die eiweifslftsende Wirkung des Pankreassekrets rerstirken.

E. Salkowski.

E. Krompecher, Ueber die Mitose mehrkerniger Zellen und die

Beziehuog zwischen Mitose und Amitose. Virchow’s Archiv Bd. 1 42

p. 447.

Bei der Eotstehung mehrkerniger Zellen dumb die Teilung des Kerns einer Zelle

nehmeo einige Autoren our die Mitose alt progrestire Teilungsform an
;

andere er-
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kennen daneben die Amitose an, beschreiben Uebergangsformen zwischen Mitote ond

Amitose, finden beide neben einander in einer einzigen Zelle and halten es sogar fiir

raftglich, dass derselbe Rern sich bald mitotisch bald amitotisch progressiv teilt.

Die eigeoen Uotersnchungen des Verf. sind vorwiegend an einem Osteosarcom mit

Flemmiog'scber FiiierungsICsung und FSrbung mit Magenta angestellt Sie betreffeo

das Stadium der Mitose mehrkerniger Zellen ond die Beziehang zwischen Mitose aod

Amitose; zugleich wird die bisher unentschiedene Frage, ob gleichzeitige Teilnng der

Kerne mehrkerniger Zellen existiert, in Angriflf genommen. Uebergangsformen zwischen

Mitose und Amitose sah Verf. nie; Richer aber iat es, dass in mehrkernigen Zellen

neben Kernen, welche Zeichen der direkten Teilung zeigen, auch in Mitose begriffene

Kerne vorkommen Da nicht aogenommen werden kann, dass die einzeloen Kerne

einer einzigen Zelle prinzipiell verschiedene Teilungsformen aufweisen, so iat daran za

denken, dass zwischen Mitose und Amitose ein Zasammenhang besteht, indem beide

Teile eines Umwandlungsprozesses der Zelle bilden. Es gelang nun dem Verf., gleicb-

zeitig Zeichen abgelaufener Mitose and beginnender Amitose in einem Kero oacbzo-

weisen, indem er neben sicber abgelaufener Zwei- und Mehrteilung die aroitoticehe

Teilang der Tochterkerne konstatieren konnte. Dadurch wird die Annabrae, dass Mitose

and Amitose nur Teile eines Umwandlungsprozesses der Zelle sind, wesentlich gestutzt.

Die Mitose allein jedoeh darf als progressive Teiluogsforro betrachtet werden, die Ami

tose dagegen als regressive Teilungs- oder Zersplitterungsform
,

als Ausdruck der

Kerndegeneration. Da die Amitose in derselben Zelle, ja sogar demselben Kero auf-

tritt wie die Mitose, ist es unmftglicb, der Amitose einen progressiven Cbarakter xozn*

sprecben, and es bleibt nar iibrig, sie als Degenerationsform aufzufassen.

Zum Scbluss betont Verf., dass er die von ibm sum Stadium der mehrkeroigea

Zellen verwandten Myeloplaxen mit van der Stricht und Flrmmiko von Leukocyteo

ableitet. M. Rothroann-

F. Petersen, (Aus der k^c] . chir. Poliklinik und dem Anschar-

Krankenhause zu Kiel). Zur Behandlung der narbigen Speise-

ruhrenerengung (mit Krankenvoretellung). Archir f. klin. Chir. L.

p. 627.

In dem einen 19 jshr Pat. betreftenden Fall, in welchem 8 '/, Monate nach Speise

rfihrenver&Lzung durch Seifenlauge eine Magenfi«tel angelegt worden und laoge Zeit

vflllige Impermeabilitat der Speiserflhre bestaoden, gelang es noch nach mehr als vier

Jabren die Lichtung letzterer wiederherzustellen. Es bestanden 2 Strictnren, die eine

in der Htfhe der Teilang der Lnftrfihre, die andere diebt oberhalb der Cardia. Erstere

konnte mit vieler Mflbe mittelst mit einer Ueberbruckungsvorrichtung verseheoer Olire

erweitert werden; ftir die Dilatation letzterer gelang es schliefslicb , einen gekooteteo

Faden zum Vertcblocken und zur MagenBstel nach aussen xu bringen. Hieraof Er

weiterung nach KwAskR. Bei Abschluss des Berichtes sondirte sich Pat. alle drei

Wocben mit No. 45; die Magenfistel hatte man durch ein Gummirohr vorsichtiger

Weise nocb offeo gehalten. P.Gflterbock.

€hr. F. Bcntzcn, Ueber experimentelles Glaucom beim Kaninchen

und fiber die Bedeutung des Kammerwinkels ffir den intraocularen

Druck. v. Grafe’s Archiv f. Ophthalm. XLI. p. 42.

B. gelang es bei einer grofsen Reihe von Kaninchenaogen dnrch Kralzen der

Gewebe der Kammerbncht vermittelst einer abgestumpften Discisionsnadei eine Ob*

1 iterat in des Kammerwinkels zu erzielen
,

der eine anhaltende intraocolare Druck-

steigerung folgte. Gleicbzeitig liefs sich eine verminderte Filtrationsfahigkeit nach-
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vreisen. Die Versoehe liefero den Beweis, das* Glaucous darcb Verwichsnng des

Kammerwinkels hersorgebrachi verden kenn and das* die Filtration in solchen gliu-

comat&sen Aagen gehetnmt ist Boniminn.

Muski (Dorpat), Zur Entwicklungggeschichte u. Klinik tier Folypen
unci polypenahnlichen Gew&chse dee Rachens und der SpeiserOhre.

Langenbeck’s Archiv 1895, Bd. 50, H. 3.

Einer 65JShrigen Bluerio wurde ein 14cm linger, unten 7.5 cm im Umfang
haltender, iut dem Monde heraoshtngender Polyp ron Prof. ECocb abgetragen, Da
die Frau rich nicbt laryngoskopireo lessen wollte, so konnte ils Sits der Geschwulst,

ds aocb mit dem Finger derselbe nlcht erreicht verden konnte, nicb snalogeo Fallen

die Oebergingsstelle dei Pbirynx sum Oesophagus and xwar die sordere Wand ange-

nommen verden. Der Polyp bestand aus Bindegevebe elastiseben Fasern, Musknlatar

und GefBfsen.

Anschliesfend hat Terf. die Beobachtungen ron Oesophagaspolypen aus ilterer

Zeit susammengetragen, dann ibre Entvicklongsgescbichte eritrtert, ibre Symptomato-
logy besprochen, die Diagnose skixsirt and saletst die Prognose und Therapie in

kurzen Ziigen rorgefahrt. Das nlbere der 75 Seiten amfassenden Arbeit muss im
Original naobgelesen verden. w. Lobitnski.

de Jager, Karnemelk als voedsel voor kinderen beneden het jaar.

Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Genesk 1895, II. No. 15.

Verf. rerwendete bei rerschiedenen Kindern nnter eioem Jahre die ron Ballot
empfohlene Buttermilch. Dieselbe wird folgendermassen hergestellt: Za nicht za saurer

Buttermilch wird Weizenmehl oder bei betrAchtlichem Stuhlgang Keismehl, ein Es«-

loffel auf eine Kanne, gefugt. unter best&ndigem UrnrOhren sum Kochen gebracht

und fflnf Minuten lang unter Umriibren gekocht Zur Geachroacksrerbesserung wird

etwas Zacker zagesetzt. Diese ErnAhrang wird als Znsatz gewAhlt, wenn die Matter

nicht genugende Nahrnng hat. Bei einzelnen Rindern Andert sich die grUne Farbe

des Stuhles aiiein dnrcb Aenderang der Nahrang. Entstebt etwas Durcbfail, so kann

mann statt Weizenmehl Reismehl sufUgon oder Battermilcb mit der gleicben QaantitAt

Reiswasser rermucbeo. Verf. hat diese t. Ballot angegebene Aowendungsart nur wenig

geSndert. Er benotzt noch Zusatz too Butter, ferner statt Robrzackers Milchzacker;

Weizenmehl als Znsatz batte iromer gaten Erfolg aucb bei heftigem Darchfall. Da
nicht immer friscbe Battermilcb erbAltlicb, so kann man fOr mehrere Tage Vorrat

besorgen and dann fertig k(lht aufbewabren. Mebrere Rrankengeschicbten
,

die den

gfinttigen Erfolg der Buttermilch im ersten Lebensjahre erweisen
,

beschliefsen die

Arbeit. Qeorge Meyer.

H. Hoche
,
Zur Frage der elektrischen Erregbarkeit de« mensch-

lichen ROckeomarkes Neurologisches Centralblatt 1895, No. 17.

Dnrcb faradische Reizung des ROckonmarkqnerschnittes in der Hshe des 4. Cer-

ricalsegmentes konnte H. bei einem eben Entbanpteten (drei Minuten nacb dem Tode)

sovohl Inspirations- vie inch tetanische Bevegungen der oberen nnd noteren Extremi-

tlten erzielen. Wlhrend etva 12 Minuten nach dem Tode die peripherischen Nerren

nnd aucb die Rttekeomarksvnrzetn noch orregbar varen , war die Erregbarkeit der

Rbckenmarkssubstanz scbon erloscheo. Obgleich wirksame Stromtchleifen su den

Lendennerren nicht biogelangen konnten, muss doch eine direkte Reitbarkeit motor! -

scber RUckenmarkaelemente ansgeschlossen verden, da es bei dem Experimente gleich-

gfiltig war, velche Stella des Querscbnittes berfihrt and gereizt wurde. Am wihr-

scheinlichsten ist die Annabme einer reflektorieob ausgelOiten Zuckong.
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Da din Err.gb.rk.it das Riick«nn>arksqaerschnittei >chn»ll sink c od.r .rlSuht,

so liogt d.riti ri.ll.icht die ErklAraog (Ur die so rerschiedeoartigeo, oft durchaas oe-

gatisea Erfolge aoderer Uot.rsuch.r- Brrnhwdi.

P. H. Pye-Smith, A case of bilateral paralyse of the facial and

auditory nerves. Guy’s Hosp. Rep. 1895, Bd. 51, S. 223.

Eingeb.Dde Beschreihong eioer dopp.Ueitigen G.sicbunerr.nlihmang mit soil

konimAner doppelseitiger Taubheit bei einem 24 j
fthr. syphilitiichen Maon Das Leiden

begatin mit Schwellung der Kopfhaut xu beiden Seiteo and entsland gleichzeitig aof

beiden Seiteo.

Hereorgeboben wird noch der auffallende taumelode Gang des Kraoken All

wahrscheinlicher Sitx der Krankheitsherde werdeo die beiderteitigeo meatus anditorii

angenommeo. — Jodkaliumbehandlung a. Scbmierkar erwieseo sicb gegeo die Facialis-

lahraung und die Taubbeit erfolglos. Bernhardt.

HI. Kuzilitzky, Beitrag zur Controverse fiber die Natur der Zell-

veranderungen bei Molluscum contagiosum. (Aus der Klinik des

Prof. Wolfe in Strafeburg). Archiv f. Dermat. u. Syph. XXXII. S. 65.

Verf betrachtet each dem Ergebois seiner Uotersucbungen die Behauptuog, dast

die verftnderten Epithelzellen beirn Molluscum contagiosum Coccidien odor ihre Eot-

wicklungsstadien beherbergen, als unhaltbar und glaubt aodererseits den genetiseheo

Zusammenhang der ausgebildeten ..Molluscum KOrpercben“ mit normalen Zellen der

Stachelschicbt dargetbao zu baben. H. lioiier.

P. T. Vaughan, Some observations on the relationship of pelvic

diseases to psychic disturbances in women. Medical News 1895,

April 27.

Verf. widerspriebt der sebr verbreiteten Meinung. dasi beim weiblichen Geschlecht

Erkrankungen der Genitalien in bertorragendem Mafse an der EntstebuDg »oo Geistes*

krankheiten beteiligt seieo Von BOO Kranken, die in 2 Jahren der weiblicheo Ab

teiluog des Alabama-Insane Hospital uberwiesen warden, klagten 150 Qber StGrungeo

on seiteo der Beckenorgane. Trots wiederholter Untersuchung koonten jedoch oar

15mal erheblichere patbologiscbe Verftnderungen der Genitalien nachgewieseo warden.

Und aucb der Wert dieser wenigen Fftlle wird noch dadurcb sebr rermiodert, dais

on diesen 15 Palieotioen 18 noch aoderweitigen Organerkrankungen hatteo, die riel

wabrscheinlicher das Jltiologiscbe Moment bildeten als das Genitalleiden Acbtmal

konnte ausserdem Geiiteakrankheit in der Verwandtschaft koostatiert werdeo, uod

zwar staodeo zu deo schlimmsteo F&lleo gerade die beiden Frauen in Beziebuog, die

ira tibrigen korperlieb gesund waren.

Von 19 anderen bei 89 Sectioned beobaebteteo Fallen waren 18 mit sonstigeo

schweren kOrperlichen Erkrankungen kompliziert. A. Martin.

Druckfebler: No. 11, Seite 177, Zeile 21 ron unten, und Seite 189 Zeile 1 tod

oben und 6 von unten statt: Le Deuta, .Le Deotu**.

Kinsentlurtgcn fur das Centralb I att «erd«n an die Adresse dea Urn.Prof.Dr.il. B e r n h a r d i (Berlin W.

Framojtische Strafse 21) Oder an die VerlagshandJung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlaf von August Hirsehwald in Berlin. — Druck von L. Bohomiehir in Berlin.
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Cowl, Ueber eine allgemeine Verbesserung am Mikroskop. Archir

f. Anat. a. Physiol. 1 895, Physiol. Abt. p. 553.

Die gebrauchliche, im Ocular befindliche Blende des zusammen-

gesetzten Mikroskop? schneidet — allerdings auf Kosten der Ge-

sichtsfeldgrOfse — die infolge der Krdmmung des Gesichtsfeldes

undeutlicben Randpartieen ab, und schOtzt durch Abblendung von

40— 70 pCt. des Lichtea das Auge vor Ermudung. Also fdr den

feiueren Gebrauch sind stets Okulare mit kleinem Gesichtsfeld vor-

zuziehen. Hingegen bildet die Blende im Okular iOr das Zustande-

kommen von Uebersichtsbildern ein Hinderniss.

Das sog. ortboskopische Okular von Kkllnbk bietet zwar ein

grofses Gesichtsfeld, hat aber die beiden Uebelst&nde, dass die

kleinsteo Verunreinigungen der Collektivlinse scharf abgebildet wer-

den und dass es wegen seiner GrOfse in die meisten Stative nicht

pa88t. Aus diesen GrOnden brachte Verf. an Stelle der gewuhn-

lichen Blende im Huyghens’schen Okular eine von aussen durch

einen Knopf verstellbare Irisblende an. Durch einen flberstehenden

Rand ist dafur gesorgt, dass das Okular immer nur bis zur Blenden-

ebene in den Tubus ragt, was fOr gewisse phoiographische Zwecke
wichtig ist. So kann die GrOfse des Gesichtsfeldes ver&ndert wer-

den, ohne dass das Auge vom Okular entfernt zu werden braucht.

Ein zweiter Vorteil ist, dass man mittels einer neben dem Be-

wegungsknopf angebrachten Skala rasch ziemlich genaue Fl&chen-

messungen ausfGhren kann, ein Umstand, welcher fQr Blutunter-

suchungen in Betracht koinmt. Bislang dienten diesen Zwecken
die in bestimmten Verh&ltnissen abgestufteo Ehrlich’schen Okular-

blenden, deren stetes Wechseln durch Auseinanderschrauben des

Okulars manche Unbequemlichkeiten mit sich brachte. Wendet man
die kleinste Oeffnung (= 1mm Durchmesser) an, so kann die

Blende auch, gleich den Ehrlich’schen, zur Demonstration von in

der Mitte des Sehfeldes eingestellten Objekten dienen. Eine we-

sentliche „Hebung der Definition feiner Strukturbilder* hingegen,

wie dies seiner Zeit von Ehrlich behauptet wurde, kommt nicht zu

Stande, da bei richtiger Anwendung der Obrigen Blenden im Mikro-

skop — die Okularblende nur auf ein schon fertiges reelles Bild

ihre Wirkung entfaltet. Bruhl.

D. Gcrota, Die Lymphgefftfse des Rectums und des Anus. Archiv

f. Anat. u. Physiol. 1895. Anat. Abt. S. 240.

Verfasser stellte seine Untersuchungen im I. anatomischen

Institut zu Berlin haupteftchlich an Kinderleichen an, da er bei

Erwachsenen schlechte Resultate erhielt. Nach vorausgegangener

Injektion der Blutgefftlse ertvftrmte er die PrAparate im Wasserbade
und dehnte die ano-rektale Muskulatur mit den Fingern. So ver-

minderte er den Widerstand, den die Lymphgef&fse beim Durchtritt
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durch die Muskulatur finden. Nachdem dann die Lymphgefafse
mit Queckailber oder Berliner-Blau injiziert waren, wurde die Pre-

paration meistenteils von hinten uoter Spaltung des Kreuzbeins be-

gonnen. Auf diese Weise konnte Verf. zun&chst nachweisen, dass

das Rektum votn Os sacrum durch eine feste fibrCse HOlle getrennt

ist, fQr welche Waldbykk den Namen Fascia popria recti vorschlftgt.

BezQglich der Lymphgefafse mQssen 4 Gruppen unterschieden

werden.

1) Die Lymphgefafse des cutanen Teiles des Anus. (Untere
Hftmorrhoidal-Lymphgef.). Sie bilden 2 Schichten, die eine in der

Cutis, die andere in der Tela subcutanea. Von ihnen gehen 3 bis

6 grOfsere Gefftfse an der Innenseite der Schenkel im Fettgewebe
herab und ergiefsen sich in die innere Gruppe der InguinaldrQsen

in verschiedener HOhe.

2) Die Lymphgefarse des mucoeen Teiles des Anus. (Mittlere

Hftmorrhoidal-Lymphgef ) Sie ziehen eine Strecke zwischen Mucosa
und Muscularis entlang, durchbrechen dann letztere und mOnden
in die vom Verf. so benannten ano-rectalen LymphdrQsen (s. unter 3).

Sehr selten kommen hier noch Gefftfse vor, welche sich in eine

im Becken nahe dem Foram, ischiadic, maius liegende DrOee er-

giefsen.

3) Die Lymphgefafse der Mucosa des Rectums. (Obere Hftmor-

rhoidal-Lymphgef.). Die Lymphcapillaren sind besonders dicht auf

den Columnae Morgagni, selten in den halbmondfOrmigen Sinus.

Ueber ihren weiteren Verlauf und ihre MQndung gilt das unter

Nr. 2. Erwfthnte.

Die .ano-rectalen® LymphdrQsen sind merkwQrdiger Weise bis

jetzt nur wenig und unvollstftndig bekannt gewesen. Sie liegen an

den Seitenflftchen auf der Muscularis des Rectums und zwar in den

Winkeln , welche die Art. hftmorrh. sup. bei ihrer Verftstelung

bildet. Ihre Anzahl schwankt zwischen 2 und 8. Nach unten

reichen sie bis zur Ansatzstelle des M. levat. ani, nach oben bis

dahin, wo sich das Peritonftum auf beide Seiten das Rectum Qber-

echl&gt.

4) Die Lymphgef&fse der Muscularis des Rectum und des Anus.
(Obere Hftmorrhoidal-Lymphgef.) Beim Menschen glQckte deren

Injektion nicht. Nach Untersuchungen beim Hunde bilden sie zwei

grofsmaschige Netze, die schliefslich in DrQsen, welche an der

Beckenwandung vor der Articul. sacro-iliaca liegen, mQnden. Verf.

konnte kein Lymgef&fs, welches vom Rectum zur Vagina ging, (im

Gegensatz zu Mohan) konstatieren.

In einigen Fallen von Carcinoma recti sah Verf. diese sonst

kaum wahrzunehmenden LymphdrQsen betr&chtlich vergrQfsert. Er
halt es durchaus fOr geboten, sie bei Operationen in dieser Gegend
einer Untersuchung zu unterwerfen. Brfihl.

15 *
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1) O. Zoth, Zwei ergographiache Versuchareihen fiber die Wirkuog
orchitiachen Extraktea. Pfliiger’s Arch. LXII. S. 335.

2) Fr. Pregl, Zwei weitere ergographiache Verauchereihen fiber

die Wirkung orchitiachen Extraktea. Ehenda, S. 379.

1) Zu beiden Untereuchungen dienten je 2 Individuen, die bei

mdglichat regelm&faigem Verhalten und Diftt wfthrend der einen von

je zwei, 7tftgigen Arbeitaperioden aubkutan 2
/s
— 1 cm dea Glycerin-

extraktea aua Stierhoden (von Pkkrottkt u. Co. in Genf) mil den

gleichen bis doppelten Vol. deatillirten Waasers verdfinnt, erhielten.

Dieeelben hatlen am Moaao’achen Ergographen daa Gewicht von

5 Kilo jedeamal bei einem Sekundenachlag dea Metronome zu heben,

dann bis zum nSchsten Schlag erhoben zu erhalten und nun eret

fallen zu laaaen, der Verauch wurde bie zum Eintritt der Ermfidung

(8tarkea Abainken der graphiach verzeicbneten Hubhfihe) fortgeaetzt:

durch Auawertung der gewonnen Ermfidungakurven, die im Orig.

wiedergegeben aind, halt sich Zoth berechtigl, folgende Ergebniese

abzuleiten: Durch eine Woche fortgesetzte aubkutane Injektionen

orchitiachen Extraktea bewirken im Verlaufe dieaer Periode keine

weaentliche Steigerung der Leiatungsfahigkeit einea neuromuskularen

Apparatee. EinwOchentliche Uebung dea letzteren bewirkt in dieaerZeit

nur ganz unbedeutende Steigerungen aeiner Leiatungsfahigkeit. Hin-

gegen tritt in deraelben Zeit aehr erhebliche Steigerung der Leiatunga-

fahigkeit, bia zu 50 pCt. der Anfangsleistung auf, wenn wahrend
einer einwfichentlichen Uebungsperiode tftglich Injektionen orchi-

tiachen Extraktea verabfolgt werden. Dieae Steigerung iat eineraeita

durch Verminderung der Ermfidbarkeit, andereraeita — in Pausen-

verauchen — und zwar in hfiherem Grade, durch achnellere Er-

holung dea Muakela nach der Ermfidung bedingt. Die Wirkung
dauert noch lange Zeit nach Abachluaa der Uebungen und Injektionen

an (1— 5 Monate) und nimmt nur ganz alimalig ab. Also Seffitdern

Injektionen orchitiachen Extraktea in auaaerordentlichem Mafae die

Wirkung der Muakelfibung.

2) In der zweiten Verauchareihe an 2 anderen geaunden Indi-

viduen von 21 Jahren wurde in gleicher Weiae verfahren, nur daas

der am Ergographen arbeitende, aufgeatfitzte Vorderarm mit dem
Oberarm fast einen rechten Winkel bildete, wodurch die bei Er-
mfidung auftretende, unwillkfirliche Zurfickziehung des Vorderarma
durch Oberarm- und Schultermuskeln auageachlosaen wurde. Hier
kam mit orchitiachem Extrakt abwechselnd die gleiche Menge
Glycerin und 0.6 pCt. KochsalzlOsung, gewiaaerinaasen zur Controle
und ohne Wiaaen der Verauchaperaonen zur Injektion. Aua den

gleichfalla wiedergegebenen Arbeitakurven achliei'at Verb, dasa die

bei t&glicher Uebung einea neuromuskul&ren Apparatea und gleich-

zeitigen Injektionen von orchitiachem Extrakte eintretende Steigerung

der Leiatungen, die infolge einer grfifaeren Auadauer und noch mehr
durch einen erhOhten Einfluas der Erholung zu Stande kommt,
nicht durch Glycerin, daa zur Bereitung des Extraktea verwendet
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wird, und auch nicht durch Suggestion, sondern, wie man annehmen
muss, durch die im orchitischen Extrakte enthaltenen wirksamen Sub-
stanzen bedingt wird. J. Munk.

Fr. Franck, 1) Nouvelles recherches sur Taction vaso-constrictive

pulmonaire du grand syropathique. Archir de physiol. 1895, p. 744
n. 816. 2) Etude critique et exp4rimentale de la vaso-constriction

pulmonaire r^flexe. Ebenda, 1896, p. 179 u. 193.

1) In Bezug auf den noch strittigen Einflus des Sympathicus
auf die Lungengefftfse findet Verf. , dass bei Reizung des Sympa-
thicus der Druck in der Lungenarterie ansteigt, wfthrend der Druck
im linken Vorhof absinkt. Die gleichzeitige Prtlfung der bei Sym-
pathicusreizung eintretenden Druckftnderungen im linken Vorhof, in

der Aorta und in der Lungenarterie liefert die Bestfttigung der
ersterwfthnten Beobachtung. Infolge der Verengerung der Aeste

der Lungenarterie steigt der Druck im Pulmonalstamm an und
damit die Energie des rechten Ventrikels; infolge des Krampfes der
Lungengefftfse fliefst weniger Blut aus den Lungen zum linken

Vorhof, daher sinkt der Druck in diesem, sekundftr im linken Ven-
trikel und in der Aorta ab.

Die Vasokonstriktoren fdr die Lunge werden dem Sympathicus

nur vom Dorsalmark zugeiCihrt und zwar hauptsftchlich in der Hdhe
des 2. und 3. Dorsalnerven; vom 5. Dorsalnerven ab sind sie nicht

mehr anzutreffen. Weder das verlftngerte noch das Halsmark ent-

halt Constriktoren fQr die Lungengefftfse.

2) Die reflektorische Verengerung der Lungengefftfse, durch
die wachsende Drucksteigerung in der Lungenarterie und die gleich-

zeitige Drucksenkung in der Aorta augezeigt, erfolgt sowohl auf

Reizung des Bauchsympathicus, als auch centripetaler sensibler

Nerven (N. crurales, intercostales, Bauchvagi). Reizung der Nasen-
schleimhaut, der die Aorta umspinnenden Nervenftstchen u. A. er-

zeugt gleichfalls, wie Verf. und seine Scholar schon frOher (1889
bis 1893) mitgeteilt haben, einen Krampf der Lungengefftfse, sowie

eine Verengerung der feinen Bronchien und wird damit zur wesent-

lichen Ursache des Reflexasthnms. Unter dem Einflus der genannten
Reflexreize werden sftmlliche Lungengefftfse verengt, wfthrend im
Aortengebiet Gefftfsverengeruug in manchen Bezirken mit Gefftfs-

erweiterung abwechselt, ohne dass die Verteilung der Verengerung
bezw. Erweiterung einem bestimmten Gesetze zu folgen scheint.

Der Reflexkrampf der Lungengefftfse bildet endlich die haupts&ch-

lichste Bedingungen fDr die akute Dilatation des rechten Herzens
bei echmerzhaften Unterleibsaffektionen (Potain’sche Krankheit); aber

er setzt notwendigerweise das gleichzeitige Eingreifen nervoser

Hemmungeo fur die Herzth&tigkeit voraus, welche die Resistenz der

Ventrikelwaud gegenDber der zunehmenden Sleigerung des iutra-

cardialen Druckes in der rechten Herzkammer vermindern. Eine
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grofse Zahl der bei den einzelnen Versuchen gleichzeitig gewonnenen
Curven dee Druckes in der Lungenarterie und der Aorta, reap, im

linken Vorhof dienen fOr die vom Verf. gezogenen SchlOeee als

Unterlagen. J. Monk.

J, Dunlop, Oxaluria and the excretion of oxalic acid in urine.

Edinburgh, med. jonrn. Jan. 1896, S. 634.

D. teilt seine anderweitig publicirten Untersuchungen im Aus-
zug mit. 1) Nach der Methods von Rkocb (Zusatz von Alkohol

zum Urin und mikroskopische Untersuchung des Niederschlages)

Qberzeugte sich Verf., dass der oxalsaure Kalk ein konstanter Be-

standteil des menacblichen Haros ist.

2) Die nach Verf. als oxalsaurerKalk angesproohene .Dumbbell
Formen im Harnsediment erkl&rt Verf. fQr koblensauren Kalk (in

der deutschen Litteratur findet sich die Annahme, dass die Dum-
bells oxalsaurer Kalk seien, nirgends; Ref.). In 35 pCt. aller Harne
findet man Krystalle von oxalsaurem Kalk (Octafider). Nach
FObbbinokb h&ngt es nicht von dem Gehalt des Hams von Oxal-

s&ure ab, ob derselbe Krystalle ausscheidet oder nicht. D. stimmt

dem nicht bei. Nach seinen Untersuchungen scheiden sich bei

einem Gehalt des Harns an Oxals&ure = 0.0025 pCt. Krystalle ab,

bei 0.001 pCt. nicbt. Die Abscheidung bedeutet also — eine Harn-
menge von 1500 und dartiber vorausgesetzt — in jedera Falle einen

hohen Gehalt von Oxals&ure. Die Grenze fQr die Ausscheidung
liegt nach Verf. bei der 0.0016 proc. Oxals&ure.

3) Die Quelle der Oxab&ure ist die Nahrung. Die Oxals&ure

verschwindet aus dem Harn bei ausschliefslicher Milchdi&t und er-

scheint sofort im Harn bei HinzufQgung von Theeinfus zur Milch,

welches Oxals&ure enth&lt.

4) Die Quantit&t der Oxals&ure betr&gt nach Verf. 0.01 bis

0.025 g pro Tag, sie steigt nach Verabreichung von oxalsauren

Alkalien, so in einem Fall von 0.01 auf 0.026, in einem anderen

von 0.011 auf 0.034. Sie steigt ferner bei ErhOhung der Aciditlt

des Magensaftes. Nach Verabreichung hinreichend grofser Quanti-

t&ten von Salzs&ure stieg die Ausscheidung um 0.0215— 0.0095—
0.0199 g etc., auch MilchsAure bewirkte bei innerlicher Anwendung
eine Zunahme.

5) BezDglich der sog. Oxalurie bezieht sich Verf. auf Unter-

suchungen von Brqbib, nach welchen dieselbe charakterisirt ist durch

die Beschaffenheit des Harns, Schmerzen, Dyspepsie, nervQse Syro-

ptome. Als charakteristische Beschaffenheit des Harns wird die

Ausscheidung von oxalsaurem Kalk beschrieben. Da diese aber in

’/* aller normalen Harne vorkommt, so ist sie fQr sich nicht charak-

teristisch fQr Oxalurie. Ebenso lassen sich nach Verf. die sonst

beechriebenen Symptome von der bei den betr. Patienten bestehen-
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•

den Dyspepsie ableiten, welche, wenn pie mit einer vermehrlen

S&ureabscheidung im Magen einhergeht, notwendig zu einer Ver-

meil rung der OxalsAure im Harn ffihrt. Nach Verf. existirt eomit

eine „Oxalurie“ ala typiache Affektion nicht. E. Salkowski.

M. Nencki, J. Pavlow und .1. Zalesk), Sur la ricbeaae du sang

et dee organes en ammoniaque et aur la formation de l’urde chez

les inammif&res. Arch, soieno. biolog. de St. Petersbourg. IV., 2, p. 197.

Ueber den Ammoniakgehall dea Blutea u. der Organe und fiber

die Ilarnatoffbildung bei den SAugetieren. Arohiv f. exper. Pathol.

XXXVII. S. 26.

In weiterer Fortsetzung ihrer Unteraucbungen fiber die Haro-

stoffbildung durch Auaachaltung der Leber mittela einer aog. Euk’-

schen Fiatel, welche das Blut der Pfortader direkt in die untere

Hohlvene Oberleitet, haben Verfif. zunAchst das Blut und die Organe
frisch getfidteter Tiere auf ihren Ammoniakgehalt untersucht. Beim
fleischgeffitterten Hunde fanden sie in je 100 g: arterielles Blut 1.5,

Pfortaderblut 5.1, Lebervenenblut 1.4, Blut aus den Wurzeln der

Pfortader 5— 7, Hoblvenenblut 2.1, Lymphe 0.6, Leber 24, Pancreas

10.6, Milz 14.8, Muskelu 19 4, Nieren 20.3, Hirn 10.7, Mageo-
schleimhaut 46, Mageninbalt 16.9, Darmschlcimhaut 31.2, Darm-
inhalt 35 mg NH 3 . Beim 2. bis 4. Tage hungernden Hund sind

die enteprecbenden Werte nur '/,

—

1
. der angegebenen bei ge-

mischter Kost, im arteriellen Blut nur etwa halb so grofs.

Das Blut der Pfortader enthAlt demnach fiber 3mal so viel NH 3

als das der Arterien und der Lebervenen. Auch daraus ist zu
schliefsen, dass NH

3
resp. CarbaminsAure, welche, wie der hohe

NHj-Gehalt im Blute der Pfortaderwurzeln, insbesondere der V.
pancreatico-duodenalis (11 mg NH,) beweist, aue dem Darmkanal
der Leber zustrfimt, dort umgebildet wird und zwar nach den bereits

vorliegenden Erfahrungen in Harnetoff. Der NH
3 - Gehalt dee

Blutes ist am hfichsten bei Fleischnahrung, am geringsten bei mehr-
tAgigem Hungern; in der Mitte steht etwa der NH a -Gehalt bei ge-
mischter Nahrung (Milch und Brot). Dae in dem Darminhalt vor-

findliche NH3 stammt zu einem Teil void in der Nahrung prAfur-

mirten NH3 . zum grfifseren Teil vom Freiwerden von NH
3

bei der

Verdauung und FAulnis dee Eiweifs im Darm. Bemerkenswerth ist

der hohe NHj-Gehalt der Magen- und Darmschleimhaut, der auch
dann hervortritt, wenn man einem Mngenfietelhund zugleich eine

Speiserohrenfistel anlegt, sodass durch die Futteraufnahme zwar die

Magen- und Darmdrfisen zur Sekretion angeregt werden, das Fuller

selbst aber durch die Oesophagusfistel wieder nach aussen und nicht

in den Magen gelangt (repas fictif). Hier fand sich in der Mucosa
des Magens 42, des Darms 25 mg pCt. NII3 . Bei einem Hunde,
der oach Anlegung einer Eck’schen Fistel bei einem Futter von
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Milch und Bouillon sich gul erholte, aber bei Zugabe von Fleisch

reap. Fleischpulver-Eracheinungen der NH
S
- reap Carbamins&ure-

Vergiftung zeigte uod der auf EinfQhrung von 15 g Ammoncitrat,
von dem der grOsste Teil erbrochen wurde, kloniache Krftmpfe

bekam und nunmehr durch Verblutung getodtet wurde, enthielt daa

Carotiablut 6, die Magenachleimhaut 43, die Leber 20, die Muakeln
16, Nieren 19, Hirn 21 mg pCt. NH

3 ; im Harn betrug der NHS-N

V* vom Gesammt-N (gegen V10 der Norm). Die Leberzellen waren
atrophiach und fettinBltrirt, die Epithelzellen der Niere im Zustande
trOber Scbwellung. Auch aua dieaem Verauche geht hervor, dasa

bei Ausachaltung der Leberfunktion daa mit dem Pforladerblut zu-

geleitete NH
3 , anetatt, wie in der Norm, in der Leber zu Harnstoff

umgebildet zu werden, aich im Blute anhftuft und schlieralich NH,-
Vergiftung erzeugt. Trotzdem lisst aich nicht mit Bestimmtheit

behaupten, dasa die Leber die einzige Bildungastatte dea Harnatoffa

ist; hierOber vergl. Orig. Verff. meinen, dasa der grOsste Teil dea

Nahrung8eiweifa in den Geweben zu Carbamins&ure abgebaut wird,

welch’ letztere in der Leber, mindeatena in aehr betrSchtlicher Menge,
in Harnatoff umgewandelt wird. J. Monk.

V. Fflrth, Ueber die EiweifakOrper des Muakelplasmas. Arohiv f.

exp. Path. XXXVI. S. 231.

Bei dem Widerapruch zwischen Kubnp.’s und Halubcrtoh’s
Angaben und Auffassnngen hat Verf. , unter Fr. Hofmkibtkb’s Lei-

tung, die Frage zumeiat an Kaninchen nachgeprQft; einige Verauche
wurden an Hunden, Fiachen und Frflschen ausgefQhrt. Kaninchen
wurde zuerat 250—400 ccm 0.6 pCt. NaCl - LOsung in die Venen
infundirt, dann die Tiere verblutet und zu gleicher Zeit durch die

Jugularvene NaCl-LOaung nachfliefsen gelaasen, dann zur Aua-
waachung dea Blutes von der Bauchaorta aua weiter NaCl-LOaung
infundirt, so lange bis eine ganz klare FlOeaigkeit zur unteren

Hohlvene ausfliefst; die OdematOaen, mOglichat fein zerhackten Mua-
keln dea UnterkOrpers unter Zusatz von Bimatein verrieben, der

Muskelbrei kolirt und auagepresat; die Colatur durch ein Falten-

filter filtrirt und zum Zweck weiterer Verarbeitung auf Eia ge-

halten. Aua der aorgfftltigen Unterauchung, deren Einzelheiten im

Orig. nachzulesen aind, ergiebt aich, dass das Muskelplasma im
Weaentlichen folgende typiachen EiweifakOrper enthAlt: zu etwa

20 pCt. der Gesammteiweilemenge einen bei 47 bis 50° gerinnenden,

durch Ammonsulfat bei einer Concentration von 12 bis 24 pCt. aus-

fallenden, durch Diffusion gegen Waaser f&llbaren, sehr verAnder-
lichen, sftmmtliche Charaktere einea Globulins darbietenden Eiweifa-

kOrper, daa Paramyosinogen Halliburton’s. Ferner zu etwa 75 bis

80 pCt. der Geaammteiweifsmenge einen bei 55—65° gerinnenden,

durch Ammonsulfat bei einer Concentration von 26—40 pCt. fell-
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baren, durch Dialyse nicht ausfalleoden, minder verftnderlichen

EiweifskOrper eigentOmlicher Art, das Myosinogen Halliburton’s.

Oaneben enth&lt das native Froschmuskelplasma stets und in reich-

licher Menge, das Muekelplasma der WarmblOter nicht immer und
dann nur in spArlicher Menge einen dritten Eiweifestoff, der schon

bei 30—40° gerinnt, durch Salzf&llung und Diffusion unter ahnlichen

Bedingungen ausf&llt, wie das Paramyosinogen und nacbweisbar aus

dem Myosinogen entsteht, besonders rasch bei hOherer Temperatur
und bei Abwesenheit von bestimmten Salzen: das lOsliche Myogen-
fibrin. Sowohl letzteres als das Paramyosinogen, gehen ausser-

ordentlich leicht in fibrinfthnliche, schwer lOsliche Modifikationen

fiber. Diese Umwandlung kann sich unter geeigneten, kOnstlich

herstellbaren Bedingungen alltn&lig auf 70— 80 pCt. des Gesammt-
eiweifs erstrecken; sie erfolgt in der ersten Zeit auf Kosten beider

EiweifskOrper, spftter, wenn das Paramyosinogen verbraucht ist, auf

Kosten des Myosinogens.

Ueber die Beziehungen der vom Verf. dargestellten Eiweifs-

arten zu Kubnr’s Myosin, zu Danilrwsky’s Myosin und dem Para-
myosinogen Halliburton’s vergl. Orig. Da das Paramyosinogen mit

Kchnb’s Myosin identisch ist, empfiehlt Verf. die Bezeichnung
»Myosin« fOr Paramyosinogen beizubehalten. Da das Myosinogen
weder Myosin liefert, noch aus dem Myosin entsteht, schlftgt Verf.

vor, anstatt Myosinogen die Bezeichnung „Myogen“ zu adoptiren.

Demnach vollzieht sich die Spontangerinnung des Muskelplasmas so,

dass sich einmal Myosin in Myosinfibrin umwandelt u. ferner Myogen
erst in iOsliches Myogenfibrin und schliefslich in unlOsliches Myogen-
fibrin Qbergeht. J. Munk.

H. Ribbert, Ueber die Histogenese und das Wachstum des Carci-

noma. Virohow’s Archiv 1895, Bd. 141, p. 153.

Verf. sucht in dieser Arbeit seine Theorie von der Histogenese
des Carcinoms gegenOber den wiederholten Angriffen Hauser’s zu
verteidigen. Hacsbr halt an der alten Anschauung fest, dass die

Krebswucherung vom Epithel ausgehe, indem die Epithelien durch
• Anaplasie" abnormes WachstumvermOgen annehmen. Verf. ist nun
der Ansicht, dass charakteristische anatomische EigentOmlichkeiten
der Krebszellen sich nicht feststellen lassen. Das Vorhandensein
des Epithels im Bindegewebe und das iebhafte ProliferationsvermOgen
desselben kann auch durch passive Metastase der Epithelzellen in

das Bindegewebe zu Stande kommen. Als Beweise fQr die prira&re

bindegewebige VVucherung bei der Krebsentwickelung fflhrt Verf.
das Hervorragen des sich entwickelnden Carcinoms Ober die Um-
gebung infolge einer subepithelialen Schicht zellreichen Binde-
gewebes an, ferner die im Anfang vorhandene VerlSngerung der
epithelialen Zapfen ohne Hinausreichen des Epithels Ober die untere

normale Grenze bei normalen bindegewebigen Papilleu, endlich das
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Vordringen des Bindegewebes in das Epithel. Gegen die Anschau-

ung Hauskb’s, daes die Epithelzellen einzeln zwischen den Binde-

gewebszellen vordringen, und fOr die Angicht des Verf.s, dasa die-

selben von dem vordrftngenden Bindegewebe abgespalten werden,

spricht, dass aucb eonst das Eindringen von Bindegewebszellen in

das Epithel bekannt ist, dass anfangs nur am Bindegewebe stftrkere

aktive Vorg&nge erkennbar sind, dass an den metastasierten Epi-

thelien nicht nur keine lebhaften Vermehrungsprozesse, gondern oft

sogar Degenerationserscheinungen erkennbar sind. Auch die Ver-

h&ltnisse beim beginnenden Magenkrebs sprechen fOr die passive

Veriagerung der Epithelien; endlich fehlen uns alle Anhaltgpunkte

fOr die bei primftrem Eindringen von Epithelzellen notwendige

Aenderung des Zellcharakters.

Ist durch das Eindringen des Bindegewebes die LGsung der

Epithelzellen aus dem orgauischen Zusammenhang erfolgt, dann

komint es allerdings bald zu gegenseitigein Durchwachsen vnn

Bindegewebe und Epithel, Gegenflber Hauskb’s Ansicht, dass die

Carcinome sich derart vergrOfsern, dass am Rande immer neue

DrOsen krebsig wOrden, betont Verfasser, dass das Breiten wachstum

von Oberflftchencarcinomen gewohnlich so vor sich geht, dass die

Geschwulet unter das zunftchst erhaltene umgebende Epithel wSchet,

so dass dasselbe unterminiert wird. Vereinigen sich dann die sub-

epithelialen Krebsalveolen mit den Leisten des Oberflftchenepithels,

so wird der Eindruck des Tiefenwachstums des letzteren hervorge-

bracht. Verf. weist dies auslOhrlich an Prftparaten eines Stirnhaut-

krebses und eines Cylinderzellenkrebses des Darmkanals nach.

Wenn man in solchen PrSparaten mit Lumen versehene Krebs-

schlftuche an der Oberflache der Schleimhaut ausmOnden sehen

kann, so handelt es sich doch nicht urn eine prim&r carcinomatO?

umgewandelte DrOse. Solche Bilder entstehen erstens, indent eine

von unten heraufgedrungene Krebswucherung die DrOse ersetzt und

zerstOrt, so dass ihre AusmOndung an der Oberfl&che der frOheren

DrOsenmOndung entspricht, zweitens durch Heraufwachsen der Krebs-

schlOuche im Bindegewebe bis zur Oberd&che und Lumenbildung
durch Zerfall der obersten Epithelzellen. Am klarsten treten diese

Verhftitnisse bei einetn Rectum-Carcinom hervor, das durch den

Anus-Ring in Beziehung zur Epidermis trat, da hier die Cylinder-

zellen des Krebses sich von den Epithelien der Epidermis durch

Form und F&rbung deutlioh abheben.

Verf. weist also auch die von Hadskk gegen das Wachstum
der Schleimhautkrebse nach der Theorie des Verf. gemachten Ein-

wAnde zurDck, da alle von jenem angefOhrten Abbildungen durch

Emporwachsen des unter die Schleimhaut gedrungenen Carcinoms

erkl&rt werden kOnnen.

Zum Schluss betont Verf. gegenflber den Einw&nden Clkmkbt'i

und KbOckmabb’s die Atiologische VVichtigkeit der Tuberkulose ftlr
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lie Entstehung der sabepithelialen hyperplastischen Zuatil rule des

r£i ndegewebes, die ale die erste Vorstufe der Krebeentwicklung zu

aetrachten sind. M. Rothmann.

L. Heidenhain, (Aue der chir. Klinik zu Greifewald). Ueber 46
F&lle vod acuter Osteomyelitis. Archiv f. klio. Chir. XLVIII. S. 390.

In der Zeit vom 1. Januar 1887 bis 31. Dezember 1893 ge-

langten 46 Fftlle eiteriger Osteomyelitis in der Greifswalder chir.

Klinik zur Behandlung. In dem gleichen 7jfthr. Zeitraum stellten

sich 138 Fftlle von abgelaufener Osteomyelitis im Stadium der fietu-

lOsen Eiterung und Knochennecrose vor. Verfasser untereucht an

diesem Material, ob die frQhzeitige Aufmeifselung des Knochens
in der gesammten Ausdehnung der Erkrankung mit Ausrftumung
des eitrig-infiltrirten Markes einen gOnstigeren Einflus auf den Ablauf
der Erkrankung ausObt, als einfache Incision und Drainage der

Abscesse, bezw. mit kleiner Trepanation des Knochens. Von 16

Patt. mit acuter Osteomyelitis eines Knochens, bei denen das erstere

Verfahren mit Hilfe der EsMABOH’schen Blutleere auegefOhrt worden,
Oberstanden 15 das acute Stadium, darunter 8 ohne oder nur mit

geringfOgiger Necrose, und nur 1 starb am Abend des Operations-

tages an Collaps. Necrotomien wurden bei 4 Patt. und die Amp.
femor. bei 1 Pat. nOtig. Von 15 Patt., welche nur mit Incision

und Drainage bei Osteomyelitis nur eines Knochens behandelt

wurden, genasen 12, es starben 2 u. 1 war bei Ablauf des Berichtes

noch in Behandlung. In 2 Fallen von reiner Periostitis trat keine

Necrose ein, bei 6 Patt. wurde die Necrotomie nOtig und bei zwei

von diesen blieb eine Pseudarthrose zurOck. Ein weiterer Patient

musste nach 8 Wochen zur Erhaltung des Lebens im Femur am-
putirt werden. Von den beiden Verslorbenen war die Krankheit
bei einem nicht entdeckt worden, den anderen hfttte vielleicht die Aus-
rftumung der MarkhOhle bezw. die rechtzeitige Amputation retten

kOnnen. Jedenfalls ergiebt sich, dass in einfachen Fallen von Osteo-

myelitis eines Knochens selbst mit Gelenkvereiterungen u. leichten

Metastasen die Ausrftumung des Knochenherdes vor der einfachen

Incision nur den Vorteil bietet, dass es in der Hftlfte der Fftlle

nicht zur Sequesterbildung kommt. Die Entfieberung scheint nicht

schneller vor sich zu gehen und die Prognose quoad vitam bei

dem eingreifenderen Verfahren keine wesentlich bessere zu sein. —
Von 12 Fallen von Osteomyelitis von 2 und mehreren Knoehen
sehr verschiedener Schwere wurde je eine Hftlfte mit der Ausrftu-

roung und der einfachen Incision mit je 3 Todesfftllen behandelt.

Eine genauere Abwftgung der einzelnen Fftlle ergiebt hier indessen

far die Ausrftumung der Knochenheerde bessere Resultnte als die

einfache Incision. Von den nun folgenden 4 Fallen von Vereiterung

des oberen Femurendes mit Vereiterung des Hoftgelenks sowie
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eioem fflnften von Osteomyelitis der Aussenflache der Beckenschaufel

wurde in einem die Erkrankung des Hfiftgelenkes zu spftt erkannt

und ging Pat. zu Grunde. In den 3 fibrigen wurde die Resektion

bezw. Extraktion des gelOsten Schenkelkopfes gemacht, der eine

starb an Bronchopneumonie nach 3 Wochen; hier war das Gelenk

schon erflffnet worden, ehe die Eiterung durchgebrochen und 13

Tage spater erst der gelOste Schenkelkopf entfernt. — Im Ganzen

starben von 46 Patt. mit Osteomyelitis 11. Von den 35 Ueber-

Iebenden hatten 20 Gelenkerkrankungen, darunter 3 mit serOs-eitrigen

Ergfissen an 4 Gelenken und 2mal Ausgaog in Anchylose. Von

9 Fallen reiner durch Incision und Drainage behandelten Gelenk-

eiterung blieben nur in 2 die Gelenke beweglich und in 5 Fallen

trat Gelenksteifigkeit anf, ohne dass eine GelenkentzQndung er-

keontlich gewesen ware. In 4 Fallen endlich wurde die Amputation

des Femur nOtig; ferner also 57.1 pCt. Patt. insgesammt mit Gelenker-

krankungen, darunter mehrere, bei denen 2 Gelenke functionsunfahig

wurden. P. Guterbock.

J. Morf, Beitrage zur Pathogenese und zur Radicaloperation des

Mittelohr - Cholesteatoma. Mitteilungen aus Kliniken and medizinisohen

Institaten der Schweiz. III. Reihe, H. 7, Basel and Leipzig bei Sallmaff.

1895, S. 50.

M.’s Mitteilungen fiber die Pathogenese des Mittelohr -Chole-

steatoms entstammen der oto - laryngologischen Poliklinik in Basel

(Prof. Sikbknmafk) und geben im Ganzen ein recht anschauliches

Bild dieser Affektion. M. schliefst sich im Wesentlichen, wie jetzt

wohl die meisten Ohrenarz.te, der Ansicht Habkhmafn’s u. Bkzolu’j

an, dass die Cholesteatome des Mittelohres durch das Eindringen

der Epidermis vom ausseren GehOrgang und vom Trommelfell aus

in’s Mittelohr zu Stande kommen. Verf. hebt jedoch hervor, dass

auch die von v. Tkoki.tsch aufgestellte Theorie von der Metaplasie

des Epithels der Paukenschleimhaut ihre Berechtigung habe, da er

selbst an 3 Fallen, die mit Mittelohr-Cholesteatom zur Operation

kamen, diesen Vorgang direkt beobachten konriten. Bei der breiten

Erfiffnung der Cholesteatomhohle wurden zugleich einige vollig nor-

male Warzenzellen quer durchschnitten. Von diesen Zellen ging

nun durch successives Verschieben der Epithelschicht auf die granu-

lirende Cholesteatomflache die Uebernarbung der letzteren von

statten, indein sich zugleich die Schleimhautauskleidung der Warzen-

zellen in Cholesteatommatrix umwandelte. Bezflglich des Waehs-

tums der Cholesteatomhohle kann sich Verf. der Ansicht nicht an-

schliefsen, welche die nekrotischen Prozesse, wie sie bei Cholestea-

tomen im Mittelohr gefunden werden, ganz oder doch teilweise

der Druckwirkuog der Cholesteatommassen zuschreibt, vielmehr

weiseo, nach Verf., einige seiner Beobachtungen darauf hin, dass die
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piciermisirung der granulirenden und in Heilung begriffenen Mittel-

(irr&ume bier der sekund&re Vorgang ist, die Caries im Knocheo
agegen der prim&re, durch eine Iufektionskrankheit verursachte.

'herapeutisch empfiehlt Verf. nach dem Vorgange B»zolu’s und
iikmknmann u. A. in dazu geeigneten Fallen zun&chst die Entfer-

ung der cholesteomatOsen Masse aus dem Mittelohr durch Aus-
pftlunpjen mit dem PaukenrOhrchen u. nachfolgendejEinstaubungen von

lore&ure oder BorsalicylsOure. Wo diese Behandlung nicht zum
'iele fOhrt, reap, gefahrdrohende Symptoroe eintreten, muss operativ

’orjge^angen werden Von den verschiedenen Operationsmethoden

impfiehlt Verf. als die zuverlftssigste die Freilegung der Mitteluhr-

rftume (Radicaloperation), mit der Modification, dass nach Sikbknman.n’s

V orachlag absichtlich die epidermisirten Partien der Cholesteatom-

hcthlen wandung erhalten, nicht wie von den meisten Obrigen Ope-
ravenren, entfernt werden. Nach 2— 4 Wochen, wenn die Obrigen

Partien des blosgelegten Knochena krSftig granuliren, sollen die-

selben curettirt und mit Thiersch’schen Hautlappen bedeckt werden.

Aus der BerQcksichtigung dieser beiden Cardinalpunkte resultirt, nach

Verf., eine ungeahnte AbkQrzung des Heilungsverlaufes.

Schwabaob.

H. Hirschsprung, Die Moller’sche Krankheit. (Synon: ® Acute
Rachitis®. Scorbut bei Kindern. Barlow’sche Krankheit. Cheadle-

Barlow’sche Krankheit etc.). Jahrb. f. Kinderheilkundo Bd. 41, S. 1.

Die von Mollkr zuerst als .acute Rachitis" beschriebene Er-
krankung ist bekanntlich von Barlow sp&ter als infantiler Scorbut

gedeutet worden, der nach B.’s Auffassung nur mit Vorliebe rachi-

tische Kinder bef&ilt. H. halt die ursprQngliche Deutung von MOu.kk
fOr zutreffender, dessen Namen er auch der Krankheit geben will.

Er teilt 10 Krankengeschichten aus eigener Beobachtung mit, die

nach seinem Urleil die Moller’sche Krankheit in ihren verschiedenen

Intensitatsgraden reprasentiren. Als oharakteristische Merkmale der

Krankheit betrachtet H. das ausnahmslose Vorkommen derselben

bei Kindern im Alter von 6—24 Monaten und die ganz eigenttlm-

Viche feste, beim Anfassen schmerzhafte, solitare oder multiple An-
schwellung, entsprechend den langen ROhrenknochen. Die Krankheit
ist, — wie es scheint, — konstant von Temperaturerhebung (39
bis 40 pCt. und darDber) begleitet, deren Verlauf sehr unregelmafsig

ist. — Gegen die Auffassung der Krankheit als Scorbut spricht,

'lass, keine Berechtigung zu der Annahme vorliegt, der Scorbut be-

falle im Kindesalter vorwiegend das Knochensystem und rule Blu-

tung unter das Periost und EpiphysenlOsung hervor. In mauchen
Fallen fehlt die dem Scorbut eigentOmliche Cachexie ganz; ebenso
fehlt in vielen Fallen von M.’scher Krankheit jede Blutung in Haut
und Schleimhaute. Andererseits sind die haufige Temperatursteige-

rung, der starke Schweifs, die in leichten Fallen schnelle Involution
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der Geschwulst EigentOmlichkeiten der M.’eohen Krankheit, die mit

der Deutung als Scorbut nicht stimraen. Die Zahnfleischaffektioo,

auf welche Bablow Wert legt, ist nach H.’s Beobachtungen nicht

konstant , selbst wenn die Zahne schon durchgebrochen sind. —
Nach der Auffasaung dee Verf.’e ist das Prim&re die Verdickung

und Hyper&mie des Periost's und die Hyper&mie des Knochens;

diese erzeugen den Schmerz bei BerOhrung der Glieder uod die

FunktionsstOruog. Diese Symptome kOnnen sich in leicbteren Fallen

ohne Weiterentwicklung wieder zurfickbilden; in minder leichtea

kommt es zu Berstungen von Gefafsen in und unter die Kuochen-
haut, bisweilen auch zu grofsen Blutungen. Dass in jedem Fail

die Schwellung an den ROhrenknochen auf subperiostaler Blutung

beruhe, ist nicht anzunehmen. — Dagegen ist die durchaus not-

wendige Vorsussetzung der M.'schen Krankheit nach Verf.’s Meinuag

die Rachitis; in den wenigen Fallen, in denen die Rachitis vermisst

wurde, glaubt Verf., dass ein Uebersehen derselben vorliegt. Verf.

nimmt an, dass es sich urn eine Art acuter Exacerbation des rachi-

tischen Prozesses handle. Dass der Kiefer besonders haufig er-

krankt, hat seinen Grund eben darin, dass rachitische Veranderungeo

an demselben sehr haufig sind; da sich der Kiefer wahrend der

Periode des Zahodurchbruchs in der lebhaftesten Entwicklung be-

findet, so kommt es in dieser Zeit besonders leicht zu starker Con-

gestion, Blutung in Knochenhaut und Schleimhaut. — Die Blutungen

in Haut und Schleimhaute, welche nur in schweren Fallen von

M.’scher Krankheit auftreten, fasst Verf. als Folge der allgemeinen

EmahrungsstOrung auf. Stadthagen.

1) E. Formdnek u. L. Haskorec, Beitrag zur Lehre Ober die

Funktion der SchilddrOse. Klinische Zeit- and Streitfragen IX. H. 3, 4.

2) W. Knoepfelmacher, Ueber einige therapeutische Versuche mit

Schilddrfieeoffitterung. Sep.-Abdr. a. d. Wiener klin. Wochensohr. 1895,

No. 40.

3) A. Epelbaum, Contribution A l’dtude de l’organothdrapie; corps

thyroide; capsules surrdnales. Paris 1895, H. Jouve.

4) E. Hertoghe, De l’influence des produits thyroldiens sur la

croissance. Sep.-Abdr. aus den Sitzungsberichten der Academic royale de

med. de Belgiqne.

5) Haushalter et Guerin, Idiotie compliqude de troubles cutanAs

et d’une albuminurie de nature particuli&re; disparition de ces

troubles et de l’albuminurie sous l’influence de la medication

thyroldienne. Comptes rendus hebdom. de la soe. de biolog. 1895, No. 34.

6) C’. V, Noorden, Beitrage zur Theorie und Praxis der Schild-

drOsentherapie bei Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. Zeitsobr.

f. prakt. Aerzte 1896, No. 1.

1) Die Verff. beginnen mit einer Aufzahlung der in letzter

Zeit ungeheuer angewachsenen, Litteratur Ober die Funktion der
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Joliiltldrftae urul zwar speziell derjenigen Arbeiten, welche die Schild-

Irfkse entweder ala ein blutbildendes Organ oder ala eioe bei der

illgemeinen Ern&hrung des Orgnnismus th&tige Druse kennzeicbnen

;

ie gjehen dann besondera auf die Verftnderungen der Blutbeschaffen-

leit bei Chachexia thyreopriva an, weisen darauf hin, dasa die bia-

lerigen Unterauchungen kein abachlief'aendes Urteil fiber dieae

vvichtige Frage geatatten und berichten ausffihrlich fiber eigene

lerartige Verauche. Dieaelben wurden an 20 Huudeo verachiedenen

Alters, Geschlechta und vcrachiedener Race vorgenommen; ea wurde
in jedem Falle vor und nach der Thyreoidectomie die Zahl der

IMutkdrperchen, der Hftmoglobingehalt, die Eisenmenge, der feate

Hackstand, aowie der Gesammtaschengehalt bestimmt. AuafOhrliche

Xitbellen zeigen in Qberaichtlicher Daratellung die durch die Ope-
ration verursachten Verftnderungen. Die Reaultate, zu denen die

Verff. gelangten, aind folgende: 1) In der thyreopriven Kachexie
findet eine ayatematiache Abnahtne der Zahl der roten Blutkorperchen

atatt. Zugleich eracheioen ini Blute Mikrocyten, und die Zahl der

Leukocyten nimrat zu. 2) Der TrockenrQckstand dea Blutes, aowie

die Menge dea Eiaena, reap. Hftmoglobina iat kleiner, ala in der

Norm. 3) Geht der Hund in einem tetaniachen Anfalle zu Grunde
oder befindet aich deraelbe in dem tetaniachen Zustande, ao nimmt
die Zahl der roten Blutkorperchen, aowie auch der Trockenrflck-

stand und Eiaengehalt dea Blutea nicht ab; ja man beobachtet aogar

eine Steigerung, was durch daa Dickwerden des Blutea infolge von

Krftmpfen bedingt ist, wie parallele Controlverauche mit Strychnin

beweiaen. 4) Daa durch den Zerfall der Blutkorperchen freige-

wordene Eiaen lagert aich in den Organen, besondera in der Milz

und den Lymphdrftaen ab. 5) Infolge der Verminderung des Blut-

hftmoglobina tritt eine Beachleunigung der Respiration und des

Pulses ein, welche erst im Terminaletadium der Cachexie abnimmt.

6) Die SchilddrOae ist ein an der Hftmatopoeae beteiligtes Organ.

7) Daa den operirten Tieren aubkutan injicirte Schilddrfiaenextrakt

bessert die Blutzuaammenaetzung und den Gesammtgesundheitazu-
stand, indem die Zahl der Blutkorperchen zunimmt. 8) Ea iat

mbglich, daaa die BlutstCrungen gewisse Verftnderungen bei der

Bildung der Endprodukte des Stoffwechsels bedingen, so dasa Gifte

entstehen, die eine Intoxication dea Organismus veruraachen.

2) Vor einiger Zeit wiea Lanz darauf hin, daaa zwischen der

Rhachitia und der Cachexia thyreopriva eine gewisse Aehnlichkeit

besteht; wir finden in beiden Krankheiten Anftmie, tetaniache Sym-
ptome, Knochen wachatmnsalOrungen

; die Art der letzteren iat aller-

dings bei den beiden Krankheiten eine ganz verschiedene. Hiervon
ausgehend atellte K. bei der Rhachitia Versuche mit Schilddrftaen-

fQtterung an. Im Ganzen wurden 4 Falle behandelt; 3 deraelben,

im Alter zwischen 6 und 8 Monaten, hatten ausgebreitete Cranio-

labea, das 4. Kind, 15 Monate alt, bereits harten Sch&del mit noch

weit offener Fontanelle, atarke Auftreibungen der Epiphysen an den

Rippen, geringere an den oberen Extremitftten. Die Kinder er-
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hielten von engliechera Schilddrtisenextrakt 10 bis 15 Tropfen, die

Behandlungsdauer betrug 4 Wocben. In keinem Falle wurde eine

selbst nur geringe Besserung erzielt; zwei Kinder bekamen wahrend
der Behandlung Diarrhoeen. Oenselben Misserfolg erzielte K. bei

der Behandlung der Sauglingstetanie, die sich nach Ansicht dee

Verf. stets auf rhachitischem Boden zu entwickeln pflegt. Dagegen
gelang es auf einetn anderen bereits erprobten Gebiete gute Re-

sultate erzielen, narnlich bei der Behandlung von Strumen. Itn

Ganzen handelte es sich um 22 Falle von Struma, bei denen die

bekannten engliscben Tabletten gegeben wurden. Die Behandlungs-

dauer betrug mindestens sechs Wochen, oft mehr. Bei elf Patienten

trat ein bedeutender Rflckgang der Struma, niemals jedoch vOlliges

Verschwinden ein; bei fOnf weiteren Fallen wurde eine deutliche

Besserung konstatiert, bei dem Rest blieb die Behandlung erfolglos.

Die geheilten Falle waren meist parenchymatfise Hypertrophieen,

die nur gebesserten oder gar nicht veranderten Colloidstrumen. In

den Fallen, in denen die SchilddrOsenfOtteruog erfolglos war, schlug

auch die Jodbehandlung (intern Jodkalium, extern Jodsalben) fehl.

Von den geheilten Patienten zeigten 4 nach 3—5 Monaten denselben

Befund, wie am Schlusse der Behandlung.

3) Verf. giebt zunachst einen geschichtlichen Ueberblick Ober

Entstehung und Ausbreitung der SchilddrOsenlherapie und bespricht

alsdann an der Hand der bisher veroffentlichten Litteratur die Wir-

kung bei MyxOdem, Cretinismus, Tetanie, Hautkrankheiten, Fett-

sucht und Struma In dem Kapitel » Hautkrankheiten" erw&hnt er

einen von ihm beobachteten Fall von Psoriasis und Gelenkrheuma-
tismus, bei dem die Patientin, eine 25jahrige Modistin, durch

SchilddrQsenfQtterung erheblich gebessert wurde; auch unter den

Fallen von Kropf berichtet er Ober einen eigenen gebesserten Fall,

der ein 19jahriges Madchen betraf. — In dem zweiten Teil seiner

Arbeit bespricht Verf. die Anwendung von Nebennieren bei Morbus
Addisonii; hier sind bisher nur wenige Falle publicirt, und das

Resultat dieser war wetiig ermuthigend. E. selbst hat zwei Falle

von Addison’scher Krankheit derartig behandelt und berichtet Ober

denselben eingehend. Der erste Fall betiifft eine 32jahr. Wascherin,

bei der sich die Krankheit seit etwa zwei Jahren herausbildete;

ihre hauptsachlichsten Klagen bestanden in allgemeiner SchwRche,

Kopfscbmerzen, Gliederschmerzen, die charakteristische Hautfarbung

ist sehr deutlich. Die Patientin erhalt frische Nebennieren (in

Bouillon) in Dosen von 1.0 g, spater in Dosen von 1
4 g. Mitunter

zeigen sich leichte gastrische StOrungen, sonst keinerlei Oble Neben-

wirkungen. Die Schwache und die Gliederschmerzen lassen allmalig

nach, so dass Pat. wieder ohne Anstrengung gehen kann, die Pigmen-

tirung der Haut zeigt keinerlei Veranderung. Bei Aussetzen des

Mittels stellen sich auch ErmQdung und Schmerzen wieder ein.

Aehnlich ist der Verlauf in dem zweiten mitgeteilten Fall, der einen

26jahrigen Mann betrifft. Hier wurden grOfsere Dosen, bis zu 2.0 g
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Nebenoieren gegebeo, und der Kranke soweit gebessert, dass ef

wieder arbeiten konnte. Auch hier blieb die Hautf&rbung un-

beeinflusst.

4) Verf. behandelt in der vorliegenden ausfOhrlichen Arbeit im

ersten Teil den Einflus der SchilddrOsenfOtterung nuf zurOckge-

bliebenes Wachstum bei MyxOdem. In alien neun eiogehend be-

schriebenen, durch zahlreiche Photographieen und Kurven erlftuterten

Fallen war der Erfolg ein glftnzender: die Patienten, die im ver-

schiedensten Alter, von 6—27 Jahren, standee, nahmen s&mtlich

an KOrperl&nge zu, w&hrend dae KOrpergewicht anfangs rasch fiel,

dann aber entsprechend dem L&ngenwachstum , wieder stieg; dabei

n ah in die Intelligenz zu, und schon die blofse Betrachtung der am
Anfang und am Schluss der Bebandlung aufgenommenen Photo-

graphien zeigt deutlich die Verftcderung der GesichtszOge. H. weist

Dbrigens darauf hin, dass beim MyxOdem im Kindesalter selten alle

Symptome deutlich ausgeprftgt siod und dass die Oblichen Be-
schreibungen von kindlichem MyxOdem starke Uebertreibungen zu

enthalten pflegen. — Im zweiten Teil seiuer Arbeit bespricht Verf.

den Einflus von SchilddrOsenfOtterung auf verzOgertes oder zurQck-

gebliebenes Wachetum bei nicht myxOdematOsen Kindern. Er ver-

fOgt im Ganzen Ober sechs Falle; die Ursachen dea maogelhaften

Wachstuma waren: in zwei Fallen chronische Albuminurie, in zwei

anderen Khachitis, im 5. Falle aehr frQhzeitiges Auftreten der Men-
struation, endlich im sechsten angeborene Schwftche. Die Patienten

standee im Alter von 7— 18 Jahren. Auch hier war der Erfolg

ein Oberraschender: alle sechs nahmen an KorperlSnge zu, einzelne

recht echoed. Es echienen demnach in der SchilddrOse Stoffe vor-

handen zu sein, die, auch bei nicht MyxOdematOsen, die kOrperliche

und geistige Entwicklung des Individuums anregen, Es ist auch
sehr wohl mOgiich, dass die oft beobachtete Magerkeil und Bl&sse

bei schnell wachsenden Kindern mit einer auesergewOhnlich starken

Thatigkeit der SchilddrOse in Verbindung steht.

5) Der Fall betrifft ein 6jahriges, heredit&r nicht belastetes

Kind, das in der Entwicklung stark zurGckgeblieben war; vor etwa
einem Jahre trat eine allm&lig st&rker werdende Anschwellung des

Gesichts, besonders im Bereich der Augenlider auf, gleichzeitig ein

Dickerwerden der unteren Extremit&ten mit auffallender Trockenheit,

Abscbuppung, und leichter Pigmentirung der Ilaut. Das Kind
macht einen vollstftndig idiotischen Eindruck,

.
weint vie), spricht

nicht, spielt nicht, masturbirt OfTentlich, I Asst Urin und Stuhl unter

sich a. s. w. Ein Vorhandensein von SchilddrOse ldsst eich bei

dem Kinde nicht feststellen. Der Urin zeigt einen starken Eiweifs-

gehalt, nfthere Untersuchung ergiebt das Vorhandensein einer Nucleo-

Albuminurie. Das Kind erh&lt frische HammelschilddrOse, im

Ganzen 21 DrOsen. Unter dem Einflus dieser Behandlung ver-

echtvindet ziemlich schnell die Anschwellung des Gesichts und der

XXXIV. Jalirgmig 16
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Haut der uotereo Extremitaten , nach wenigen Tagen auch die

Albuminurie. Das psychische Verhalten wurde dagegen durch die

SchilddrQsenbehandlung nur weoig beeinflusst. Ob der Erfolg ein

dauernder war, ist nicht bekannt.

6) Verf. unterscheidet zwei Hauptarten von Fettleibigkeit: 1)

diejenige Form, die auf mhsteuder UeberfQtterung bei normalem

Stoffwechsel beruht und 2) diejenige, die auf krankhaft verminderte

Protoplasmathatigkeit, mit anderen Worten auf verlangsamten Stoff-

wechsel zurOckzufOhren ist. Bei der ersten Kategorie von Fett-

leibigen ist die SchilddrQsentherapie nicht nur meist wirkungslos,

sondern mitunter steigt sogar wfthrend der Behandlung das KOrper-

gewicht, was, wie N. meint, vielleicht darauf zurOckzufOhren ist,

dass derartige Leute unter dem Schutze der neuen Therapie sich

allerlei diatetiscben Extravaganzen eingeben, die sie sonst vermieden.

Anders steht es mit der zweiten Gruppe: hier wurden bei tftglichem

Gebrauch von durchschnittlich drei SchilddrOsentablctten (it (0.3 g
SchilddrQse) Gewichtsverluste bis zu vier Pfund in der Woche
erzielt. Genauere Untersuchungen ergaben, dass bei Gebrauch von

SchilddrQse der Sauerstoffverbrauch und die Kohlens&ureproduktion,

d. h. kurz die Oxydationsprozesse stark in die HOhe gingen ; wfth-

rend derartige Patienten frQher die eingefOhrte, an sich geringe

Nahrung kaum bew&ltigen konnten, wird nunmehr die eigene KOrper-

substanz angegriffen. — Genau umgekehrt liegen die Verhftltnisse

bei der Basedow’schen Krankheit; hier sind die Oxydationsprozesse

stark gesteigert, daher die gQnstigen Erfolge, die man mit Entfer-

nung der die Verbrennungsprozesse kraftig anregenden SchilddrQse

erzielte. Zum Schluss bespricht Verf. das Verhfthnis von Glyko-
surie bezw. Diabetes zu Fettleibigkeit und Morbus Basedowii. Be-

kannt ist, dass bei diesen beiden letztgenannten Erkrankungen durch

EinfQhrung von Traubenzucker leicht alimentQre Glykosurie erzeugt

werden kann; derartige Fettleibige verfallen spQter hQufig dem
Diabetes. Nun beobachtete N. unter 17 Fallen von SchilddrQsen-

fQtterung nicht weniger als 5 mal Glykosurie. (Dieser Prozentsatz

ist, wie Ewald in der Discusion dieser Frage in der Berliner raed,

Gesellschaft hervorhob, gegenflber anderen Beobachtern erstaunlich

grofs. Ref.). Vier von diesen fOnf Patienten waren in Bezug auf

Diabetes hereditar belastet; die SchilddrOsenfOtterung lasst sich daher

vielleicht zur FrQhdiagnose des Diabetes verwerten. Es scheint,

dass die SchilddrQse eine mit der Zuckerverarbeitung verknQpfte

Funktion hemmend beeinflusst. K. Kronthal.

A. Spanboek, Ueber den Einflus des galvanischen Stromes auf

die Reizbarkeit der Hirnrinde. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII.

H. 1, 2.

Sammtliche Versuche S.’s sind an nicht narkotisirten Hunden
angestellt. Trepanation und Entfernung der Dura ging voran.

Digitized by Google



No. 14. Jacob, Bemerkenswerter Fall von Hemiplegia etc. 243

Bei entblOl'atem Gehiro erwies sich die Reizbarkeit der Hirn-

rinde (bei aufateigendem Strom) an der Kathodenapplicationaatelle

in der n&chsten Zeit nach dem AufhOren der Stromwirkung ge-

eteigert: sie kann auch nach dem AufhOren des Stromea noch
weiter wachaen. — Wiederbolt man die Galvanisation etwa 15 Mi-
uten nach der eraten Einwirkung, so kann eine Erhohung der

Reizbarkeit ausbleiben.

An der Anode (absteigender Strom) ainkt die Reizbarkeit der

Rinde, aber die Wirkung iat achwftcher, ala die umgekehrte an der

Kathode; nach der Unterbrechuog dea Stromea kebrt die Reizbarkeit

zur Norm zurilck.

Bei nach Minuten wiederholtem Verauch erh&lt man keine

anderen Resultate, wie daa erate Mai.

Wenn man eine Hirnrinde, nachdem ein aufateigender Strom
anf sie gewirkt, mit absteigendem Strom behandelt, ao tritt eine

fOr die Anoden wirkung charakteriatiache Reizbarkeitsabnahme ein;

bald folgt dano eine Erhohung deraelben. Manchmal tritt gar

keine Ver&nderung ein. Wird eine zuerst mit absteigendem Strom
behandelte Rinde den Einwirkungen eines aufsteigenden Stromea
auageaetzt, an findet man eine Reizbarkeitsabnahme, wobei die Reiz-

barkeit entweder zur Norm zurQckkehrt oder sie aogar Qbertrifft.

Bei QueratrOmen erhOht sich die Rindenreizbarkeit an der

Kathode und nimmt an der Anode ab: die Zunahme kann bedeu-

tender eein, ala die Reizabnahme: auch bei Wiederholung des Ver-

aucha Sndert sich nichta.

Mit dem Wechael dea Stromea wechaelt je nach der Anoden-
oder Kathodeneinwirkung die Reizbarkeit.

Geht der Strom bei nicht entblOfatem Gehirn durch die

knOcherne Sch&deldecke, ao treten weder bei Lings- noch Quer-
stromen (gleichviel ob auf- oder abateigend) irgend welche Verftn-

derungen in der Reizbarkeit der Gehirnrinde ein. Bernhardt.

Chr. Jacob, Ueber einen Fall von Hemiplegie und Hemian&atheaie
mit gekreuzter Oculomotoriualfthmung bei einaeitiger ZeratOrung

dea Thalamus opticus, dea hintersten Teilea der Capaula interna,

der vorderen VierhOgel- und Haubengegend, mit besonderer Be-
rOcksichtigung der secundiren Degenerationen. Deutsche Zeitschr. f.

Nervenheilk. V. p. 188.

Oer Fall iat in der Struempell’achen Klinik beobachtet worden.
Er betrifft einen 50j9hrigen Mann, welcher etwa 20 Jahre frQher

einen Schlaganfall erlitt und davon eine rechtsaeitige L&hmung
zurQckbehielt. Er etarb achliefslich an einem Herzleiden, iat im

Laufe der Jahre hSufiger kliniach beobachtet worden und bot

16*
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schliefslich ante mortem folgenden Symptomenkomplex ilar; Beider-

eeitige Herabsetzung der Sehsch&rfe (ob Hemianopsie, war nicht

festgestellt worden), totale linksseitige Oculomotoriusl&hmung, Nystag-

mus horizontalis; am rechten Auge war der Rect. sup. g&nzlich,

der Rect. inf. u. Levat. palpebr. weniger stark gel&hmt, die anderen

Muskeln waren intakt; es bestand rechts Hemiplegie mit Einschlues

des unteren Facialis und Abweichung der Zunge aber ohne Apbasie,

dagegen mit leichten StOrungen in der Articulation und Pbonation;

gleichzeitig bestand Hemian&sthesia dextra fur Tast- u. Temperatur-

sinn, geringer fQr den Orucksinn, das LagegefCthl und die Schmerz-

smpfindung. Die Diagnose lautete: alter apoplectischer Heerd im

linken Hirnschenkel auf die Haube Obergreifend. Die Sektion ergab

aber, dass der alte Heerd den ganzen linken Thalamus mit dem
Pulvinar, einen grofsen Teil der innereD Kapsel, die beiden inneren

Glieder des Linsenkerns, den vorderen VierhOgel (auch den vorderen

Teil des rechten vorderen VierhQgels), den inneren (z. Th. auch

den ftusseren) KniehQcker links, die ganze Kernregion des N. III.

und das gesammte Haubenfeld bis zum vorderen Ende dee Pons

zerstOrt hatte. Der auf Serienschnitten Borgsam untersuchte Hirn-

stamm wies aufsteigende Degenerationen im hinteren und vorderen

Schenkel der inneren Kapsel und in den Tangentialfasern der Rinde

der linken Centralwindungen auf. Absteigend war degenerirt die

linke Rindeo-SehhOgelschleife, der rechte Bindearm (der linke teil-

weise), die Subst. reticularis und die centrale Haubenbahn in der

BrQckenregion, die linke, z. Th. auch die rechte Olive; ferner das

Mark und Corp. dentat. des rechten Kleinhirns, die absteigende

linke Trigeminuswurzel, das linke hintere L&ngsbQndel, das rechte

Corp. restif. und Corp. trapez., die linke Pyramidenbahn bis in’s

Lendenmark. Von Kernregionen waren betrofifen der sensible Kern
des N. V., die Kerne der Hinterstr&nge; ausserdem waren absteigend

degenerirt der linke N. III. und z. Th. der rechte N. II., w{thread

die beiden andersseitigen Nerven nur wenig gelitten hatten. Die

gel&hmten Augenmuskeln waren degenerativ-atrophisch.

Der ganze herdfQrmige Prozess war durch ein Aneurysma in

der VierhQgelregion entstanden, fQr dessen Ebtstehen wohl eine

luetische Erkrankung der Hirnarterien atiologisch zu beschulden

war, wenigstens fand sich eine Endarteriitis proliferans der Qbrigen

Arterien. Auf die epikritischen Bemerkungen, in denen z. B. in

Bezug auf die Lokalisation der einzelnen Augenmuskelfunktionen
in die verschiedenen Teile des Oculomotoriuskerns auf die Incon-
gruenz des vorliegenden Befundes mit den sonst herrschenden
Lehren hingewiesen wird, kann hier nicht n&her eingegangen werden.
Interessant sind auch die aufsteigenden Degenerationen in der inneren

Kapsel. M. Brasch.
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E. Breslauer, Ueber die antibacterielle Wirkung der Salben mit

besonderer Berucksichtigung des Einflusses der Constituentien auf

den Desinfektionswert. (A us der dermatol. Klinik zu Breslau).

Zeitscbr. f. Hygiene n. Infektionskr. XX. S.-A.

Verf. beabsichtigte festzustellen
, ob mit Desinfektionsmitteln

versetzte Salben Oberhaupt eine antibacterielle Wirkung Qben und
ob diese durch die Wahl des Constituens beeinfiusst wird. B. stellte

die Versuche meist in der Weiae an, daaa er kleine Glast&felchen

in eine Bakterieneuspension (Bacillus prodigioaua, Staphylococcus

pyog. aureus) legte, sie dann auf sterilen Petri’achen Schalen bei

Zimmertemperatur trocknete, hierauf in die Salbe brachte, nach
bestimmler, verschieden langer Zeit wieder herausholte, in Aether
abspMte und achliefslich in Bouillon Qbertrug. Als Conetituentien

far die Salben, denen ala Desinficiens 5 pCt. Carbols&ure bezw.

1 °/00 Sublimat, 5pCt. Resorcin, 10 pCt. Borsaure, 5pCt. Salicyls&ure,

lpCt, Argent, nitr., 3pCt. Chrysarobin zugesetzt wurden, benutzte

er ausser einigen weniger gebrSuchlichen (Ungt. simplex, Oesypus,
Adeps lanae, Epidermic, Ungt. Glycerin) Adeps auillus, Vaselinum
flavum, Lanolinura anhydricum, das officinelle Lanolin, Ungt. leniens

und Resorbin. Es zeigte aich nun in Uebereinstimmung mit sp&ter

auch an Tieren und an der menschlichen Haut anges tell ten Ver-
suchen, dass die ein Desinficiens enthaltenden Salben eine zweifel-

lose antibacterielle Wirkung ausfibten, ferner aber, dass diejenigen,

welche Lanolin oder Ungt. leniens zur Grundlage hatten, alien

anderen weit fiberlegen waren, insofern sie die Mikroorganismen
stets in viet kflrzerer Zeit abtOdteten, als jene; Resorbin nahm eine

Mittelstellung ein. Von einigen anderen in der Praxis besonders

gebr&uchlichen Salben zeigten Ungt. cinereum und Ungt. praecipit.

album eine betrftchtliche, Ungt. Zinci keine desinficirende Kraft.

H. Muller.

1) 0. Pasteau, Complication post-op^ratoire de l’hyst^rectomie

vaginale totale. Polypne rauqueux de la trompe ut4rine. Annales de

gyneoologie etc. 1894, Oktober.

2) J. R. tioffe, Vaginal hysterectomy by enucleation without liga-

ture or clemp. Medical Record 1894, Dez. 1.

3) 91. Graefe, Vaginale Totalexstirpation wegen irreponiblen totalen

Prolapses. Munchner med. Wochenscbr. 1895, No. 11.

4) Derselbe, Ueber die vaginale Enucleation submucOser Uterus-

myome. Ebenda, No. 29.

5) Richelot, Derniers r^sultats de l’hyst^rectomie vaginale. L’anion

medicale 1895, No. 46.

6) Derselbe, Dasselbe. Annales de Oyndoologie et d’Obstetriqne. XLIV.

Decembre 1895.

7) G. Edebohls, The technique of vaginal Hysterectomie. American

Journal of the medical sciences 1895, January, p. 42.
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8) J. Gilette, Vaginal Hysterectomy. International Medical Magazine

1895, March.

9) A. H. N. Lewers, An inquiry into the relative advantages of

vaginal hysterectomie and the supravaginal amputation of the

cervix uteri. The Lancet 1895, II. No. 1.

10) J. C. Stinson, The treatment of fibro-myomatous uteri requi-

ring hysterectomie, by a combined vagino-abdominnl method of

enucleation with individual ligation of bleeding vessels only. N.-Y.

Medical Record 1895, July 20.

1) Verf. berichtet fiber einen Fall, wo sich nach einer Vaginal-

exstirpation eines myomatOsen Uterus mehr wie ein halbes Jahr

sp&ter in der Scheideonarbe ein polypenartiges Gebilde zeigte, das

dem Recidivknoten eines Carcinoms nicht unahnlich war. Es wurde

abgetragen und bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass

es Flimmerepithel trug, sowie alle Bestandteile der Tubeawand auf-

wies. Demgem&s handelte es sich um einen Polypen der Tuben-
schleimhaut. Verf. meint, dass der Narbenzug der Scheidenwlnde

eine EntzOndung und Hypertrophie der Tubenreste veranlasse. Er

knOpft daran die Mahnung, die Tuben womOglich stets ganz abzu-

tragen und bei der Diagnose eines Carcinomsrecidivs vorsichtig

zu sein.

2) Sactf.k in Constanz hat 1820 zuerst den carcinomatOsen

Uterus ohne Ligatur oder Klemme per vaginam exstirpirt. Pbatt

in Chicago ist ihm gefolgt.

*Das Geheimnis, Blutungen bei diesem Verfahren zu vermeiden,

besteht darin, dass man sich bei der Lostrennung so nahe an der

Uteruswand halt, dass man der Anastomose zwischen Art. uter.

und ovar. aus demjWege geht und nur die kleineren Gef&fszweige

wie sie in den Uterus eindringen, durchtrennt. Durch den obereo

Teil des Lig. lat. wird beiderseits ein starker Seidenfaden gelegt,

aber erst nach Entfernung des Uterus geknotet. Verf. hat einen

Fall mit bestem Erfolg operirt.

3) Verf. berichtet Qber einen von ihm operierten Fall von

vaginaler Totalexstirpation wegen irreponiblen totalen Prolapses.

Der vor den husseren Genitalien liegende Tumor war kindskopf-

grofs und mit einem an der vorderen Uteruswand sitzenden cystischen

Fibromyom kompliciert. Die vaginale Totalexstirpation wurde mit

dsr vaginalen Fixation des Uterus, der Kolporraphia anter. und

poster, vereinigt. Da nach einigen Monaten die vordere und hintere

Scheidenwand wieder vorgefallen waren, so musste die Kolporraphia

anter. und post, wiederholt werden, und zwar, wie Verf. hofft, mit

gQnstigem Erfolge.

4)

Verf. verteidigt bei submuk5sen Myomen die vaginale Enucleation

gegendber der Colpotomia anterior. Bei langsamer Dilatation des

Cervicalkanales, erst durch Laminaria, dann mittelst Hegar’scber

Dilatatoren sind bedenkliche Verietzungen des Cervix zu vermeiden.
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D ie bilaterale Spaltung wird dadurch unnOthig gemacht. GrOfsere

Tumoren aind durch Morcellement oder Allongement zu behandeln.

1st bei intramuralem Sitz der Geachwulat die Enucleation nicht

siuszufQhren, so wirkt action die Dilatation ala solche auf die Blu-
tung haufig gOnstig ein.

Von beaonderem Intereaae iat einer der mitgeteilten F&lle, wo
bei einer 70jahr. Frau, die vor 17 Jahren ihre Menaea verloren hatte,

ein bia dahin keine Symptome veruraachendea Myom zu heftigen

Blutungen Anlaas gab.

5) Vom 1. Januar 1894 bia 1. August 1895 hat Ricbblot 202
vaginale Totalexstirpationen gemacht:

14mal bei Kreba 2 Todeaf&lle

66 ,, ,, eitrigen Prozeasen . 3 „
(suppurations pelviennea).

89 „ bei nichteitrigen Prozessen 2 „
33 ,, ,, Myomen .... 2 „

Die Gesammtmortalitat betr&gt also 4.95 pCt. oder mit Aua-
schluss der krebaigen Erkrankungen 3.72 Ct.

Der therapeutiache Erfolg der Operation iat durchachnittlich

ein vollst&ndiger. Vor allem giebt die Totalexstirpation in den
dazu geeigneten Fallen riel beeaere Erfolge wie die* Kastration.

Bei nervOaen vor allem bei hyateriachen Peraonen iat die Operation
binaichtlich der Schmerzen meist ohne Erfolg. Schmerz darf bei

dieaen nicht die alleinige Indikation zur Operation bilden. Zum
Schluas fQhrt Verf. zwei Falle nicht hyateriacher Natur an, wo er

wegen grofaer, langdauernder Schmerzhaftigkeit mit beatem Erfolg

operirt hat.

6) Die Sterblichkeit nach der Hysterectomie iat in den letzten

2 Jahren infolge der vervollkommenten Technik von 5.1 pCt. auf

4.95 pCt. oder bei Ausschaltung der wegen Krebs notwendig ge-

wordenen Hysterectomien aogar von 4.78 auf 3.72 heruntergegangen.

Bei nervOaen Leiden mit geringfQgigen Veranderungen der Geni-
talien iat die Abtragung der einen oder beideraeitigen Adnexe viel

unaicherer in ihrem Erfolge ala die Entfernung dea Uterus. Nach
Abaetzung dea Uterus atrophieren Tuben und Ovarien weit eher

und geben daher zu weiteren Schmerzen keine Veranlaaaung mehr,

ala wenn man nur die Adnexe entfernt hat. Oft iat nach einer

Laparotomie noch nachtraglich die Hysterectomie nOtig, da der nicht

atrophierte Uterus die Kranken plagt. Sehr grofs iat der therapeu-

tiache Wert der Hyaterectomie bei den aogenannten ,,ndvralgiea

pelviennea 1
', aelbst wenn keine Ver&nderung an den Genitalien nach-

weiabar iat, vorausgeaetzt, daas man es nicht mit Hysterie oder

Neuraathemie zu thun hat. Zwei F&lle von Beckenneuralgieen

wurden auf dieae Weiae vom Verf. geheilt bezw. gebeasert.
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7) E unterscheidet drei Methoden vaginaler Hysterectomie:
1. mit Massenligatur des Ligamentum latum,

2. die Klammeroperation,

3. die Enucleation mit alleiniger Unterbindung blutender

Gef&fse.

Verf. schildert den Verlauf der Operation im allgemeinen, die

er mit einer Explorativincision der Douglas’schen Tasche zu be-

ginnen empfiehlt, welcher er die Circumcision des Cervix folgen

lftsst. Er bespricht dann die einzelnen Methoden, kritisirt dieselben,

erOrtert Complicationen, welche die Operation contraindiciren kOnnen
und giebt an, wie diesen zu begegnen sei. Der einzige Nachteil

der vaginalen Hysterectomie sei die mitunter schwierige Entfernung
von Tube und Ovar. Nachdem er auch noch die Nachbehandlung
besprochen, fasst er sein Urteil dahin zusammen, dass er die Klammer-
operation verwirft, die Massenligatur des Ligamentum latum beson-

ders in F&llen maligner Erkrankung angewendet sehen will, die

Aussch&lung des Uterus mit alleiniger Unterbindung blutender Ge-
fftfse in alien anderen F&llen fQr das ideale Verfahren halt.

8) Die vaginale Totalexstirpation hat sich erst in neuerer Zeit

mehr eingebOrgert; sie wurde 1813 von v. Lanobnbbck in die Chi-

rurgie eingefohrt und von Czbbnt weiter ausgebilget. Mit der fort-

schreitenden Verbesserung der Techoik und damit verminderter

Sterblichkeit wurde sie auch bei anderen Indikationen wie bei Krebs
ausgefQhrt, so von Peal, Lbqond, Sangbb, Leopold, Landau.

Dr. Sutton hatte damit bei 140 F&llen eine Sterblichkeit von

1.4 pCt. Doch ist sie in dem gleichen Stadium der Technik bei

hochgradiger Verwachsung im kleinen Becken z. B bei Pyosalpinx

fast eine UnmOglichkeit.

G.’s Falle von vaginaler Totalexstirpation sind s&mtlich genesen;

er hat dabei getvohnlich die Klemmmethode angewendet und fOhlte

sich nicht sicher genug mit der provisorischen Ligatur allein. Ueber
die Kraske’sche Methode, sich durch partielle Kreuzbeinresektion die

Lig. lata besser zu Gesicht zu bringen, kann Verf. noch nicht ent-

scheiden; er zieht fQr solche fortgeschrittenen F&lle die Laparotomie
mit Trendelenburg’scher Hochlagerung vor und halt diese fQr un-

entbehrlich.

Er entfernt zur grOfseren Sicherheit stets den ganzen Uterus

und verwirft die partielle Resection.

Die Heilungsresultate bei Exstirpation wegen Carcinom be-

rechnet berechnet Verf. auf 15 bis 17 pCt. ; er glaubt die Ursache
dieser m&l'sigen Resultate auf zu sp&t von anderer Seite gestellte

Diagnose und zu spates Herankommen zur Operation zurdckfOhren

zu sollen; namentlich weist er auf den Wert der mikroskopischen
Stflckchendiagnose hin. Zum Schlusse glaubt Verf., dass die vagi-

nale Methode in B&lde bei s&mtlichen Beckenerkrankungen die

Laparotomie verdr&ngen wird.
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9) Verf. hat 26 tnal die supravaginale Amputation des Cervix

urn! 17mal die Exstirpatio uteri totalis per vaginatn bei Krebs des

Cervix ausgefflhrt. In 6 weiteren Fallen wurde die Exstirpation

wegen Corpuscarcinom vorgenommen.

Infolge der Operation starben 3 Patientinnen , und zwar eine

lurch Shock, die zweite an Verblutung, die durch eine feste Ver-

wachsung des Uterus veranlasst war, und die dritte an Peritonitis.

In alien drei Fallen war die Hysterectomie vorgenommen, weshalbV erf. diese Operation fOr die gefahrlichere halt. Einen weiteren

Nachteil hat die Hysterectomie wegen der durch sie gesetzten

grOfseren Verstfimmelung. Was den Erfolg der Operation anbe-

laogt, so sind von den 26 Operierten der ersten Serie, von denen
allerdings nur 18 stati9tisch verwertet werden kOnnen, 6 also 33pCt.
1 anger als zwei Jahre recidivfrei geblieben. Von den 17 Kranken,

bei denen wegen Cervixcarcinom der Uterus entfernt wurde, kommen
behufs Vergleichung nur 10 in Betracht. Unter diesen erkrankten

5 an einem Recidiv* Die noch restierenden 5 sind zwar gesund,

doch sind erst bei einer mehr als 2 Jahre seit der Operation ver-

floasen. Verfasser erklart sich deshalb fQr die supravaginale Cervix-

amputation, wenn Qberhaupt noch gebofft werden kann, die Krank-
heit auf operativem Wege zu beseitigen.

10) Die vom Verf. zur Entfernung des myomatOsen Uterus

angewendete Methode besteht darin, dass zunttchst der Douglas er-

Offnet und der Cervix umschnitten wird. Die Circumcision erfolgt

mOglichst tief am unteren Ende des Cervix. Die Blutung wird

hierdurch auf ein Minimum reduziert. Die tieferen Gewebsscbichten

durchtrennt man dann stumpf pr&parierend. Unterj gOnstigen Um-
et&nden kann in dieser Weise die Blase vollstftndig abgelOst und die

Excavatio ves. ut. erOffnet werden. Die lig. lata werden darauf

unter ZuhQlfenahme einiger Scheerenschnitte in n&chster Nahe des

Uterus so hoch als mOglich durchtrennt. Sodann werden die Bauch-
decken geOffnet: die Tuben und Ovarien werden dicht an ihrer

Insertionslinie abgelOst und so die Trennung der lig. lata vervoll-

st&ndigt. Wenn die Blase von der Vagina aus noch nicht voll-

standig abgehoben war, so kann dies jetzt mit Leichtigkeit nach

vorausgeschickter Follung derselben geschehen. Eine Vernahung
der Wundrander des Peritoneum mit fortlaufendem Catgutfaden und
eine Vereinigung der Bauchdecken mit Catgutknopfnahten beschliefst

die Operation. A. Martin.

J. Dogiel und E. Cirahe, Ueber die Wechselwirkung der Nervi

vagi auf das Herz. dn Bois-Reymond’s Archiv 1895, S. 390.

An karariiirteo und kQnstlich respirirten Handen b*ben Verf. nacbfolgende Bo-

ob«cbtung«n gemtcht. Wird bei inuktem Vagus der einen Seite der peripbere

Stumpf des am Halse durchscbnittenen Vagus der anderen Seite mit InduktionsstrSmen

gereist, so ist die Verlangsamung der Herzicblkge und die Verllogerong der Eleri-

diaatolen nicht so bedeutend, ale venn der andere Vagus durchscbnitten ist, und diese
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Steigerung der Wirkang i«t am io erheblicher. je lingers Zeit zwinchen Durehscboei

dung and Reizung .erfloseen iit Ebemo iit bei intaktem Vagos der einen Seite die

Wirkung »uf das Herz schw.icher, wenn der undurchschnittene Vague der anderen

Seite gereiit wird, ale wenn er zuror durchzchnitten worden iat. Gleichxeitige Reizueg

dee centralen und dee peripberen Stampfea dee eineeitig dorobsebnittenen Vague bet

entweder gar keinea Oder hocbstent einen ganz knrzen Herzetilletand tar Folge. Du
eelbe tritt in die Ericheinang, wenn nach doppeleeitiger Vagotomie gleiehzeitig der

peripbere Stamp! dee einen Vagae and der centrals Sturopf einet (eentiblen) Nerrec

z. B. dee durcbachnittenen HQFtnerren gereizt wards. OfFenbar bat die darch die

centrals Reizang bewirkte reflektorizcbe Erregang dee Hirns reap. RQckenmarke die

const zu Stands kommende Herzwirkung der peripberen Vaguereizang gebemmt retp.

aafgehoben. j. uuak.

A. Dastre, Solubility et activity ties ferments solubles dans le?

liqueurs alcooliques. Ball, de la soc. de Biol. 1895, S. 798.

Die Ferments (Enzyme) sind nicbt allein, worauf Verf. friiher hingewiesen bat,

in schwacbem Alkobol ISelich, sondern, wie er jetzt nachweist, in der alkoboliecbeo

LBsung wirkeam. Alkoholbaltige Aueziige dee Trypsins, welcbe 10, 20, 80 bie 40°/,

Alkohol entbalten, wirken noch proteolytiacb, ja eehr abgeecbwlcbt eelbet eolcbe mil

55pCt. Alkohol. Dae Trypsin dee Schweinea lSet eicb in l&procent. Alkobol, das del

Uundes in 22procent anter Beibehaltang seines proteolytiechen VermSgene. Aebn-

licbee gilt eon dem diastatiecben Ferment dee Pankreaa. Dagegen iit daz Fibrin-

ferment echon in 4 bis 5procent. Alkohol nniSalich. K. Saikonzi.

E. Couvreur, Sur la transformation de la graise en glycogfene

chez le ver pendant la metamorphose. Bull, de la soo. de Biologic

1895, S. 796.

Verf. bat friiber nachgewieeen
, date bei der Entwicklang der Seidenraape der

Glycogengehslt steigt, er bat dud gefuoden, dass der Fettgebalt sich proportional ver*

mindort. Derselbe betrftgt bezogeo auf das Aofaogsgewioht der Tiere fur 100 g, der-

selbe am 2. Tage 8 54 g, am 4. 2.04, am 6. 1.77, bleibt dann ziemlicb konitant,

urn am 18 Tage aufs Neue za sinken = 1.19 g. Der Fettgebalt des Scbmetter

lings am 21. Tage der Eotwickluog betrligt 1.10 g. Es iat demnacb nacb Verf.

kein Zweifel, dass sich das Glycogen aus dem Fett bildet. E. Salkowski.

E. Grawitz, Untersuchungen Qber den Einflus ungenOgender Nab-

rung auf die Zusammensetzung des menschlichen Blutes. Berliner

klin. Wochensohr. 1895, No. 48.

In 2 Flllen words der Einflne eioer eiweifsarmen nnd an Brennwert nngeniigen-

der ErnAhrnng (die anfgenommene Nahrang wards analysirt, ebenso die Aneecbeidang

darch Ham nnd Roth und daa RSrpergewicbt feetgeetellt) nnd zwar sowohl bei einem

rabenden ale bei einem atark arbeitenden geaonden Menscben gepriift, In 2 anderen

Vereucben war der Brennwert der Nehrang zwar aaereichend, aber der Eiweifsgehsh

derselben bedeatend berabgeeetzt, indem Fett nnd Kohlehydrate in der Nahrong writ

iiberwogen. Die etwae komplizierten Ergebniste, welche Verf. im Einzelnen diskutiert,

liefsen eine deutlicbe Herabeetanng des Eiweifegebaltes im Blnteemm erkennen, die

anch dann noch in die Erecbeinung trat, wenn die Concentration dee Blutes geeteigert

war. Darane glanbt Verf. eohliereen za dilrfen, dais ungeniigende inebeeondere eiweife-

srme and gleiehzeitig ibrem Brennwerte nach anzureicbende Nahrang eine Waseerta-
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n»hmf dei Blutes nach >icb ziebt, die znm Teil als Folge einer allgemeinen Steige-

rutsg des Wanergebaltei im KBrper, zum Teil all Folge einer Abnabme del Eiweifs-

gehaltes rom Blntplmsma zn deuten iit. J. Hunk.

J. Slunk, Die Stickstoffbestiroraung nach Kikki.tuhi., verglicheo mit

derjenigen nach Dumas, du Bois-Reymond’a Archiv 1895. S. 552.

Salkowski nnd Hahs batten bei einem too der Scbering'scben Fabrik am Kuh-
rnilch dargeitellten Caieinprlparat (mit SSpCt. Reincazain) nach Kjbldahi. fait '/

„

weniger N erhalten all nacb der eleroentaranalytiscben Metbode too Dumas Verf.

findet bei der NachprOfang an demselben Prlparat, dasi in der Tbat nach Kjildabl
(Koehen mit cone. SchwefelsAure nnter Rnpferzoiatz) veniger N erhalten wird, n»m-
licb '/.a N weniger all naob Dumas, dass aber bei 8—SOstfindigem Koehen anch bier

der gelundene N-Wert fait bii zur Hdhe del Domas-Wertei amteigt. Ffigt man aber

bei der Kjeldahl-Methode znr Schwefelikore nacb Wilfabtb's Toncblag, Queckiilber

(ela Metall oder Ozyd) hinzu, to iit ichon nacb lstfindigem Kocben die Reaktion io

vollitftndig, dan Abdeitilliren dei gebildeten NH, fait ebenso riel N liefert all beim
Verbrennen nach Dumas. Die Krfiger'sche Methods (Koehen mit Scbwefelilnre nnd
Kalinmbicbromat) iit ziemticb tebarf nnd tie lieferte nnr '/so weniger an N all die

Bestimmung nacb Duma*. j. Honk.

Reineboth, Injektionen in ein Endotheliom mit Emmerich’schem
j.Krebsserum". Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 48.

Bei einem inoperablen amgedebnten Recidir einer malignen Mamma -Geicbwnlit

werden auf Wnnich der Patientin Injektionen mit Emmerich-Scboll'icbem „Krebssernm“
gemaebt.

Um TAmcbnngen fiber eine erentnelle therapentische Erweichung amzuschliefsen,

werden die Tnmorknoten rorher mit der Praraz’chen Spritze angeitochen, wobei 40
ccm einer klaren

,
gelblichen Fluuigkeit entleert werden. In derielben siebt roan

zablreiche Leukocytes, einzelne rote BlntkSrperchen
,

zablreicbe teils rnnde, teili ge-

scbwinzte nnd spindlige, znm Tbeil in kdrnigem Zerfall oder Verfettnng befindliebe

Zellen, io dass die Neubildong all ein grofszelliges, polymorpbes Sarkom angesproeben

wird. Die Injektionen mit absolnt iterilem Seram beginnen mit 1 ccm pro die nnd
steigen bit zn 15 ccm. ErysipeletBie Rate, TemperatnrerhBbung

,
Pols oder Atembe-

•cblennignng treten niemals auf. Erst in splteren Stadien anftretende Ezkoriationeo

der Bant, am denen klares Sernm abtropft, ffihren znr Verkleinernng des beitebenden

Oedems. 4 Wooben spSter geht Pat. zn Grande.
Die Rektion ergiebt allerdingi, dass ein Teil der als Endothelioma anzutprechenden

Tnmoren centrals Erweichung zeigt; dieselba findet lich aber anch in einem Tnmor-
knoten der Milz. Dai sterile Serum ruft keine Reaktionen im lebenden Organismni
berror and leistet niebt rnehr als andere Mittel. Die Exkoriationen der Haot sind

sogar eine ungfinitige Komplikation. m. Rothmauu.

V. Czerny, Drei plastische Operationen. Archiv f. klin. Chirurgie. L.,

S. 544.

L Oiteoplastiiche ErOffnung der reebten Stirnhsble dnrch Haul-
parioitknocbenlappen bei Empyem der StirnhBble eines 15$JAbr. Knaben Die Ab
leitnng des Secretei erfolgte nacb antes dnrch den Verbindungsgaag mit der Nasen-

hable mittelit eines Drainagerohrei, das darcb einen Seidenfaden an der Hautwunde
befeitigt wards. Am nlcbsten Tags mnsste wegen Rdtnng nnd Fieber anch die links
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StirnhBhle erSffnet warden, wthrend der Hautperiostkoocheniappeo rechu geloftet and

das Drsinrobr darch Jodoform-Gsze ersetzt wurde. Ueilung erfolgte hierauf each

einigen Zwiichenfilleu ohne Eutstelluug, nor links, vo ein Stack Knochen mit ent

fernt worden war, sab man aioe klaine Varticfong.

II. Corrector der Sattelnasa darch Bildung eines NasenrQckens
ana dam k nor pel ig- k n nch ernen Seitendache der Nate. Signet sich nor (dr

Sattelnasen geriogerea Grades, bei denen das Septum intact 1st. Ton den beideu-

so operierteo Fallen bot der eine schon einige Monate spAter einen kleinen Ruckgang

der eriielten Verbessernng

III. Plastischer Ersatz der BrnstdrOse darch ein Lipom. Aljthrigs*

FrAolein. Tor Schlats der iur Exstirpation eines linksseitigen Adenofibrom angelegteo

Mamma-Wande warde ein xaflilig in der rechten Lumbal - Gegend sitxendes Lipom

exttirpirt and an Statt der entfernten Mamma sammt seiner Kapsel iraplantirt. Eiter-

lote Einbeilang; doch war bei Abschlaia des Bericbtes etwas tlber 1 Jahr nach der

Operation die betr linke Brast etwas klelner als die rechte. P. G Sumacs.

Helfericb, Ein neues Operationsverfahren zurHeilung der knochernen

Kiefergelenkankylose. Arohiy f. klin. Chir. XLVII1., S. 864.

H. abmt die Torgtnge bei der Entwickelung eicer Pseudarthrose nach Praktoreo

nach Nach Excision eines kleinen Stacker des Gelenkforteatses des Kiefers wird

zwischen die Knochenenden ein dem M. temporal entoommener Muskellappen eioge

seboben and dadarch die Wiederrereinigung dieter Enden rereitelt Anbei ein

Operationsfell. p. oaurtock.

M. Stamm, Gastrostomy by a new method. Amer. med. News 1895,

Sept. 28. p. 324.

Das Drainagerobr wird darch erne nar Serosa and Mascalaris treffeode besondere

Tabaksbeatel-Naht neben seiner gewAhnlichen Befestigung fixirt. Bis jetzt nor so

Uunden erprobt. P. oaurboak.

C. Schweigger, Glaucoma malignum. Arohiv f. Augenheilk. XXXII.

p. 1.

Seb. beriebtet Qber einige F(lle von Glaucoma malignum, bei dense die Iridec-

tomie keinen gunstigrn Einflns auf den Terleuf des Prozesses hatte. Meistens waren

es Fllle ron chronitch verlanfendem Glaucom, docb kamen aneb Ftlle vor, welche

mit beftiger glaucomatSser Entzundung rerliefen und denselben bBsartigen Ausgang

batten. Indessen bandeite es sicb hier urn sebr seltene Ausnahmen, welche mao nicht

als Contraindication gegen die Iridectomic rerwerten darf. In der weit aberwiegendec

Mehrsabl der Falls wird durcb diese Operation das Glaucom dauernd geheilt. Die

meisten Ftlle, in denen Uber eine mangelhefte Wirkung der Iridectomie beriebtet

wird, gehAren rum log. Glaucoma simplex zu einer Erkrankuug, welche meisteos keie

Glaucom ist, soudern irgend ein Sehnerrenleiden bei prteiistirender physiologischer

Excavation. Die Sclerotomie halt Sch. fUr ein unxarerllssiges Terfabren. Anch der

Tersuch, die Iridectomie durcb Eserin zu verdrSngen, ist zu rerwerfeo, da Eserin wobl

ein Palliatirmittel bei Glaucom ist, es indessen nicht mOglich ist, bierdnreb die Glan-

comanftlle definitir zu beseitigen. Horatasna.
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WG Roernisoh, Ueber das Verhalteo der Aryknorpel bei einseitiger

Recurrensl&hmung. Archiv f. Laryng. a. Rhinologie III. H. 1,2.

Bftwegaogen dec ArykuorpeU der gel&hmteo Seite komroeo als Zuckungeo bei

der Phonation, bei tiefer Inspiration and nach der Phnoatioo, wean die Stimmblnder
ihre Inepirationsstellang vieder erreicbt haben, vor: das letztere bat Schro*ttkk beschrieben.

Die zuerst genannten Bewegungen haben vahrscheinlich in der erhaltenen Motilit&t

des Koorpels ihren Ursprung; dabei ist auch auf die Innerrationsverschiedenbeit des

M. interarytenoideus Riicksicht zu nehmen. Wie die beiden anderen Bewegungen zu

deaten, ist noch nicht entschieden
;

Verf. sacht sie als passive Bewegungen mechanischen

Ursprungs zu erkUren and nicbt als Erscbeinungen von Aspiration durch den Luftstrom

W. 'Lubllnaki.

S. Watson, Case of nasal polypi associated with tachycardia. Brit,

tned. joarn. 1 895, Nov. 2.

Es bendelt iicb um einen F»ll too Tachycardia toil PrScordialaugtt der dorch

Eotfernung too Naienpolypen goheilt wurde W. Labllukt.

F. Ahlfeld u. F. Vahle, Die Wirkung des Alkohols bei der ge-

burtshQlflichen Desinfektion. Deutsche med. Woohenschr. 1896, No. 6.

Forbrimokb nabm an, der Alkohol befroio die Haod tod Fatt ond begOnstige nur

dadorcb dieWirkoog dor Desiofioiootieo. Dm nachzoweisen, dass diese feltenuiehende

Eigenscbaft des Alkohols our eioe ootergaordoeta Rolle beim Keimfreimachen der

Haod spielo, wurde start des Alkohols Aether genommen, dauo war die Dosinfektioo

weoiger wirksara. Um KaOtno’s Aosieht, der Alkohol tBdte nicht die Bakterieo, son-

dero er Torlndere infolge seiner wassereotiiobeoden Eigeoschaft die Epidermis so, dass

die Bakterieo in der schrompfeodon Epidermis fettgehaiten wiirden uod auf Nshr-
gelatioe nicht zom Wachstom kommen kSnnten, zo widerlogen, wurde nach EinwirkoDg

det Alkohols die Haod 5 Min. in beifses steriles Waster gebracht, so dass die Epi-

dermis ganz anfgeweicht war: aneb dann zeigte aich, dais der Alkohol bactericide

Eigeoscbaften batte.

Um diose Wirkung des Alkohols sn beweisen, wnrdon Bakterieo in 96pCt. Alkohol

gebracht nod too de minoteoweise in Nlhrbouiilon Qbertragen. Auch die Erfabrong,

dau der Alkohol stArker wirkt, wenn die Haod mit Wasser Torbereitet ist als bei

trocksoer Hand, wnrde durch daa Experiment besutigt, ale Verff. sterilisirte Seiden-

fldehen mit Bakterieo, welcbe das Auztrockoen rertragen, imprSgnirten und diose nach
Einwirkung des Alkohols in Bouillon brachteo. Mao (and, data bei trockoora Fadcheo
Stapbylococcen noch nach einstilndiger Einwirkung des Alkohols lebeosttbig wareo,

wlhreod sie am feuchten Faden bereits nach 1 Minute zu Grunde gingen.

Die Erklirong liegt dario, dau, weno eio trockner Staphylococcenseidenfaden io

Alkohol gebracht wird, sich eiue starre Schicht um die Aussenfltche der Bakterien-

maue bildet , to dass die nach inoen am Faden haftendeo Coccen nicht geschadigt

werden ; ist dagegeo der Faden feucht, to dndet lobhafte Diffusion statt und auch die

innereu Scbichten nnterliegen der watserentziehendeu Einwirkung des Alkohols.

H. BUchoff.

A. Macphall, An epidemic of paralysis in children, with a report

of one hundred and twenty cases. The „Med. News“ 1894, No. 23.

Verb beschreibt eiue Form too Llhmnngeo, die im Staate Vermont innerhalb

des Bezirkes der Green Mountain* in der Zeit Jnni bis August 1894 io epidemischer

Verbreitung auftrat, und uech Verb's Erhebungeo im Qanzen 121 Indmdnen bedel.

Die grOsite Mehrzebl der Erkrankteu wareu Kinder der Terscbiedeosten Altersstnfen.
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Die Krankheit wurde vielfach fur epidemitebe Cerebrospinal-Meningitis gehalten. Sie

uoterscheidet sicb aber too deraelben darch Maocherlei: 10 fehlen Genickstarre
,

die

StSruugen des Seosoriums, — abgeieben eon leichteo Fieberdeliriea
,
der Herpei labi-

alis. — Conjunctisitis, Keratitis, hiulige Begleiterscheinuugea der Meningitis epidemic!

kommen bei dieter Krankheit ebensowenig Tor, vie GebfirsstOrnngen. — Pneumooie,

Pleuritis, Pericarditis die bekanntlicb Otter die Meningitis komplizieren ,
warden im

Verlaafe dieter L&hmnngen nicbt beobschtet; dagegen in 2 Fallen Arthritis. — Die

Allgemeinsymptome der Krankheit bestanden in Fieber, Uebelkeit, Erbrecben, Diarrhoe.

— Die LShmangen ergriffen gans regellos bald dieae, bald jene Muskeln and Maskel-

grappen. Die Zabl der TodesfAlIe betrog IS pCt. — Deber die Natur des Prosessei

kaon Verf. Nicbts anssagen. 8u4ihigen.

R. Abernethy, Note on the action of malakin as an antipyretic

and antirheumatic. Edinb. med. Journ. 1895, Febr.

Id eioem Falle voo Gelenkrheumatismus, io dem sowohl Salicyl, vie Cbioio roll*

atSndig versagten, gab A. mit uberrascheod guostigem Erfolge Malakin (fiber dessen

cbemische und therapeutische Eigenschaften bereits frfiher berichtet vurde). Bierdarcb

ermuntert, vandte A. seitdem das Malakin bei den verscbiedensten fieberhaften Krank-

beiten an and ist mit den hierbei erzielten Resultaten so zufriedeo, dais er die Ao*

venduog des Mittels auFs angelegentlichste empfiehlt. Besooders bebt much A. die

iiberaus roilde Wirkung und den fast Tollstftodigen Mangel unangenebmer Nebeoer-

scheinuDgen hervor. K. Kronthai.

E. Goldschmidt, Ueber den Einfluss der Elektricitat auf den ge-

sunden und kranken menschlichen Mngen. Deutsches Archiv f. klin.

Med. Bd. 56, S. 295.

0 kommt, was den pbysiologischen Teil seiner Untersnchangen betrifft, sc

dem Resnltat, dase die direkte Faradisation und Galvanisation des Mageos auch bei

starken StrOroen (Rollenabstand 0; 15 — 25 M A.) auf die motorlsehe ThStigkeit des

Organs, wenn Qberbaupt, our einen nnbedentenden and anbett&ndigeo Kinflns bet, saf

die secretorische aber keinen.

In Bezug auf die Therapie lanten seine Scblussfolgerungen also: Die direkte

Elektrisation des MageDS ist ein ansgezeichnetes Mittel zur Bektmpfung son nersSsen

Magenbeschwerden, leiatet aber aocb bei MagenafTektionen mit organiscber Basis gate

Dientte. Trots nicbt denllicken Unterscbiedes io der Faradization oder Galvanisation

empfiehlt ticb die Endogalvanisation (An. im Magen) mehr fur die acbmerzbaften, die

Endofaradisatioo mehr fur die funktiooelleo StOrnogen des Mageus. Vorsicbt ist bei

der Endogalvanisation wegen den caustiicheo Wirkungen der ElektrieiUt geboten. Wie

die ElektrieiUt bei Magenkrankbeiten wirkt, iat nocb unaufgekl&rt. Bvrohardi.

E. Rocliard, Sur un cas de compression du nerf median k la suite

d’une fracture de l’humerus. Union mod. 1896, No. 5.

Nach einer Fraktur des unteren Tells des Oberarms stellten sicb bei einem 12-

jibrigen Kinde die Zeioben der MediaousUbmuog mit alien Stflrungeo der MotilitAt,

8ensibilit(t ond tropbiichen Anomalien (GaogrSo der Haut am Zeigefinger) ein. In

der Ellenbogenbeuge war ein kleiner Tumor sichtbar.

Bei der Operation fand man den n. medianus abgeplattet fiber die Esoetose ver-

lanfen, seio centrales Ende verdickt: vom peripberischen Ende tchien nur ein schmales,

Nerven entheltendes Stfick fibrig. Verf. otbte b»ide Endrn zusammen, nachdem er

das centrale verdickte Ende son der Eiostose (abgesprengtes und spSter verdicktet
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p iphyseostQck d«a Oberarms) losgelSst hatte. Nach 48 Stomien schon toll eine

esaernng begonnen habeo, welche aber wegen io baldiger Kntfernung des Klndes

it dem Hospital nicht welter rerfolgt werden koonte. BmiUirdt.

^»V. KOnig, Weitere Milteilungen Ober die fuoktionellen Gesichts-

anoroalien mit besonderer BerQcksichtigung von Befunden an
normalen Menschen. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde 1895, VII.,

H. 3, 4.

Nach weiteren Untersachungen an oormalen Menschen und an Nervenkranken
komrat W. den Behauptungen SiMoh's SsLOMOasoH*'*, Pstkr’s u. A. gegenuber za dem
Schlutse, dass die koncentrische Qesicbufeldeinscbrlnkaog ein den Obrigen Sensibilities*

sstftrungen der Hysterischcn gleicbzastellendes Stigma and central d. b. psycbisch

bediogtiei. Einer geringfugigen concentr. Einschrlnkang kommt eine ebento gro fie Belcu-
tting zu, alt einer hocbgradigen, sofern nicht Myopia oder andere Anomalien rorliegen.

Die UntersuchaogvEinuchrankung it t eine der genannten StOrung verwandte Erschei*

nung and scbeint eine leichtere Form der coocentr. Eintcbr xa sein
;

tie ist auch ah
ein nervOses Symptom xa betracbten and koromt bei Leaten mit rollstlndig intaktera

Nervensystem in ausgesprochenem Mafse nicht vor, wobl aber in geringerem Grade.

Bei einera sontt ftir Weift and Farben normal grofsen Gesichtsfeld iit einer gefandenen

Untersuchangi-Einschrlnkang nar dann ein diagnostischer Wert beizulegen, ween die-

sel be temporalw&rts mindestens 5— 10° betrlgt and ticb bei 5fter wiederholter Uuter-

Kuchung all koustant erweist. Eine Untersachangs Einschrlnkung kann towobl bei

rein fuoktionellen Nervenkrankheiten, wie bei darch organische Erkrankangen bedingten

Gexichtxfelddefekten vorkommen; daber ist jedes Gesichtsfeld zoerst auf die Unter*

suchaogs-Eiuschrlokang za untersucbeo.

Das Phinomen des oscillirenden Gesicbtsfeldes ist noch nicbt aafgeklftrt; es kana
auf Grand derselben Ursacben entstehen, wie die concentr. Gesicbtsfeld-Einscbrinknng.— Die Untersuchungs-Einschrlnknngen sind gewissermassen objektire Symptome , die

auf einen nerrOsen Zustand (der oft leioht and beilbar sein kann) binweiseo.

Kallseher.

P. Thimm, Ueber Makrocheilie, bedingt dutch syphilitieche Er-
krankung der LippenechleimdrQsen. (Aus Dr. Max Josrph’s Poli-

kiinik in Berlin). Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 24.

Bei eioer 55jShr. Frau faod sicb die ganze Mundsffuong tod einem etwa 2 cm
breiteo liridroten Hofo eingefasst, die Lippeo erscbienen auffallend rerdickt, ibre

Scbleiishaot war aber im Weseotliohen nnrerlodert. Nahra mao die Lippeo zwiiebeo

die Finger, so fuhite men eine Meoge barter, banfkorn- bie erbsengrofser, anicheiuend

dieht unter der Schleimhaut gelegener Tumoren; selbst sttrkerer Druck war nicht

•ebmerxbaft Mood- und Rachenscbleimhant zeigten sich normal. Oberbalb dee

recbten Naseoflilgela safe eine bohneogrofse, tod norerSoderter Hant bedeckte Gesebwulst,

die sicb, ebenio wie die Tnmoren und die Schweliong der Lippen, unter dem Gebranche
tod Jodkaliam rascb zuriickbildete Verf iit der Aniicht, dass es sicb bei der Affection,

die seit 3 Monaten bestanden batte, am eine sypbilitische Erkrankang der Lippeo-

schleimdrdsen handelte. Anamnestisch war twar kein sioberer Anhalt fir Qborstandeoe

Lnas zu gewinoen, doeb spracben fur eine solobe Narben an den Unterscbenkein und
eioe Verdioknog der Tibia. (Einen Ahnlicben Fall, in dem freilich die Tumoren in

den rerdickten Lippen feblten, hat EioBiioeer, s. Cbl. 1893, S. 448) bescbrieben. Ref.).

H. Huller.
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E. B Ilium, Ueber Harnleiterscheidenfisteln. Corresp.-Bl. f. Schweizer

Aerzte 1895, No. 4.

Nachdem Verf. den Mechanismus der Entstehung von Harnleiterscheidenfisteln

besprochen und iosbesondere auf die modernen vaginalen Uterasoperationen alt Ursacbe

bingewieseo, auch der Diagnose einige Ausfuhrungeo gewidmet bat, wendet er sieb

zur genauen Besprechang der verschiedenen znr Heilung dieser Fistelo angegebeneo

Operationen nnd teilt eineo Fall mit, bei dem ihin die Heilung nach dem Dacloot

Landau-Schede scben Verfahren geluDgen ist. A. Martin.

R. Condamin, D’une forme particuli&re de cancer ut4rin (cancer

diffluent A cellules musculnires liases du type embryonnaire). Qaz.

hebdom. 1 895. No. 3.

Verf. berichtet fiber 2 Fills, wo aogeuommen wards, si handele sicb am sins

retrouterine Himatocels and deswegen punktiert wards. Es sntlsertea iich weiehe

Masson, dem Laich der Fische ihalich. Die Tamorea rermindertea sieb bierdareh be-

trichtlicb, doch giogen beide Frauen ohne erhebliebe Schmerssn, obne Au*8uzs nnter

alien Zeichen der Rachexie za Grande. Die Aatopsie ergab beide Male, dass die

Geschwfilste son der binteren Dteruswand ausgingen anter Scbonaog del Dterasearam.

Nirgendwo fanden sieh Metastasen. Die Untersachang dureb das Mikroskop ergab

die in der Ueberscbrift angegebene Zasammensetzang der weichen Tamorea.

A. Martin.

L. M. Michaelis, The elective accouchement, (So called accouche-

ment forc4); its advantages. Medical Record 1895, February 23.

Verf. bespricht die rersehiedeoen Frfibgebartsmethoden, ton denea er keinereiaeo

sieheren and schnellen Erfolg zaspricht. Er empfiehlt die Tamponade des Vaginal-

kanals mit nacbheriger Einffibrang der Hand dureb den Mattermund in tiefer Narkote

and die manuelle Dilatation des letsteren. 12 rerSffentlichte Falls batten goten

Erfolg. Das Verfahren soil beaondere Vortfige fur Eclampsie und Placenta praeris

baben und bel letzterer Indication eiue bedeutend betsere Prognose ffir das Rind auf-

weiseD. A. Martin.

M. Frank, Ueber die Anwendung des Sublimats in der gynlko-

logischen und geburtshilfiichen Praxis. (Aus der Berner Univere.-

Frauenklinik). Therap. Monatsh. 1895, Juli.

Das Sublimat faod eioe ausgedehnte Anwendung bis ein Todesfall nach eioer

Totalezstirpation des Uterus per vaginam zur Vorsicht nrabnte. Seit dieser Zeit wird

in der Berner Klioik bei Operationen als SpttlflQxsigkeit eine alkalische iCochsalzIdsuog

verwendet. Zu der GynSkologie wird das Sublimat noch gebraucbt zur Desinfektioo

der H&nde und des Operationsfeldes und bei der Aufbewahrung des Nahrnateriili.

Ferner wird es gebraucbt fUr vaginale Spulungen und zur Irrigation des Uterus

(1:4000). In letzterem Falle wird jedesmal eine NachspQlung mit abgekocbteui

Wasser gemacht. In der GeburUhilfe wird es angewendet zu AusspQlungen im Toochir

knrs, vor und nach Jeder Geburt, bei der Kunsthilfe nOtig war Letztere wird mit

einem doppellaufigen (Catheter vorgenommen und e* folgt eine NachspOlung mit abjje

kochtem Wasser In derselben Welse wird verfahren bei puerperalen Erkraokungeo.

Bei Nephritis oder hochgradiger Anftmie ist Sublimat uicbt zulJUsig. A. Martin.

Einnendungeu fur daa CentralblaU werden an die Adresse des Ilra.Prof.Dr.il. B e r D h a rd t (Berlin W.
Fram5si*ebe Strafve 21) Oder an die Verlagahandlang (Berlin NW„ Uater den Linden 68) erbeteo.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Draok too L. Schamseher In Berlin.
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L. Ranvier, Developpement des vaisseaux lymphatiques. Comptes

rendus. Paris 1895, 30. Dez.

Um die Entwicklung der Lymphgefafse genau zu verfolgen,

untersuchte Verf. das Mesenterium von Schweineembryonen. Em-
bryonen von weniger als 9 ctm Lange besitzen noch keine Lymph-
gefalse, wfthrend sie bei denen von 10 ctm Lange stets vorhanden

sind. Die Lymphgefaiee gehen aus einem Netz grofser Kapillaren

hervor, die an den Seiten oder am Ende BlindsScke besitzen; letztere

dehnen si c L aus, verschmelzen rait einander und vervollstandigeo

das Lymphkapillarnelz. Diese Lymphknpillaren besitzen niemals

Klappen; dagegen sind die Lymphstamme bei den Saugetieren von

XXXIV. Jabrg*Dg. 17
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ihrer ersten Entwicklung an mit Klappen versehen, die das Zurflck-

fliefaen des Lymphstroms vom Centrum zur Peripherie verhindern.

Um die Lymphst&mme des Mesenterium zu beobachten , wird

eine Darmschlinge mit ihrem Mesenterium abgetrennt, mit 1 pCt.

Osmiums&ure-Losung behandelt und mit Pikrokarmin gefSrbt. Man
kann dann ihre Entwicklung von den Embryonen von lOctm L&nge
bis zu denen von 18ctm verfolgen. 1st es auch nicht moglich, die

erste Bildung zu beobachten, so sieht man doch in Blinds&cken oder

Knospen endende LymphgefSfse. Die Lymphgeffti'se setzen sich aus

intervalvulftren Segmenten zusammen. Am Ende oder an der Seite

eines fertigen Segments entwickelt sich eine Zellenknoepe, bekommt
ein Lumen, in das von den Zellen FlGssigkeit secerniert wird Die

endothelialen Zellen werden durch letztere an den Hals der Knospe
zurOckgedr&ngt und bilden die erste Anlage einer Klappe. Die

Knospen werden so zu intervalvulSren Segmenten, die ihrerseits

wieder Knospen bilden
,

so dass die Lymphgefftfse vom Centrum
zur Peripherie wachsen, und die Klappen sich von der Peripherie

zum Centrum Gffnen.

Das Lymphgefftlssystem kann als eine ungeheure GefafsdrOse

betrachtet werden, die ihren embryologischen Ursprung vom Venen-

system nimmt und in die Venen ihr Sekret, die Lymphe ergief9t.

M. Kothmann.

Ph. Knoll, Bemerkungen zur Infusion blutwarmer physiologischer

Kochsalzlosung in das Gefafssystem. Archiv f. exper. Path. XXXVI.

S. 293.

Nach Cohnheim und Lichtheim, sowie Dastrr und Loth hat

Infusion blutwarmer 0.6 pCt. NaCl-Losung bei Kaninchen selbst bis

zum mehrfachen Volumen ihres Blutes nur eine VerdOnnung des

Blutes und Vermehrung der Sekretion und Transsudation zur Folge.

Nach Verf. gehen die Tiere zumeist erst nach Infusion von 93 bis

115pCt. ihres Korpergewichtes zu Grunde. Durch die Infusion

steigt der Venendruck; die respiratorischen Blutdruckschwankungen

sowohl in der Carotis als in der Pulmonalarterie konnen in ausge-

pragtester Form bestehen bleiben. Bei spontan athmenden Tieren

trat sehr bald exquisite Nasen- u. Flankenathmung auf, die auf An-

legung einer Trachealflstel meist wieder schwand; offenbar war

dieselbe durch die starkere Sekretion aus der Nase und Verstopfung

des Nasenkanals durch das Sekret bedingt. Erst nach Zufuhr

grofser FlDssigkeitsmengen tritt auch bei tracheotomirten Tieren

Dyspooe, weiterhin Exspirationstetanus und terminates Athmen ein,

wahrend das Herz noch schlAgt und der Blutdruck hoch ist. Fur

die Dyspnoe kommt auch der Erguss von Transsudaten in die Peri-

toneal- und PleurahGhlen und das sich ausbildende Lungenodem
in Betracht. Bei ausgesprochener Dyspnoe hat Faradisirung des
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centralen Halsvagus exspiratorische Wirkungen zur Folge. Die Zu-
nahme tier Herzkontraktionen prAgt sich in der Zunahme des

Schlagvolumens nus, am stArksten gewOhnlich am rechten Ventrikel;

damit erklArt sich dag Ausbleiben einer Anstauung von FlOssigkeit

im Herzen und einer konsekutiven Herzdrehung. Schon nach In-

fusion von 200—400 ccm tritt exquisite Polyurie ein, der Harn ist

dabei ganz hell. Die Menge der roten Blutscheiben kann durch
die Infusion von 5'

2
bis auf 2 ty4

Millionen imcmm heruntergehen.

A nsnahinslos war eine sulzige Durchfeuchtung des Unterhautbinde-

gewebes in den Weichen zu linden. Die bei verschiedenen Tieren

wechselnde Leistungsf&higkeit des Herzens und der einzelnen sekre-

torischen Apparate, die sich in dem frOheren und spAteren Auftreten

von Polyurie, in der reichlichen oder spArlicheren Sekretion von
Klussigkeit durch Nase und Auge nusspricht, spielt die Hauptrolle

fur das VerstAndnis, warum die Infusion derselben FlQssigkeitsmenge

bei dem einen Tiere sich noch als unschAdlich erweist, wAhrend
andere schon zu Grunde gehen. Je spArlicher die Sekretionen sind,

desto vorzeitiger stellt sich LungenOdem ein. Wegen vieler Einzel-

heiten vergl. Orig. J. Munk.

Eschle, BeitrAge zum Studium der Resorptions- u. Ausscheidungs-

verhAltnisse des Guajakols und Guajakolcarbouats. Zeitschr. f. klin.

Med. XXIX. S. 197.

Die Resultate. zu welcher Verf. nach Versuchen an Hunden
und Menschen gelangt, sind im Anschluss an das von Verf. gegebene
Resume folgende:

1) Die Resorption des Guajakols erfolgt sehr rasch, im Harn
ist es schon einige Stunden nach dem Einnehmen nachweisbar, in

24 Stunden wird der grOsste Teil ausgeschieden, der grosste Teil

des Restes am folgenden Tage, am nAchstfolgenden nur noch Spuren.
Das Guajacolkarbonat wird ausschliefslich durch FAulnissprozesse,

also durch die DarmfAulniss gespalten.

2) Ein wesentlicher Teil des Guajakols wird als Aetherschwefel-

sAure ausgeschieden, nach medicinalen Dosen etwa die HAlfte, nach
tnxischen beim Hund nur etwa 8pCt. Von dem Guajakol des ein-

gegebenen Guajakolkarbonats erscheinen in dieser Form 22—66pCt.
im Harn. Die Ausnutzung des Guajakolkarbonats scheint in kleinen

Dosen besser zu shin, wie in grofsen, vermuthlich weil grofse Dosen
infolge ihrer nntiseptischen Wirkung die DarmfAulnis herabsetzen

und so die Bedingungen der Spaltung verschlechtert werden; das

nicht gespaltene Carbonat erscheint in den FAces. For therapeutische

Zwecke empfiehlt Verf. 0.3— 0.5 g 4 Mai tAglich.

3) Bei Hunden werden bei auch noch so grol'senGuajakolgaben nur

wenig fiber 50pCt. der GesammtschwefelsAure im Harn zur Bin-

dung des Guajakols verbraucht, beim Menschen hOchstens etwa

17 •
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22 pCt., bei Anwendung des Guajaknlkarbonats etwa 44 pCt. Da
also niemals ein Verschwinden der Sulfate im Harn und ein Mangel

an Sulfaten im Organismus eintreten kann, ftndert eine abnorm grofse

Zufuhr von Sulfaten auch nichts an diesen Verh&ltnissen.

4) Bei der quantitativen Bestimmung des Guajakols im Harn
ergiebt sich, dass nur die H&lfte den Organismus als Aetherschwefel-

sfture verliisst, ann&hernd die H&lfte in anderer Form, zum grofsen

Teil in Verbindung mit Glycuronsfture. Brenzcatechin findet sich

selbst nach sehr grofsen Dosen von Guajacol nicht im Harn Nach

eehr grofsen Dosen von Guajacol — nicht bei Anwendung von

Guajacolkarbonat — findet sich im Harn ein, seiner Natur nach nicht

n&her bestimmter, organischer, reichlich Stickstoff enthaltender

Korper von brauner Farbe, welche mOglicherweise zur Verstopfung

der Harnkan&Icheu und UnterdrQckung der Nierenfunktion , mithin

zu schweren Sch&digungen des Organismus Veranlassung geben

kOnnte.

5) Eine cumulative Wirkung des Guajakols und Guajacoi-

karbonats ist aus verschiedenen GrOnden unwahrscheinlich.

E. Salkowski.

K. H. A. Morner, Untersuchungen Ober die Proteinstoffe und die

eiweifsf&llenden Substanzen des normalen Menschenharns. Skand.

Arch. f. Physiol. VI. S. 332.

Die sehr ausfOhrliehe (105 S. umfassende) Mitteilung enthftlt

eine Reihe von Beobachtungen und Untersuchungen, von denen hier

nur die Resultate wiedergegeben werden konnen. Das Sediment

des normalen Harns, die sog. Nubecula, enthAlt ein besonderes Mu-
coid, das wahrscheinlich von der Schleimhaut der Harnwege ge-

bildet und in Form einer Gallerte dem Harn zugemischt wird. Dies

Mucoid, in schwachem Ammoniak loslich, hat die mittlere Zusammen-
setzung C 49.4, N 12 7, S 2.3 pCt. Durch Essige&ure wird das

Mucoid gefallt, Gegenwart von Salzen verhindert oder verzflgerl die

F&llung. Es ist linksdrehend, gibt die Farbenreaktionen des Eiweifs,

reducirt an sich sehr schwach, dagegen stark nach dem Kochen

mit verdQnnter Minerals&ure. Am n&chsten steht es dem Ovomucoid.

Ferner finden sich im normalen Harn Substanzen vor, die in schwach

essigs&urehaltiger LOsung Eiweifs f&lien, und zwar haupts&cblich

Chondroltinschwefelsfture, die in jeder Probe normalen und eiweifs-

haltigen Harnes, auch in dem durch den Katheter entleerten Harn

(von VVeibern) nachzuweisen war. Diese S&ure liefs sich auch in

Rindernieren nachweisen. Daneben findet sich im Harn fast stets

etwas Nucleins&ure. Im ikterischen Harn kann die Gallensiure

(Tanrochols&ure) eine hervorragende Bedeutung als eiweifsf&llende

Substanz habeu; nur selten findet sie sich im normalen Harn. Die

Chondroitiqscbwefels&ure und wahrscheinlich auch die Nucleins&ure

finden sich zum Teil frei oder als Salz im Harn vor.
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In keiner Untersuchung von normalem, itn gewOhnlichen Sinne
eiweifsfreien Harn Bel die PrQfung auf Eiweifs negativ aua; es iet

c3aher ala Regel anzusehen, daaa der Harn von erwachaenen Menachen
JEi weife enth&lt und zwar haupta&chlich Serutnalbumin. Aua dem
Harn wird jedoch letzterea in einer Verbindung mit den eiweifa-

f&llenden Subatanzen (Chondroitinach wefelaiure event. Nucl*-ina&ure)

(lurch Eaeigs&ure auegefallt; aolche Verbindungen aind ala „mucin-
ahnliche Subatanz“ oder ..gelostea Mucin“ oder „Nucleoalbumin“
beschrieben worden, die letztere Bezeichnung iat inaofern berechtigt,

ala Nucleina&ure ziemlich konatant in der F&llung vorzukommen
scheint, aber diea Nucleoalbumin oder richtiger Nucleoproteld rnacht

nur eioen geringen Teil der F&llung aua. Die Auaacheidung dee

Eiweifs eineraeita und der Chondroltinachwefela&ure andereraeita

scheinen zwei von einander unnbh&ngig verlaufende Vorg&nge zu

sein. Je grOfaer die relative Mcnge der Chondroitinschwefels&ure

iat, deato tnehr werden die Eigenachaften dea Serumalbumin ver-

deckt, aodaas die Verbindung dea Eiweifs mit der S&ure, insbeaon-

dere in ihreni Verhalten gegen S&uren (Eaaig-, Salze&ure) Aehnlich-

keit mit einem Nucleoalbumin oder mit einem Mucin hat.

J. Munk.

P. Delbet, Pathogdnie dea tumeura h^t^rotopiques (Kyatea der-

moidea). L’Union medicate 1895, 13. Juillet.

Die ibrem Sitze und ihrer Zusammensetzung nach so verachie-

denen Dermoidoysten haben auch verschiedene Entatehungaweisen.

So iat die von GboffhotSaint-Hilairb aufgestellte Theorie von der

Doppelbildung durch Einachluaa zwar nicht auf alle Dermoidcyaten
anzuwenden, wohl aber auf die Tumoren der Unterkiefer, der

regio 8acro-coccygea und dea Skrotums, in deoen fOtale Resto vor-

kommen. Auch die von Vbrnkuil aufgestellte Theorie von dem
Hineinwachaen der von der ftusseren Haul stammenden Dermoid-
cyaten in die darunter gelegenen Gewebe iat fftr viele F&lle zu-

treffend, besondera fQr die einfachen Dermoidoysten die aich an der

Stelle obliterirender Spalten bilden, so z. B. die der Orbita und
dea Halaea. Dasa Papillen und SchweifadrOaen in den Wandungen
dieaer Gyaten fehlen, erkl&rt aich daraus, daaa daa Hineinwachaen
der Huaseren Haut vor der Bildung dereelben atattgefunden hat.

Dagegen iat dieae Theorie fDr die komplizierten Formen der Der-
moidcyaten kaum anwendbar. Nicht in Betracht kommt die Theorie
von der extrauterinen Schwangerachaft; oline je<len sicheren Rflck-

halt iat auch die von Baku aufgestellte Theorie, nach der neben
den vOllig apezifiach aich entwickelnden Zellen einige ,,cellules no-

dulea“ in den Geweben aich erhielten, durch deren Proliferation

die Dermoidcyaten aich entwickelten. Verf. wendet aich endlich

zur Frage der Parthenogeneae; er erw&hnt die Waldeyer’ache Theorie

von der Entstehung der Ovarialkyatome aua inactiv gebliebenen
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Zellen des Keimepithels der PflDger’achen Schlauche. Rkpin und
Doval haben dann die Entstehung derselben direkt von der Ent-

wicklung einea nicht befruchteten Eiea abgeleitet. Man hat nun

bisher niemals die Segmentation einea nicht befruchteten Eiea bia

zur Bildung des Blastoderms verfolgen konnen. Immerhin iat die

Annahme der Parthenogeneae fQr die Ovarialkyatome nicht von der

Hand zu weisen; ihr entspricht gut, daas dieae Kvatome haupt-

aSchlich im Alter von 20— 35 Jahren zur Zeit der Reife der Ovula
aich entwickeln. Thateachen, die nicht gut damit vereinbar sind,

aind die ungleiche Entwicklung der Blatter dea Blastoderms mit

Bevorzugung des Suaaeren, daa Vorkommen von dem erwachsenen
Individuum zuzuachreibenden Teilen, wie Z&hne der zweiten Den-

tition und vOllig oaaificierte Knochen.

Auch fQr die unter der Tunica albuginea im Hoden sitzenden

Dermoidcysten kann die Parthenogeneae als Erklarung herangezogen

werden. Immerhin iat die Frage nach der Entstehung der Dermoid-

cyaten durchaus nocb nicht vollig gekl&rt. M. Rothmann.

v. Biingner, Aua der chir. Klinik in Marburg. Zur Radical-

operation der Hernien. Deutscho Zeitschr. f. Chir. XXXVIII. S. 549.

Das von Verf. berichtete, von KOstkr seit 1884 angewendete

Verfahren der Radicaloperation der UnterleibabrQche besteht im

Weaentlichen: 1) in hoher Ligatur dea Bruchaackea, 2) in zuver-

lilssigem Verschluas der Bruchpforte und 3) in Genauigkeit der

Wundnaht verbunden mit vollstilndiger Asepsis. Nach Durchtrennung
der BruchhQllen mit Bruchaack wird der Bruchinhalt reponirt und

der gut iaolirte Bruchaack nach mOglichat hoher Unterbindung ex-

atirpirt und der nbemfthte Stumpf versenkt. Darauf wird die

Bruchpforte unter Leitung des Fingers (lurch tiefe, die ganze Dicke

ihrer Pfeiler oder beideraeitigen Begrenzungen fassende Seiden-

oder Drahtnahte geachlossen und nach genauer Blutatillung die

Wundflaehe dea Biuchbettes (lurch tnehrreihige, etagenfOrmig von

der Tiefe zur Oberflache emporateigende, dicht (lbereinander liegende

fortlaufende Catgut-Nahte exact und sorgaam vereinigt. Die Ver-

einigung soli eine so enge Berfihrung der durchtrennten Weichteile

veranlaaaen. daaa nirgends ein todter Raum verbleibt und Drainage

nOtig iat. Die Hautwunde wird durch fortlaufende Seidennaht ge-

geachloaaen und mit Jodoform-Collodium bepinaelt. FQr angeborne

Leiatenbrtlche wird dies Verlahren inaofern moditicirt, ala der Bruch-

aack atn innern Leijtenring durch Matratzennaht abgeschlossen und

dann aua ihm eine Tunica vaginalia testis gebildet wird. Von 86

auf dieae Weiae bei 84 Patt. operirten Leistenhernien betrafen 5*2

mSnnliche und 32 weibliche Peraonen, von denen die meiaten im

Alter fiber 40 Jahre atanden. In 40 (46.5 pCt.) Fallen handelte es

aich um freie (inococible oder irreponible) Hernien, in 46 (53.5 pCt.)
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wm incarcerirte Hernien. Gestorben sind 7 Pat., darunter nur 1

(ein 2 s
/4jAhr. Kind mit sehr grofsem Leistenbruche) vielleicht in

>Vbhangigkeit von dem Eingriff, doch betrafen alle Qbrigen totlichen

Fall* incarcerirte BrOche. Unter den nichtincarcerirten BrQchen
mu<sten bei 15 (37 5 pCt.) Netzresektionen gemacht werden , ohne
<lass dadurch, wie bei anderen Chirurgen, die Sterblichkeit erhOht

wurile. Von den genesenen 77 Patt. (mit 78 Hernien) darunter

3 3 rnit eingekiemmten und 44 mit nicht - eingekiemmten BrQchen,
Heilten von letzteren 26 (78.8 pCt.) per prim. int. nach durcli-

schnittlich 24tSgiger Behandlung, von erstereu 35 (79.5pCt.) per

prim. int. mit 20tftgiger mittlerer Behandlungsdauer; 7 nicht -ein-

tgeklemmte BrOche (21.2pCt.) heilten per secundam mit durch-

schnitthch 44tftgiger Behandlung und fQr 9 (20.5 pCt.) eingeklemmte

B ruche betrug diese Zahl 25 Tage. Nur in 7 Fallen konnten die

Kmlresultale nicht festgestellt werden Zieht man diese, sowie die

in den letzten 1 */
a
Jahren Operirten als noch nicht verwertbar ab,

so bleiben 67 Patt., von denen wahreud einer zwischen 1 '/.2 und
fiber 8 Jahr schwankenden Beobachtungsfrist 61 (91 pCt.) recidivfrei

blieben. Von diesen hatten 47 kein Bruchband getragen, w&hrend
von den 6 Patt. mit Recidiven — alle sehr voluminOse Leisten-

brfiche betreffend — 5 kein Bruchband nach der Operation angelegt

- hatten. Von den einzelnen Brucharten zeigten von 38 LeistenbrOchen

(unter 48 Fallen mit 17 eingekiemmten und 31 nicht eingekiemmten
BrOchen)6ein Recidiv u.zwarwaren dieseslediglich mSnnlicheOperirle

:

3 Frauen ebenso wie 29 Manner = 84 pCt. blieben dauernd ge-

heilt. Die Recidive waren stets kleiner und unbedeutender als die

ursprOnglichen Hernien; ein 55jAhriger Patient mit Recidiv wurde
Obrigens durch Wiederholung der Operation dauernd geheilt. Von
28 unter 34 (darunter 27 incarcerirte) SchenkelbrQchen verwertbaren

Fallen blieben alle (8 Manner und 22 Frauen) recidivfrei, ebenso

2 Frauen mit NabelbrOehen (darunter 1 incarcerirte Ilernie) wogegen
von zwei mannlichen Patt. mit Hern, epigastr. I recidivfrei blieb,

wfthrend bei dem zweiten das Ergebnis nicht zu ermitteln war.

Zum Schluss der Arbeit, deren grosster Teil die Wiedergabe der

betr. Operationsgeschichten bildet, werden die Ergebnisse Kustkk’s

mit anderen charakteristischen Statistiken verglichen. P. Giiterbock.

Eugen Friinkpl, Beitrage zur Pathologie und Aetiologie der

NasennebenhOhlen-Erkrankungen. Virchow’s Archiv Bd. 142, Heft 1.

ZunAchst hat Verf. durch seine Untereuchungen die bisher un-

bekannte Thatsache festgestellt, dass ein grol'ser Teil von in

Bezug auf das Verhalten der NaseunebenhOhlen nornmlen Menschen
in diesen Mikroorganismen beherbergt, von denen wir wissen, dass

sie bei vielen, namentlich entzuudlichen Prozessen der menschlicheri

Athmungsorgane, eine hervorragende Rolle spieleu, hauptsacblich
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Fkabskkl’s Diplococcus lameolatus, Staphylococcus flav. pyog„ ein

dem Anthraxbacillus morphologisch-ahnlicher, ein dem Diphtherie-

bacillus ahnlicher, ein mit Kapsel versehener, stabchenformiger Ba-

cillus und Bacter. coli.

Unter 146 Nasensectionen nacb Harkk fanden sich in 63 Fallen

Erkrankungen am hauOgsten in der HighmorshOhle; ihr folgt in der

Haufigkeitsskala die KeilbeinhOhle, wahrend die StirnhOhle nur

einen geringen Antheil nimmt. Haupt^achlich sind es exsudative

Prozeese, seltener eine Erkrankung der Wandbekleidung ohne Er-

gOsse in die HOhle. Bei den EntzQndungen spiel te der Frankel’sche

Diplococcus die wichtigste Rolle, ohne dass die Qualitat der durch

ihn gesetzten Veranderungen immer die gleiche war.

Von Organerkrankungen scheint sich eine gewisse Neigung der

Phthisiker zu NebenhOhlenerkrankungen zu ergeben; allerdiogs zu

keiner beetimmten Art der ErkrankuDg. Ebenso kann es keinem

Zweifel unterliegen, dass der acuten fibiinOsen Pneumonie die aus-

gesprochene Tendenz zu entzQndlichen Erkrankungen derselben

innewohnt, wenn sie auch lediglich komplizierender Art sind, un-

abhangig von Erkrankungen der NasenhOhle. Auch scheint die

acute BauchfellentzQndung haufig zu acut-exsudativen Prozessen

der HighmorshOhle Anlass zu geben, ebenso die chronische Nieren-

entzOndung. Die KeilbeinhOhle verhalt sich der HighmorshOhle

fast analog; dagegen hat Fr. niemals isolierte Affektionen der Stirn-

hohle angetroffen. Fernerhin stimmt der Verf. Harkb darin bei,

in dem Gros der entzQndlichen NebenhOhlenerkrankungen durchaus

selbstandige, vonNasenerkrankungen vOllig unabhangige Erkrankungen

zu erblickeu; auch glaubt Fr., dass die dentale Aetiologie der

HighmorshOhlenerkrankung erheblich Qberschatzt wird, ebenso ist er

der Ansicht, dass Polypen in der NasenhOle keinesvvegs berechtigen,

auf vorangegangene NebenhOhlenerkrankungen zu schliessen.

Schliesslich ist Verf. wie wohl die meisten Rhinologen, der

Ansicht, dass entzQndliche Prozesse der Nasen- und deren Neben-

hOhlen nicht zu Caries und Necrose fQhren kOnnen und dass Ver-

anderungen des knOchernen GerOstes auf Tuberkulose oder Lues

zurQckzufQhren sind. W. Lublinsti.

Eyff; Der Verkehr mit Lumpen vom sanitfttspolizeilichen Stand-

punkt. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections-Krankh. 1896. Bd. 21, H. 2.

Verf. schildert sehr anschaulich den Weg, welchen die Lumpen
zurQcklegen, welchen Manipulationen sie unterrvorfen werden, und

welche Gefahren aus der Lumpenindustrie erwachsen.

Es ist nicht zu bestreiten, d iss sich beim Verkehr mit Lumpen
gesundheitsschadliche EinflQsse geltend macben, und zwar vor alien)

durch den Staub. Dieser ist im Handel so zu vermeiden, dass be-

stimmt wird, dass die Lumpen vor dem Verkauf an den Handler
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gcewaschen werden; bei der Verarbeitung ist der Staub durch ge-

eifgnete Staubabsaugevorrichtungen zu entfernen. Um den Arbeitern

fgute Luft zu liefern, die bei der Verarbeitung entstehenden OblenG erOche zu beeeitigen, die Lumpen zu trocknen und gegen Selbst-

entzflndung zu schatzen, iet in alien R&umen, in denen Lumpen
lagem oder verarbeitet werden, eine gut durchgeffthrte kCinstliche

oder natDrliche regulationsf&hige Ventilation erforderlicb. Lumpen-
Viandlungen eollen, da sie fOr die Umwohnenden Iftstig sind, an die

Peripherie der Stadt, Papier- und Kunstwollfabriken aul’e Land
verlegt werden. Vielfach ist angenommen worden, daee der Ver-
kehr mit Lumpen in epidemiologischer Beziehung viele Gefahren

bringe, allein die Gefahr, daes Infectionskeime durch Lumpen ver-

schleppt werden, ist sehr gering, besonders ist bieher mit Sicherheit

kein Fall konstatiert, wo Cholera durch Lumpen verbreitet wire,

eher roOglich ist es bei Typhus, ab und zu kommt es vor bei Milz-

brand. Infolgedessen ist eine Desinfektion der zum Versand ge-

langenden Lumpenballen nicht erforderlich, sie sch&digt die Waare,
vertheuert das Material und beeintr&chtigt den Handel. Es genOgt,

class zum Versand die Ballen Test schliefsende, nicht zerrissene

UmhQllungen erhalten und dass die Musterentnahme auf den
Zwischenstationen verboten wird. In Epidemiezeiten ist es nicht

erforderlicb, Qberhaupt den Verkehr mit Lumpen zu verbieten,

eoudern man hat nur den Import aus den infizierten Gegenden zu

untersagen. H. Bischoff.

Hugo Schulz, Studien nber die Pharmakodynamik des Schwefels;

ein Beitrag zur Arzneiwirkungslehre und Balneologie. Greifswald

1896. Verlag yon Jul. Abel.

Der Scbwefel, frdher ein viel benutztes Medicament, wird in

letzter Zeit verhftltnissmfifsig wenig angewandt; Verf. legte sich da-

her die Frage vor, ob in der That tier Scbwefel so wenig leiste,

wie man in der Regel von ihm annimmt, und stellte zur LOsung
dieser Frage umfassende Versuche an, deren Resultate er in dem
vorliegenden Buche verOffentlicht. Die Versuche sind an geeunden

Menschen und zwar an filteren Studierenden der Medicin angestellt;

zur Verwendung kam eine Tinctura sulfuris, die in 100 ccm durch-

schnittlich 0,035 g Scbwefel enthielt. Hiervon wurden, allm&lig

steigend, 10—20— 30 ccm gegeben. Keiner wusste, um welches

Medicament es sich handelte, einzelne bekamen zum Vergleich die-

selbe Dosis reinen Alknhols. Die genauen Resultate der Be-

obachtungen sind in den ausffihrlich mitgetheilten Protokollen

niedergelegt. Die einzelnen Symptome werden alsdann nfther be-

sprochen und zwar die Wirkung 1. auf das Nervensystem; es wurden
hftufig Kopfschmerzen beobachtet, ferner Schwindelanfftlle, in einem

Falle bis fast zur Obnmacht gesteigert, Aenderungen im Schlaf,

MOdigkeit am Tage, leichte Reizbarkeit und NervositAt, abnorme
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Sensationen im Bereiche der peripheren Nerven. 2. Muskelsystem:

Modigkeit, Schweregefilhl, Unsicherheit, rheumatische Schmerzen.

3. Gefasssystem: Steigerung der Pulsfrequenz. 4. Respirations-

organe: Katarrhe von wechselnder Intensity und Dauer. 5. Ver-

dauungsorgane: Vernainderung dea Appetite, hartn&ckige Obstipation,

in einzelnen Fallen abwechselnd mit breiigen und diairhoischen

Stnhlen, Auftreten etarkerer Gasbildung, mitunter Tenesmus.

6. Ilarnapparat: auffallender Geruch, ahnlich dem nach Spargel-

genuas (kein Schwefelwasserstofl), einmal erschwertes (Jrinieren.

7. Sexualorgane: Haufige Erectionen und Ejaculationen, keine

psychischen Begleiteracheinungen
;

endlich 8. Haul: Wenig Ver-

anderungen, ein mit Acne Behafteter wurde von derselben befreit,

in einigen andern Fallen leichte KnOtchenausschlage, Trockenheit

und Hauijucken. NatOrlich aind hier die Resultate nur ganz kurz

wiedergegeben, in Bezug auf Einzelheiten sei auf das Original ver-

wiesen. Soviel geht aus den Versuchen hervor, dafs der Schwefel

ein viel leistunggfahigerer Arzneistoff ist, ale man gewohnlich von

ihm annimmt. K. Kronthal.

Tfl. Rosenheim, Ueber Nosophen bei Darmaffcctionen. Berliner

klin. Wochonschr., 1895, No. 30.

Nosophen (Tetrajodphenolphtalin), sein Natronsalz (Antinosin)

sowie seine im Wasser unlusliche Wismuthverbindung (Eudoxin) siml

ungiflige Mittel, welche sich besonders durch ihre Geschmacklosig-

keit, sowie durch das Fehlen jeder Belastigung des Magens bei

ihrem Gebrauche auszeichnen. Bei chronischen Darmkatarrhen, zu

deren Behandlung in erster Linie die Desinfektion des Darmes,

beziehungsweise eine Beeinflulsung der Bakterientatigkeit in dem*

selben gehOrt, wurde das Nosophen resp. dessen Wismuthverbindung
haufig in Anwendung gezogen. Um die Wirkung moglichst unbe-

einflulst beurteilen zu kGnuen, erhielten die betreffenden Kranken

das Mittel mit der Weisung, in ihrer bisherigen Lebensweise keinerlei

Aenderung zu treffen. Es erwies sich hierbei, dass bei chronisch-

katarrhalischen Zustanden des Darmes das Nosophen wie auch das

Wismuthsalz, offers ganz allein, die StGrungen im Darrokaual

gftnstig zu beeinflussen im Stande sind. In anderen Fallen triu

diese gOnstige Beeinflussung erst ein, wenn mit dem Mittel hygie-

nisch-diatetische Maafsregeln getroffen werden. Das Mittel wurde

3—5mal am Tage in Dosen von 0,3—0,5 gegeben. Bei Phthi-

sikern mit profusen Durchfallen (Darmtuberculose, Darmamyloid) war

der Erfolg stets ein geringfOgiger. — In einem besonders ioteres-

santen Falle konnte mit Sicherheit festgestellt werden, dass Nosophen

auch da seine gfmstigen Wirkungen auszuDben vermag, wo die ver-

schiedensten anderen Stoffe vollig im Stiche laseen. Was die Dauer-

haftigkeit der Wirkung des Nosophen und des Eudoxin anlangt,

eo befanden sich die Kranken in der Mehrzahl der Falle wochen*
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s'arkjpj wohl, knmen wieder zu Krafteri und nahmen auch ihre Thft-

t-» j^Vceit wieder auf, doch traten hftufig genug. theils ohne, theils mit

e *-Xc«nnbarer Ursache, Recidive des alien Leidens ein. In einer

^X \ mderzahl der Falle war die Wirkung Qberhaupt nur eine ganz
v« *-n bergehende.

Man kann demgem&ss bei chronischen Darmkatarrhen, besonders

wenn die oberen Dickdarm- und namentlich auch Dunndarmab-
scsVinitle mitbetheiligt sind, Nosophen und Gudoxin in Dosen von

t>,3—0,5 (3— 5mal taglich nach dem Essen zu nehmen) sehr wohl

empfehlen.

Das Antinosin wurde niehrmals als Desinficiens bei Magenaus-
s*joOlungen (1,0—3,0: 1000,0) angewemlet. Etwas sicheres flber die

'Wirksamkeit dieses Mittels lasst sich noch nicht aussagen.

C. ltosentbal.

J. HIader, Zur Polyneuritis peripherica puerperarum et gravidarum
(Wiener klin. Wochenscbr. 1895, No. 30, 31).

Der Verf. theilt drei Beobachtungen mit:

1) Die 33Jahre alte Patientin machte eine normale Sehwanger-
schaft und Entbindung durch und erkrankte kurz darauf unter dem
Zeichen der Verwirrtheit und Schwftche der Extremitftten. FOnf
Wochen spftter war noch eine schwere Parese aller Glieder, be-

aonders aber des unleren mit erheblieher Atrophie der Musculatur,

Aufhebung der electrischen Erregbarkeit und Druckempfindlichkeit

der Nervenstftmme vorhanden. Nach Monaten war im Spital noch

keine Besserung eingetreten, nur die psychischen Erscheinun gen
gingen zuriick.

2) Bei der 37jahrigen Frau waren 14 Tage nach der Entbin*

dung (mit starkem Blutverlust) unter hohera Fieber Lahmungen i
n

alien Extremitftten, besonders stark aber in den unteren aufgetreten

Die Atrophie der Musculatur war eine hochgradige, ebenso die

StOrungen der Sensibilitftt und die Druckempfindlichkeit der Mus-
culatur. In den Nftchten wurde die Kranke von Wahnvorstellungen
geplagt, am Tage war sie lucid. Erst nach 3 Monaten hOrte

das Fieber auf, die Genesung zog sich fiber 2 Jahre hin.

3) Die 25jfthrige gravida litt an Hyperemesis, es wurde des-

halb im 4. Monate der Abort eingeleitet. In den Monaten darauf

kam eine schwere Neuritis in den unteren Extremit&ten zum Aus-

bruch, spftter auch am linken Arm . Die Patientin starb an Tuber-

culose: die microscopisch untersuchten Nn. ischiadicus, tibialis, pe-

roneus zeigten eine fettige Hypertrophic der Markscheiden, die Mus-
culatur die Zeichen einfacher Atrophie, das Rflckenmark erwies sich

als vollkommeu intact
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Die theorelischen Erorterungen ties Verfassers sehe man im

Original ein. M. Brasch.

F. Muller, Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose der Ar-

seniklahmung. Wiener med. Presse 1895, No 16.

In den typischen Fallen folgt bei acuter und subacuter Ver-

giftung 5—14 Tage auf das schmerzhaft choleriforme Intoxications-

stadium das Invasionsstadium der Lahmung mit sensiblen Reizer-

scbeinungen an den Enden der 4 Extremitftten (Acrodynien,

Parftsthesieo, Anasthesien, Neuralgien); meist ist die Hyper&sthesie

an der Planta pedis und an der Vola manus am st&rksten; die sen-

siblen Medianusendzweige sind mehr betroffen wie die Ulnarisfasern.

Die Acroparftsthesien und Acrodynien fehlen in keinem Stadium des

Krankheitsverlaufes. Die Patellarsehnenreflexe sind meist schon vor

Eintritt der Lahmung der Peronealmuskeln, also sehr frflhzeitig, er-

loschen; dabei sind die Waden- und die Peronealmuskel meistens

mehr druckempfindlich als die Nervenst&mme. Neben der Ataxie

macht sich sodann eine schlaffe atrophische Tetraplegie reap. Para-

plegic geltend. Die bilaterale Lahmung setzt stets im Extensor

haliucis longus und in den Interossei externi und interni der FOsse

ein, die stets mehr gelahmt sind als die H&nde, bei welchen nie das

Radialisgebiet zuerst betroffen ist. An den unteren Extremitaten

bleibt der Tibialis anticus in leichteren Fallen verschont. Die

Flexoren sind stets weniger betroffen als die Extensoren. An den

Handen beginnt zuerst eine Ataxie und Schwache an den Mm. op

penentes und interossei interni und externi; die PfOtchenstelluog ist

unmOglich hervorzubringen. Diese selective Lahmung hat keine

Tendenz sich auf die proximalen Theile der Extremitaten auszu-

breiten. Lahmungen der Bulbar- und Hirnnerven fehlen fast aus-

nahmslos. Die schlaffen, atrophischen Acroparalysen bei Arsenik-

lahmung gehen meist mit Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit

und nur ausnahmsweise mit Entartungsreaction (M. extensor haliucis

etc.) einher; in spatereo Stadien kommt es zu Acrocontracturen mit

dem Flexionstypus. Trophische Haut- und Nagelflexirungen, Hyper-

hidrosis an Fossen und Handen mit rothen Flecken sind haufige

Begleiterscheinungen. In schweren Fallen besteht Tachycardie.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht die postdiphtheritische

Lahmung, die Bleilahmung, die Alkoholneuritis, die rheumatische

multiple Neuritis; bei chronischer Arsenikintoxication fehlt die arse-

nicale Gastroenteritis, der choleriforme Beginn und es bestehen

hSufig allgemeine ErnahrungsstOrungen. eczematose llautausschlage.

Conjunctivitis, Bronchialkatarrhe u. s. w. S. Kalischer.
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J. Doliusky, Eludes sur l’excitabilit4 s^cr&oire sp&tifique de la

muqueuse du canal digestif. I. L’acide comine stimulant de la

secretion pancrdatique. Archiv de scienc. biol. de St. Petersbourg III.

S. 399.

Ad Handeo mit Paakreasfisteln and solcbeo mit Pankreas- und Magenfisleln

varde festgestelU, dass die Beriihrung der Daodeoalscbleimhaut mit orgaoischen oder

Mioeralslureo, ganz besonders mil saurem Magensafte die AbscheiduDg des Bauch*
ipeichels reflektorisch aoregt, oicht aber mit alkalischen oder neutraleo FIQssigkeiten.

Aucb auf dem Umwege der Aoregung der Magensaftabscheiduog kann durch den
uuren Mageosaft die Pack reassekretioo berrorgerufen werden, so aucb durch die

psyehische Wirkuog der Futteraufnahme, wie daraus herrorgeht, dass die Anregung
roo Mageosaft auch erfolgt, weuu das Fatter oicht io den Mageo gelangt, iodem es

dorch eioe angelege Oesopbagusfistel wieder oach aussen fAlIt, uod durch die SAure
des Mageosaftes sekundAr Pankreassekretion.

Diese Reflexabscbeidung icbeiot Verf. deshalb bedeutnngsvoll
,

weil der saure

‘.hymns durch die von ihm aogeregte Abscheiduog alkalischeo Bauchspeicbels neu
traiisirt wird. Aehnlich deo SAuren, regeo auch Fette die Paokreassekretion stark

sa, Alkohol dagegeo im VerhAltniss our mftfsig. j. kfunk.

G. V. Ritter, Ueber die titrimetrische Bestimmung der Harns&ure
im Ham. Zeitsohr. f. physiol. Cbem. XXI. S. 288.

Verf. bat das tod Hopkins aogegebene Verfahren der Titrirung der Haroskure
mit Kaliampermanganat io schwefelsaurer Lflsuog oach vorglngiger FAllung als Am*
moDorat geprbft uod durchaus brauchbar gefunden. Er teilt seioe hiebei gemachteu
Frfihrungen io Bezug aof Einzeloheiteo des Verfabrens mit. Der Versucb, die Metbode
ra rereinfackeo uod rwar dadurch, dass das Wascheo des Ammonurat mit Ammo-
oiomsolfatiSsoog io Fortfall kam fubrte zu keioem braucbbareo Resultat: Das Ver*

ftbrra iieferte bei reioer HarosAure ubereinstimmende Zahleo, oicht aber bei Haro

E. Salkowski.

A. Tschevkoff, Recherches sur le ferment amylolytique du sang.

Arch, de physiol. 1895, p. 628.

Id BestAtiguog frOherer Untersuchungen stellt Verf die PrAexistenz eines diasta

tiKbeo Fermeotes im Biute fest, das sicb io gerioger Menge dario findet. Es kann
dorcb Alkohol im Ueberschuss ausgefAlIt werden u. erweist sich ooch oach 45 tAgigem
Stebeo uoter Alkohol als wirksam Das diastaliscbe Ferment biifst io dem aus der

Ader eDtoommeoen Blut mebr nod mehr von seiner Wirksamkeit eio. Bei der Ge-
riDoaog des Blutes geht es zom grossten Teil io das Serum Qber. Blut, desien Ge-
rioooog mao durch Zusatz von Natriumoxalat hindert, bewabrt ooch miodesteus 10
Tsge laog seio Ferment; die Gegeowart des Seizes stCrt die Wirksamkeit des Fer-

msotes oicht. j. Hunk.

M. tioetta, Ueber die Resorption des Eisens in Form von H&matin
uod Hftmoglobin im Magen und Darmkanal. Zeitschr. f exper. Path.

XXXVII. S. 69.

Basil., die .af konstante Fe • Ausscheiduug gelangt wares, erhieltes 50 resp.

Btmis, is Milch suspeodirt; im Kotb towie im U.rmishait der 2 Tege sparer

U«5teteo Tiere fasd sich assIberDd die eingefiihrte Menge wieder, sodass tod eiser

Fe-Reiorptioo keine Rede teis kosste. Auch sach Eisgabes tod ceotrifugirtem Blut-

kirptrcheobrei mit 120 reip. 168 mg HlmogloblneiteD faod sich im Kotb uod im
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restirenden Darminbalt alles wieder. Schliefslich zeigt Verf. aof Grand einer Zu

samrnenstellung au* der Litteratur, dans tod alien Fe • Pr&paraten uur fur Schmiede-

berg's Ferratin beira Hande mit Sicherheit eine Resorption too IS bis 57 pCt. er

wiesen ist. j. Hank.

S. G. Iledin, Ueber die Bildung von Arginin aus ProteinkOrpern.

Zeitschr. f. physiol. Chemie XXI. S. 155.

Verf. hatte schon friiber mitgeteilt, dass beim Kochen tod Hornsabstanz mit

Salzs&ore und Zinnchloriir u A. eine basische Verbindung C*H, 4 N 4Ot
entsteht. Nach

Entfernang des Zinns warde die Reaktionsmiscbang mit Pbospborwolframs&ure gefillt,

der Niederscblag mit Barythydrat zerlegt, der Oberschfitsige Baryt mit Scbwefeltiare

uiedergeschlagen, die saare Lfisung eingedampft, die SchwefelsSure viederam mitteli

Baryt genau neutralisirt. das Filtrat mit Silbernitrat rersetzt; nacb Eindampfen rum

Syrnp schied sich das Salz AgN0
3 -f

- C4 H 14 N 4
Oa j;

H
20 aas. Die Base erwie* sich

identiscb mit dem ans Lupinen- und Kttrbisskeimlingen tod E. Schultzk u. Stbi^es

dargestellten Arginin Hornsubstanz lieferte 2 */*» L«im 2.6, Conglutin 2*/
4 , eioge*

trocknetes Blutserum 0.7, Casein gar nur */
4 pCt. an Arginin. j. Hunk

Nasse, Ueber Experiraente an der Leber und den Gallenwegen.

Ar. hiv f. klin. Chir. XLVIII. S. 8Z5.

I. Ueber die Folgen der Gallenblasenexstirpation bei Tieren. Verf.

konnte die Versuchc tod Oddi, welche schadlicbe Folgen der Gallenblasenexstirpatioo

ergaben, nicht bestitigen.

II. Die Folgen der Gallenstauung bei Tieren. Nacb lang danerndeo

GallenstauuDgen vermag selbst dann, wenn scbon die Leberabscbnitte, deren Sekretioo

gehemmt war, verkleinert und atrophisch sind, die Atropbie docb zum Stillstaod

kominen und nicht fortschreiten
,

rielmehr die atrophiscben Leberabscbnitte sich er

bolen und regeneriren. sobald der Gallenabfluss wieder frei wird. p. (interbock.

Treitel, Ueber HOrDbuog bei Verlust des GehOrs. Archiv f. Ohren-

hoilkunde Bd. 40, S. 123.

T ’s nacb dem Vorgange Ton Urrahts hits, n, an Tanbstammen Torgenommeotn

Hfirtibungen ergaben, dass ein Verftilndniss ron Worten und Sstzen in maocben

Fallen erzielt werden kaon, wo es nicht Torhanden war. Soweit T. nach seinen wenigen

Erfahrungen urteilen kann, scheint nur das GehOr fur bekannte Worte und Sltxe ge

schitrft zn werden, so dass man bestimmte Fragen und Redensarten zu Terstebeo

leltren kann'
1

. Es ist ihm aber zweifelhaft, ob es gelingen wird, die Taubstammeo
dazu zu bringen, die ConTersation ohne weiteres za Terstehea. Bei einera eben darch

Scharlach taub gewordenen Rnaben von 4 3
/4

Jahreo, bei dem schon nach wtnigta

Wocbeu HOrilbungen Torgenommen wurden, gelang es nicht, das QehOr za erhaltea

Sekwitatk

U. Mackenzie, A case of cystic tumor of the laryux. The Lancet

1 895, Dez. 7.

Bei ernem fiTjSbrigen Marine fand sich als Grand fur Athemheschwerden eine

Cjrite, welche mit ihrem Stiel an der vorderen Commissar safs and das linke Siimm-

und Tascheubaad bis sum Aryknorpel bedeckte. Nacb Entrernuog der Geschwalst

fand sich, dass das lioke Stimmband darch den Druck derselben vollulndig »er
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hwunden war, ebeoso wle ein Teil da* Taschenbandes. Eioen fthnlicben Fall bei

ner 80 j&hrigen Frau, der bisber ohne Recidiv geblieben. bat Verfasser tor S Jahren
erichtet. W. Lubllnski.

V. Kuttner, Was leistet die Lokalbehandluog der Larynxphthise.

Berliner klin. Wochenschr. 189G. No. 3.

Ausserordentlich klare Auseinandersetzung des heutigen Standee dieser wicbtigen

>ache rait betooderer Retoouog des Urastandei, dass eio nenueoswerter Krfolg nur zn

rreichen ist, wenn frQhzeitig eine rationelle Behandlung eiogeleitet warden kann.

W. Lublinaki.

H. Strauss, Ueber Lactophenin. Therap. Monatsh. 1894, No. 9, 10.

Das Lactophenin, iiber dessen cbemiacbe uod therapenlischa Eiganschaftan baraitg

fruher bericbtat wurde, wurde von S. nacb zwei Seiten bin ainar kliniscban PrQfung
unterzogeo, einarsaits nacb der Richtung der temperaturherabsetzenden Wirkaog,
andererseits nacb dar Richtung der schmerzlindernden Wirkung. Die Versuche wnrden
an 45 Patienten angestellt, die verabreichte Dosis betrug bei Erwacbsenen 0.5— 1.0,

bai Kindern 0.25. Zum Stadium der temperaturherabsetzenden Wirkung dientan die

rerschiedeasten Beberhaften Erkrankungen, wie Typhus, Erysipe), Phthisis, Pneumonie
etc. Die EntBeberuog trat dnrcbscbnittlich innerhalb 4— 5 Stunden ein, und ebenio

vie\ Stunden vergiogen, bi* die Temperatur ihre alte Hohe wieder erreicht batte; der

Wiederanstieg der Temperatar erfolgte ohne SchQttelfrost oder andere lUtige Erschei*

nungen. In 2 Fallen trateo scbnell vorubergehende Exantbeme auf. Sein Urteil fast

S. dabin zusammen, dass er das Lactophenin fQr ein sicheres, zurerl&ssiges, den Pat.

wenigstens in der Mehrzahl der Fade, nicbt bel&stigendes Fiebermittel erkliirt, an

dem geflhrlicbe Nebenwirkungen bisber nicbt nacbzuweisen waren
;

insbeiondere bei

Typhus verdient es vor anderen Mitteln den Vorzug, weil ihm eine gewisse speziell

beruhigeode Wirkung auf das Nervensystem innezuwobnen scheint. Alt Antineuralgi-

cum und Sedativum scheint es in einer Reihe roit den bisber gebriucblicben lhnlichen

Mitteln ta stehen, hat aber den Vorzug grOfserer Ungef&hrlichkeit. K. Kronthal.

1) D. Drummond
,

Abscess in the right cerebellar hemisphere,

associated with paralyses and fits limited to the same side. The

Lancet 1894, 28. July.

2) G. E. Twynam, Fracture of the skull; paralysis on the same
side as the lesion. Ebenda, 1894, Mai 26.

1) Ein 9jShr. M&dchen, das fruher an rechtsseitiger eitriger Otitia gelitten batte,

erkrankte mil Kopfschmerr, Erbrecben, Lkhmung dei rechten Armes und rechtsseitigen

Conmlsioneo
;
datu trat aine Pares* dei rechten Armei and der rechten On.ichtihkirte.

Nacb scbwereren Anflllen trat milanter ein aphatischer Zmtand ein; anch Neuritis

optica war eorbarden. Eine Trepanation in der Oegend del linken Lobus tempore-

sphenoidalis und del linken Rleinbirnlappeni entdeckte keinen Eiterherd. Nacb dem
Todn (1 Woche ca. nacb der Trepanation) erwiei die Sektion einen Abscess in der

rechten KleinbirnbMfte. Die linke tlirn- und Kleinhirnhalfte seigle keinerlei Llsiooen.

KalUehar.

2) Das Trauma traf den Sch&del hinter dem recbten Obr. Die Pat. wurde coma*
Ws mit rechtsseitiger totaler Hemiplegie aufgenommen, im linken Facialisgebiet waren

Zuckungen torbandeo. Dorch Trepanation wurde ein in grtilserem (Jmfange depri

mines ELnochenfragment des recbten SchAdeis entfernt. Die Heilung verlief ohne
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Zwinchenfkll and Pat. geo*. volUt&ndig. Verf. raeint, dau die SehAdeldepreuion

keine Symptoms gemaebt babe, daaa aber durcb Contrecoup die iioke Kindaaregioa

gelitteo babe und daraua die iu der Verletzang gleichaeitige Hemiplegia eoistaeden i«i.

U. Bmrh.

C. Boeck, Chromsfture-LapisAtzung in der syphilidologiachen Praxis.

Moaatsh. f. pr&ct. Dermat. XXI. No. 2.

B. empbeblt die kombioirte Aetzuog mil einer lOproc wAmigeo Cbromtlure-

Iflxung und unmittelbar darauf folgender Application dex Hflllenxteinxtiftes. Die Wirkuog

•oil eine »©! energerixche tein ala bei getrennter Anwendung der b^iden Mittel und

wich bexonders fiir die Behandlung hartn&ckiger xyphilitischer MundafTektioneo
,

alter,

trockener, derber Scbleimpapeln, fur die Abortivkur nicbt zo grof*er weicher Scbanker.

zur Kntfernung kleiner aber geb&ufter spitzer Condylome u. dgl. eigoeu. Die Scbmert

baftigkeit der AetzuDg ist eine mftfsige. U. Mailer.

G. M. Edebohls, Notes on movable Kidney and Nephrorrhaphy.

American Journal of Obstetrics 1895. February.

1 Strangulated movable Kidney, a plea and a plan for ita active treatment.

Die rechte Niere war beruntergeglitten und batte tich um eine Axe gedreht, die

gebildet wurde aus der Nierenarterie, Vene und dera Ureter. Ex war Hydrooephro**

eingetreten, und es befand xicb ein, durchaux nicbt alx Niere aufzufaxxender Tumor

in der recbten Seite Durcb zweckmftfxige Manipulation, die den Tumor mit beideo

H&nden, von binten und der abdominalen Seite umfasste, verxchwand der Tumor, and

die norraele Form der Niere koonte konitatirt werden. Letztere konnte dann oboe

Mube an ibren normalen Platz geschoben werden

Sp&ter wurde die Befestigung der Niere ausgefftbrt.

II. The relation of movable right Kidney and appendicitis.

Verf. behauptet, dass eine rechte Wanderniere Appendicitis bervorrufen ksnn, nod

fQbrt als Urssche die durcb die Wanderniere und ibre gedrehten oder gezerrten Ge-

false verursachte Stdrung in dem Process, vermiformis an.

III. Movable right and left Kidneys. Pyouephritis dextra. Nepbrorrapbie

and nephrectomie at one sitting.

Nach Verf.’s Anticbt der einzige bis jetst operierte Fall, in dem zu gleicher Zeit

die rechte hydronephrotiscbe Niere exxtirpirt, die linke aogenflht wurde. Geoesuog.

Resultat: In 9 von 50 Operationen wurde die doppelseitige Nepbrorrapbie aos*

gefiibrt; dabei ist 1 Todesfall und 2 Recidive erfolgt. a. Mania.

Hartmann et Toupet, Des consequences tardives de la retention

partielle ou totale du placenta. Ann&les de gyneool. 1895, Anil.

Die VerfF. unterscbeiden : 1) Endometritis decidualis 2) Placenta sclerosa.

8) Deciduoma benignum. 4) Mol. bydatiform. 5) Sarc. cboriocellulare, und ilia

strieren jede Abteilung durcb einen genau unterxucbten Fall. Die sehr intereisaotrn

bistologixchen Einzelheiten raiissen im Original nachgelexen werden. a. Mania.

Einaeudungen fOr das ( entraiblatt werden an die Adreaac dea Urn. Prof. Dr. M. Be r n h a rdt (Berlin w
Franiosiache Strafae 21) Oder an die Veriagahandlung (Berlin NW., Enter den Linden 68) erfceten.

Verlag von A ague t Hlracbweld to Berlin. — Druek tod L. Schumacher in Berlin.
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nbttlt: Orrota, Ueber den Befestigungsappsrat der Niere. — Saubr, Verbalten

den Nierenepithels bei der Harnsecretion. — Umbir, Einflass der Nabrang auf die

Harns&urebilduDg. — Hirbaum, Zur Casuistik der Cysieobilduog in der Mamma.
— Scbkllinbiro, Ueber Glycerin Intoxication nach Injectionen. — Neumann,
Ueber den Mechanismui der KehlkopfmuskQlatar. — Strauss, Diagaostische Be
deatung der Mageng&brangen. — Moroan, Rouinsom, Barlow, Ueber Syphilis der

Rnochen u. Gelenke. — Brhnhardt, Ueber das Vorkommen von Neuritis optica bei

Tabes. — Trachtinbbbo, Ueber die syphilitische Spinalparaly.se von Err. —
Wsrnbr n. Jadassohn, Zur Kenntnis der systematisirten Nae?i — Stocks r,

Zur Alexanderoperation.

Fh&mont, Isolirung des Mageos. — Nrncki u. Rowarski, Ueber das Vor-

kommen tod Harnstoff im Muskelfleisch — Nuttall u Tbirrfrldrr, Tierisches

Lebeo ohne Bakterien — Nrncki u. Zalsski, Bestimmung des Ammoniaks in tie*

rischen Fltissigkeiten und Organen. — Bun or, Verftnderungen der Lunge nacb Selbst-

mordTersucb. — K.6nio, Zur Exstirpation des Oesopbagusditertikel. — Falcri,
Cystenbildung io der Retina. — Lidibmann, Unterbindung der Carotiden bei Sarkom
der NasenhOhle. — Haon, Bedeutung der Leukocyten fur die uatflrliche Immuoit&t.
— Forstrr, Wirkung des Heilserums bei Diphtheric. — Stodart - Walkbk,
Strychnininjektionen bei Neuritis. — Gut on, Ueber das Wftrmeceutrum.

D. Gerota, Beitr&ge zur Kenntnis des Befestigungsapparates der

Niere. (Aub dem I. anal. Inetitut zu Berlin). Archiv f. anat. Phys.

1895, III. S. 265.

Verfasser misst den Fascien der Bauch wand, im Gegensatz zu

frftheren Autoren, fflr die Erhaltung der Niere in ihrer Lage weit

mehr Bedeutung zu ala dem Bauchfell und der Capsula adiposa.

Folgende Resultste kommen fOr <lie rechte Niere in Betracht: Das
Bauchfell und Colon aBcendens gewAhren nur geringen Halt. Die

Capsula adiposa renis (im bieherigen Sinne) erhalt die Niere eben-

falls nur wenig in ihrer Lage. Bei Schwund des Fettes kann eher

XXXIV. Jahrgang. 18
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eine abnorme Beweglichkeit eintreten. Das Hauptbefestigungsmittel

ist die „Fascia renalis". Man unterscheidet an ihr eine Lamina
praerenalis, und eine retrorenalis. Eratere wird von der dicht

unter dem Bauchfell gelegenen ..Fascia subperitonealia 1

* (Wali>byk.b)

gebildet. Ausserdem liegt dicht auf letzterem Muskel noch eine

Fascie ,, Fascia transversalis 11
. Beide Blatter sind von einander

durch Fettgewebe , .Corpus (oder besser Massa) adiposum renale“

getrennt. Dasselbe ist nicht mit der Capsula adiposa renis zu ver-

wechseln und beansprucht besondere chirurgisehe Bedeutung. Die

Lamina praerenalis ist eine Fortsetzung der den M. quadratus lum-

borum und M. psoas Qberziehenden Fascie. Diese hinwiederum

bat mit der Ursprungsaponeurose des M. transversus abdominis

nichts zu thun. Von der Fascia renalis gehen ferner zur Tunica

fibrosa renis kurze strangfGrmige oder lamellOse BindegewebszQge.

Bei praller Capsula adiposa erhOhen sie die Befestigung.

FOr die linke Niere kornmen ausserdem als befestigend noch

in Betracht das Pankreas und die Milz. Auch liegt vom Colon

descendens vor ihr mehr als vom Colon ascendens vor der rechten

Niere. Ferner ist das die Vorderfliche der linken Niere deckende

Bauchfellblatt ein dreifaches, wie sich aus den entwickelungsgeschicht-

lichen Verhftltnissen ergiebt (cf. das Original).

FOr beide Nieren kornmen schliefslich noch in Betracht die

Nebennieren (haupteftcblich bei Kindern) , der Gefftfsstiel und der

intraabdominelle Druck. Bezgl. der praktischen Schlussfolgeruogeo

muss auf das Original verwiesen werden. Brahl.

H. Sauer, Neue Untersuchungen Ober das Nierenepithel und eein

Verhalten bei der Harnabsonderung. Arohiv f. mikr. Anat. Bd. 46,

S. 109.

Unter Heidenhain’s Leitung hat Verf. die von Dissk beschrie-

benen sekretorischen Verftnderungen am Nierenepithel mit Hilfe

von Tierversuchen nachgeprOft. Bei FrOschen und S&ugetieren

(Hund, auch Kaninchen, Meerschweincheo, Igel, Ratte) wurde ent-

weder durch Trockenfutter reap. Hungern u. Dursten (bei FrOschen

durch Aufeothalt in Luft) relative Anurie d. h. minimale Harnab-

sonderung oder durch Infusion von 5proc. KochsalzlOsung Polyurie

eingeleitet und, nachdem diese Zust&nde durch in die Harnleiter

eingebundene Candlen am Lebenden kontrolirt worden waren, die

Nieren in FixationsflOssigkeiteu (Alkohol- Chloroform -Eisessig nach

van Gkhuchtkn; SalpetersAure- Alkohol) gebracht und sodann eine

DoppelfArbung mit H&matoxylin und Rubin S unterworfen (wegen

der Einzelheiten des Verfahrens vergl. Orig.). Durch diese Doppei-

f&rbung ergaben sich in den Schnitten charakteristische Differen-

zierungen: intensive Rotfftrbung der Membrana propria und BOrsten-

bes&tze der gewundenen Harnkan&lchenzellen
,

blaurote Fftrbung
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<lee Zellprotoplasma, tiefe Schwarzffcrbung der Kerne. Aue seinen

Vereuchen erschliefst Verf. , dass die Sekretion keinen Einflus auf

die Protoplaemastruktur der gewundenen Harnkan&lchen hat; die

UUeidenhain’schen St&bchen und die BOrstenbes&tze der Epithelien

z eigen in alien Phasen der Sekretion das gleiche Aussehen, die

Zell kerne ftndern niemals ihre Lage. Sekretorische Ver&oderungen
Hind nur am Lumen der gewundenen Can&lchen wahrzunehmen.
1st die Harnabsonderung auf ein Minimum herabgesetzt, so zeigen

die gewundenen Kanftlchen an Lftngs- u. Querechnitten als Lumen
eine enge Spalte, die einzelnen Zellen sind hervorgewolbt und hoch.

1st die Harnabsonderung maximal gesteigert, bo ist das Lumen
weit, die einzelnen Zellen sind abgeflacht und niedrig. Nieren,

welche zu beliebigen Zeiten ohne BerQcksichtigung der Nierenab-

sonderung entnommeii sind, zeigen ausser den geschilderten extremen
Erscheinungen noch viele Zwischenstufen

, indem die Lichtungen
(lurch HervorwOlbungen und Abflachungen einzelner Zellen mehr
oder weniger verengt resp. erweitert werden. Ob die Verflnderungen
am Lumen der Harnkan&lchen rein mechanisch zu erkl&ren sind

oder durch speziflsche sekretorische Th&tigkeit der Epithelzellen be*

dingt werden, bleibt eine oflene Frage. Ueber die Bedeutung des

regelm&fsig anzutreffenden Bhrstenbesatzes vergl. Orig. J. Munk.

T. Umber, Ueber den Einflus nucleinhaltiger Nahrung auf die

Harns&urebildung. Zeitsehr. f. klin. Med. XXIX. S. 174.

In Best&tigung der Angaben von Wkintbacd findet U., dass

der t&gliche Genuss von 500 g Thymus die Ausscheidung der Harn-
s&ure betr&chtlicher hoht, sodass sie ann&hernd 2g p. d. betr&gt. Dabei
kann dieselbe spontan ausfallen. Das Ausfallen konnte durch Ver-
abreichung grOfserer Dosen von Natron bicarbonium (25 g) welches

den Ham alkalisch machte, verhindert werden. Die ErhOhung war
auch bei Genuss von 300 g merklich, jedoch nicht wesentlich. Der
Genuss von 500 g der gleichfalls kernreichen, also nucleinreichen

Leber wirkte bei einem Individuum betr&chtlich harus&urever-

mehrend, bei einem anderen bedeutend weniger. Kalbsniere und
Kalbshirn geben ann&herud dieselbe Harns&ureausscheidung wie

Muskelfleisch. Dass Gewebe von gleich hohetn Nucleingehalt sich

bezOglich der Harns&ureausscheidung sehr verschieden verhalten,

fQhrl Verf. auf die mehr oder weniger feste Bindung der Nuclein-

s&ure an das Eiweil's in den Organen zurQck. FQr das Gehirn
kommt auch die mangelhafte Resorption der NucleinkCrper in

Belracht.

Bei vorwiegender Milchnahrung ist die Harns&ureausscheidung

betrlcbtlich geringer.

18 *
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Weiterhin hat Verf. das Verbal tnia zwiachen der Harns&ure

und den Xanthinbaaen bei verachiedener Ernahrung beini gesuoden

Menachen unteraucht unter BenOtzung der von KhCokk angegebenen
Methode zur Ausfallung aamtlicher AlloxurkOrper ala Kupferoxudal-

verbindung. Die Verhaltniaae ergaben aich ala ausaerst achwaokend,

aogar bei demaelben Iodividuum und deraelben Ernahrung, ao ver-

hielt aich z. B. bei demaelben Individuum bei Fleiachnahrung der

Stickatoff der Xanthinbaaen zum Stickatoff der Harnaaure, wie

1:14.9 — 1:5.2 — 1:14.5— 1:32.8! In Bezug auf weitere Einzel-

heiten mu8a auf daa Orig. verwieaen werden, ea aei nur noch hervor-

gehoben, dasa Ausacheidung der Xanthinbaaen bei Milchnahrung,

namentlich an den Tagen an denen der Harn alkaliach war, gaoz

ausserordentlich hoch war. Der N der Xanthinbaaen verhielt aich

zu dem N der Harna&ure in Kail I — 1:4.4— 3.6— 2.5— 2.6— 6.6

Aehnlich in Fall II. Verf. warnt deahalb vor der diagnoatiachen

Verwerthung der hohen Xanthinbaaen- Ausacheidung. In alien Ver-

auchen ist die Stickatoff-Einnahme und Auagabe durch Harn und

Fftces genau beatiramt. E. Salkowski.

A. Hiebaum, Zur Caauiatik der multiplen Cyatenbildung in der

weiblichen Bruatdrtlae — multiple Cyaten bei Fibro — Myora in

der Mamilla. Prager med. Wocbenschr. 1895, Mo. 28.

Bei einer 44jahrigen, higher geaunden Frau, die lima! geboren

hat, daa letzte Mai vor 4 '/2 Jahren, entwickelte aich innerhalb eines

Monatea eine achmerzhafte, harte, hOckrige Geachwulat der rechten

Mamma unmittelbar hinter der eingezogenen Mamilla. Dieaelbe

wurde mittelat Totalexstirpation der rechten Mamma entfernt. Auf

dem Durchachnitt der Mamma aieht man zahlreiche hiraekorn- bis

erbaengrofae Cyaten, mit dunkelgelber, achmieriger Maaae auagefDllt.

Dieaelbe beateht aua opaken eubmiliaren, aua einem Proteinatoff be-

atehenden Kdrnern, die durch ein mit dem Fett der Frauenmilch

Dbereinatimmendea fettartigea Medium verklebt 8ind.

Bei mikroakopiacher Unterauchung aieht man die Cyaten mit

einem mit Fettkryetallen vermiachten Detritua auagefQllt. Ihre

Wandungen zeigen grOaatenteila ein 1 — 2 achichtigea, abgeplattetea

Epithet, w&hrend einige daaselbe ganz eingebOfat haben, andere ein

6— 10 achichtigea Plattenepithel beaitzen. Auch daa Bindegewebe

zeigt bald hochgradige Wucherung, bald ist es atrophisch. Die

Cyaten aind aua einer Dilatation der Milchgange, der Acini und

der Ductus galactoferi entatanden; doch war an einigen Stellen der

BrustdrOse daa Gewebe vOllig normal. Die in den entzftndlich in-

filtrierteu Partien vereinzelt vorkommenden Rieaenzellen Iftsat Verf.

durch daa Eindringen dea ala FremdkOrper wirkenden Sekreta in

daa interatitielle Bindegewebe entatehen.

Der eigentliche, dicht hinter der Mammilla gelegeoe Tumor er-

wiea aich bei der mikroakopisohen Unterauchung ala ein Fibro-Myom,
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swustgegangen von der vermehrten Muskulatur <ler Mammilla. Auch
in dem Tumorgewebe fanden sich zahlreiche Nester von Riesenzellen.

die Verf. gleichfalls ale FremdkOrperriesenzellen auffasst. Dieses

IGbromyom der Mamilla hatte die Ductus galactoferi teilweise kom-
|'>rimirt und so die Ursache lOr die Sekretstauung und die daraus

foljgende cystische Erweiterung der Milchgftnge und Acini abgegeben.

A her auch die abnorme Sekretion der BrustdrQse selbst ist wahr-

scheinlich durch reflektorischen Reiz auf das vasomotorische Nerven-
syetem der Mamma von dem langsam wachsenden Tumor aus her-

vorgerufen worden. M. Rothmann.

Li. Schellenberg, (Alls der chir. Klinik zu Breslau). Ueber
Glycerinintoxication nach Jodoformglycerininjection. Archiv f. klin.

Cbir XLIX. S. 387.

Unter 30 F&llen, in den eine Suspension von 1 Jodoform und
10 Glycerin fOr Injektionen benutzt wurde, zeigten in der oben
genannten unter Leitung von Mikulicz stehenden Klinik 8 (26.6 pCt.)

Erscheinungen, welch e auf Glycerin-Resorption deuten; doch ist bei

<ler Hohe dieser Ziffer zu berQcksichtigen, dass die positiven fQr

Glycerin- Vergiftung sprechenden Befunde mit grOfserer Regelmfif'sig-

keit erw&hnt werden als die negativen Erscheinungen. Nur 2 von

den betr. Patt. waren Erwachsene im Alter von 18 resp. 19 Jahren,

die Qbrigen waren 3— 7 Jahr alte Kinder. Im Allgemeinen glichen

die Beobachtungen dem als ,,Glycerinhamoglobinurie“ (Akanassikw)

bekannten Krankheitsbilde, doch lassen sich leichte, schwere und
tOtliche Fftlle unterscheiden. Die Schlussfolgerungen Verf.’s lauten:

1) Die Gelalir der Glycerinintoxication steigt mit der Menge
des injicirten Glycerins, der Reeorptionsf&higkeit des aufnehmenden
Gewebes und des Druckes, unter dem die FlQssigkeit injicirt wird.

Die Intoxicationsgefahr ist bei Kindern ungleich grOfser als bei

Erwachsenen, wahrscheinlich auch grofser als es dem Verhftltnis

zwischen KOrpergewicht und einverleibter Dosis entspricht.

2) Eine Dosis von lOccm bei Kindern und 20 bis 25 ccm bei

Erwachsenen scheint auch bei gQnstigen Resorptionsverhftltnissen

ohne jeden Schaden vertragen zu werden.

3) Daraus folgt, dass bei parenchymatOsen Injektionen nicht

leicht die Intoxicationsgrenze Qberschritten wird, sofern wir von den

ganz leichten. rasch vorQbergehenden Erscheinungen absehen.

4) Die intakte Abscessmembran knlter Abscesee resorbirt so

langsam, dass hier das 3—4fache der sonst zulflssigen Menge injicirt

werden darf.

5) Besondere Vorsicht ist geboten bei frischen Wundflftchen

und grOfseren Gelenkhohlen.

Wenn trotzdem u. A. Mikulicz statt der ursprOnglichen LOsung
von 01. Oliv. und Glycerin eine reine Glycerin-Suspension seit 10
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Jahren benutzt, so liegt dieses daran, dass er die in der Regel der

Glycerin-Injektion folgende entzflndliche, die Jodoformwirkung unter-

stfitzende Reaktion nicht missen mfichte. P. Guterbock.

J. Neumann, Experimentelle Untersuchungen fiber den feineren

Mechanismns der Kehlkopfmuekulntur. Ung. Archiv f. Med. 111. H. 2.

Es ist bekannt, dass Lfthmung des Stirntnbandes vor allem aus

der Stellung des entsprechenden Aryknorpels ersichtlich ist; derselbe

erhebt sich nicht so gut wie der andere; er steht tiefer. Verf. fand

aber manchmai, dass das paretische Stimmband selbst hoher steht

als das gesunde, trotzdem der Aryknorpel desselben tiefer stand.

Daraus folgerte er, dass ein paretisches Stimmband einen hOheren

Niveaustand als ein gut gespanntes habe. Da er weder in der

anatomischen, noch in der physiologischen Litteratur eine Erwfthnung

fand, dass das Stimmband bei der Stimmbildung eine Excursion

nach unten mache, so hat er diese Frage experimentell uotersucht,

wobei man nur zu beachten hat, dass man die Erhebung des ganzen

Kehlkopfes bei der Stimmbildung nicht mit den eigenen horizontalen

Excursionen der Stimmbftnder verwechseln darf. Danach beruht

der Mechanismus der Stimmbildung auf folgenden Momenten : Das

Stimmband wird angespannt, dabei weicht die Ringplatte sammt Ary*

knorpel nach unten aus (M. crico- thyreoid.), der Aryknorpel wird

nach innen rotirt und der Mittellinie zugeffihrt, wobei er auf der

schiefen Gelenkbasis nach oben gleitet. Die Vocalfortsatze werden

nach vorne und unten angezogen (M. lateralis und vocalis), einen)

Uebermafse dieses Zuges wird von rfickwftrts entgegengewirkt (M.

posticus) und der Knorpel wird durch die beiderseitigen Antago-

nisten mit mfiglichst grofser Kraft gegen die Basis gedrfickt.

Der klinische Spiegelbefund , wonach bei Stimmbandlfthmung
der Aryknorpel der geifthmten Seite tiefer steht, ist eine optische

Tftuschung. Es kann aber auch die Spitze des gel&hmten und

rfickwftrts geneigten Aryknorpels de facto tiefer stehen, aber eben

deshalb ist sein Proc. voc. gleichzeitig hoher. In der Litteratur

linden sich auch manche Stfitzpunkte fur diese Ansicht.

W. Lublinski.

II. Strauss, Ueber Magengfthrungen und deren diagnostische Be-

deutung. Zeitsohr. f klin. Medicin XXVI. S. 314, H. 5, 6.

Bei seinen Untersuchungen fiber die Milchs&ure- und Gaa-

g&hrungen im Magen kommt S. zu folgenden SchlOssen:

1) Milchsfture kommt in der weitaus Oberwiegenden Mebrzahl
der Fftlle von Carcinoma ventriculi vor.

2) Es giebt seltene Falle von Carcinoma ventriculi, bei welchen

Milchsfture mit dem Uffelmann’schen Reagens nicht nachweisbar ist.

3) Es giebt — allerdings seltene — Falle starker gleichzeitiger
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I^erabsetzung der chemiechen und motorischen Funktion deg Magens
ohne vorhandenes Carcinotn, bei welchem es gelingt, eine Uffel-

mann’sche Reaktion zu erhalten. Es gelingt nie bei guter Motilitat

udiI gleichzeitiger Anwesenheit grolserer Mengen freier HC1 eine

cleutliche Uffelmannsche Reaktion zu erhalten, ebensowenig trat bei

herabgesetzter Motilitat und Anwesenheit grOsserer Mengen freier

HC1 eine wirklich beweisende Uffelmann’sche Reaktion auf.

4) Neben Milchs&ureg&hrung kann in den genannten Fallen

auch Gasg&hrung vorkomrnen, doch zeigt die Erfahrung, daes die

letztere dann ganz in den Hintergrund tritt. In manchen Fallen

dieser Art lasst sich durch Zusatz von Zucker zum Mageninhalt die

Intensitat der Gasgahrung beim Versuch im BrOtschranke ganz be-

deutend steigern. Da diese MOglichkeit vor allem bei den stenosiren-

den Carcinomen des Pylorus gegeben ist, so erlangt die Fahigkeit

eines stark milcbsaurehaltigen Magensaftes zusammen mit zugefQgtem
Traubenzucker im Brutofen eine starke Gasenlwickelung zu produ-

ct ren, fur die Localisirung des etwa vorhandenen Curcinoms und
die Pylorusgegend eine gewisse diagnostische Bedeutung.

5) Besonders intensiver Ausfall der Uffelmann’schen Reaktion

fand sich wiederholt zusammen mit putrider Beschaffenheit des

Mageninhalts.

BezQglich der Gasgahrung gelten folgende Bemerkungen:
1. Gasgahrung koinmt sowohl bei Anwesenheit, als beim Fehlen

freier HC1 vor.

2. Besonders gQnstige Bedingungen zum Zustandekommen der

Gasgahrung sind gegeben bei

a) Pyloruscarcinom,

b) den mit mehr oder weniger hocbgradiger MagenvergrOfserung
einhergehenden Magenkrankheiten,

c) Gastroptose.

Relativ ungflnstig sind die Bedingungen bei Ulcus ventriculi,

Gastritis chronica, sowie bei den verschiedenen Neurosen des

Magene.
3. FQr das Zustandekommen der Gasgahrung ist eine Schwachung

der motorischen Kraft des Magens von grofser Bedeutung.

4. Es scheict ein direktes Verhaltnis zu bestehen zwischen der

Intensitat der motorischen Insufficienz und der Intensitat der Gas-
gahrung.

Das Resumd lautet: ,,Bei den Gahrungsformen ist — wenn
auch in verschiedenem Grade — gemeinsam die Voraussetzung

einer motorischen Insufficienz. 1st diese vorhanden, so wird sich

kaum jemals Milchsauregahrung entwickeln kOnnen, sobald freie

HC1 vorhanden ist. Weniger abhangig von der Reaction ist die

Gasgahrung, doch trifft man diese entschieden haufiger und inten-

siver in denjenigen Fallen, wo freie HCI vorhanden ist.

C. Rosenthal.
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1) J. H. Morgan, 2) B. Robinson, 3) Tb. Barlow, A discussion

on congenital syphilitic manifestations in bones and joints. British

med. Journ. 1895, S. 697.

1) Bei Kindern, deren Syphilis in utero oder bald nach dcr

Geburt begonnen hat, erkranken die Knochen in Form der osteo-

plastischen Periostitis, die von Ranvikr, Pasiot, Wkonkk, Waldkykk
und KObnkh u. A. genauer beschrieben ist. Diese Erkrankung hat

ihren Sitz an den Ossificationsgrenzen der Epiphysen und ist nicht

selten von Eiterung begleitet. Immer sind mehrere Knochen gleich-

zeitig, dabei mehr oder weniger symmetrische befallen. Humerus
und Tibia erkranken am h&ufigsten, dann ein oder die andere Pha-

lange eines Handknochens, zumeist am Daumen oder Zeigefinger,

seltner die Fufsknochen. Klinisch geben sich die Veramlerungen
dureh Verdickung des gesammten Knochens, vorzOglich seines Epi-

physenendee kund. Die syphilitische Pseudoparalyse, welche iin

Gefolge dieser VerSnderungen entsteht, hat ihre Ursache in der

Trennung zwischen Epiphyse und Diaphyse. Schmerz ist gering,

ausser bei entzOndlicher suppurativer Complication. — Bei ftlteren

Kindern, jenseits der zweiten Zahnung, bei welchen die FrOhsym-
ptome der Syphilis nur mftfsig entwickelt waren, findet man gele-

gentlich Tophi an den langen ROhrenknochen, dabei ist der Knochen
hypertrophisch und verdickt. Auch kommt es zur Nekrose des

Knochens infolge eitriger Periostitis mit ausserordentlich langsamer

Abstofsung des Sequesters. Palatum durum und Nasenbeine necro-

tisiren in dieser Weise gelegentlich. Der nachtliche Schmerz bei

diesen Terti&rformen ist gering; der therapeutieche Einfluss des Jods

weit geringer als bei Erwachsenen. Diese Formen der Osteitis sind

meist mit Keratitis vergesellschaftet, sie kunnen Verdickungen, Ver-

krftmmungen, Verlftngerungen oder VerkOrzungen der befallenen

Knochen im Gefolge haben. — Haufig ist die Syphilis Ursache von

rachitischen Veramlerungen der Knochen, bei 50pCt. der conge-

nital syphilitischen Kinder findet man Kraniolabes. — Nach Bakluw

und Lkks erzeugt die hereditftre Syphilis an den Schadelknochen

bisweilen knotige Verdickungen, die sich zumeist lftngs der Nahte

finden. In spateren Stadien kann ein grofser Teil der Schadel-

knochen hyperostotisch gefunden werden.

Die Gelenke erkranken bei heriditar syphilitischen Kindern in

den verschiedensten Formen, die alia den tertiaren Zustanden zu-

zurechnen sind und als Synovitis, Perisynovitis gummosa, chro-

nische Synovitis, syphilitische Chondroarthritis (Virchow) beechrieben

sind. Am haufigsten sind: 1) Die syphilitische Epiphysitis, wobei

die Synovialmembrau per contiguitatem, sei es in Form einfacher

EntzQndung oder in Form der Eiterung, afficiert wird. 2) Der

chronische Erguss in ein oder mehrere Gelenke, speziell das Knie-

gelenk. Zumeist sind diese Gelenkaffektionen symmetrische, wenn

auch nicht beide Kniee gleichzeitig befallen werden; gewOhnlich

sind sie von interstitieller Keratitis begleitet; stets auch sind Zeichen
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von heredit&rer Syphilis vorhanden. In einigen Fallen fanden sich

Toph i an der Tibia. Die meisten dieser Patienten etehen zwischen

dem 8. bis 15. Lebensjahr. Die Hauptsymptome sind: Symmetriacher

i~*itz, lange Dauer, fehlender Schmerz; die Beweglichkeit ist frei.

Tn einen Fall betrug das Intervall zwischen der Erkrankung beider

Kniegelenke 2 Jahre. In den befallenen Gelenken fDhlt man eine

echlaffe Fluktuation. Antisyphilitische Behandlung bringt Heilung.— In der Diskussion bemerkt 2) R.— zwei Formen der syphilitischen

Oelenkerkrankungen werden bei Kindern am h&ufigsten beobachtet:

eretens die sytnmetriachen Ergflese, welche man zwischen dem 8.

L>is 15. Lebenajahre, oft in Verbindung mit intersti tieller Keratitis

und acuter Epiphysitis findet. — Die zweite Form beginnt meiet an

clen Gelenkenden und beteiligt secundar die Gelenke, sei ea in Form
einfacher ErgOase oder mit gummOser Infiltration der Synovialmem-
branen. Ea kann aber auch die Synovialmembran primar erkranken,

entweder in Form umschriebener Gurnmata oder auegedehnter In-

filtration. Bei Erwachsenen erkrankt die Synovialmembran haufiger

primar, bei Kindern beginnt der Prozeea haufiger an den Gelenk-
enden. — 3) B. bemerkt, dass die Auftreibungen der Schadelknochen
sich bei syphilitischen Kindern oft in Qppiger Weise entwickeln,

ohne dasa andere Zeichen starker entwickelter Rachitis sich vor-

finden. Doch ist nur die Auffassimg zulassig, dass diese Auftrei-

bungen ebenso wie die Kraniotabes der syphilitischen Kinder
Aeufserungen einer durch die Syphilis erzeugten Rachitis sind. —
Die Epiphysitis kann zu VerkrOmmungen der Glieder Anlasa geben,

wenn die losgelOste Epiphyse sich verschiebt, und in der fehler-

haften Stellung wieder anheilt. — Syphilitische Erkrankungen des

Craniums sind bei Kindern im Ganzen aelten. B. sah 3 Falle von

Ulceration mit Blol'slegung der dura mater. — Sklerose der ge-

sammteu Schadelknochen infolge hyperplastischer Osteitis ist nicht

so UDgewOhnlich. Stadthagen.

M. Bernhardt, Ueber das Votkommen von Neuritis optica bei

Tabes. Berliner klin. Woohensohr. 1895, No. 28.

B. teilt einen Fall von Tabes bei einer Frau mit, die luetisch

infieirt war. Dieselbe Frau hatte 5 Jahre zuvor neben einzelnen

tabischen Erscheinungen
,

(Reifsen in den Gliedern, lancinirende

Schmerzen, Verlust der Patellarreflexe, Blasenstorungen , Sensibili-

tatsanomalien) Erscheinungen von Seiten des Gehirns gezeigt, wie

Kopfschmerz, Cebelkeit, Erbrechen und vor allem eine doppelseitige

Neuritis optica. Durch die Verabreiehung von Jodkali wichen da-

mals alle StOrungen bis auf das Romberg’sche und WestphaPsche
Zeichen und etwas trage Lichtreaktion der Pupillen. Heute zeigt

die Frau die typische Symptome einer Tabes. Es lasst sich nun
annehmen, dass bei der Kranken aus einer vor 5 Jahren bestan-

Digitized by Google



282 Tbachtbnberg, Ueber die syphilitisohe Spinalparalyse von Ebb. No. 16

denen Pseudotabes ex lue, aus einer direkt mit der Syphilis im

Zusammenhang atehenden friachen luetischen Affektion dee Gehirne

und RQckenmarkes eine parasyphilitische (Fournier) oder metaeyphi-

litische (Mobius) Erkrankung des RQckenmarks (Tabee) sieh im

Laufe der Zeit entwickelt hat. Andererseits liegt die Moglichkeit

vor, dass die metasyphilitische Erkrankung (Tabes) schon linger

als 5 Jahre bestand, und dags zu dieser durch Lues verursachteo,

reinen Tabes acute syphilitisohe Exacerbationen (basale Meningitis,

Meningitis cerebrospinalis. Neuritis optica u. s. w.) hinzutreten

kdnnen, die der Behandlung zug&nglich sind und wieder schwinden,

wfthrend die Tabes (die metasyphilitische Affection) unverftndert

fortbesteht. So kann das urspriingliche syphilitisohe Gift zu einer

Zeit noch wieder wirksam werden, in der seio toxischer Stoff bereits

dauernde degenerativ-atrophische Prozesse hervorgerufen hat, die

nicht jene Unbestftndigkeit der Erscheinungen , den Wechsel der

Symptome, und die Heilbarkeit durch eine entsprechende Cur zeigen

wie die frisch entstandenen acuten oder subacuten syphilitischen

Nachschnbe (die in dem beschriebenen Falle neben anderen Zeichen

eine Neuritis optica bei bestehender Tabes erzeugt hatten). — Einen

ahnlichen Fall, wie diesen, fand B. von Rkbdu mitgeteilt; bier hatte

ein frischer Nachschub des syphilitischen Prozessea eine acute baaale

Meningitis oder Encephalitis luetica bewirkt bei einem an eiDer

durch Syphilis bedingten chronischen Rftckenmarksaffektion leiden-

den Manne. — Auf das Vorkommen der basalen Meningitis bei

Tabes weist auch Oppbnhkiiu in seinem Werke: die Syphilis des

Centralnervensystems hin. S. Kalischer.

A. Trachtenberg, Ueber die syphilitisohe Spinalparalyse von Ebb,

nebst Bemerkungen Qber die toxischen Spinalparalysen. D. Zcitscbr.

f. klin. Med. XXVI. H. 5, 6.

T. beschreibt 19 Falle aus der Klinik KuonezofFs, die im we-

sentlichen das Bild der Erb’schen syphilitischen Spinalparalyse boten’

zu diesen 18 Fallen fOgt er 68 Falle aus der Litteratur hinzu (Kos>

SthOmpkm,
,
Zambaco, Bbbtkao, Kowalkwskt, Muchik, Popoff), so

class er im ganzen 87 Falle mitteilen kaun. Die Krankheit charak-

terisirt sich in ausgepragten Fallen durch spastische Parese, schwach

ausgepragte Muskelspannungen
,

gesteigerte Sehnenreflexe, geriDge

Sensibilitatssturungen, Storungen von Seite der Blase, des Rectum
und der Geschlechtsthatigkeit, Steigerung der thermischen Reflexe

und unveranderte psychophysische Reaction des Tastsinns und der

Schmerzempfindung. Beginn und Entwicklung sind meist langsam

(Monate und Jahre) mit ErmOden beim Gehen, erschwerter Harn-

entleerung, Obstipation, RQckenschmerzen; doch kann die Krankheit

auch acut einsetzen. Mobilitatsstorungen und SebnenreflexsteigeruDg

sind meist auf einer Seite mehr ausgepragt als auf der andern;
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ifLufig ist der Temperatursinn geslOrt. Die Krankheit entsteht nieist

jald nach der Infektion (in den ersten vier Jahren). — Aehnliche

Krkrankungen entstehen bei dem Lathyrismus (Genus der Erdnuss,

l^latterbse, Lathyrus) und bei der Pellagra; for beide Erkrankungen
werden Beispiele aus der Litteratur angefohrt. — Sodann sucht T.

die Erb’sche Spinalparalyse als eigene Krankheitsform gegenflber

tlen Anschauungen Oppknbkim’s und anderer zu verteidigen; er

mOchte sie Paralysis spinalis spastica toxica syphilitica (zum Unter-
sehiede von der pellagrosa und der ex lathyrismo etc.) nennen und
rechnet sie zu den toxischen Spinalerkrankungen. S. Kalischer.

A. Werner und J. Jadassohn, Zur Kenntnis der „systematisirten

Naevi“. (Aus der Abteilung des Dr. Jadassohn im Allerheiligen-

Hospital in Breslau). Archiv f. Dermat. u Syph. XXXIII. S 341.

W. berichtet fiber eine grOfsere Zahl von systematisirten Naevis

aus der Praxis Jadassohn's und teilt dieselben in 2 Gruppen, denen
die Halbseitigkeit, die Multiplicity der einzelnen Neubildungen und
die im Ganzen scharfe Begrenzung gemeinsam ist, die sich aber da-

durch unterscheiden, dass die Naevi der einen Art (Naevi unius

lateris, locale etreifenformige Ichthyosis, neuropathisches Hautpapillom,

Naevi lineares der»Autoren) ausgezeichnet sind durch ihre streifen-

fOrmige Anordnung, durch die meist verrucose Oberfl&che und die

Neigung, sich an verschiedenen KOrperstellen zu localisiren, wihrend
die anderen aus gewOhnlich sehr vielen kleinen, nicht erhabenen

Pigmentflecken beetehen, die Ober grOssere oder kleinere Hautstrecken

diflus verbreitet sind.

An diese casuistischen Mitteilungen schliefst J. Bemerkungen
zur Histologie der systematisirten Naevi. Er hatte Gelegenheit, von
einem Falle der ersten Gruppe drei verschiedene Stellen zu unter-

suchen und fand dabei ganz differente Bilder. Wahrend das eine

PrSparat einem ,,weichen“ Naevus entsprach, in dem zweiten die

ichthyotischen Ver&nderungen das Wesentliche waren, bestand das

dritte zum grofsen Teil aus Talgdritsenmassen. Es ergiebt sich

hieraus, dass ein systematisirter Naevus bei demselben Individuum
in seinen Teilen ganz verschieden gebaut sein kann und ferner, dass

es Naevi giebt, die ganz oder zu einem wesentlichen Teile aus Tnlg-

drflsen bestehen. Diese DrQsen sind an sich normal und nur in

ihrer GrOfse und Massenhaftigkeit for die betreffende Stelle der

Haut abnorm. Sie sind deshalb weder als Adenome noch als Hyper-
plasien zu betrachten, sondern beruhen auf einer abnorraen Keimes-
anlage. J. bezeichnet diese Talgdrbsen - Naevi (zu denen wahr-
scheiolich auch die sog. multiplen Adenomata sebacea gebOren) mit

den Gefafs-, den IJaar- und den Schweil'sdrOsen- Naevis als Organ-
Naevi im Gegensatze zu den sich aus einfachen Gewebsbestandteilen

zusaaimensetzenden Gewebs-Naevis.
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In einem dritten Teile der Arbeit verbreitet sich J. Qber die

Localisation der systematisirten Naevi. Aus einer Vergleichung der

in der Litteratur zerstreuten Falle gebt hervor, dass sie (was auch

ihr Name andeuten soil), in ihrer Anordnung bestimmten Linien-

systemen folgen. Von solchen kennt man bisher die Voigt’schen

Linien, roit denen manche Naevi auffallend harmoniren, ferner die

metamere Anordnung am Rumpf, endlich die Haarstromlinien, mit

denen sich eine Anzahl unverkennbarer Uebereinstimmungen finden.

Die vorzugsweise Lokalisation dieser Naevi in solchen Linien weiet

darauf hin, dass in ihnen besondere Gelegenheit zu Entwicklungs-

komplicationen gegeben ist, die erfahrungsmafsig haufig zu Ge-
schwulstbildungen Anlass bieten. Dagegen wird die Bedeutung
intrauteriner StOrungen trophischer (oder vasomotorischer) Nerven

fOr das Zustandekommen an diesen Missbildungen durch nichte

wahrscheiulich gemacht. H. Muller.

S. Stocker, Zur Alexanderoperation. Corr.-Bl. f. Schwoizer Aer/.te 1895.

No. 24.

S. ftlhrte in 37 Fallen die Alexanderoperation aus verschie-

denen Indicationen aus und kontrolierte die Reeultate meist nach

*/,— 1 Jahre, in einzelnen Fallen nur 1—6 Monate nach dem Ein-

griff. Ea handelte sich urn:

1) 22 Falle von mobiler Retroversion oder Retroflexion. Die

Resultate waren von 1 Fall abgesehen einwandsfrei gut.

2) 10 Falle von nicht vollkommen beweglicher Retro versio und

Retroflexio, von denen in dreien sich die uteri durch blofse manuelle

Handgriffe in normale Lage bringen liefsen. Resultat: 2 Heilungen.

1 Ruck fall. Von den Obrigen 7 Fallen heilten 2, bei denen die

LOsung der fixierenden Strange nach Schclzr in tiefer Narkose gut

vor der Alexanderoperation gelang, glatt, die anderen 5, bei deneo

es sich urn parametrane, nicht vOllig lOsbare Strange handelte, er-

gaben nur einen tadellosen Heilerfolg, 3 Besserungen und 1 schlechtes

Resultat. — Bei mehreren Fallen liefs sich eine zunehmende Basse

rung nach der Operation konstatieren. — S. schliefst aus diesen

Fallen, dass eine zu feste Verklebung des Uterus eine Contraindi-

cation gegen die Alexanderoperation abgiebt, um so mehr, als nicht

gelOste und gezerrte parametrane Fixationen zu gefahrlicher Zerrung

des Intestinaltractus fOhren kOnnen.

3) 5 Falle von Vorfall, in denen der Uterus indess nicht vor

die Scheide getreten war, 2 davon, in denen nur die Alexander-

operation gemacht war, recidivierten, die Qbrigen 3, in denen ausser-

dem eine Dammoperation aogeschlossen war, gaben sehr gute Re-

sultate.

A 1 1 e 37 Frauen Oberstandeu die Operation gut; der Ileilverlauf

war indess nicht ohne Schmerzen.
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Nach seinen Beobachtungen empfiehlt S. die Alexanderoperation

'or allem als „den einzigen operativen Eingriff, der die physiologische

L«»ge des retrovertierten Uterus wieder herzustellen vermag“.
A. Martin.

Fremont, Estomac isolA Gaz des Hop. 1895, No 58.

Verf. bat an 2 Bnnden den Magen isolirt, indem er den Oesophagui an das

Duodenum aoheilte und eine Magenfiatel anlegte. Das Befinden der in dieter Weise
operirten Tiere ist ein rSllig normales. Eines derselben bat im Laofe eines Monats
eon 8800 g bis auf 12500 g sngenommen. Sie seigen Hanger and Durst in normaler
Weise nod vertragen die rerschiedenartigste Nahrnng. Der eintige Unterichied ist

der, dass sie etsras bdufiger fressen, wie gewObnlich.

Der isolirte Magee reiorbirt Jodkalinm, er rerdant alle in ibn eingefuhrten

eiweifshaitigen Nabrnngsmittel , wie Milch, Blntdbrin, gekocbtes und robes HQbner-
eiweifs, Fleisch etc. — I.isst mao ibn leer, so secernirt ergrofse Mengen — bis 800 ccm
in 24 Stnoden — eines klaren, dilnnen, weniger schleimhaltigen Magensaftes ron

aterkem 8alseAnregebalt — 4pM HCI — and grofser Wirksamkeit. Outer dem
Einfluss der ErmQdong, AbkOhlnng, ungenugenden Ernthrnog, ror Allem aber des

Fiebers wird der MagensaFt sptrlich, tab. reicb an Scbleim, rerliert seine AciditSt

and sein VerdanangsrermOgen. Verf. gedenkt der MSglicbkeit diesen MagensaFt bei

Krankeo, namentlich Fieberndeo nod Reconralescenten antnwenden. B. Sslkowski.

Nenrki u. Kowarski, Ueber das Vorkommen von Harnstoff im
Muskel der Silugetiere. Archiv f. exp. Path. XXXVI. S. 395.

Yerff. haben in grofsen Mengen, bis 2 5 kg, Hundemuskel Harnstoff nachzuweisen

gesucht 0 . A mit Hilfe des LQdy'schen Verfahrens, das daraof berubt, dass eine alko

holische HarnstofflBsnng. mit alkoboliscber o-NitrobenzaldehydlOsung auf dem Wasser-

bade verdunstet, 0 Nitrobenzylendinreld liefert, einen krystallioischen ROrper, der durcb

Ervftrmen mit rerdUnnieD Minerals&uren leicht in Harnstoff und o*Nitrobenzaldehyd

zerf&llt; letzterer, in alkoboliscber LBiung mit Phenylbydrazin versetzt, farbt sicb

schSn rot. indem er das in scharlacbroten Nadeln krystullisirende Hydrazon liefert.

Mittels dieier Reaktion war selbst in einer LOsung die nur X mg Harnstoff entbielt,

dessen Anwesenheit nocb zu konstatieren. Aber weder in den Muskeln noch in Liebig’s

Fleischextrakt liefs sicb mit dem sehr empfiodlichen Reagens Harnstoff nacbweisen.

Ans den, ancb nacb anderen Methoden als harnstoffhaltig erkannten Muskeln tod

Rochen und Haien lief* sich aucb nach dem Lbdy’schen Verfahren mit Sicherbeit

Harnstoff nacbweisen. j. Munk.

G. H. F. Nllttall u. Thierfelder, Tierisches Leben ohne Bakterien

im Verdauungskannl. Zeitsohr. f. physiol. Chem. XXI. S. 109.

Pabtbur hatte die Frage aufgeworfeo, ob sich Tiere bei Ausschlus jeder Bakterien -

wirkang im Darm entwickeln kronen, und hielt dafilr, dass die Anwesenheit tod

Bakterien im Darm fQr das Leben der Tiere und wohl aucb der Menscben notwendig

sei. Verff. haben die Frage einer ezperimentellen Prtifung unterworfen, indem sie

durch Sectio caesarea aseptisch gewonnene Meerscbweincben in einem sterilen Rauroe

nter Zuleitung tod steriler Luft 8 Tage lang mit steriler Milch fQtterteo. Wegen
der Aowendnng des httchst sinnreicb erdachten Apparates, der auch die Aufsammlung
des Harnes und Kotbes obne Eindringen tod Bakterien in den Raum gestattete, ist

aof das Orig. und die beigegebene Abbilduog zu Terweisen Nacb 8 Tagen wurde

du Tier getOtet, der Darminbalt sowie die wlbrend der Versuchsdauer entleerten Ex*

kremeote erwiesen sicb iteril. Yerff. scbliefsen daraus, dass, wenigstens bei rein ani*
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raaliacher Nahroojj, die Anvenenheit von Bakterien im Darmkana) fur da, Laban von

Tieren nicht erforderlicb ist. Verff. wollen die Versuche noch tiber eioe ltogere Zeit-

dauer ausdehnen, zumal die GewicbtszaDahme des Versnchstieres bioter der soDst id

den ersten 8 Tagen beobachteteti zurQckgeblieben ist. j. Monk.

M. Nencki u. J. Zaleski, Ueber die Bestimtnung des Aminoniakr

io tierischen FlOssigkeiten und Geweben. Archiv f. exp. Path. XXXVI.

S. 385.

Dareh else Reihe sorgfiltig kontrolirter Veraache baboo Verff featgeatellt, da»
die NB 3

Bestimmung im Haro, Blut und Geweben durch Destination rnit Ralk im

Vacuum roit bioreichender Genauigkeit ausgefiihrt werden kann, wofern die Temperatar

der siedenden Fliissigkeit 85 • C nicht iibersteigt; diese Temperatur gemlgt, ora aoi

tierischen FIftssigkeiten oder Geweben alies Ammoniak auszutreibeo
,

das in titrirte

Slure aufgefangen wird. FQr Blut empfieblt sich die Verwendung ron , bei 10— 15*

bereitetem, filtrirtem Ralkwasser und zwar im VerhAitoii von 1 Th. Blut auf 2 Th.

Ralkwasser; fin Harn und Gewebe ist Ralkmilch zu verwenden, die in 100 g */
4 g

Ralk enlhAlt. Von Blut und Gewebe sind miodestens 50 g zu verwendeo, beim Haro

genGgen 20—30ccm. SelbstverstAndlich roussen die tierischen Gewebe und Fldssig-

keiten mGglichst frisch rerarbeitet werden. BezUglieh der Finzelheiten der Aoifuhrong

und der beigegebenen Abbildung des zusammeugestellten Apparates zur NH 3 -Btstio

mung, vgl. Orig. 100 g Huodemuskeln lieferten 5 bis 11.4, 100 g arterielles Hands
blut 1.4 bis 2.7, 100 g Hundebarn 144 mg NHa . j. Munk

Bunge, Die Ver&nderungen der Lunge nach Selbstmordversuch

durch Ertr&nken. Fortschritte der Medicin 1896, No. 3.

Verf. hatte Gelegenbeit, eioe nach einem ErtrAnkuDgsveriuch eingetretene Aipi*

rationspneumonie, die in 4 Tagen zum Ezitus filbrte
,

pathologisch - anatomisch and

bakteriologiscb genau zu nntersuchen. Die Sektion ergab eine voro linken Unterlappso

auf fast die ganze iinke Lunge ausgedehnte Pneuoionie neben einer solcben des reehteo

Mittellappens, die aucb den unteren Lappen ergriffen hatte. Die Aspiration von

Wasser beim ErtrAnkungsversuch fflhrt zu snbplenralen Ansammlnngen too Wasser,

die im vorliegendeu Fall 2 kleine Abscesse, dicht unter der Plenra verursacht babeo

Die bakteriologische Untersucbung der erkrankten Partien der Lnngen ergab Stapbr

lococcen, Streptococcen und zahlreiche StAbchen, darunter sicher Bacterium coli, Pro-

teus Formen und Bac. subtilis. Diese Menge der Reirae, wie sie sonst nor die Lnngeo-

gangrAn aofweist, ist auf Recbnung des Wassers zu setzen, das neben seinen eigenen

Bakterien auch die rirulenten Rokken der MundhOble in die Lungen gefuhrt bat.

Die Pnenmonie zeigte mikroskopisch eine geraischte katarrhaliscb fibrinflse Form.

M. Rothmann.

Konig, Zur Exetirpation der Oesophagusdivertikel. Eine casuistieche

Mitteilung. Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 42.

Betrifft eioen 50jlhrigen Mann und oin 69jlhrigei Frlulein, beide mit Krtpfeo

bebaftet, deren Rrankbeitserscbeioungen Seitens der Speiser5hre erst im spAteren Alter

hervorgetreten waren. Verf machte eine dera Innenrande des Kopfnickers entsprecbeode

Incision auf derjenigeo Seite. auf der die Geschwulst der SpeiserGhre am meisten her*

vortrat. Der Ropfnicker wird dann nach aussen
,

die LuftrGhre mit den Halseinge

weiden medianwArts gezogen. Man muss jetzt die Fixirung, welche der Sack dareb

Muskelfasern hoch oben und durch eine Art derber Fascie gegen die Wirbelalole zo

besitst, blutig trennen, um ibn stampf mit den Fingern aasltJsen zu kOnnen. Der Stiel
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tie* nock b«>ond«ra durcb atumpfea Vorgehen freigeroacht warden, wobei ea nutzlich

erdeo kano, eine Sonde tom Munde ana in die SpeiaerObre an achieben. Nacb Schuti
er Wooda dnrch aterilisirte Gate erfolgt die Abtragung ton unten nacb oben derart,

aaa jedem Scbnitt entaprecbend aofort eine Sehleimhautnaht ana Catgut angelegt
nrde. In dem einen Fall blieb auf dieae Welte die Schnittfllche gam rein, in detn

deren mutate die Wuude feocbt abgetupft warden, weil Speiaereate in aie hineinge-

teo waran. Ueber die Scbleimbautnabt kommt tchliefalich eine zweite, die luaaere

and betrefTende nacb Art der Darmnaht antolegende Nahtreibe Die Sussere Wunde
rnrde locker tamponirt, ErnAhrung erfolgte in den eraten 4 Tagen per K.lysm» end
rat beide Hal onter mll'aiger Eiternng Heilung ein, doch war der aweite Fall nocb
licht tollig abgeachloaaen. P.aeurbock.

F. Falehi, Ueber die Bildung eystenartiger Hohlraume im Gebiete
der Retina, v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XL1. p. 187.

Die Onterancbnogen Fancai'a fiber die Cyaten der Retina betreffen 2 FSlle. Bei

beiden fanden rich cyatenartige Gebilde in der Para retinalit iridis; im eraten Fall

war der Sita in der Para ciliaria und der lohalt ein wahracbeinlicb htmorrhagiacbea
Kaaudat und im anderen bandelte ea aich am einen mit serdiem Ergutt erfil 1 1 ten Hohl
mum in der Part pupillaria. Bei jenem beatand eine blntcyatenartige Bildung in

eioer enttOndlicben Nenbildnng im Cerpna ciliare, deren Wtnde turn grofaen Teil ton

der Para ciliaria retinae dea Orbicnlnt ciliaria bekleidet waren, bei dem zweiten fanden

aich Neubildungteyaten am Aequator and am hintereo Pol der Retina mit fibrinfitem

und fibrinSt hamorrbagiicbem Inbalt, welcbe in der Neurogliawuchernng der Retina

lagen. Auaaerdem fand rich hier nocb eine Cyate mit fibrinStem Inhalt, welcbe aich

in der Wandung der grfifteren Retinalcyate entwickelt hatte. In beiden Flllen wurde
totale Netahautabldanng konatatirt. Im eraten Falle wurde dieaelbe dnrch eine Hftmor-

rhagie berbeigefubrt, welcbe aut der blutcyatenartigen Bildnng dea Corpua ciliare

atammte und durch eine Hlmorrhagie in der aequatnrialen Partie der Netzbaut,

erelche rich unter die Retina ergoft. Die Ablfianng im zweiten Fall wurde durcb das

fibrinhae Eztudat bewirkt, dadurch. data aich in den in der gewneberten Retinaneu-

roglia gelegenen Ablagerungen Spaltnngen und Cyaten entwickelten. Daa Exaudat
darana drang zwiteben Retina and Cborioidea and bewirkte to allmllig die AbIBanng

der ganzen Retina. Hontmano.

Ledermanu, Sarcoma of the nasal cavity. Ligation of both ex-

ternal carotids; decided beneficial effect. Medical Record 1895, Nov. 30.

Bei einem 26jfthrigen Mann, der mil einem Ruodzellensarkom behaftet war,

dai die rechte Nasenseite, den Nasenracheuraum und beide Cboanen ausfullte, wurde
xunicbst die Impfung mit den Tozinen too Erysipelas und Bac. prodig. obne Erfolg

ersucht. Alidann wurden beide lusseren Carotiden unterbunden. Alsbald terlor sicb

der unertrSglicbe Kopfscbroerz und nacb 6 Wocben fand sicb eioe deutliebe Vermin*
derong der nasalen Portion der Oeschwulst, die weniger gefifsreicb war und auf etwa

V, ihrei ur*priinglicben Umfanges herabgegangen war, so dass man ibre Verbindung
mit der roittleren Muachei deutlich seben konnte. Auch war das Athmen durcb die

rechte Seite wieder mOglich, wenn es aucb auf der lioken besser war. w. Lublinski.

M. Hahn, Ueber die Bedeutung der Leukocyten fOr den Schutz

gegen lofektionen. Miinchner med. Wochenschr. 1896, No. 8.

E< beattbt eine naturliche Widerttandafihigkeit gegen Infectionen, welcbe eine

andere let tla die erworbene und ihren Ansdrnck findet in der bekterientotenden Wir-

kung d*i normelen Blntaeruma, die ihrerieite auf die Gegenwert ton Alexinen turiick-
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KefQhrt wird Der Ursprung dieser Alexine ist in den Leukocyten zu suchen. Wenn
man sicb nSralich dadurch, dass man Watteb&nsche oder kleine Schwlraroe, die mit

Aleuronatstlirkebrei getr.'inkt find, unter aseptischen Caotelen in die Raochhbhle vuo

Kaninchen bringt, eio an Lenkocyten aebr reicbes Exsudat erichaflt, no tdtet da*

damit gewonnene Serum mebr Keirne al* gewfthnliches Blutserum. Uod tear ist es

nicht wabrscheinlicb, das* die Lenkocyten dorch ihre Zerfallaprodukte die Bakterien

sch&digen, sondern man muss annehmen, dass es die von ihnen abgesonderten Stoffe

aind, welche den menschlicben Kftrper vor Infektion schtiizen. Allerdings lflast aich

noch nicht mit Sicberheit sageo, ob nicbt anch andere Ktirperzellen derartige Schutz

stofTe abzusondern ermSgen H. Bi*«boff.

R. A. Forster, Cane of diphtheria treated with and without the

antitoxin. Med. News 1895, S. 121.

VerF. giebt eioe ZusaromensteMung der too rerichiedenea Autorea publicierteo

Heilerfolge, welche bei der Dipbtberiebebandlung seit der Eiofilbrung des HeiUerom*
in die Tberapie, mit und oboe Anwendung dieses Mittels erzielt wurden. Im Ganzeo

ist berichtet liber 2740 bebandelte Ftlle. Davon sind gestorben 509 = 18.54 pCt.,

on den nicbt behandelten 4145 Fallen starben 2017 = 45.36 pCt

Von den am 1. Krankbeitstage Injicirten starb Niemand
;

von den am 2. Tage

Injicirten 2.83 pCt., am 8 Tage 8 99 pCt
,
am 4. Tage 20 pCt., am 6. Tage 83.33 pCt

und 41.85 pCt. ton alien spiter in Bebandlung getretenen. stadthagen.

A. Stodart-Walker, Hypodermic injections of strychnine in three

cases of peripheral neuritis: cures. British mod. Journal 1894. Dez. 22.

Verf. berichtet ton 8 sebr schweren Fallen moltipler Neuritis, welche aebr lang*

alien mftglichen tberapeutischen Versucben widerstanden bis eioe Injektionsknr mit

Strychnin eingeleitet wurde. Kr begann mit Doseo tod 0.75 mg dreimal tfiglich uod

stieg allm&lig bis zu Kinzeldosen von 0.002. Die Erfolge waren orzQglicbe.

M Brasch

J. F. Ruyon, Contribution et l’4tude ile l’hypertherraie centrale,

consecutive aux lesions du cerveau. Arch, de mod. oxper. 1894, No. 5.

Die an 60 Kaninchen (Lapins) angestellten Versuche G.’s ergaben, dass voll*

stlndig aseptiscb ausgeftihrte Uirnstiche sebr wobl eine Teroperaturerhflbong bewirkeo

kunnen. Nie folgte auf oberflflchliche Kinstiche eine Hyperthermic; dieselbe trat oar

ein (Temperaturerhfthung am 1 — 2 Grad', wenn der Sticb bis in den Nucleus can

datus, Thalamus opticus, Corpus callosum, Septum lucidum eingedrungen war; zoo

20 Einstichen in den Nucleus caudatus waren 12 son TemperaturerhObung gefolgt.

on 26 in den Thalamus opticus 18, von 19 in das Corpus callosum 10, so daw eio

Iocalisirtes tbermogenes Centrum nicht festgestellt warden konnte ; stets erfolgte die

TemperatnrerhOhung nur, wenn die dem Seitenventrikel anliegenden Teile der obeo

genannten Ganglien von dem Stich betroffen waren. G bill t die Hyperthermia bit

eine Reflexwirkung, die von den Seitenwftnden des Seiteozeotrikelt auf Centreo io

Pons oder Medulla oblongata ausgeubt wird. Kaitsoher.

Rlnaendungen fur das Centralblatt warden an die Adresae des Hrn. Prof. Dr. M. K e rn h a rd : (Berlin W

Franaoaiache Strafae 31) oder ao die Verlagahandlnng (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbetao

Yarlag von Auguat Hiraehwald in Barlin. — Druck von L. Schumacher In Barilo.
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Inbslt: L oeb, Pbysiologitcbe Wirkuogen do SauerstofJmangels. — Stbausb,
Ueber das spezifische Gewicht des Megeninhalts. — Botkin, Ueber Leukocytolyse.— Kocrbr, Ueber Cose rare. — Pfeiffer und Rihii, Ueber die spesifische

TnunuuitfUsreaktion der Typbusbacilleo. — Decokes, Zur klinischen Diagnose der

Diphtheria. — Mollbb, Die Percussion der Brustorgane bei Cbiorose. — Tboje,
Zur localisation in der Grofshirnriode. — Kooises, Ueber die oculo-cepbalische

Deviation bei Gebirnkrankheiten. — Ctsriar, Zur Genese der hereditSren Syphilis.

— Gill, V erhiitoog .on Uteruskrankbeiten in der Schwangersobaft.

KrCoes n. Salomon, Znr Keontniss des Ueteroianthins. — Clobtta, Ueber

das talssaure Hamin. — Haloanb, Ueber die Giftigkeit des Kohlenoxydgases. —
MOnzeb nod Nioinsr, Wirknng subkutan injicirter Ammonsaize. — de Dour
men, Zur Physiologic der Schilddrilse. — Kaiiwsii, Behandlung der Osteo-

myelitis. — Milligan, Kehlkopferkraokungen bei Lebreru. — Minck, Einvirkung

Rilntgcoscber Strahleo anf Bakterieo. — Wish sb, Giftigkeit des Dermatols. —
Fbinoefo, Ueber Myelopathia postneurotics. — Valrntinb, Eiofiuss des Oleum
Santali suf Bakterienwachstbum. — Zuntz uud Stbassmann, Ursacbe der Atbem
bewegungen beim Neogeboreoen. — Simfson, Ueber eineo Geburtsstuhl. — Lnnwio
n. Savob, Zur Wirksamkeit des Cornutins.

J. Loeb, Untersuchungen fiber die phyaiologischen Wirkungen des

Saueretoffmangels. Pfluger’s Arch. LX1I. S. 24‘J.

Denr Reichtum an physiologisch-chemischen Thatsacben Qber

die Wirkung des O-Mangels steht, wie Verf. mit Recht hervorhebt,

eine auffallende Armuth an biologischen Beobachtungen gegenfiber.

Verf. hat in einer bemerkenswerten Arbeit den Eintfus des O-Mangels
auf Eier und Embryonen geprbft, die in der Engelmann’schen Gas-
kammer mikroskopisch beobnchtet wurden; der O wurde durch Ein-

leiten reinen WasserstofFs verdrSngt. Indem wegen der Modification

der Methode und der dabei vorgenommenen Controlen auf das Orig.

verwiesen wird, seien hier nur die belangreichen Ergebnisse hervor-

gehoben. Durch den O-Mangel werden zun&chst molekulare und
weiterhin rnorpbologische Aenderungen in den Zellen herbeigefOhrt,
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die ihrerseits erst die Ursache sind, dass die Lebenserscheinuogen

zum Stillstnnd kotninen. Dies weist Verf. fOr die Furchungsvor-

g&nge im Ctenolabrusei nach: die schon gebildeten Furchungszellen

dieses Eies werden bei O-Entziehung wieder aufgelOst und fiiefeen

zusammen. Diese Vorginge sind aber nicht ein Zeichen des Ab-
sterbens; dean sobald man ein solches zusammengeflossenes Blasto-

derm der Luft wieder aussetzt, furcht es sicb von Neuem. Dagegen
sind diese molekularen Verftnderungen ausreichend, um die Furchung
zu verhindern. Die Furchungszellen des Arbaciaeies erleiden bei

O-Mangel abnliche, wenn aueh weniger ausgesprochene Ver&nde-

rungen. Auch bier ohne O die Furchung unmOglich. Dagegen
bringt O-Mangel keine derartigen molekularen Aenderungen beim

Fundulusei hervor und dem entsprechend gelit die Furchung ohne

O bier viele Stunden lang weiter. Derartige durch O-Mangel be-

dingte Aenderungen in der Zelle sind wahrscheinlich auch die (Jr-

sache fOr das Sistiren der Iierzthatigkeit. Denn das Herz des

Ctenolabrusembryo, (lessen Furchungszellen so tiefe Strukturftnde-

rungen bei O-Mangel erleiden, steht auch sehr rasch und plotzlich

bei O-Eutziebung still, ehe eine nennenswerte Abnahme der Schlag-

frequenz des Herzens erfolgt ist; wahrend das Herz des Fundulus-

embryo, (lessen Zellen keine derartigen Struktur&nderungen bei 0-

Mangel erleiden, auch viele Stunden ohne O weiter schlSgt. A priori

erscheint klar, (lass jede Strukturanderung, welche die Uinselzung

der chemischen Energie in die zur Endleistung erforderliche mole-

kulare Energie unmOglich macht, zum Stillstand der betreffenden

Lebenserscheinung fOhren muss. Vielleicht iasst sich ganz nllgemein

das plutzliche Stillstehen der Lebenserscheinungen bei O-Mangel
auf Strukturanderungen zurfickfuhren. Ueber die Umwandlung
negativ heliotropischer Tiere in positiv heliotropische und fiber die

Veranderung der Pigmentzellen (lurch O-Entziehung vgl. Orig.

J. Munk.

II. Strauss, Ueber das spezifische Gewicht und den Gehalt des

Mageninhnlts an rechtsdrehender Substanz, sowie fiber das Ver-

halten der IIGl-Sekretion bei Darreichung von ZuckerlOsungen.

Zeitsohr. f. klin. Med. XXIX. H. 3,4.

Die Absicht des Verb’s war zu untersuchen, ob aus dem spe-

zifischen Gewicht des Mageniuhaltes resp. seines Filtrates sich

prakiisch oder theoretisch verwertbare Consequenzen ziehen liefsen.

wie dies beim Ham und anderen Sekrcten der Fall ist. Er be-

stimmte in 272 Einzelbeobachtungen das spez. Gew. desselben: 1) nach

Verabreichung eines Probefrfihstfickes, 2) einer Probemahlzeit,

3) das des „nfichternen Rfickstandes“ d. h. des Restes von Speisebrei,

der nach einer Abeudmahlzeit Morgens nocli im Magen war, 4) des

.Magensekrets* d. h. des im nfichternen Magen sich findenden

Saftes. — Als allgemeines Ergebniss fand sich: 1) das spez. Gew,
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les Filtrats ist um so niedriger, je mehr in ihtn Magensaft vor-

wiegt, 2) es kann, da es mit der Sekretionsgrolee parallel geht, einen

»pproximativen Mafsstab fOr die Stftrke der Sekretion abgeben, so-

fern nicht Gfthrungsvorgftnge in hOherem Mafse stattfinden.

Dae nflchterne „Sekret“ wog zwischen 1004— 1006.5; hoher

liegt der nOchteroe RQckstand, doch kann er bei starken Gfthrungen

liis auf 1007 herabgehen. Fur das ,,Sekret“ charakteristisch ist

weiter ein niedriger Phosphatgehalt (Ac=6— 10).

Nach EinfOhrung der Probeingesta schwankt das spez. Gewicht
je nach der Phase der Verdauung, der Sekretionsenergie des Magens,
<ler Gegenwart oder detn Fehlen von Gas- oder Milchsftureg&hrungen.

Normal schwankt es zwischen 1010— 1020; bei hyperaciden Werten
oder Gfthrungen n&hert es sich 1010; bei Neigung zu Subacidit&t

1020. Werte, die 1020 bedeutend Obersteigen, linden sich fast nur
bei Subacidit&t. — Bei Erorterung der Momente, die die HOhe des

epez. Gew. bedingen, komtnt Verf. zunftchst auf Grund seiner Ver-
suche zu dem Schluse, dass die Menge des Mageninhaltes einen

wesentlichen Einfluss nicht hat, dngegen zeigen weitere Versuche,

dass sie grofsenteils von seinem Gehalt an saccharificirten Substanzen

(polarimetrisch bestimmt) abhftngig ist, Es fanden sich die hdchsten

spez. Gew. nach ProbefrOhstOck bei Mangel freier HCI. im Magen-
inhalt, wo zugleich eine ausgezeichnete Saccharification constatirt

werden konnte.

Diese Befunde fOhrten Verf. zu der weiteren Frage, inwieweit

Zuckerlosungen die HCI-Sekretion des Magens anregen. Er fand

das merkwOrdige Resultat , dass die Salzs&ureabscheiduog nach

Reichung mehr oder minder concentrirter Zuckerldsungen eine sehr

geringe ist, wfthrend Amylum sie betr&chtlich anzuregen imstande ist.

Den Schluss der Arbeit bilden auf diese letzten Beobachtungen
gegrOndete praktische Erwftgungen Ober den Wert des Zuckers bei

Hyperaciditftt. Verf. empfiehlt eine syetematische l&ngere Dar-
reichung grofser Zuckerdosen (60 g und mehr pro die) in alien

solchen Fallen, ausgenommen es besteht zugleich motorische Insuffi-

cienz und damit die Gefahr eintretender Gfthrungen. A. Loewy.

E. Botkin, Leukocytolyse. Virchow’s Arohiv 1895, Bd. 141, p. 283.

Verf. halt es fOr eine feststehende Thalsache, dass die weifsen

Blutkorperchen im Blute zerfallen. Um diesen Zerfall mOglichst

genau zu beobachten, untersuchte er das Blut mehrerer Patienten

derart, dass er sofort Trockenprftparate herstellte, ausserdem aber

das Blut bei Zimmertemperatur und KOrpertemperatur auf dem
Objekttrftger 5— 10 Minuten beobachtete, um erst jetzt auch von

dieser Blutprobe Trockenpiftparate zu machen. Es wurde das Blut

von Pneumonikern, Typhosen und normalen Menschen untersucht.

19 *
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Gleich nach der Entnahme des Blutes war die Zahl der weifsen

BlutkOrperchen bereits vermindert; man sah die Lymphocyten durch-

sichtig werden und ihre Granulationen verlieren, so dass schliefslich

nur eine glftnzeode Kugel ftbrig blieb. Die Leukocyten mit reich

-

licherem Protoplasma zeigten ein Zerfliefsen des Protoplasma nach

alien SeiteD; dabei vrurden sie kleioer, homogener, gl&nzender, ver-

loren die runde Form. Schliefslich blieb nur ein kleines granu-

liertes oder gl&nzendes KlQmpchen zurDck, das mitunter zuletzt

auch verschwand. Bereits 4 Minuten nach Beginn der Beobachtung

war der Leukocyt unkenntlich. Auch das Abreifsen eines Fort-

satzes vom Leukocyten liefs sich beobachten, der dann identisch mit

den Blutplattchen erschien.

Verf. zfthlte dann in den TrockenprBparaten die roten und

weifsen BlutkOrperchen und konnte, indent er die Zahl der roten

nls feststehend annahm, die Abnahme der weifsen berechnen. Je

geringer die Zahl der weifsen BlutkOrperchen ist, desto weniger

gehen verhaltnissmBfsig zu Grunde. Bei den in KOrpertemperatur
gehaltenen PrSparaten gehen raehr Leukocyten zu Grunde als in

den der Zimmertemperatur ausgesetzten. Ein Vergleich der sofort

gemachten TrockenpriSparate mit denen, die erst 10 Minuten Zimmer-
oder Fiebertemperatur ausgesetzt waren, ergiebt eine mit Zeit und

Temperatur steigende Abnahme der Blutplattchen, die zuletzt ganz

verschwunden sind. Auch die gelappten und mehrkernigen Leuko-
cyten sind bereits bei Zimmertemperatur in starker Abnahme, bei

Fiebertemperatur in 10 Minuten ganz geschwunden. Auch die noch

erhaltenen Lymphocyten zeigen kOrnigen Zerfall des Kerns, Vakuolen-
bildung im Protoplasma, Abnahme der Farbbarkeit. Endlich linden

sich zahlreiche unfOrmliche Massen mit undeutlicher Granulation,

die mit den im Warmetisch unter dem Mikroskop bei Zerfall der

Leukocyten beobachteten Massen identisch sind ,
und freie Leuko-

cytenkerne.

Verf. fasst dieses Absterben der weifsen BlutkOrperchen nicht

als eine einfache Unterbrechung des Lebens, sondern als da*

Resultat eines komplizierten physikalisch - chemischen Prozeeses

zwischen Blutplasma und Leukocyten auf. Diese AuflOsung der

weifsen BlutkOrperchen im Blutplasma wird mit Recht mit dem
Namen „Leukooytolyse“ bezeichnet. M. Rothmann.

Kocher, Ueber Coxa vara, eine Berufskrankheit der Wachstums-
periode. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXVIII. S. 521.

Die schon durch E. Mullrb, Bauns u. A. als Wachstums-
krankheit geschilderte Verbiegung des Schenkelhalses wird durch

zwei von Verf. mittelst IlOftgelenkresektion mit gutem Ergebnis

behandelte und ausfnhrlich wiedergegebene Falie illustrirt. Das

Leiden betrifft Personen in der spateren Wachstumsperiode, welche
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infolge ihres Berufes das Hnftgelenk einer st&rkeren Belastung unter-

werfen mOssen. Den Beginn der Erkrankung kennzeichnet haupt-

s&chlich Schmerz in der Hfifte, der in den Anfnngsstadien am
st&rkaten iat, mit Ausbildung der Verbiegung aber zurficktritt.

Neben den Schmerzen werden zunehmende Steifigkeit und Aus-
w&rtsrollung der Fofse auff&llig, so dass in relativ kurzer Zeit

(3/ 4 reap. 1 Jahr bei den Patt. Verf.’s) der Kranke nicht mehr
silzen und sich nicht mehr bficken kann und operative Hilfe er-

forderlich wird. Durch die UnmOglichkeit der Flexion und die

mangelnde Abduction wird der Gang eigentilmlich, vvatschelnd,

wfthrend im Beginn die hochgradige, forcirte Auswlrtsrollung und
die BewegungsstOrung sich geltend machen. Stark forcirte Be-

wegungen erregen Schmerz, dagegen iet Anpresseu dee Gelenk-

kopfes minder schmerzhaft. Sehr charakterietisch iat das Ergebnis

der Palpation, die nirgends eine nennenswerte Anschwellung ergiebt.

Auch der Schenkelkopf ragt nicht so weit hervor, wie man nach der

AuswSrtsrotation voraussetzen sollte. Als positiver Anhaltspunkt

bervorzuheben ist die Stellung des Trochant. maj., welcher nach

oben gerOckt, mehr oder weniger der Horizontalen durch die Spinae

ant. sup. il. gen&hert und so nach hinten gedreht ist, dass seine

Aussenfl&che statt nach der Seite nach hinten sieht. Bei dem pro*

gressiven Charakter der Krankheit und dem Mangel jeder trauma-

tischen, rheumatischen oder sonstigen Aetiologie ist die Resektion

nur zu vermeiden, wenn man bei Zeiten die Extremitftten durch

Lagerung auf den RQcken bei Fixation der FQfse in aufrechter

Stellung entlastet. P. Giiterbock.

R. Pfeiffer u. W. Kolle, Ueber die spezifische Immunitatsreaktion

der Typhusbacillen. Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Kr. 1896. XXI. II. 2.

In dem Serum von Typhusrekonvalescenten sind Substanzen,

vvelche in kleinen Mengen im Meersch weinchenkOrper baktericid

gegenOber den lebenden Typhusbacillen wirken. Da das Typhus-
rekonvalescenten-Serum nicht auch im Reagensglase ebenso baktericid

wirkt wie im TierkOrper und auch noch nachdem es auf 60° C
erwirmt und dadurch aller baktericiden EinflQsse auf ehigesaete

Typhusbacillen beraubt iat, im Tierkorper die gleichen baktericiden

Eigenschaften entfaltet wie das nicht erw&rmte, so muss angenommen
werden, dass das Serum nicht durch pr&formirte baktericide Stoffe

wirkt, sondern dass infolge der Uebertragung des Serums auf Meer-
schweinchen im TierkOrper eine Reaktion stattfindet, wodurch die

vorher im Serum vorhandenen AntikOrper in eine aktive, bakterien-

tOtende Modification ObergefOhrt werden. Antitoxisch wirkende

Kflrper sind neben diesen baktericiden im Blutserum von Thyphus-
rekonvalescenten nicht nachweisbar. Diese baktericide Wirkung des

Serums von Typhusrekonvalescenten, welcbe am etftrketen ist un-

gefahr 14 Tage nach vollendeter Entfieberung, ist verschieden von
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der Wirkung des normalen Blutserums, sie ist einmal viel starker

and eine vollkommen spezifische, so dass z. B. das Blutseram eines

Typhusrekonvalescenten den Meerschweinchen keinen raerklicheo

Schutz gegen die Infektion mit einer aus der. Dejecten des Patienten

isolirten Coliart verlieh. Da die Wirkung eine spezifische ist, so

kann sie auch ahnlich wie die Pfeiffer’sehe Serumreaktion der Cholera-

bacillen zur Unterscheidung des echten Typhusbacillus von den ihm

verwandten Bakterienarten benutzt worden. Wahrend es bisher

unmOglich war, mit absoluter Sicherheit Culturen, welche nicht

durch ihre Abstammung, z. B. aus der Milz eines Typbuskranken,

genfigend legitimirt waren, ais Culturen von Typhusbacillen zu

diagnosticiren , ist dies jetzt gerade so mOglich, wie man echte

Cholerakulturen mittels der Pfeififer’schen Reaction von Wasser-

vibrionen sicher unterscheidet. Andererseits kann auch die bakteri-

cide Wirkung des Serums auf bekannte Typhusbacillen nachtraglich

zur Diagnose eines ftberstandenen Typhus verwertet werden.

So wie bei Typhusrekonvalescenten enthalt auch das Serum
der mit steigenden Dosen lebender oder abgetOteter Typhusbakterien

immunisirten Tiere spezifisch-baktericide Substanzen. Dieselben in

solcher Menge im Blute von Ziegen anzuhaufen, dass eine thera-

peutische Verwendung derartigen Serums bei typhuskranken Menschen
aussichtsvoll erscheinen kOnnte, ist bisher noch nicht gelungen.

H. Bisohoff.

P. Deucher, Zur klinischen Diagnose der Diphtherie. Corr.-Bl. f.

Schweizer Aerzte 1895, No. 16.

Verf. hat auf Anregung Sabli’s es unternommen, die Zuver
lassigkeit der klinischen und bakteriellen Diphtherie in einer grOfseren

Zahl von Fallen aneinander zu prOfen. In einem Vorworte spricht

Sahli seine Ansicht dahin aus, dass der gut geschulte Arzt in fast

alien Fallen im Stande sei, auch ohne bakteriologische Untersuchung
auf Grund allein der klinischen Symptome die echte Diphtherie von

alien ahnlichen Krankheitezustanden zu unterscheiden, und dass

eher zu selten als zu haufig Diphtherie diagnosticirt wfirde. — Die

von D. aufgestellte Tabelle, auf welche er seine Schlussfolgerungen

stiitzt, umfasst 146 Falle. (Die Zahlen links in der Klammer
geben die Falle, rechts die positiven Befunde von Loffler’schen

Diphtheriebacillen an).

A. Rachen.

I. Diptherie mit typischen Pseudomembranen (75, 75)
II. Angina ohne den typischen *echt diphtherischen* Belag.

1) PunktfOrmige Diphtherie der Tonsillen.

a. ohne Laryngostenose (4, 4),

b. mit Laryngostenose (11, 11).
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2) Angina lacunaris (6, 0),

3) aogenannte Streptococcenpseudodiphtherie (1, 0),

4) Angina catarrhalis.

a. ohne Laryngostenose (5, 3),

b. mit Laryngostenose (26, 16).

5) Angina necrotica etc. (3, 1).

III. Normale Tonsillen (15, 8).

B. Larynx und Trachea.

I. Croup mit nachweisbaren Membranen (77, 76),

II. Croup ohne nachweisbare Membranen inclusive Pseudocroup

(27, 7).

Aus der Analyse dieser Falle gelangt Dsochbr zu folgenden

SchlQsaen:

„Echte klinischen Diphtherie dea Rachens mit typischen Pseudo-

membranen, fallt, bes'inders wenn man die Scharlachfalle ausschliefst,

so gut wie immer auch zusammen mit dem fttiologischen bakterio-

logischen Begriff „L0ffler’sche Diphtherie". — Die punktfOrmige

Diphtherie zeigt die gleiche Coincidenz mit dem bakteriellen Befund,

wie die echte Diphtherie. Klinisch iat diese Form nur bei ober-

fl&chlicher Betrachtung mit der Angina lacunaris zu verwechseln;

sie unterscheidet sich von letzterer aber dadurch sehr scharf, dass

die kleinen Flecke oder Punkte auf den mehr vorspringenden Teilen

der Tonsillen sitzen, nicht in den Lacunen der Tonsillen, dass ferner

die Punkte sich nie ausdrOcken lassen, sondern nur als kleine

Fetzeo von der Schleimhaut oder erst mit dieser selbst sich abreilsen

lassen. — Die Angina lacunaris dagegen beherbergt gewOhnlich

(in den Fallen D.’s immer) keine Diphtheriebacillen , ist aber auch

klinisch auf Grund der angegebenen Kennzeichen von der punkt-

formigen Diphtherie zu unterscheiden. — Die sogenannte Strepto-

coccenpseudodiphtherie ist auch klinisch von der echten Diphtherie

zu unterscheiden, einmal durch die mehr gelbe Farbe der Bel&ge,

zereitene aber vor Allem durch die Neigung der letzteren zu zer-

fliefaen und zu zerbrOckeln, \vAh rend die diphtherische Pseudo-
membran lange zAhe bleibt. Diese Streptococcen - Angina mit Be-

Ugen spielt aber wegen der Seltenheit ihres Vorkommens, — ab-

gesehen von der eogenaunten Scharlachdiphtherie — nur eine ganz

untergeordnete Rolle. — Die Complication von scarlatinoser Pharynx-
necrose mit echter Diphtherie ist allerdings nur durch die bakterio-

logieche Untersuchung sicher zu stellen. — In einer harmlos aus-

sehenden Angina catarrhalis oder sogar auf den normalen Tonsillen

iat das Vorhandenaein von Diphtheriebacillen nicht ausgeschlossen.

Anamnese, Vorhandenaein von Diphtherie- oder Croupf&llen in der

N&he, gleichzeitigea Auftreten von Laryngostenose mOssen darnn

denken lassen. — Daa nachweisbare Auftreten von ftchten Pseudo-
membranen in Kehlkopf und Luftrfihre fftllt fast immer auch zu-

satnmen mit der Anwesenheit von Loflfler’schen Diphtheriebacillen.

— Bei echtem pseudomembranOsem Larynxcroup sind sehr h&ufig
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die Diphtheriebacillen auf den Tonsillen nachweisbar, auch wenn
diese anacheinend nicht oder nur wenig erkrankt sind. — Auch
wenn weder im Pharynx noch Larynx Pseudomembranen nachge-

wiesen werden kOnnen, lasat aich doch meiat aua Anamnese und
Verlauf wahrer pseudomembranOaer Croup von Paeudocroup unter-

acheiden. — Bei kliniach diagnosticirtera Paeudocroup eind ge-

wOhnlich keine LOffler’achen Diphtheriebacillen vorhanden. — Nega-
tiver Auafall der bakteriologiachen UnterBuchung auf Diphtherie-

bacillen geatattet nicht in alien Pullen ohne weiterea echte Diphtheric

auezuechliefsen. — Der Nachweia der Diphtheriebacillen gelingt in

ca. 2/s der Fftlle, wo dieaelben fiberhaupt auf der Tonaille nach-

weiabar aind, achon mittelat de8 Troekenpraparates. Stadtbagcn.

F. Muller, Percuaaion der Bruatorgane bei Chlorose. Berliner klin.

Wochenschr. 1895, No. 38.

Die wohl bekannte Thataache, daaa bei Chloroae hftufig die Herz-

dampfung vergrofaert gefunden wird, hat verachiedene Erktirungen

gefunden. Dem Verf. iat ea aufgefallen, daaa bei Bleichaucht ausaer-

ordentlich oft ein Hochatand dea Zwerchfella zu konatatiren iat.

Der Perkuaaionabefund bei Chlorotiachen zeigt grofae Aehnlichkeit

tnit dem bei Kindern, wo auch daa Diaphragms boher ateht und

die Herzdampfung relativ grOfaer iat ala bei Erwachaenen; analoge

Verhftltniaae Ia8aen aich bei Empordrangung dea Zwerchfellea, z. B.

in der Gravidit&t featatellen. Ging die Chloroae in Heilung Qber,

so liefa aich in mehreren Fallen ein im Laufe von 4— 6 Wochen
erfolgendes ZurOekgehen der Zwerchfollagrenze u. der Herzdampfung
zur Norm konatatiren; am Frflheaten verachwand die rechtaeeitige

Herzdampfung. Eine Hypertrophie dea Herzens dQrfte nur sehr selten

in Frage kommen, eine Dilatation dea Organs nur in denjenigen

Fallen, wo eine VergrOfaerung der Dampfung nicht nur nach oben

und rechta, sondern auch nach links, und eine Verlagerung dea

Spitzen8tofsea Qber die Mammillarlinie hinaua vorliegt. Eine aolche

Dilatation kann allerdings in beaonders achweren Fallen von Chlorose

vorkommen, wahrend bei den gewOhnlichen Formen dea Leidens

die VergrOfserung der Herzdampfung vermuthlich lediglich dutch

verminderte Ausdehnung der Lunge und durch Hochatand des

Zwerchfellea bedingt iat. Perl.

tt. Troje, Chirurgiache Beitrage zur Localisation der Grofahirnrinde.

Deutsche med. Wochenschr. 1894, H. 5, 6.

1) Der 51 Jahre alte Patient litt achon 23 Jahre laog an

Epilepaie, welche nach einem Kopftrauma auftrat und den Cbarakter

der Rindenepilepaie trug. Zuerat handelte ea aich um Paraathesien
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and Muskelspannungen der linken Seite, in den letzten drei Jahren
< 1 e r rechten, endlich kam es zur Parese von Qesicht und Arm der

rechten Seite, anarthritischer Sprachstorung und unvollstandiger

rechtsseitiger Hemiopie. Bei der Trepanation, welche auf das mittlere

Drittel der linken vorderen Centralwindung gerichtet war, fanden

sich zwei Cysticerken, einer an der gesuchten Stelle, der andere
im unteren Drittel derselben Windung. Reizversuche neben beiden

Heerden fOhrten zu iaolirten Daumenbeugungen, bezw. Zuckungen
im Mund- und Augenfacialis. Die Lahmungen verschwanden, nur

der Abductor pollicis blieb paretisch, die Hemiopie dauerte fort,

es stellten sich Zuckungen in der anderen Kflrperseite ein, was auf

einen dritten Heerd schliefsen liels.

2) Die 18jahrige Patientin war als 1 V,jahriges Kind auf den
Kopf gefallen und hatte eine Fissur und Depression im rechten

hinteren Schadeldach davongetragen. In der Folge stellten sich

nan Spannungs- und Tonus - Steigerungen im linken Arm, im

linken Bein andeutungsweise und eine „Qberm£fsige Inner-

vation“ des linken Facialis ein. Die Freilegung der motorischen

Zone ergab eine cystische Entartung des hinteren, mittleren Drittels

des Gyrus postcentralis und der Gyri supramarginalis und angularis.

Durch Reizverauche, deren Ort nur durch die Abbildungen n&her

zu beschreiben ist, gelang es deo Daumen und die ulnaren Finger

zur Beugung zu bringen. Die Anfalle hOrten auf, komplizirt war
der Heilungsverlauf durch Retentio alvi et urinae.

3) Bei der 54jflhrigen Frau war vorher ein auf den Bulbus

und das Schadeldach Obergreifendes Cancroid der rechten Schlafen-

gegend operativ entfernt worden, ein Recidiv wurde mit dem Thermo-
cauter und mit Chlorzink behandelt. Sehr heftige Stirnkopfschmerzen

wiesen auf ein abermaliges Fortschreiten des Prozesses hin und
drSngten zur Operation. Durch dieselbe wurde in der That ein

Cancroid entfernt, welches vom Schadelknochen auf die Dura und
die Unterseiten des Frontallappen flbergegriffen hatte, die Kopf-
schmerzen verschwanden, dagegen stellte sich ein profuser Speichel-

tluss ein, der auch durch grOl'sere Atropingaben uicht zu heben
war. Die Patientin litt aber deshalb nicht in ihrem Erofthrungs-

zustande.

Die Besonderheiten der drei Fftlle bespricht der Verf. epikri-

tisch — auf seine AusfQhrungen fiber die Lokalisation der einzelnen

Muskelbewegungen, der Darm-, Blasen- und Speichelcentren in

diesen Schlussbemerkungen kann hier nur hingewiesen werden.

M. Brasch.

11. A. Kooyker
,

Die oculo - cephalische Deviation bei Gehirn-

krankheiten. Zeitschr. f. klin. Medicin 1894, 24. Bd.. H. 5, C.

K. teilt 7 einschlagige Falle mit. Im ersten handelt es sich

urn ein hamorrhagisches Sarcotn in der rechten Hirnhalfte (Centrum
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ovale Vieuss.), das eine linksseitige Herniplegie, conjugirte Ab-
weichung beider Augen nach rechts und eine Drehung des Kopfes

nach rechts bedingt hatte. Im 2. Falle hatte eine 63jS.hr. Frau eine

linksseitige Herniplegie mit Abweichung dee Kopfee nach der rechten

Seite und conjugirter Deviation der Augen nach rechts; es handelte

eich um eine frische Apoplexie mit roter Erweichung in der Gegend
der rechten inneren Kapsel. Im 3. Falle beetanden conjugirte

Deviation der Augen nach links und Drehung des Kopfes nach

links neben Sprach- u. Schiuckstorungen u. s. w., es zeigten sich glio-

matAse Wucherungen in der dritten rechten Frontalwindung und

in den angrenzenden Teilen. — Fall IV. zeigte Deviation der Augen
nach rechts, Drehung des Kopfes nach rechts, RigiditSt der Nacken-

muskeln; die Sektion erwies einen Hydrocephalus internus besonders

im rechten Seitenventrikel und tuberkulAse Massen auf dem Vermis

superior des Kleinhirns. Im V. Fall bestand keine Deviation des

Kopfes noch der Augen, obwohl nach einem Schsdeltrauma eine

Erweichung des Fufses der 1., 2. und 3. Frontalwindungen rechts,

correspondirend mit der geheilten Fraktur am Cranium vorhanden

waren. Fall VI. zeigte linksseitige Herniplegie mit Contractur,

Rotation des Kopfes nach links und Deviation der Augen nach

rechts; die Section erwies Nephritis und einen Blutheerd in den

rechten Hemisphftren (Capsula interna etc.). — Der VII. Fall hatte

Deviation der Augen nach rechts, Drehung des Kopfes nach rechts,

neben anderen Symptomen. Die Sektion erwies eine Leptomenin-

gitis purulenta diffusa mit haupts&chlich linksseitiger Ausbreitung.

— K. resflmirt nach Betrachtung dieser Falle, dass der erste Teil

des Gesetzes von Prdvost seine Erklarung finden kann in Reiz oder

Paralyse des tieferen Rotators des Nackens ohne Beihilfe des Sterno

cleidomastoideus und des Trapezius. Das Gesetz der synergetischen

Wirkung erklart dies am besten. — Die gleichzeitige einseitige

Pupillendilatation fin det am besten ihre Erklarung in reflektorischem

Reiz (Sympathicusreflexe). — Wiewohl das Vorhandensein der con-

jugirten Deviation an und fQr sich keinen bestimmteu Wert hat, so

kann sie vielfach in Verbindung mit anderen krankhaften Zeichen

grolson Wert erhalten. Auch extracorticale EinflAsse mAssen be-

rDcksichtigt werden. S. Kalischer.

('aspary, Zur Genese der hereditaren Syphilis. Arch. f. Dermat. n.

Syph. XXXIV. S. 3.

Eine junge Frau wurde von ihrera ein Jahr frAher syphilitisch

inficirlen Manne an der rechten Brustwarze, die er intra coitum

oft in den Mund genommen hatte, im 6. Schwangerschaftsmonat

angesteckt; sie kam im 8. Monat mit der Sclerose und einer frischen

Roseola in Beobachtung und gebar 5 Wochen spater (eine spezi-

fische Behandlung war bis dahin absichtlich nicht eingeleitet worden)

ein gesundes Kind, bei dem auch, als es, einen Monat alt, an Darm-
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fatarrli starb, die Sektion keinerlei syphilitische Ver&nderungen, ins-

lesondere auch nicht an den Knochenenden aufdeckte. — Von 3
inderen erst w&hrend der Gravidit&t inficirten M&dchen brachten 2

rechtaseitig gesunde Kinder zur Welt, welche ebenfalls weder w&hrend
lea Lebens, noch nach dem in wenigen Wochen an Darmkatarrhen
erfoljgten Tode bei der Sektion Zeichen von Syphilis darboten.

Dafgegen traten solche bei dem Kinde der dritten Pat. in der 5.

Lebenewoche auf und bei der Obduktion wurde ausgepr&gte syphi-

litische Osteochondritis an Rippen, Femur und Tibia gefunden.

Aus diesen 4 Fallen, von denen freilich nur der erste vOllig ein-

wandsfrei ist, weil man bei den anderen, was die Zeit der Infection

betrifft, mchr oder weniger auf die mit dem objektiven Befunde
allerdings nicht in Widerspruch stehenden Angaben der Kranken
wngewiesen war, folgert C. (unter der Vorraussetzung, dass die nor-

male Beschaffenheit der Epiphysenlinien hereditare Syphilis bestimmt

ausschliefsen Iftsst) mit Sicherheit, dass die Placenta fOr das syphi-

litische Virus undurchg&ngig sein kann und mit Wahrscheinlichkeit,

dass eie es oft ist. Er betrachtet aber andererseits verschiedene in

der Litteratur mitgeteilte F&lle als vollkommen beweiskr&ftig da fn r,

dass sie es nicht immer ist, dass also die Syphilis von der w&hrend
der Schwangerschaft inficirten Mutter auch auf das von einem ge-

sunden Vater gezeugte Kind, im Uterus Obergehen kann. —
Scbliefslich streift C. die Frage, ob und wie lange anscheinend ge-

sunde Mdtter heredit&r syphilitischer Kinder (Gesetz von Reaum&s-
Colles) und anscheinend gesunde Kinder w&hrend der Gravidit&t

infieierter Matter (Profeta’sches Gesetz) gegen Syphilis immun sind;

Impfversuche zur Kl&rung dieser Fragen halt er nicht mehr fflr

erlaubt, seitdem Beobachtungen bekannt geworden sind, welche dafflr

sprechen, dass mindeetens Ausnabmen von diesen Regeln vorkommen.
H. Muller.

W. W. Gill, Prevention of uterine disease due to childbearings.

Med. Reo. 1895, N.-Y. Sept. 21.

Verf. bespricht die dem Arzte zu gebotestehenden Mafsnahmen,
Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane infolge Schwanger-
schaft zu verhflten, und erkl&rt fOr die beste Methode: Pflege des

KOrpers durch gute Ernahrung und Aufenthalt in frischer Luft

im M&dchenalter; zweckmSfsiges Verhalten w&hrend der Schwanger-
schaft; in geeigneten F&llen Einleitung der FrOhgeburt behufs Hint-

anhaltung eines r&umlichen Missverh&ltnisses zwischen Kind und
Geburtswegen der Mutter; grOsste Reinlichkeit zur Vermeidung von

Puerperalerkrankungen. Im Anschlusse daran empfiehlt W. zur

Bek&mpfung schon eingetretener septischer Infektion nach dem zur

Entfernung von zurflckgebliebenen Placentarresten vorgenommenen
Currettement die UterushOhle nicht mit Jodoformgaze auszustopfen,
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(la dies die Infektion eher begOnstige ala verhindere, aondern stfmdlich

mil 2'/t pCt. CarboleAure bo oft auszuspOlen, bis die Teraperatur

auf die Norm herabgeaunken sei, was in alien Fallen, wo die In-

fektion auf die Uterusschleimhaut beschrankt ist, nach der 5. bis 6.

AusspOlung eintrete. A. Martin.

M. Kruger u. G. Salomon, Die Constitution dee He-teroxanthins

und seine physioiogischen Wirkungen. Zeitsohrift f. physiol. Chemie

XXI. S. 169.

10000 Liter Menscbeoharn warden mittele FAllung mit ammoniakelischerSilber-

lflsung muf Xsntbinkfirper rerarbeitet. Die Aaebeute betrog 18 g Xanthio, 12.5 g
Paraiantbia nod 7.5 g Heteroxanthin. Bei Behandluog ron Beteroxantbin mil cone.

SalzeAure bei 180—200" enutanden C0,2C03,3NH 3 and 1 Tb Sarkoiin, sodaxe es

ale ein im Harustoffkern raethylirtes Xantbin aufxufassen war. Beim Kocbeo ron

Heteroxaotbin in alkoholiichem Kali mit Jodmethyl am Rdckflunkuhler ging enteret

in Coffein liber. Daraui ergiebt licb die Straktar

CO

^NH
Paraxantbin ist rermutblich Aetbyl-Heteroxantbin. Heteroxanthin erxeugt eine.

den von S. fur Paraxanthin besebriebene, sebr Sbnliche Qiftwirknng, was ebenfalli

fQr die nahe cbemische Verwandtecbaft beider Stoffe eine StOUe liefert.

J. Monk.

-CH
II

c~n(ch3k
I > CO
C=N /

M. t'loetta, Ueber die Darstellung und Zusammensetzung des salz-

sauren H&mins. Arohiy f. exp. Path. XXXVI. S. 349.

Das Tom Verf. eingescblagene Verfahren, besilglioh dessen Einxelbeiten auf das

Orig. rerwiesen wird, berubt daranf, aus dem (lurch Centrifngiren abgeschiedenen

Kfirperchenbrei des mit den gleiohen Vol. 2proc. GlanbersalilSsnog rersetxten Binder

blntei, nachdem derselbe mit Alkohol gewaschen, bei 80° getrocknet and pnlrerisirt

worden ist, das HAmin erst mit schwefelsAurehaltigem Alkohol xn extrabiren, aus

dieser LOeuog dnreb Salxslnre xn fallen und daa salzsaure HAmin umxukrystaliisiren.

Letxteres hat niebt, wie bisber angenommen, 4, sondern nnr 8 A tome N anf 1 Atom

Fe. WAhrend daa einfach ansgefAIIte salxaanre HAmin Nadel
,
WQrfel- u. Hexaeder-

formen xeigt, bildet diee aux xiedendem Alkohol nmkrystallisirte and dann dnrch weeig

alkoholischo SalxsAure ansgesebiedene, nnr WUrfelformen
;
nach der Analyae ist seine

Zusammenietiung C
31)
H 34 N3Fe03 ,

4
/s HCI. d. h. es besteht aus 4 Mol. salxsanren

HAmins und 1 Mol. freieo HAmins; letxterem kommt die Formel C„ H 34 N, Fe 0, xn

Bexuglich der ErklArung, waruro die fraber nach weit eiogreifendereo Ferfabrnogs

weisen gewonneoeu HAminprAparate eioen hBheren K-Gehalt xeigen konnten, rergl.

Orig. Wahracbeinlicb ist manchen frDberen PrAparaten Xantbin beigemengt gewesen

J. MuoL

J. Haldane, The relation of the action of carbonic acid to oxygen

tension. Joum. of physiol. XVIII. S. 301.

In reioem Sanerstoff rertrngen MSuse riel mehr Koblenoxyd als in atmospbAri

aeber Lnft; nmgekebrt erwies sicb bei Verminderung des 0 - Qebaitei der Loft CO
giftiger WAhrend nun aber in der atmosphArischen Lnft die O-Spannoog nnr

1

s
be
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*Rt Regenuber reinem 0, erwies nicb io eraterer >cboD deijenigen CO-Gehalte*
>iitch, der in letxteren Vergiftuogaeracheinuugen auftreten lief* (0.06 pCl. CO gegen
ber 0.8 pCt. CO) Athmeu die M&uae reinen 0 unter dem Druck eon iwei Atmot-
bttren, to konnte demtelben '/* Vo) CO beigemiscbt *ein, ohne dm** die Tiere za

mode gingen; *ebr beld eber trat der Tod ein, wenn der Druck dieser Atbemlnft
i«TB.b)£esetzt wurde. — Dann erwie* »ich da* geaammte Himoglobin mit CO gealttigt.

)a*> tibrigeos CO our rom Hkmoglobin gealttigt wird uod durch 0- VerdrSogung
ozisch virkt, ergiebt aich daraua, daaa hlmoglobinfteie Tiere a. B. Blatta orieutalia

Vvucbenscbabe) in CO balliger Luft keine Vergiftangaeracbeinungen ceigeo.

J. Hunk.

E. Mflnzer und H. Neustadl, Ueber die Verarbeitung subkutan

injicirter Ammonsalze im TierkOrper. Zeitschr. f. Heilk. XVI. S. 349.

Wird Kaninchen von 1.8 bii 8.4 kg Gewicht Ammonkarbonat mit 0.07—0.18 g
N subkutan iojieirt, to erscheint davon keine Spur im Ham, d. b. die bei den Ra-
niochen in der Norm minimale Ammoniakansscheidung durch den Harn wird dadurcb
nicht gesteigert. Da nun das Ammoniak weder durch die Lunge ansgeathmet nocb
mit dem Roth auageichieden wird. noch auch als solches im Harn erscheint, bleibt

nur die MAglichkeit, daas das Ammonkarbonat im RGrper weiter verarbeitet wird,

w&hrscbeinlich, wie dies fOr den Hond, den Menschen und das Raninchen bei Eio-

fiihrung per os erwiesen iit, zu Harnstoflf nmgebildet wird, woffir auch die nacb der

Injektion auftretende Zunabme des Harn N spricht. Der Ranincbenorganisrous besitzt

somit ein sebr writ reicbendes VermAgen, in denselben subkutan eingefdbrtes Ammon-
karbooat weiter zu verarbeiten. j. Munk.

Nicola de DomeniciSy Zur Physiologic der Thyreoitlea. Wiener

med. Woohensohr. 1895, No. 38, 39.

Verf. bat in dar rorliegenden Arbeit reraucbt, einiga Fragen in Betreff der Funktion

nnd der Eaatirpatioo der ScbilddrQae au beaotworteo Dieae aind: 1) Ob die Foigen

der SchilddrQteuexttirpation iteta die gleieben aind
,

und wie der Organiamua iboen

Wideratand leiatet. 2) Ob thnlich wie beim Paokreaa die Tranaplanlation oder Im-

plantation der Scbilddrikae die Foigen der Exstirpation bindero oder bemmen kano.

8) Ob Beaiehungen zwiacban Scbilddruae and Mila bestehen. 4) Ob in dem Verhalten

der roten BlntkSrpercben nach Thyreoidektomie beaondere Verachiedenheiten zu Tage
treten. 5) Ob die Autointoxication eine direkte oder iodirekte aei. 6) Ob die Funk-
tion der SehilddrUae io einer ZeratOrung oder in einer Produktion toxiacher Subataoz

baatabt.

Verf. bat bei 29 Hunden nnd 4 Kaoincben die Scbilddrikae entfernt; die meiaten

Tiere gingen 4 bii 10 Tage nach der Operation za Grande, nur zwei Hunde bliebeu

inebrere Monate am Leben. Auf Grand teioer Beobacbtungeu kommt Verf zu fol-

gendeu SchlQaaen:

1) Die totale SchilddrQieoexatirpation fQbrt bei Tiereo nacb 2—4 Tagen, aelten

spittr an acbweren tropbiachen und nerritaen StSrungeo, die uoauflialu am zum Tode

f&hren.

2) Ganz auanahmaweiie bleiben dieae Eracbeinungeo nacb der Operation aua.

Der Grand dafQr iat noch nicht aufgekllrt. Ea kann aich nm eine kompeneatoriache

Entwickiung der NebenachilddrQte bandeln, ea kann aucb ein biaher unbekannte*

Organ rikariirend die Fonktion der Tbyreoidea Qberoebmen.

8) Der 8ymptomenkomplex iat ala eine Art direkter Autointoxikation aufzufasaen,

waicbe auerat daa Nerrenayatem affiaiert. Die ScbilddrQae bat die Aufgabe, die aich

(ortwlhrend bildeoden und in'a Bint gelaogendeo Toxine zu ueutraliaieren und ibre

Aohlufong.

4) Zwiaeheu den Fuoktioneu der Milx und der ScbilddrQae beateht kein Zu-

ammeobang.
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5) Krfolgreiche Transplantation dor Thyreoidea eerbindert stets das Auftr«t«o d«r

Krankbeitserscheinungen.

Was das Verhallen des Blutes be t r i lit . so fand Verf. Id Uebereinslimmnog mit

A uikhtcni and Tizzom sins Verminderung dor Zabl der roten BlutkCrperchen nod

des HSmoglobingebalts, obne dass die Resistenz der roten BlutkOrperchen gegen lafsere

Eioflusse abnorm alteiiert war. u. Rothmsnn.

Karewski, Ueber operative Abortivbehandluog der acuteo Osteo-

myelitis. Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 40.

R. lieht die Hauptgefabr der acuteo eiterigeo Osteomyelitis in der allgemeioen

Sepsis uod betracbtet daber als Hauptaufgabe der Bebaodlung die mfiglichst zeitige

Eotferouog des prim&ren Heerdes. Man sol) daber vor Eiotritt der periostealen Rite-

rung nacb Featstellung der Diagoose den betr. Knocben in seiner gaozen Lftoge nit

dem Meifsel erOfFneu nod das eiterig infiltrirte Mark mit LtJfTel and Hohlmeifsel ent-

feroeo, damit mao sicher ist keioe Heerde zu bioterlasseo. AHerdiogs kommen log.

FriihfSlIe, io denen die Rraokbeit nicbt vie! tnehr als 14 Tage besteht, bei dem un

sichereo Charakter der ersteo Symptome oar selteo zar chir. Bebaodlung, ooter 110

Fftlleo Verf.'s our 14 Mai. Voo diesen 14 bestaod bei 6 noch keioe periottale Kite

ruog; too 8 mit einer solchen batten 6 aoderweitige AfFektiooen mit scbwereo All*

gemeiosymptomeo, lo alien Fallen batteo die Friiboperatioueo deo Aazgang io Heiluog,

die ohne periosteale Eiteruog bereits io ca. B bis 4 Wocben. Die aodereo beilteo in

eioem 1— 6 Mooate betrageoden Terrain, es kam aber zu keiner erheblichen Nek rote

bezw. zu keioer Roocbeodeformitfit oder Geleuksteifigkeit, obscboo die Geleoke z. Tb.

wegen sertiser Ergusso iocidirt worden waren. WachsthurosstOrungen traten ebenfallt

nicht auf. P. GAterboek.

Milligan, Vocal defects amongst school board teachers with special

reference to the occurrence of teachers node. The Brit. med. joum.

1895, Nov. 2.

Verf. raacht auf die nicht so seltenen Erkranknogen des Stimmapparates bei

Lebrerionen aufmerksam, bei denen sicb nacb nnd nach aus einer subacnten Oder

chronischen Laryngitis tunSchst Paresen, dann VaricositSten auf den wabren Stimm

biudern und dann lokale oder allgemeine Pachydermia entwickelt. Uiese rerscbiedeaea

Stadien geben gewObolicb unmerklich in einaoder fiber, bis das der KnStcbenbildaeg

erreicbt ist. Meiit sitzen die KoStcheu an der Grenze des rorderen nnd mittlereo

Drittels der StimmbSDder, gew&bnlich an beiden. Bei der Bebandlong legt Verf. das

Hanptgewicht auf prAreotire Mafsregeln. In den frttberen Stadien ist Kuhe. schwacbe

Adstringentien, Leiter's Kilhlrithren am Platze, bei den Paresen ElektricitAt. Am
gebildete KnAtchen mOssen sebr voriicbtig entfernt werden, namentlich ist bei Ge-

braucb des Galranocauter Vorsicbt am Platz. Auch Zangen oder feine Scblingen sind

manchmal notwendig. w. Loblinskl.

F. Minck, Zur Frage fiber die Einwirkung der Rflntgen’schen

Strahlen auf Bakterien und ihre eventuelle therapeutische Ver-

wendbarkeit. Miinchner med. Wochenschr. 1896, No. 5.

Da SoDnenlicht, diffuses Tageslicbt und das Licht der elektrischen Bogeolampe

auf Bakterien einen schAdigenden Emfluss ansQbte. so stellte Verf. Versuehe *n, ob

den ROntgeostrahlen die gleicbe Wirkung zukomme, indem er gleichzeitig die Hoffnuog

begte, dass auf diese Welie die X-Strahlen — ibre UnschAdlichkeit for den Orgaoir

mns rorausgesetzt — filr die interne Tberapie nutzbar gemacht werden klinnten. Mit

Typbusbaciilenknllur besAte Agarplatten wurden dem strablenden Ende einer Uitiorf
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cben Rime exponirt, indem der Glasdeckel von den Petriscbalen entfernt war uud
iese mit eioer Hartgummiplaite und einem 8mm dicken Bleikreuz bedeckt waren.

«I&cli<iexD die Agarplatten 30 bis 85 Minuten der Einwirkung der Strahlen amgesetzt

varen, soil io den bestrahlten Teileo der Platte das Waclistura etwas zuriickgeblieben

eio, jedocb nicht so erbeblich, dass dorcb die Anordnang der Colooieo dem Scbatten

Less Iileikreu7.es entsprecbend, dieses auf der Platte za erkennen gewesen w&re. Verf

liofTt, dass bei lingerer Bestrablang ein deutlicber EinBuss hervortreten werde.

H. BUchoff.

O. Wiener, Zur Charakterifltik ties Dermatols. Therapeut. Monatsh.

1895, No. 1.

'W., der seit einigen Jabreo das Dermatol in aasgiebiger Weise bei der Wund*
behandlang anwendet, ist, wie aacb andere Antoren, mit den erzielten Resultaten

ausaerordentlicb zufrieden and bebt besonders bervor, dass es den Wundheilungsprozess

in auffallender Weise bescbleunige , dass es schneller, als alle bekannten Wundheil-

mittel eine Verklebang der WundB&chen bewirke und dabei jede Art von Keizer*

acheioangeo von Seiten der Gewebe vermissen lasse. Was jedocb die von fast alien

Seiten bebauptete absolute Ungiftigkeit des Mittels anlangt, so teilt Verf. einen Fall

mit, der wobl our als eine Dermatolvergiftung zu deuten ist. Es bandelte sich um
a\n« 54jftbrige Frau, bei der ein carcinomatds degenerates Ovarialcystom entfernt und,

wegeo Einreifsens einer Diiondarmscblioge, ein etwa bandbreites Stuck des Darmrobrs

reaecirt wurde; nach Anlegung der Darmnaht wurde auf die Serosa, ebenso auf die

umgebendeo Abscbnitte des Mesenterinms, die nacb Abldsung des Tumors etwas bluten*

den Adb&sionsflichen des Peritoneums, sowie den in’s kieine Becken versenkten breiten

Stiel des Tumors Dermatol, im Ganzen 8—10 g, aufgestreut. Drei Tage nacb der

Operation trat bei der Patientin ziemlicb heftiger Darrokatarrb, Albuminurie und eine

sehr cbarakteristiscbe Stomatitis auf: ZahoBeiscb, Zunge und Wangenscbleimhaut
achwollen an, fast sftmmtliche Zfthne wurden locker, der Zabofleischrand zeigte eine

intensive Schwarzf&rbung
;

diese auSallende Schwarzf&rbung blaeb oocb wochenlang
nach dem scbnell erfolgendeo Rdckgang der fibrigen Symptome besteben. Es bandelte

fticb bier also um eine typitcbe Wismutbintoxication
,

die wobl our durcb das Auf*

streuen des mit dem Namen „ Dermatol* bezeicbneteo basiscb * gallussauren Wiimuths
hervorgerufen sein kann. K. Kronthal.

J. Feioberg, Myelopathia poetneurotica. Zeitschr. f. klin. Med. XXV.
p. G4—7 1.

Die experimentalise Studied des Verf. gesebahen an 8 Kaninchen, deren ent-

blijfste No. ischiadic! mit Aetherspray oder mit eioer eiskalteo gesfttigten Kochsalz-
ISsuug behaodelt warden. Nor eioes der drei Tiere blieb Uogere Zeit am I.eben,

reigte aber ip diesem Zeitraum die unzweidentigen Zeiebeo einer Spinalerkratikung.

Die Dntersncbuug der nerrOieo Organe ergab duo, dass die Tiere eine aof das Rficken

mark Obergreifende degeoeratire Neuritis darongetragen batten. Die Neuritis war
parenchymatSser Natur, griff aof die biotereu Wurxelfasern, Zelleo der Hiuterburner,

Clarke'sche Stuleo, weoiger stark auf Vorderwurieln uud VorderbSruer fiber. Alle

weisen Fasersysteme in variables AusdehooDg, distal mebr als proximal, wareD mit-

erkraokt, die Qlia in weobseloder Stfirke beteiligt. Das eine Rfiekenmark zeigte skle-

totisebe VerSnderongeo, ein anderes die Zeichen acoter entzfindlicber Extravasation.

Verf. will dime Ergeboisse debt obne weiteres auf die meotcbliche Pathologie fiber-

tragen wisseu, er meiut aber, dass viele Protests, die wir als lediglieb neuritische

auffassen (bei Diphtberie, Alkobolismus), uud welcbe spinale Typeu darstelleu oder

weoigvleo* deren BeimenguDg aufweisen (Ataxie etc.) wobl durcb Miterkrankung des

Rfickeomarks am besten ibre Erkllrung linden. Die Neuritis kebre sich eben nicht

an das Waller'scbe Gesetx. u. Br»ch.

Digitized by Google



304 Vai-bktikr. -Zdntz u.Strassmakf. -Simpson. - Lcnwm n.

S

avor. No. 17

F. C. Valentine, Der Einflus de9 Oleum Santali auf das Bacterien-

wachstum, insbesondere auf die Gonococcen. Archiv t. Dermatol, a.

Syph. XXXII. S. 169.

Da das 01. Saotali bekanntlich Dicbt unrerAndert in den Harn ubergeht. sondern

in diesem als sandelsaures Natron encbeint, hielt es Vert, fur angebracht, am die

Wirksamkeit del Mittels den Gonococcen gegenliber in prQfen, die too Fluor* beson-

ders empfohlene Drin-Agarmetbode sa benntien and dazu den Harn ron Peraonen za

rerwenden. welcbe mebrere Tsge iang SantalOl genommeo batten. Er rerimpfte dann

auf diesen NAbrboden gonorrhoisches Sekret und erbielt unter 9 derarcigen Versucben

dreimal Gonococcen-Reinknltnren; danebeu gedieben aach die iibrigen Drethralbakterien

sebr uppig. Es scbeint den V erf. biernacb das 01. Santali specifisch bactericide Eigen

schaften nicht zu besitien, obgieicb die Praxis uber seine antigonorrhoiscbe Wirksam
keit keinen Zweifel lasse; rielleiebt set die modificirte Reaction des Urins infoige des

sandelsaureo Natrons ron wesentlichem Einfluis auf das Wacbstbam der Gonococcen,

H. Muller.

Zuntz u. P. Strassraaun, Ueber das Zustnndekommen der Athmung
beim Neugeborenen und die Mittel zur Wiederbelebung Asphyk-
tiscber. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 17.

In der rorliegenden Arbeit wird experimented nachgewiesen
,

dass die ron Ou-
iiscsbh aafgestellte Ansicbt, dess darcb das DarcbtchlQpfen des Thorax dorch die

Vulra gewissermassen eine kunstlicbe Athmung herbeigefdhrt werde, irrig ist. ESten,

deren I.ungen rollkommen luftleer gemacht worden war, warden durch eioen Kaut

acbukscblaach gesogen. Es zeigte sicb, dass keine Lnft in die Lnngen eiotrat. —
Ferner wurde die Trachea des Kindes in Verbindong mit einem Qaecksilber- oder

Wassermanometer gebracbt nod dann die rerschiedenen Belebungsmetboden geprQft.

Es ergab sicb dabei, dass die Methoden, die nur mit Exspiration operirten, wirkongslos.

dagegen diejenigen, welcbe den Thorax za erweitern strebten, am wjrknngtrollsteo

waren. Als besonders giinstig erwies sicb die Sylrester'sche Methods and die

Schaltze'schen Schwiagangen. w. Schaieio

A. R. Simpson, On a delivery-pan in use at the present time in

Spain. Edinburgh Med. Journ. 1895, CDLXXVIl. March.

Nachdem Verf. einige Bemerkungen Uber die bei verschiedenen Volkern and

Rassen ublicheu Lagen, welcbe die Frau beim Gebaren emnimrot, gemacht hat, macbt

er Mitteilong ron einem Geburtastubl, der in gewisieo Gegeoden Spaniens in Gebraocb

sei. Derselbe bestebt aus glaiirtem Ton und hat im Ailgemeinen das Ausseben des

Topfes eiues Nacbtstuhles mit einem Ausscbnitt an der Seite, durch welchen die Hand

des Uutersuchers und das Kind bei der Geburt hindurchgefiibrt wird. a Martin.

H, Ludwig u. R. Savor, Zur Wirksamkeit des Cornutins. (Aus

der Universitfttsfrauenklinik des Herrn Prof. R. Chbobak in Wien).

Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 23.

Die Wirkung des riel teueren Cornutin ist eioe riel schwkcbere, wie die des

Secale; ausserdem daaert die Wirkang oar karze Zeit an. Das Endurteil des Verf.'s

lautet daher, dass kein Grand rorliege, dis Coraatia dem Ergotio (Bombelon) rortn-

xiebea. A. Msrtis.

Binsendungen fur das Centralblatt warden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Barlia W.

Fransdiische Strafse 31) oder an die Verlagshandlung (Berlin KW„ Unter den Linden 68) erbetes.

Verlag Ton August Hlrschwald in Btrlin. — Druck von L. Schumacher In Bariio.
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Inhaalt: Abnadd, Verballen del Harm bei Pboiphoriimug. — Gbasbh, Ueber die

erite Verklebnng der serSteo Bkate. — Cabrus und Gmi, Deber die Inner.ation

dee Ductus tboKcicas. — G iurpts a ao it, Ueber die Lithotomie vermittelst des

Sektionitchoittes. — Jinn, Witteruag und Krankheit. — Roiisbiib, Funktion

dea Mageng nmeb Gagtroeoterostomie. — Opplbb, Ueber den Mageoinhalt bei Magen-
carcinotn. — Dauiii u Bobit, Maligne Endocarditis bei Gonorrboe — Erdibubh,
Ueber Sticb.erlettungen del Biickenmarks. — ». Baibiioib, Fall .on Erkrankung

der linken rorderen CentralwinduDg. — Firoib, Giob u. Sea l a a k m ti a up kb, Zur

Biologie dee Gonococcal. — Wsndlibo, Ueber Uterug didelpbyg mit FolgeiustSnden.

Bobiard, Einflag der SalicylsSare auf HarniSureaoggcheidung. — Guttbshbro,
SalxgaurebindUDg durcb Glutio. — Wmm, Icterus nach Lactopbenin. — Lrddbb-
bobs, Ueber Zerreiftungen der Piaotarfascie. — Dorr, Abnorroitllten in einem Obr.

Tbohior, Bebandlnng .on Nasenkrankheiten. — Mabbobik, Antigtreptococcen-

terntn bei Scharlacb. — Boar, ScbwefelwagierstoirbilduDg bei Magenkrankheiten. —
Haitivilt, Congenitaie Miiibildongen an der Niere. — Haschb, Anatomiscber

Refund bei dipbtberitiacben LkhmuDgen. — Mb tab u. Mbihk, Ueber Peptonnrie bei

Geiiteekrankheiten. — Bbdhrs, Acute Nepbritii bei Ectem. — Kahldbn, Beiondere

Form .on Orarialcarcinom.

F. Arnaud, Recherches sur l’urologie du phosphorisme chronique.

Annales d’Hygiene publ. XXXV. H. 3.

Verf. bringt in diesem ersten Teil seiner Mitteilungen die Re-

sultate von Harnuntereuchungen die er in umfassendem Mafse an

Arbeitern der PhosphorzOndholzfabriken von Marseille angestellt

hat. — Am interessantesten eind seine Befunde Qber das Auftreten

von Albuminurie. Um moglichst einwandsfreie Ergebnisse zu hoben

untereuchte er in gleicher Weise den Urin der, unter sonst gleichen

Bedingungen lebenden, Arbeiter, die die ZOndholzschUchtelchen ver-

fertigen, ohne mit Phosphor in BerOltrung zu kommen und der den

Phosphor selbst verarbeitenden.

Die Bestimmungen geschahen am Morgenharn, der in der Fabrik

selbst gesammelt wurde. Es fund sich unter 99 Bestimmungen an

XXXIV. Jabrgang. ‘20
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den Schachtelchenarbeitern kein Albumin bei 60 = 60.66pCt.;

Albuminurie bei 39 = 39.31 pCt. (!). Bei den Pho sphorarbeitern:

kein Albumin 7mal unter 134 = 5.22 pCt., Albumin: 127 mal

= 94.77 pCt. — In grOfaerer Menge war unter letzteren Albumin
in 19, in minimalen Mengen in 76pCt. der Falle vorhanden.

Demnach achliefst Verb, dass der cbroniechen P- Vergiftung,

wie der durch Blei etc. eine Schadigung der Nieren zuzuachreiben

ist, die aber seiner Meinung bei sonst Gesunden gering, starker nur

bei durch andere Ursachen ffir Nierenerkrankungen Pradisponirten.

Die Anwesenheit des P. im Harn ergab sich eratens durch

den laucharligen Geruch dea Harna, der entaprechend der mehr
oder minder intenaiven Beachaftigung starker oder achwacher war,

ferner durch die Schwarzung von mit HOllenateinlOaung getranktem

Papier, daa in die im Dunkeln gehaltenen Flaachen mit Urin hinein-

gehangt wurde, ohne den Urin zu berfihren. — Zuweilen wurde daa

Aufateigen weifaer Dampfe beobachtet. Nie jedoch Phosphoreacenz-

erecheinungen.

Die weiteren Unterauchungen fiber die AusscheidungsgrOfse von

NaCl, Harnatoff, Phoapbaten aind wenig beweieend, da die Harnmenge
ffir 24 Std. nicht beknnnt war. Auf 1 L berechnet war der Harn-
atoff wenig vermehrt (25:27g), die Phoaphormenge war nicht ge&n-

dert, fiber die Chlorausscheidung ist bei deren nnrmalen Schwan-
kungen nichta Beatimmtes auazuaagen. A. Loewy.

E. Graser, Die erate Verklebung der serosen Haute. (Nach ex-

perimentellen Untersuchungen). Archiv f. klin. Chir. 1895, Bd. 50,

p. 887.

Verb hat versucbt, das VVesen der Fibrinbildung bei der Ver-

klebung von Wunden und serosen H&uten im Tierexperiment mit

Hfilfe der Weigert’schen Fibrinfftrbung zu erforachen. Nach zahl-

reichen ergebnialosen Versuchen, in denen ea nur gelang, die An-
wesenheit starker Fibrinanh&ufungen zwiachen den Wundr&ndern
oder verklebenden serosen Hitmen featzustellen, die nur bei Eiterung

fehlten, ergab endlich die Vereinigung von Bauchfell mit Bauchfell

durch die Nat bei einem Hunde besaere Resultate. Nach 48 Stunden

war an einigen Stelleu das Bauchfell vereinigt; an vielen Stellen

war jedoch nur ein loser, durch leichten Zug zu trennender Zu-

aammenhang. An diesen Stellen nun, an denen die Bauchfellblttter

einen kleinen Zwischenraum liefsen, aieht man den Zwiachenraum
durch reichliches Fibrinnetz auageffillt, in dem die von der Grund-
membran abgehobenen, stark verilnderten Endothelzellen eingeachlossen

aind, oder es beateht ein kleiner freier Raum in der Mitte. An
letzteren Partien aind die Endothelzellen mit wenigen Ausnahmen
noch gut erhalten, zeigen jedoch an der freien OberflAche einen

feinen Besatz von Fibrinfaden; diese Endothelzellen sind etwas
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vergrOfsert, ihre Kerne zeigen nur schwache Chromatinfarbung. An
anderen Stellen sind die Endothelzellen zum Teil verschwunden,
an ihrer Stelle befindet sich eine besonders reichliche Fibrinan-

tsammlung, die die ulten Zelikonturen noch erkennen lasst. Erhaltene

Kndothelzellen find bereits von einem Fibrinmantel umgeben; dabei

nehmeo sie unregelmAlsige Formen an, zeigen schlauchahnliche

F'ortefttze, in denen FibrinniederschlSge erkennbar Bind. An einzelaen

Ziellen kann roan dag Fibrin von aussen in das Zellinnere liineio,

ja selbst bia in den Zellkern verfolgen. Weiterbin gehen die Endo-
tlielien zum grdssten Teil zu Grunde; zwischen den Bauchfellblattern

befindet sioh intra vitam ein flOssiges, eiweifsreiches Plasma. Dieses

lasst nun in der Mitte nichts von Fibrin erkennen; dasselbe dringt

vielmehr von den Rindern gegen das entzGndliche Plasma vor,

ausgehend von den ihrer Form nach noch erkennbaren Endothel-

zellen. Die Fibrinabscheidung kommt an letzteren erst zu Stande,

wenn sie in ihrer Ernfthrung geschftdigt eind.

EntzOndliche Verflnderungen, so besonders starkere Ansamm-
I ungen von Leukocyten fehlen vollkororoen, dagegen besteht eine

serOse DurehtrSnkung der Gewebe, vor allem der subserflsen Binde-

gewebsschichten. Auch in diesen sind feine Fibrinnetze erkennbar,

daneben starkere Fibrinansammlungen mit Resten von abgestorbenen

Bindegewebszellen im Centrum.

Wenn auch der wesentlichste Teil der an den Endothelzellen

sich anhaufenden Fibrinmassen aus dem fibrinogenhaltigen Plasma
stammt, so mOssen doch die zerfallenden Endothelien zur Fibrin-

bildung etwas beitragen. Dieses von den Zellen stammende ,,Fibrin-

ferment 11 gestattet Anfangs die Fibrinbildung nur in der Umgebung
der Zellen; ist es in Ueberschuss vorhanden, so diffundiert es auch

nach anderen Stellen.

Praktisch wichtig ist es endlich, dass Verklebung der serOsen

Haute nur nach vorangegangener Schadigung derselben eintritt.

A lie Antiseptics, vor allem Sublimat und Carbol wirken schwer
schadigend auf die Endothelien, aber auch die trockene Behandlung
des Bauchfells. M. Rothmann.

L. Camus et E. Gley, Recherches expdrimentales sur l’innervation

du canal thoracique. Arohives de phys. nonnale et pathologique 1895, Avril

p. 301.
ft

Die Verff., die in einer frQheren Arbeit den Einiluss des N.

splanchnicus auf die Cisterns chy li erforscht haben, suchen in dieser

Arbeit die ThAtigkeit gefafserweiternder und -verengernder Nerven
auf den Ductus tboracicus festzustellen. Am tracheotomirten Hunde
wird nach Resection der 3 oder 4 untersten linksseitigen Rippen
der Ductus thoracicus etwa 3 ctm Ober dem Foramen aorticum des

20 *
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Zwerehfells freigelegt und unteibunden. Oberhalb der Ligatur

wird eine init physiologischer KochsalzlGsung gefOllte KanOle ein-

geffihrt.

Auf Grund eioer grofsen Reihe von Experimenten nehmen die

Verff. an, daes Nervenfasern, die auf die Kontraktilit&t des Ductus

thoracicus von Einfluss sind, im Brustsympathicus enthalten find.

Reizung desselben unterhalb lies ersten Ganglion bewirkt faet immer

eine Beschleunigung dee Kochsalzstroms, also Erweiterung der Wan*
duDgen; mit der StArke der Reizung wAchst auch dieser Effekt.

Neben den gefAfserweiternden Fasern enthalt der Sympathicus aber

auch gefafsverengernde. Denn in einzelneD Fallen bewirkt seine

Reizung Verlangsatnung des FlOssigkeitsstroms, also Verengerung

des Ductus thoracicus. W Ahrend dcr Brust - Sympathicus Fasern

beider Art gemischt enthalt, fiberwiegen im Allgemeinen die Vaso-

dilatatoren, die zahlreicher und leichter erregbar sein mQssen. Auch
ermOden die Konstriktoren weit schneller. Diese Resultate sind

vOllig analog den frOher von den Verff. bei der Wirkung des N.

splanehnicus auf die Cisterna chyli erhobenen Befunden.

Was den Einfluss anderer Nerven auf den Ductus thoracicus

betriflft, so bewirkt Reizung des unteren Vagus-Endes unterhalb des

Herzens eine Verlangsamung des Stroms in der Cisterna chyli und
im Ductus thoracicus.

Dies kann sowohl auf Erweiterung der Cisterna als auch auf

VereDgerung des Ductus thoracicus beruhen. Wahrscheinlich handelt

es sich hier um eine Reflexwirkung, die durch das Rbckenmark
und N. splanehnicus oder den Brustsympathicus fortgeleitet wird.

Reizung des peripheren Endes des durchschnitlenen linken N. splaneh-

nicus bewirkt betr&chtliche Beschleunigung des Lymphstroms, oflfen-

bar auch durch Reflexwirkung vermittelst der Vasodilatatoren des

Symp ithicus. Auch durch Ligatur und Reizung des centralen Endes

des durchschnittenen Ischiadicus sind die Wandungen des Ductus

thoracicus zu beeinflussen.

Diese gefafs-verengernden und erweiternden Fasern des Sym-
pathicus regulieren zusammen mit der vis a tergo des Lymphstroms
die Cirkulation im LymphgefAl'ssystem

;
daneben spielen unterge-

ordnete Punkte eine Rolle, wie Athmung, Pulsation, Bewegung der

Baucheingeweide. M. Rotbmann.

W. Greiffenhagen (Reval), Ueber die Nephrolithotomie vermittelst

des Sectionsschnittes. Archiv f. klin. Chir. XLVII1. S. 932.

G. hatte Gelegenheit zwei Nieren zu untersuchen, bei denen

er mittelst Sectionsschnittes Concremente dem Nierenbecken ent-

nommen hatte. Bei dem ersten 68 Jahre alten Patienten, welcher

ca. '/« Jahr nach vOlliger Genesung einem Schlaganfall erlegen war,

stellle die Operationsnarbe einen schmalen, an der OberflAche brei-

teren, gegen das Nierenbecken sich verjOngenden Streifen dar, in
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(lessen Nkhe einzelne Harnkanalchen zu Grunde gegangen uod
Glomeruli verOdet waren. Ausserdem beetanden grOfsere Complexe
clironischer interstitieller Bindegewebszunahme und reichliche Cysten.

Trotzdem diese Ver&nderungen an der „anderen“ (linker)) Niere

viel weniger auegepr&gt waren, schliefst G. einen Zusammenhang
tlerselben mit der Operation aus, weil eie schon zur Zeit dieaer be*

standee und ale Folgen der allgemeinen Arteriosclerose des Pat.

aufzufassen sind. Bei dem zweiten Fall war bei der 65j&hr. Pat.

(lurch die Beweglichkeit der bei der Operation ausgehnlsten rechten

Niere und die aus deren Verschieben in die nachgebende Welch*
teilnarbe hervorgehenden beftigen Beschwerden die Ureache, dass

nach 7 Monaten G. die Nephrectomie vornahni. Hier zeigte sich

deal Operationsschnitt enteprechend eine feine Narbe, wahrend das

Nierengewebe, soweit es topographiacb nicht in allernachster Be-
ziehung zu dieser Narbe stand, nur sehr wenig verandert war.

Ein bei der Operation in der Nierensubstanz entstandener Rise (der

ebenfalls durch Naht geschloesen ward) zeigte keine eigentliche

Narbe, sondern an seiner Stelle nur einen breiten Streifen intersti-

tieller kleinzelliger Infiltration mit geringer Zunahme des Bindege-
webes, verOdeten Glomerulis und verdickten Glomeruluskapseln.

(jr.’s Schlusssfttze tauten:

1) Zur erfolgreichen AusfOhrung der Nephrolithotomie ver-

mittelst des Sectionsschnittes ist die vOllige Freilegung der ganzen

Niere incl. Hilus erforderlich. 2) Nierenbeckensteine sollten, wenn
irgend mdglich und wo ee sich mn anscheinend gesunde Nieren-

substanz handelt, von einem Convexitatsschnitte aus entfernt werden,

welcher mOglichst genau die Mittellinie trifft. 3) Ausserhalb der Mittel-

linie im Parenchym nahe der Oberflache sitzenden Steinchen sollen

durch Schnitte entfernt werden, welche in der Richtung der geraden

Harnkanalchen d. h. radiar zum Hilus verlaufen. 4) A lie blutigen

Eingriffe an der Nierensubstanz sollen unter Digitalcompression der

zufOhrenden Arterie ausgefDhrt und 5) Operationswunden der

Nierensubstanz durch die Naht geschlossen werden. 6) Bei alien

glattrandigeo Verletzungen der Niere ist der Versuch der Naht ge-

rechtfertigt. 7) Jede Nierenoperation, welche eine Aushiilsung der

Niere zur Vorbedingung hat, erfordert die sofortige Wiederannahung
der Niere mflglichst an nortnaler Stelle, um das Entstehen einer

artificiellen Wanderniere zu verhindern. P. Guterbock.

-lessen . Witterung und Krankheit. Zeitschrift f. Hyg. u. Inf.-Krankh.

1896, XXI. H. 2.

Ausser der Causa inovens der Mikroorganisuoen spielen bei der

Entstehung und weiteren Verbreitung vieler Krankheiten noch andere

Vorgange eine Rolle. Es sind besonders die meteorologischen

Faktoren, welche hier in Frage kommen, von denen Verf. der Tern-
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peratur, dem Sattigungs deficit, der Windriclitung u. Windetirke Be-

achtung geechenkt hat.

Auf die Mortality an acuten EntzOndungen der Athmungsor-

gane scheint die WindstSrke ohne Einfluss zu sein, die Windrichtung

Einfluss zu haben, indem zur Zeit dee Maximums Ostliche bezw.

nOrdliche Winde vorherrschten. Temperaturschwankungen erhOhen

die Mortalitat, viel Regen scheint sie herabzusetzen. Parallel mit

der Mortalitatskurve der acuten EntzOndungen der Athmungsorgane
geht die fOr Schwindsucht. Ausserdem hat hier auch die Wind-
starke einen gewissen Einfluss. Das Maximum der Kindermortalitat

an Brechdurchfall liegt in der heifsen Jahreszeit, von den anderen

meteorologiechen Faktoren hat noch daa Sattigunggdeficit Einfluss,

welches zur Zeit der Maxima eehr hoch ist. (Dieser Einfluss der

hohen Temperaturen ist hOchst wahrscheinlich bedingt dadurch, dass

diese Temperaturen in der Milch BakterieD zur Wucheruog bringen,

welche die Erkrankung verursachen, nicht aber wird der Organis-

mus selbst schadlich durch die Temperaturen beeinfiusst). Fflr die

Haufigkeit des Typhus dOrften meteorologische Faktoren kaum aus-

schlaggebend sein, nur die Temperatur scheint insofern etwas Einfluss

zu haben, als sOdlich der Isotherme 18°R Typhus autochthon nicht

vorkommt. Croup und Diphtherie ist am h&ufigsten zur Zeit kOhler

Temperaturen, meist ist for das S&ttigungsdeficit ein niedriger

Wert vorhanden. FOr die Maseru sind markante EinflQsse seitens

der meteorologiechen Faktoren nicht nachzuweisen.

Den grOssten Einfluss hat im allgemeinen die Lufttemperatur.

Gleichzeitig muss bei der Kritik der Frage das „kOnstliche Klima"
berQcksichtigt werden; denn wenn es kalt und regnerisch ist, bleiben

die Menschen mehr in den Wohnungen als bei schOnem Wetter,

und die ganze FOlle scblechter hygienischer EinflQsse, die aus engem
Zusammenwohnen entstehen, kann dann ganz anders zur Geltung
kommen. Bischoff.

Til. Rosenheim, Ueber das Verhalten der Magenfunction nach

AusfQhrung der Gastroenterostomie. Berliner klin. Woehenschr. 1894,

No. 50.

R. hat bei 10 Kranken mit Magen - Jejunumfistel regelmiU'eig

eine Verlangsamung in der BefOrderung der Ingesta aus dem Magen
in den Darm konstatiren kOnnen. In mehreren Fallen wurde diese

PrOfung 1 Jahr nach ausgefOhrter Gastroenterostomie bei vOllig

gutem Allgemeinbefinden der betreffenden Personen ausgefQhrt. In

dem einen dieser Fftlle, der insbesonders pr&gnant erscheint, handelt es

sich um eine 53 Jahre alte Frau, bei welcher wegen Carcinom am
Pylorus (diffus entwickelt und von WallnussgrOlse) die Gastroente-

rnstomie ausgefQhrt worden war. Nach den Eingriff erholte sich

die Kranke sehr rasch und nahm an KOrpergewicbt zu; die Be*
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echwerden blieben g&nzlich am. Die Kranke isst allea und vertilgt

auch relativ schwerverdauliche Kost in nicht allzugrofsen Mengen.
In jedem Monat einmal wurde die faoctionelle Priifuug vorge-

nommen. Dabei zeigte es sich, dass die secretorische Fahigkeit des

Magens immer schlechter wurde. Dagegen besserte sich die moto-

rische Function fortachreitend. In erster Linie war durcb die

Operation die FlQssigkeitsretention beseitigt worden, w&hrend festere

Gegenst&nde linger im Magen zurOckblieben , ala es in der Norm
der Fall ist. Auch eine normale Regelung des Stuhles ist bei der

Kranken, die vor der Operation an Obstipation litt, nach dem ope-

rativen Eingriffe eingetreten. Der Tumor ist in der Zeit, soweit

es sich durch die Palpation nachweisen l&sst, nicht grOfser geworden.

Wenn auch, wie dieser Fall und andere es zeigen, die funklionelle

Funktion des Magens nach der Gastroenterostomie bezflglieh der

Motilit&t eine sehr befriedigende werden kann, so ist auf der anderen

Seite leider eine vOllige Restitutio ad integrum, wie sie nach der

Resection wohl moglich ist, nicht zu erreicheo. C. Rosenthal.

B. Oppler, Zur Kenntnis des Mageninhalts beim Carcinoma venlri-

culi. Deutsche med. Woohenschr. 1895, No. 5.

O. hat durch zahlreiche PrQfungen nachgewiesen , dass Boas’s

Behauptung, dass nur beim Magencarcinom Milchsfture producirt

werde, in der That den wirklichen Verhaltnissen entspricht. Auf
der anderen Seite beweist jedoch das Nichtvorhandensein von Milch-

siure Nichts gegeti die Existenz einea Magencarcinoms. Denn der

Nachweis von Milchs&ureproduktion h&ngt ab von dem Versiegt9ein

der Produktion freier Salzsfture, ferner von einem gewissen Mafse

verringerter motorischer Thfttigkeit des Magens und endlich von der

Stagnation der Speisemassen im Magen. Am leichtesten nachweis-

bar, unter sonst gleichartigen Verhaltnissen ist die Milchsfturepro-

duktion beim Pyloruscarcinom. — Die Untersnchungen auf Lab-
ferment, wie auf Labzymogen haben bislang Charakleristisches fdr

das Carcinom des Magens nicht ergeben. Auch die verringerte

Pepsinbildung beweist nichts fOr das Besteben eines Magenkrebses,

obwohl dies von vielen Autoren angenommen wird. Weniger als

die chemische hat die mikroskopische Untersuchung des Magenin-
haltes fOr die Diagnose des Carcinoma ventriculi ergeben. Wo sich

Geechwulstpartikel oder Krebszellennester finden, da ist dieser Be-
hind nat&rlich mafsgebend, und es kommt dies auch gar nicht so

selten vor, wie man in der Regel annimmt. Was die Mikroorganis-

men im Mageninhalt beim Krebs des Organes anlangt, so sieht man
h&ufig eine ganz bestimmte Art ziendich schlanker St&bchen, zu

langen Fftden und Zickzacklinien gruppirt. Es ist dies vermutlich

ein Symphyt. Auffallig ist der konstante Mangel der Sarcina ven-

triculi beim Carcinom, trotzdem gerade hier geeignete Bedingungen
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far dag Forlkommen derselben gegeben gind. Verf. konnte selbst

nach tagelang fortgesetztem Eingiefsen erheblicher Mengen Rein-

kultur von Sarcina ventriculi 24 Stunden spftter im Mageninhalt

weder mikroskopisch noch durch die Kultur jemalg Sarcine nach-

weiaen. Kurz zusammengefasst gind die Ergebnisse Verfasser’s

folgende:

1) Bei intakter motorigcher Funktion (Carcinome der Curva-

turen und Magenwftnde): Hftufig fehlt die freie HC1, in eelteneo

Fallen findet gich Milchsaureproduktion, mitunter Gegchwulstpartikel,

nie Sarcine.

2) Bei stark gestOrter motorigcher Funktion: a) freie HC1 noch

vorhanden (beginnende Pyloruecarc.) es findet gich auch Sarcine und

mitunter Gegchwulstpartikel etc., nie MilchsSure und fadenbildende

Bakterien. b) HC1 nicht vorhanden (vorgeschrittene Care.) gtarke

Milchsftureproduktion
,

zahlreiche Bakterienketten (mitunter Ge-

gchwulstpartikel) eventuell Neigung zu Gasg&hrung; nie Sarcine.

C. Rosenthal.

Dauber u. Borst, Maligne Endocarditis im Anschluss an Gonor-

rhoe. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 56, H. 3, 4.

Ueber den Zusammenhang der Gonorrhoe mit Erkrankungen

des Endo-, Myo- und Pericards liegen in der Litteratur ziemlich

viel Beobachtungen vor; der gonorrhoisohe Gelenkrheumatiemua

gcheint zwar ein h&ufiges Bindeglied, jedoch nicht unerl&fslich far

das Auftreten der Herzaffektion zu sein. Lbydbn (Cbl. 1894, S. 15)

gtellte in einem Falle maligner Endocarditis (neben chronischer

Gonorrhoe) in den fibrinOsen Auflagerungen der erkrankten Aorten-

und Mitralklappen die Anweeenheit der Neisser’schen Gonokokken
feat ; seine Beweisfahrung wurde jedoch von Wilms angegriffen.

Letzterer Autor behauptet, dass der Gonokokkus weder maligne

Endocarditis noch sonstige ulcerflse Prozesse hervorzurufen vermag;

vielmehr beruhen die Complicationen bei der Gonorrhoe auf sekun-

dftren Infektionen mit anderen Kokken von der Urethra aus. —
Verfif. publizieren nun den Fall eines 20jfthrigen Mannes, bei dem
sich in unmittelbarem Anschluss an eine akute Gonorrhoe eine zum

letalen Ausgang fahrende Endocarditis entwickelte. In den erheblich

zerstOrten Aortenklappen fanden sich innerhalb der Klappenauflage-

rungen Diplokokken, teils von typischer Semmelform, teils innerhalb

von Zellen liegend; diese Diplokokken entf&rbten sich nach Gmm
und zeigten grofse Empfindlichkeit gegen Behandlung mit Alkohol,

liefsen sich aber, als sie auf NfthrbOden aus dem Herzblut gezflchtet

wurden, trotz ihrer grolsen Aehnlichkeit mit Gonokokken doch von

letzteren unterscheiden. Verff. betonen auf Grund dieser Beobach-

tung, dass man in Ahnlichen Fallen nur bei positivem Ausfall des

Kulturverfahrens die Diagnose auf Gonokokken zu stellen berech-

tigt ist. Perl.
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Enderlen, Ueber Stichverletzungen des Rdckenraarks, experimentelle

und klinische Untersuchungen. Deutsche Zeitsohr. f. Chirurgie 40. Bd.,

H 3, 4.

Der Verb experimentirte an Kaninchen, denen er unter anti-

septischen Cautelen Stiche in’s ROckenmark beibrachte. Unter-

euchungen fiber die Folgeerscheinungen in alien Stadien hatten das

folgende Ergebniss: die Degeneration bleibt nicht nuf die verlelzten

Partien beschrSnkt, ihre Ausbreitung auf nahe oder entfernter ge-

legene Teile wechselt aber ohne GesetzmUfsigkeit. Schon nach zwei

Stunden findet man deutlich gequollene Achsencylinder und am
35. Tage sind noch solche nachzuweisen. Die Neuroglia wuchert.

Im Stichkanal und seiner Umgebung schwinden die Ganglienzellen,

in der grauen Substanz wuchern die Kerne, aber bald oberhalb

und unterhalb des Stichs wird ihr Verhalten normal. Oft iindet

man ohne n&heren Zusammenhang mit dem Stich kleinere Degene-
rationsherde. Die Ausdehnung der Degeneration in den einzelnen

Systemen iet verschieden grol’s. An die Degenerationaerscheinungen

(Queliung, Schwellung der Gliakerne, Erweiterung der Gliamaschen
etc.) schliefsen sich Proliferationsvorginge

,
an denen Glia und

Bindegewebe teilnehmen. Am 5. Tage ist die Hohe dieses Rege-
nerationsprozesses Qberschritten. Vom 13. Tage an traten Stem-
und Spinnenzellen auf, das Glianetz wird dichter. Der Verf. inji-

cirte sodann epidural frisches Blut, welches sich organisirte. Er-
hebliche Ver&nderungen im Marke selbst entstanden nicht. Intradural

eingeschobene HollundermarkstOcke erzeugten Queliung der Axen-
cylinder und Markscheiden, FettkOrnchenzellen u. s. w. Beim Ein-

schieben von Gewebsstdcken (Nierenparenchym) katn es zu einer

Impression ohne Quellungserscheinungen , dagegen war im Bereich

eines kleinen meningealen Blutergusses Queliung vorhanden. Zum
Schlusse discutirt der Verf. die GrOnde fOr die Entstehung der

Queliung und giebt endlich einen sehr genauen Litteraturbericht.

M. Brasch.

E. V. Bamberger, Ein Fall von Erkrankung der linken, vorderen

Centralwindung mit doppelseitigem Facialiskrampfe, Zungen-
Gaumensegel- und Kieferkrftmpfen und Pseudobulbftrparalyse.

Jahrb. d. Wiener Kr&nkenanstalten 1893, II.

Eine 30jShrige Frau erkrankte vor drei Wochen mit Zfthne-

klappern, Zuckungen der Lippen und Zunge, Behinderung der

Sprache und Schmerzen im Nacken. Nach einem Anfall vcn all-

gemeinen Convulsionen wurde sie in die Klinik aufgenommen, wo
sie ein freies Sensorium, prompt reagirende Pupillen, normale Augen-
bewegungen und Augenhintergrund, intacte Sinnesorgane und vor-

handene Patellarreflexe zeigte. Die Krankheit verlief progressiv,

hatte eine Gesammtdauer von 7 bis 8 Wochen und fOhrte zu dem
Tode infolge von Lobularpneumonie. In buotem Wechsel zeigte
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sich zunftchst ein Facaliskrampf, der anfallsweise erst auf der rechten

Seite auftrat, daan auf die linken oberen Aeste Qbersprang, spSLter

doppelseitig war und endlich allernirte. Dieser klonische Krampi
ging sodann auf Zunge, Gaumensegel, Masseteren, rechten Arm und

rechtes Bein Ober. Dazu traten halbaeitige Krampfanfftlle mit epi-

leptiformem Charakter (Jackson’sche Epilepsie), Parese ini Gebiete

beider Faciales, der Zunge, des Velums, Erschwerung und spftter

UnmOglichkeit des Schluckens, Kauens und der Sprache. Ausser-

dem waren vorhanden motorische und vasomotorische Lfthmung des

rechten Armes, Lfthmung des Cucullaris, Pectoralis, Parese des

rechten Beines und Speichelduss. An den erkrankten Muskeln war

weder Atrophie, fibrillftre Zuckungen, noch Entartungsreaction vor-

handen. Als Ausgangspunkt der Erkrankung wurde die Gegend
des Facialiscentrums in der linksseitigen Hirnrinde angesehen. Die

Sektion envies eine Rosaf&rbung des unteren Endes der linken

unteren Centralwindung mit punktfOrmigen Hftmorrhagien. (Sub-

acute Encephalitis). Die Kerne und Nerven der Medulla oblongata

waren nicht alterirl. — Der Speichelfluss in dem • beschriebenen

Falle wird ale ein corticales, den Facialiskrftmpfen coordinirtes Reiz-

symptom aufgefasst; ebenso werden Krampferscheinungen im Ge-

biete der Zunge, des Gaumensegels, der Kaumuekeln auf corticale

Reizerscheinungen zurOckgefdhrt. Der spftter aufgetretene Lfthmungs-

zustand weist auf eine echte Pseudobulbftrparalyse hin und zwar

auf jene seltenere Form, in welcher die bulbftren Symptome nicht

wie gewOhnlich durch doppelseitige, sondern durcb einen einseitigen

Herd verursacht werden. Die mikroskopische Untersuchung der

anderen Hemisphftre steht allerdings aus. Doch sind beiderseilige

Krampf- und Lfthmungserscheinungen in diesen Nervengebieten bei

nur einseitiger corticaler Lftsion schon mehrfach beobachtet und

beschrieben. S. Kalischer.

E. Finger, A. Ghon u. F. Seblagenhaufer, Ein weiterer Bei-

trag zur Biologie des Gonococcus und zur pathologischen Ana-

tomie des gonorrhoischen Prozesses. (Ueber Endocarditis, Arthritis,

Prostatitis follicularis gonorrhoica). [Aus dem path.-anat. Institut

in Wien]. Archiv f. Dermat. n. Syph. XXXIII. S. 141 u. 323.

Verff. berichten Ober einen Fall von Endocarditis maligna im

Verlaufe des Trippers, in dem sie den bisher niemals mit absoluter

Sicherheit gefQhrten Beweis erbringen zu konnen glauben, dass

die Herzaffektion eine echt gonorrhoische, nicht auf eine Mischin-

fektion zurOckzufOhrende war. — Bei einem jungen Manne entstand

wfthrend eines acuten Trippers erst eine Arthritis gonorrhoica des

einen Kniegelenks und bald darauf eine Endocarditis, die unter

hohem Fieber mit ScbQtlelfrdsten rasch tOtlich verlief. Die Sektion

ergab die auch in anderen Fftllen gefundenen Vegetationen und

Ulcerationen an und unter den Klappeu der Aorta, ausserdem einen
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Milzinfarct, parenchymntOse Degeneration <ler Leber unrl Nieren,

Urethritis, Prostatitis und Cystitis. Kullurversuche verliefen insofern

resultatlos, als mil Partikelchen der endooarditischen Auflagerungen,

mit Gelenksekret und Blut bescbickte NahrbOden (Rinderserum-

Peptonagar) vollig steril blieben; aus der Urethra, Prostata und

Blase entwickelten sich sp&riiche Colonien eines Coccus, der weder
mit dem Gonococcus, noch mit irgend einem der bekannten patho-

genen Coccen identisch war. Aus diesem negativen Kulturergebnisae

geht zunachst soviet mit Sicherheit hcrvor, dass die Endocarditis

nicht durch die gewOhnlichen Eitererreger hervorgerufen sein konnte,

Jass sie also nicht eine Mischinfektion darstellte. Andererseits

glauben die Verff. trotz des Misslingens der Kullurversuche die bei

der hietiologisch-bacteriologischen Untersuchung in den erkrankten

Partien des Endocards reichlich, im Kniegelenk, in der Urethra und
Prostata nur spftrlich gefundenen Coccen mit Bestimmtheit als Gono-
coccen aussprechen zu dOrfen und zwar wegen ihrer Form, wegen
der bekannten Tinctionsverh&ltnisse, hauptsftchlich aber wegen ihres

ungemein charakteristischen Verhaltens im und zum Gewebe (vor-

wiegeod endocellul&re Luge bei reichlichem Vorhandensein von

Leukocyten, Vermebrung in den Gonococcenreinkulturen morpho-
logisch vollkommen gleichen Haufen in grOfseren Hohlrftumen, Vor-
dringen in unregelinafsigen einseitigen Linien in engen Spalten).

Dass sie sich auf sonst geeigneten NahrbOden nicht entwickelten,

erklirt sich nach Ansicht der Verff. aus der fflr die Gonococcen
deletiren Wirkung von Temperaturen Ober 39— 40° C, auf der es

auch beruhe, dass unter dem Einflusse mehrtftgigen hohen Fiebers
ein acuter gonorrhoischer HarnrOhrenausfluss, wie es hier ebenfalls

geschehen war, vollstandig zu versiegen pflegt. Wenn auch im
Herzen, als der zuletzt befallenen Oertlichkeit, Gonococcen noch in

ziemlich grofser Zahl gefunden wurden, so waren sie doch in ihrer

Lebeosffthigkeit soweit gesch&digt, dass sie auf kOnstlichen NahrbOden
nicht mehr aufgingen. — DOrfte sonach der Fall beweisen, dass

auch die Gonococcen eine septisch-pyamische Affection hervorrufen

kOnneu, so bestehen doch, wie die Verff. ausfQhrlich darlegen,

rwischen ihnen und den eigentlichen Eitercoccen gewisse, wenn auch
nur graduelle Unterschiede; gegenOber den letzteren sind jene die

iKthwAcheren, weniger energischen Mikroorganismen und die durch
sie angeregten Prozesse sind deehalb gutarliger, eber der Heilung
zugtngig.

Zum Schluss gehen die Verff. noch naher auf die in ihrem
Falle in der Prostata gefundenen Veranderungen ein, welche einmal
las frflher von Finokb (Cbl. 1895, S. 810) entworfene klinische

Bilil der Prostatitis follicularis erganzten und ausserdem die Richtig-
heit der Anschauung bestatigten, dass die Prostata gonorrhoisch
erkrankt sein kann, ohne dass palpatorisch vom Rectum aus eine

VergrOsserung oder Verhartung der DrOse nachzuweisen ist.

11. Muller.

Digitized by Google



316 Wkkduno, Uobcr Uterus didelphys mit Folgozustiinden. No. 18

Wendling, Uterus didelphys. Wiederholte H&matometra des eioen

Uterus mit H&matocolpos und zweimalige Gravidit&t des zweiten

Uterus. Wiener klin. Woohenschr. 1896, No. 2.

Gs handelt sich urn ein 20j&hriges Bauernm&dchen ,
das seit

dem 15. Jahre regelm&fsig reichlich menstruirt hat, seit einem Jahre

vergrOfserte sich ihr Abdomen allm&lig, unter Schmerzen im Kreuze

und dem Gefflhl von Voile im Unterleibe. Die GrOfse des Ab-

domens entspricht einer Graviditltt im 7. Monate, doch liegt der

harte, etwas unebene Tumor mehr in der linken Unterbauchseite.

Rechts sich daran anschliefsend eine kleine derbe Geechwulst, die

sich nicht dcutlich abgrenzen lftsst. Durch das unzerstOrte Hymen
hindurch fohlt der Finger einen die Scheide fast ganz verlegenden

ziemlich harten Tumor; rechts hinauf Dber dem os pubis in einer

Falte der Muttermund mit kurzer Vaginalportion. Diagnose wurde

auf Ovarialneoplasma gestellt. Kurze Zeit darauf hatte das M&dcheo
das Gefhhl, als ob etwas platze und es floss eine ungeheuere Masse

dunkelbrauner, stark klebriger, dicklicher FlOssigkeit ab, worauf der

Umfang des Abdomens normal wurde. Sp&ter wurde der Verfasser

zur Entbindung der Patientin gerufen. Das Abdomen hatte eine

viel grOfsere Ausdehnung als der Zeitdauer der Schwangerschaft

entsprach, dabei war besonders der Unterbauch stark verbreitert.

Nach rechts bis unter den Thorax hin aufgeschoben liegt der gravide

Uterus, an ihn sich anschliefsend, auf dem linken Darmbein ein breit-

ovaler Tumor. Kindliche HerztOne sind nicht zu hOren. In die

Schamspalte ragt eine fast violettgef&rbte, halbkuglige, kindskopf-

grofse, prall gespannte Geschwulst, die die Scheide fast vollst&ndig

ausfnllt; ihre Bedeckung bildet eine auf 1.5—2 cm Dicke gesch&tzte

h&utige Membran. Mit Schwierigkeit gelangt man rechts hinauf

an den fast verstrichenen Muttermund, es liegen die Ftlfse des

Kindes vor. Der nach der Anamnese leicht diagnosticirte Hftmato-

colpos wurde durch L&ngsspaltung der Membran beseitigt. Der

Inhalt war derselbe wie das erste Mai.

Der Tumor verkleinerte sich bis auf MannskopfgrOfse. Bald

darauf wurde leicht das tote Kind entwickelt.

Sechs Wochen p. p. liegt der involvierte Uterus fast in der

Mitte, die Vaginalportion stellt einen kleinen Wulst dar. Nach

links hin fdhlt man eine 1 cm dicke Membran, die V, der Scheide

von oben herab, wie ein Septum, in zwei Teile teilt, hinter dieser

Membran gelangt man in die offene Vaginalportion der 2. Geblr-

mutter und in die glockenfCrmige HOhle. Dieser Uterus ist normal

grofs, sein Fundus liegt tiefer und nach links abzweigend von dem

entbundenen. An die h&utige Verbindung der beiden uteri setzt

sich die Zwischenwand an.

Einige Monate spater ist die Pat. wieder gravid. Der rechte

Uterus entspricht einer Gravidit&t von 3 Monaten. Der linke liegt

prolabirt mit der Vaginalportion in der Schamspalte. Durch das
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allmilige AufwSrtssteigen des graviden Uterus, tier die Adnexe
rnitzog, wurde der Prolaps des linken Uterus spftterhin corrigirt und
so eine beabsichtigte Operation unnutig. A. Maitin.

K. Bohlaild, Ueber den Eioflus des salicylsauren Natrons auf die

Bildung und Auescheidung der HarnsAure. Cbl f. innere Med. 1896,

No. 3.

Ad 2 mftnnlichen Individuen von 78 bezw. 60 Kilo KOrpergewicht wurde an einer

R«ibe roo Tagen bei Einbaltnng der gewoboteu Nmhrang Stickstoff, Harnsfture im
Haro, Leokocyieo und Erytbrocyten im Blot bestimmt. Der orste Mann erbielt danu
an 2 Tagen 8, reap. 5 g salicylsaures Natron, der 2. an 8 Tagen 8 g reap. 5 g u. 5 g
salicylsaures Natron. Im ersteo Verauch betrug die HarnsAureausscheidung an den

Normaltagen pro Tag 1.02 g, an den Salicyls&uretagen 0.685 reap. 1.S75 g Die Zabl

der Leukocyten stieg von 7182 in 1 com auf 14565. Im 2. Verauch atieg die Harn-
iloreausscheidung tod 0.688 im Mittel auf 1.482 g, die Zabl der Leukocyten von

7027 auf 10487. Daraus folgt, dans mittlere Gaben von Salicylsfture die Harnsfture-

sosscbeidung, und da man eine Zuruckbaltung von Harnsfture beim Gesunden nicht

sooebmen kaon, die Harmfturebildung entschieden vermebren. Von der empfoblenen

Aoveodnng der Salicylafture bei Gicbt rftth Verf. daroacb ab. Sebr bemerkenswert
Ut das paralleie Anateigen und Wiederabfallen der Zabl der Leukocyten im Blut im
Siooe der Theorie von Hobbaizbkbki fiber die Rolle der Leukocyten bei der Bildung

der Harnsfture. E. Salkowski.

A. Guttenberg, Die Salzs&urebindung lies Glutin. Miinchner mod.

Wochenschr. 1896, No. 7.

Die Bedeutung, die dem Leiro each neueren UulersuchuDgen besonders .on

J. Muse, ale Nahrmittel zukommt, reranlassten deo Verf., seio Verbalteo tur Salzstore,

•eiee Flhigkeit HCI zu binden, einer PrOfnng to unterzieben.

Gelatine wurde gelOst, neutral isirt und soiiel */io Norroalsalzslure binzugefttgt,

bit tnit Giinzburger Reagent Reaction anf freie HCI eintrat, d. b. das Glntin mit

HCI gesSttigt war. Dann wurde der N-Gebalt der Lnznng nach Kjbidahl bestimmt
oed dorch Multiplication mit 5.6 aus dem N die Qlutinmenge bereebnet.

Es ergab eieb, daas 14 g, d. h. dal Atomgewicht N = 8.68 HCI, 10 Atome N
demnach 86.8, d. b. mit Berucksichtigung der unrermeidlichen Verzucbifebler 1 Mol.

HCI bioden. — Anf Leim bereebnet, folgt daraue, daas Gelatine 4 625pCt. HCI zu
bindin rermag.

GegeoOber dieeem konstanten Bindungs.erhillnii zeigte durch Kochen gespaltener

Leim eine Zunahme derart, date schon 9 Atomen N ein MolecQI HCI entaprach.

War do der Leim durch Siurezusatz noch weiter zerlegt, so wuchs aucb sein SSure-

biodoogirermdgen weiter, so dais scbliefslicb Produkte entstanden, in deneo 1 Atom
N=1 Mol. HCI band.

Aos letzterem sebliefst Verf., dass durch die Zerlegung des Leims sein N iu die

AnmooiomcooSgaratiou QbergefOhrt wird, also basisebe Eigenschaften erbalt und fShig

*ird sich mit S&ure zn Salzen zu serbioden.

Diese Tbatsacbe lAsst licb beniitzeu, um die untere Grenze der MolekulargrSfse
des Leims zu bestimmen. Verf. bereebnet sie zu: 5888; seine Formal zu: C,5 5H 11S

\sOsl8. A. Lossy.

Wenzel, Icterus nach Laktophenin. Cbl. f. innere Medicin 1896, No. 6.

Ein 34jAhr. Kaufmann, der infolge neuralgiscber Schmerzen Morphinist geworden
1,1 and eine Eotziebungskur darchmachl, bekommt Laktophenin 0 8 dreimal ittglicb.

Nachdem das Mittel 14 Tage gut rertrageu wurde, tritt plstzlicb Starke Gelbflrbuug
de< ganten Harpers mit thoufarbenen StOblen uud dunkel bierbraunem Drin auf. Auf
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der HBhe der Krkrankuog beiteheo leichte Magenbesch werden, Cebelkeit and F.rbrecbeo.

N»cb 10 Tagen betiert i<ch der Zastand etwM
;
jedoch itt leicbter Icterus noch nub

mahreren Wocben nachweisbar

Der Fall reiht ticb den drai tod Strains berichteten an, in danan lateral nub
Gesammtgaben *on 36, 56 and 84 g I.aktopbenin aingatraten war. Verf. halt es far

anwabricbeinlieb, dass ein Gastroduodenalkatarrh die Ursaeba das Icterus set; as ban

dalt sich am eiaen sog. hSmslogenen Icterus, herrorgerafen darch die alien Pbeneti-

dinderiraten zokommende Eigentchaft der Cyth*molyse. Neben der ZerstSrnng der

rotan BlutkSrpereben kommt erst in zweiter Linia dar Gastroduodenalkatarrh in Be
tracht, der die ginzlicbe Absparrung der Galle rom Harm badingt. u. Rotbrau..

Lodderhose, Ueber Zerreifeungen der Pluntarfascien. Arch. f. klin.

Chir. XLVIII. S. 853.

Verf. hat nachtrbglich nach Unterschenkelbrfichen als Gebbabinderang spiudel-

fDrmige scbmerzhafte RoBtchen untar der Haut der Fnlssohle beobacbtet. Die Ezci

sion eines dieser RnBtchen in eioam einscbllgigan Falls zelgte, dass as sich am
scbwieliget Narbengewebs handeita. Verf. ffihrt die Entwickelung detselben aaf Kin-

risse in der Plantarfascie inrQck, welcha entweder primSr gleicbreitig tnit dem Cnter

scbaukel entitandeu Oder bei Wiedergebraucb das Fulses, oacbdero tie darch llngerei

Verbinden nine Retraction nnd Schrnmpfang erlitten, zu Stande gekomman siod

P. Gfiterboelt.

J. Duilll, Spontane Dehisceoz am oberen halbzirkelformigen Kanale.

Zeitschr. f Ohrenheilk. 28. Bd. S. 139.

An der Leicbe eines 25j*hr. Negers fand D. an der oberen Fllche des racbten
Felseubeioes, auster zablreicban (20—25) Lfickeo am Tegmen antri and tjrmpani eins

schmale, 5 mm laoge Dehiscent, entsprecbeod der ganzen Decks des obereo Halbzitkel

kanals; die Dura biidet bier alleio die obere Wand des Ranals. Weiter nscb ionen

fiudet sich noch eine grofse Dehiscenz fiber der Stelle, wo das Ganglion genicnli iiegt.

Dsr bier erftfTnete Hoblraom stebt jedoob oicbt mil dem Fallopi'achen Ksnsl in Ver-

bindung. Ein grolssr Spslt liodet ticb ferner im koScherneo Daeh des Ranai, carotic.

Dieses letztere feblt am linken Schlsfenbein ganz, eine Eficke fiber dem halbzirkel

ffirmigen Renal ist linkerseita nicht rorbanden, wobl aber die Dehiscenzen fiber dem

Tegmen tympani und antri. Die Eficke fiber dem recbten oberen Haibzirkelkanal ist

ron Bedsntung, da lie einen neuen Weg zeigt, auf dem Eiter ans dem Obr in die

SchbdelbSble geiaogen kann. echwtbsck.

St. Cl. Thomson, Antiseptics and inlranaaai medication. The I'rac

t itionor Dez. 1895.

Auf Groud seiner icbon friiher vertfffentlichten Untersuchungen hilt Verf. das loner?

der normalen Nase fftr geniigend aseptisch, so dass es nicht notwendig ist, dasseibe

noch steriler iu macheo. als es schon ist. Wichtiger ist es, durch alkalische nicht

reizende Flussigkeiten etwaige eitrige Ansainmluogen su entfernen, als starke Aotitep

tika antuwenden. Bei Operationen ist es notwendig. Finger und Instrumente, die

eingefiihrt werden sollen, zu desinfizieren. Die letzteren sollen nach Gebrauch mit

5 pCt. CarbollOsung gereinigt, dann in ein reines rerscblossenes Glas gelegt and Tor

der Operation kurze Zeit in dieselbe KIQssigkeit getaucht werden. w. LabiiimWi.
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rlarinorek, Behnndlung <les Scharlachs mit Antistreptoeoccenserum.

Wiener med. Wochenschr. 1896, No. 1.

Da die Complication der Scarlatina mil Streptococcenipfection mit die Schwere
er Scharlacherkrankung bedingt, so injicirte M. bei scbarlachkranken Kindern Anti*

trept ococcensernm. Es warden 96 Kinder mit Iojectionep bebandelt. Das Seram
sttte einen Immuuisirungswert von 30000 Einbeiten. In alien F&llen war die An
veaenheit too Streptococcen allein oder neben anderen Bacterien Dachgewiesen. Die
fesammtmenne des injicirten Serums betrug in der Regel 10— SOccm. Bei 17 schar*

&cV\kranken Kindern waren Ltiffler’sche Dipbtberiebacillen gefunden; von diesen starben

rier. Der Haupteinfluss des Serums ist auf die DrUsenschwellung am Halse, welcbe

torCkckgebt, obne dass die DrQsen Tereitern. Nacb den Injectionen wird das Alige-

meinbefinden besser; war das Fieber darch Secundftrinfection mit Streptococcen be-

d » ngt, so sank es, wHhrend die normale Fieberkurve der ankomplizierten Scarlatina

eine Beeinflussang nicbt erfahr, was dafttr spricht, dass Scbarlach nicht durcb Infektion

mit Streptococcen herTorgerufen wird Deble Nebenwirkangen wurden tod den lojec*

tionen oie gesehen. H. Bischoff.

J. Boas, Ueber Sch wefel wasserstofTbildung bei Magenkrankheiten.
Cbl. f. innere Med. 1895, No. 3.

Jo Fallen tod Magenectasie auf gutartiger Basis ist das Vorkommen ron Scbwefel-

wasserstoflf ein hftufiges, wahrend es bei Magencarcinom fast koDStant vermisst wird.

Die Bildung des genannten Gases ist vollkommen unabhingig tod der Salzs&ureao'

weseoheit, sie findet bei den bOchsten, wie auch bei den niedrigsten SalzaHurewerten

statt. Dagegen ist sie abh&ngig tod der Art der NabrungsaufDabme. Welches diese

Art ist, Iftsst sich jetzt nocb nicht sicber feststellen Bei acuten Difttfeblern kommt
rorubergehende Bildung ?on ScbwefelwasserstofT mit aller Sicberheit ?or. — Auflallig

ist ferner die Thatsache, dass in keinem Falle von Milcbsauregabrung H 2S gefunden

werden konnte, und dass anderseits niemals Produktioo von Milchsiure vorhanden war
da, wo Sehwefelwasaerstoffbilduog roriag. c. Rosenthal.

Hartevelt, Over congenitale Misvormingen van de nier. Weekbl.

van het Nedcrl Tijdsohr. voor Geneesk 1894, II. No. 3.

U. berichtet fiber Tier Beobachtuogeu tod Fehlen einer Niere. Ira eriten Fall

bei elner alteo Frau fohlte die rechte Niere, die linke war normal grols; in der Blase

an der Stelle, wo der Ureter blue raiindeo mfitteo, war eine kleine, mebrere Milli-

meter tiefe Aosstalpung. Bei einem SOjlbrigen Maone mit Vitinm cordia nod acoter

Nephritis fehlte die lioke Niere nod der Ureter gSntiicb, die rechte war aehr grots,

pareochymatOs eottiindet. Fine 60jAbrige Frau beaafa aine normal grofae linke Niere,

wAbreod die recbte ao miaageataltet war. data aie ibre physioiogische Fuoktioo nicbt

Terrichten konnte. Daa Nierenbecken befaod aich im nnteraten Segment uod drang
beinabe bis tor lateralen Wand durcb; Nierengefafse aehr dQon. Der 4. Fall betraf

einen 45jkbrigeo, an tuberkultiaer Peritonitis rerstorbenen Mann. Die linke Niere

aetzte aieb nnten wegrecht Qber die WirbelaAule hinaua fort und endigte 1 bis 2ctm
jenseils deraelbeo. Rechte Niere nicbt rorhaDden. Daa Organ stellte also den Beginn
einer Hofeisenniere dar. Ein Anaiogon des Falles konnte B. in die Litterator nicbt

Gnden.

Daa aogeboreoe Feblen der Niere iat fiir die operatire Eotfernung dea Organa
too Wicbtigkeit, da bis jetzt kein Verfahreu geatattet, das Fehlen einer Niere mit

Sicherbeit nachzuweisen. Man aollte daber recht aorgfAltig mit der Entfernung dieses

lebenawichtigen Organa zu Werk geben. George Meyer.

H. Ilasche, Anatomieche Untersuchung eines Falles von auegedehnter

postdiphtheritischer L&limung mit negativem Resuhate. Munokner

med. Wochenschr. 1895, No. 11.

H berichtet fiber die anatomiacbe Uotersnchnng einei Falles tod Diphtberitis bei

eioem 9)(br. Knaben, der einige Wochen nacb Ablaut der HalsafTektio'o folgende
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Symptoms zeigte: Gaumeasegell&bmung, Stimmbandpareie, Arythmia eordif, Variant

der PatellarreSexe, AccoroodatioaslAbmuog
,

I.Abmuog aller auuerea Augeomuskelo.

motorixche Sehwilche uod Ataxie der anteren and oberen Extremit&ten
,

Eiweif.gehslt

im Orin etc. Der Tod trat 1 ) Monate oacb dem Begino der Oipbtberitix eio. Du
Gehirn, RQckemnark, die peripberiiebeo Nerreo, die HirnDerren and eioielne Maikelo

xeigten makroxkopiicb and mikroikopiieb trotx xorgflltiger Unteriacbang mit alien

ublicheo Metboden keioe Verloderuogeo. Die eiuxigeo Befuade werea Verfettung d«
Herxmuxkels and mioimsler Blataaxtritt in der graaen Rackenmarkuabitaox in der

UShe des 6. Cemealnerteo. Dieter negatiee Befaod ist bei der Aatdeboung der

Llbmaagro bemerkenswert. K.n.eh.r.

H. Meyer und H. Meine, Ueber Peptonurie bei Geisteskranken.

Arcbiv f. Psychiatric etc. XXVII. H. 2.

Die Verff. untersuchten den Urin too Geisteskranken auf den PeptoDgehalt. Sie

faoden Peptoo in nachweisburer Menge tod 0.008—0.022 pCt hAufig im Ham der

Paralytiker, jedoch nicht zu jeder Zeit Geriogere Mengen unter 0.003 pCt sind aocb

bei negativem Befunde der Biuret-Reaction nicht ausgeschlossen. Non kntnmt zvrar

die Peptonarie bei Paralylikern hAufiger vor all bei anderen Geisteikrankeo
,
aber si*

hat uichta Charakteristischee ffir die Paralyse. Kaiiaeher.

C. Bruhns, Mehrere Fftlle von acuter Nephritis bei Eczem. (Aus

der med. Klinik zu Leipzig). Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 28.

Verf. berichtei fiber 7 Fille, in denen im Verlaufe pine* priroAren oJer iofolge

Ton Scabies ent*tandenen Eczema acute Nephritis auftrat, die teil* mit Sicherbeit,

teils mit grQsster Wahrscbeinlichkeit auf die Hautaffection an *icb, oicht auf dabri

erwendete Medicamente zurfickzuffibren war. Wie man sich den Zuaammenbaog
zwitcheo beiden Erkrankuogen zu denken habe, lAut B. uneotscbieden

t
doch hilt er

soviel ffir wahrscheinlicb, das* zu der Entstehung der Nephritis eioe gewisse Disposition

des IodiTiduums gehore, da ja so viele Kraoke selbst mit ausgebreiteten Eczemeo oie

mals NiereusturuDgen aufweisen. II. M&iler.

l\ V. Kabiden, Ueber eine eigentumliche Form des Ovarialcarci-

noms. Cbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie. 1895, No. 7.

Nacb AufzAhlung der Meinungen gyofikologischer und pathologiscb - auatoraischer

Forscber gelaogt Verf. zu dem Schlusse, das* es medullire, scirrbOse und Gallertkrebse

des Orariums giebt, welche sAmmtlich ibren Ursprung aus dem OberflAchen- resp. Keim-

epithel nehmen Birch Hirb> nraLD u. Orth oehmen auch das Epithet der Graafeeben

Follikel bezw. Pflfigerscben ScblXuche als Ausgaogspunkt ffir Cystome und Carei*

come an.

Verf. hat eio durcb Daparotomie entferntes Orarialcarcinom eines jungeo Msdcbeo*

uDtersucht und dabei folgendes gefunden:

Keimepithel nicht vorbandan, aucb keinerlei Ciostfilpungen desielben. In den

Follikein sieht man in dem intensiv mit Rosin gefArbten Protroplasma ein bis mehrere

kleinere Follikel, bestebend aus einem etwas schwXcher geflrbten Kernkranz. Er rah

diese Kerne sich rermehren bis zur vAllig carcinomzapfenartigen Ausffillang der Follikel.

Anderersoits sab er auch an demselben Prlparat das Follikelepitbel in Wucheruog ge

rathen und Zapfen und Sprossen bildeod selbststAodig in das Orarialstroma vorragen

Verf. benennt die beobachtete Form: Adenom der Graaf’then Follikel mit Ueber

gang in Carcinom. A. Martin.

Elnteudungeu fur du Centralblatt werden so die A dress* des Urn. Prof. Dr. II. B e rn h a rdt (Berlia W.

Fraiifonlsche Strafae 21) Oder an die Verlagshandlong (Berlin NW., Outer den Linden 68) erbetes-

Verlag von August Hirechwald in Berlin. — Druch von L. Schumacher in Berlin.
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mesisgitis cerrieelie hypertrophica — Doutreleport u. Woltrrs, Kbllocu,
int patbologisebeo Anatomie der Lepra. — Fhark, Einleitnng der Frtlhgeburt darcb
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rariee. — Erdiblbk, BeitrSge xar Niereocbirurgie. — Biscuorr, Ueber die

UtaUberepie bei Naseakraakbeicen. — Schbublen, Zur Wirkang der Des-

iafectioDimittel. — Ehstbin, Verletxung der Pyloraucbleimbaut darch die Sonde.
— Benin, Geschmacksempfindung bei Kindero. — Buissaud, Der Reflex der
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P. Schultz, Die glatte Muskulatur der Wirbeltiere (mit Ausnahme
der Fische). da Bois Reymond’s Archiv 1895, S. 517.

Zur Untersuchung des Baues der glatten Muskulatur kamen
'2 Amphibien, 1 Reptil, 4 Vogel und 11 S&ugeliere einschliefslich

des Menschen in verschiedenen Altersstufen. Zweiffellos besteht

die glatte Muskulatur aus Elementarorganismen. Die GrOfsenver-
lilltnisse der Elemente schwanken zwischen 1.1mm und 0.12 mm
Binge. An jeder kontraktilen Faserzelle sind zu unterscheiden:
die Fibrillen, eine Zwischensubstanz, der Kern. Besonders geeignet
zum Studium sind Isolationsprlparate, welcbe Verf. durch eine

Combination von Fixierung in 10 procent. Salpeters&ure (Bkm>a)
und anschliefsende Maceration im Osmiumessigslure (Hkktwui) ge-
wann.

Jede Zelle besteht aus einem dichten Bflndel von Fibrillen, die

durch hlufige Verflechtung und Teilung ein ziemlich unregelmiklsiges

XXXIV. Jahrgang. 21
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Netzwerk bilden. An den Enden der Zelle sollen sie stumpf en-

digen oder sich zu mehreren vereinigen. Eiogebettet sind sie io

eine weiche, optisch nur wenig von ihnen verschiedene Zwischen-

substanz. Dieselbe ist gleichm&fsig durch die ganze Zelle verteilt

und enthiilt haufig stark lichtbrechende KOrnchen, namentlich bei

der Vogelmuskulatur, und zwar in der Mitte der Zelle.

Jede Muskelfaser besitzt nur einen in der Mitte gelegenen

Kern Bisweilen ist die Faser urn ihn herum bauchig aufgetrieben.

In diesen Fallen ist der Kern elliptisch, sonst jedoch stabchenfOrmig.

Sch. hat nie mehr als 2 KernkOrperchen in deni reichen KerngerOst

beobachtet. Bei seiner weichen Beschaffenheit macht der Kern alle

Faltenbildungen der Faser mit; daher erscheint er bisweilen spiralig

gedreht oder es werden durch tiefe Einkerbungen 2 Kerne vorge

tauscht. Um den Kern liegt eine geringe Masse leicht farbbaren,

mit stark liehtbrechenden KOrnchen durchsetzten Protoplasmas

Eine Membran sah Sch. ebenso wenig wie die meisten fruheren

Autoren.

Bei alien Wirbeltieren , besonders schOn aber im Vogelmageo,

findet sich oft auf den Muskelfasern eine scheinbare Querstreifung.

Verf. erklart dies Phanomen als eine Folge der Faltenbildung,

weiche die Muskelzellen, wie erwahnt, haufig aufweisen. Nach Auf-

hOren einer Contraktion kehren, da kein dehnendes Moment vor-

handen ist, die einzelnen Fasern nur unvollkommen zu ihrer Ruhe-

lage zurilck, daher die Fnltenbildung.

Die Untersuchung im polarisierten Lichte ergiebt, dass die

glatte Muskulatur in dickerer Schicht deutlich doppelbrechend ist.

Die optische Achse liegt in der Langsrichtung der kontraktilen

Faserzelle. Bei der Zusnmmenziehung nitnnit die Doppelbrechung ab.

Die Verbinduiig der einzelnen Elemente geschieht durch Inter-

cellularbrucken, weiche aus Fibrillen gebildet werden. Eine Kitt-

substanz kommt nicht in Frage.

Das Nervensystem wurde mittels Goldmethoilen, Golgi’scher

Iinpragnirung und Ehrlich’scher Methylenblauinjektion untersucht.

Einmal sieht man einen ungeheuren Reichtum von mit zahlreichen

feinsten Auslaufern versehenen Ganglienzellen. Letztere anastorao-

sieren nie, zeigen nalie ihrein Ende Varikositaten und entsenden im

ganzen Verlaufe kurze Stiele, denen kleine KnOpfchen aufsitzen.

Das zweite nervose System stimmt ganz und gar mit dem von

Ebitk M0li.br fruher beschriebenen Oberein. Hier flnden sich keine

Ganglienzellen, sondern nur ein vom Plexus Auerbachii ausgehendes

System von Nerven, dessen Terminalfibrillen nackte Achsencylinder

sind. Sie enden mit kleinen gestielten birnenfOrmigen Verdickungen

an einer beliebigen Stelle zwischen den Zellen. Das erste System

halt Verf. fOr den sensiblen, das zweite fOr den motorischen Nerven-

apparat. Bruhl.
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Ml. Knoll, Zur Lehre von den Wirkungen der Abkiihlung des

WarmblQterorganiemus. Arch. f. exp. Path. Bd. 36. S. 305.

Durch Infusion physiologischer KochsalzlOsung von 0 bis 4° C
n das Gefafssystem von Kaninchen (rund 3ccm per Kilo und Min.)

%sst sich die Rectumtemperatnr binnen 100— 150 Min. um 12° er-

liedrigen. Dabei ninamt die Schlagzahl des Herzens auf 3
/it— Vs

\b unter erheblicher Verlftngerung der Systole. Auf Reizung des

Malzvagus tritt h&ufiger als sonst tonische Contraktion, namentlich

an den VorhOfen auf; bei vorgeschrittener AbkOhlung bleibt sogar,

wie scbon bekannt, Reizung des Halsvagus ohne Wirkung auf das

Herz, infolge Unerregbarkeit der Hemmungsfasern des Vagus. Die

Athmung wird bei rascher Erniedrigung der Bluttemperatur be-

schleunigt und abgeflacht, Ahnlich wie bei Einwirkung gesteigerter

BlutwSrme (Mertschinsky’s cephalische W&rmedyspnoe), zugleich

tritt ausgepr&gte NasenflOgelathmung auf, und wenn die AbkOhlung
des Blutes rasch fortschreitet, Erlahmen der Athmung: unregelm&fsige,

seltene und sehr stark abgeflachte Athemzfige; in diesem Zustande

verlnderter Erregbarkeit des Athemcentrums hat Reizung des cen-

tralen Vagusstumpfes exspiratorische Wirkungen zur Eolge. Bei

rascher Erniedrigung der Bluttemperatur stockt die Harnsekretion

trotz der sonst Polyurie erzeugenden Infusion grolser Mengen phy-

siologischer KochsalzlOsung gaoz und gar; um die Polyurie auf

diesem Wege zu verhOten, muss die Rectumtemperatur innerhalb

je 10 Min. etwa um 1
0 heruntergehen. 1st Dyspnoe eiogetreten

und erfolgt nun noch weitere Infusion der kalten KochsalzlOsung,

so erscheinen plOtzlich gedehnte tetanische Ezspirationen und, wenn
dann nicht kilnstliche Respiration eingeleitet wird, kommt es zu

raschem ErlOschen der Athmung. J. Munk.

W. Ebstein u. A. Nicolaier, Ueber die Ausscheidung der Harn-
s&ure durch die Nieren. Virch. Arcbiv Bd. 143, H. 2.

Verff. untersuchten die Ausscheidungsart der in den Organis-

mus einverleiblen Harns&ure, speziell ihren Einfluss auf die Nieren

in mehreren Versuchsreihen.

ZunAclist best&tigten sie die aus frdheren Untersuchungen be-

kannte Thatsache, dass an gesunde Tiere — Hunde — verfOtterte
Harnslure keine VerAnderungen in den arbeitenden Harnwegen
hervorruft. Der Urin des 5

'/a Monate hindurch mit zusammen
1 290 g Harnsiure geffltterten Versuchshundes war normal (an einem
Tage etwas Albumen), reducirte nicht.

Anders bei intravenOs, intraperitoneal oder subcutan einver-

leibter Harnsaure. — IntravenOs wurde einem Kaninchen 0.4 U in

10 Ccm 5proc. PiperazinlOsung injicirt. Danach zeigte der eiweifs-

freie Ham eine Menge mikroskopischer, sphftrischer, farbloser bis

brAunlicher Gebilde: „Sph&rolilhen“. Sie waren doppelbrechend,

21 *
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concentrisch geschichtet, zuweilen auch radiAr gestreift, und bestan-

den aus einem Gerflst, das mit U erfullt war. Dieselben Gebilde

fanden sich auch in den Nieren intracellular in den Harnkanalchen

oder innerhalb der Epithelien dieser. Diese Epithelzellen waren

pathologisch verAndert; Verff. echeiden sie in kleine und grofse

„Uratzellen“. In den Glomerulis und Kapseln wurden Spharolitheo

nicht gefunden.

Dasselbe Resultat ergab ein Kaninchen, dem subcutan harn-

saures Piperazin wahrend mehrerer Tage injiziert wurde. — Vier

Kaninchen erhielten wiederholt intraperitoneal U aufgeschweinmt in

0.75 pCt. NaCl-LOsung. Die Versuche dauerten 10 bis 37 Tage.

Auch hier wurden Spharolithen mit dem Harn ausgeschieden und

fnnden sich post mortem in den Harnkanalchen und den „Urat-

zellen'*. Ausserdem bestand nach jeder Injektion fQr mehrere Tage

Ausscheidung von Albumen, Cylinderu, Blutzellen.

Dagegen fanden sich weder Spharolithen im Harn noch in den

Nieren bei einem Tiere, dem vor Injektion von Harnsaure eine

Nephritis durch chromsaures Kali erzeugt war.

Die in Blut- und Lymphsystem eingebrachte Harnsaure wird

also durch die Niere ausgeschieden unter einer mehr oder minder

erheblichen SchAdigung ihrer Epithelien. Verff. weisen darauf bin.

dass dieselbe Art der Harnsaureausscheidung — in Form von Spharo-

lithen und unter Veranderung der Nierenepithelien — normal bei

Vugeln und Reptilien beobachtet ist, und betonen, dass die beim

Mensehen sich lindende Nephritis uratica durch ihre Resultnte dem

Verstandnies naher gebracht wird. A. Loewv

E. Stcinacb, unter Mitwirkung von II. Wiener, Motorische Funk-

tionen hinterer Spinalnervenwurzeln. Ptliiger’s Archiv Bd. 60, 1895.

p. 593.

Die Verff. haben die Frage, ob die dorsalen Spinalnerven-

wurzeln motorisch wirksame Fasern fur die von den Seitenplatten

stammende splanchnische und Harnblasen-Muskulatur fubren, durch

Reizversuche an den Hinlerwurzeln bei grofsen Exemplaren von

Rana esculenta zu entscheiden gesucht. Da zum Gelingen der

Versuche normale Darmtbatigkeit erforderlich ist, so konnten nur

SommerfrOsche oder unter besonders gunstige Versuchsbedingungeo

gesetzte HerbstfrOsche benutzt werden. Nach geeigneter Praparation.

fiber deren Technik im Original nachzulesen ist, liegen fOr die

Beobachtung frei der mittlere und untere Teil des Oesophagus, der

Magen, das Duodenum, ein Teil der DOnndarmschlingen. der Ueber-

gang zum Rectum, das Rectum und nach FOllung die Harnblase

Zu beachten ist, dass wirksame Reizung eines Darmabschnittes die

Erregbarkeit desselben f(lr die nAchate Zeit verstarkt. Es entwickelt

sich dann eine Neigung zu spontaner Kontraktion. In einem Teil

der Versuche wurde vor der Reizung das Gehirn entfernt, um Atem-
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rul Schluckbewegungen einzustellen
, sicher unabh&ngig von den

r agus-Centren zu arbeiten, und urn die Erregbarkeit des Vorder-
arcns zu erhOhen.W ahrend die erste und gewOhnlich auch die zweite obere

linterwurzel zu dfinn und zu kurz sind, urn regelmUfsige Reizver-

uche anzustellen, lessen sich die 4 flbrigen in genflgender Lange
reimachen und werden dicht am Rftckenmark abgeschnitten. Zur
Reizung wird der faradische Strom angewaodt; doch hat mecha-
liache Erregung der Hinterwurzeln dieselbe Wirkung.

Reizung der hinteren Wurzeln veranlasst Kontraktionen der

Darmmuskulatur, zun&chst locale EinschnOrungen, weiterhin peristal-

v'tache und nntiperistaltische Bewegungen, die mil Dauer und Starke

der StrOme an Ausdehnung zunehmen. Den einzelnen Wurzel-
y.iaren entsprechen bestimmte Funktionsgebiete; im Allgemeinen
wird je ein Hauptabschnitt des Darmtraktus von zwei benachbarten

Wurzelpaaren versorgt. Der Oesophagus wird von der zweiten

und dritien Hinterwurzel innerviert, der Magen vom dritten und
vierten hinteren Wurzelpaar. Das letztere versorgt auch das Duo-
denum. Den Dbnndarm versorgen fftnfte und sechste Hinterwurzel,

das Rectum sechste und siebente. Reizung der beiderseitigen

StQmpfe bedingt gesteigerte Wirkung. Die Reaction Oberdauert den
Reiz. Weder Aufhebung des Kreislaufs nach Eliminierung der

Vagus-Centren andert etwas an diesen Resultaten, die als motorische

Funktionen von Hinterwurzelfasern aufgefasst werden mOssen.

Was nun die Beziehung der vorderen Wurzeln zum Darm-
traktus betrifft, so stehen nach den Ergebnissen der zahlreichen

Versuche der VerfF. die dritte bis fbnfte Vorderwurzel in keinem
Zusammenhang mit der Darmmuskulatur; von der sechsten und

siebenten Vorderwurzel werden Wirkungen am Rectum ausgelust,

die hinter denen der Hinterwurzeln zurftckstehen.

Die Blasenmuskulatur wird innerviert von den siebenten, achten,

neunten hinteren und vorderen Wurzelpaaren. Dabei pragt sich in

vielen Fallen die bilaterale Innervation in der Reizwirkung aus.

Die Wirkung der vorderen und hinteren Wurzeln ist einander

ziemlich ebenbfirtig; bald Oberwiegen die vorderen, bald die hinteren

Wurzeln. Jedenfalls fQhren die letzteren motorische Fasern fflr die

Harnblase, so dass der Satz aufgestellt werden kann, dass die hin-

teren Spinalnerven wurzeln motorisch wirksame Fasern fOr die aus

den Seitenplatten stamraende viscerale Muskulatur filhren.

Es gelingt nun aber auch bei Rectum und Blase, nach Durch-
schneidung der zu ihnen gehOrigen Vorderwurzeln und der Hinter-

wurzeln einer Seite, durch Reizung der centralen Sttlmpfe der

letzteren mittelst der intakten hinteren Wurzeln der anderen Seite

Contraction der Harnblase und EinschnQrung das Rectum zu er-

halten. Auch, wenn der Reflexbogen nur von Hinterwurzeln der-

selben Seite hergestellt wird, ist dieser Reflex auszulOsen.

M. Rothmann.
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W. Kramer, Ueber die Resultate und die Ausffihrung der Radical-

operation besonders grofser Unterleibsbrfiche. Archiv f. klin. Chir.

L, S. 188.

Unter Hinzunahme von 8 einschlagigen eigenen Fallen werden

der Reihe naeh die Ergebnisse von 98 Radicaloperationen zwei-

mannsfaust- bis kindskopfgrofser Leistenhernien bei Erwachsenen

und von 22 Radicaloperationen ahnlicher Hernien bei Kindern,

ferner von 64 Radicaloperationen fiber kinds- bis fiber tnannskopf-

grofser Leistenbrflche Erwachsener, dann von 9 Radicaloperationen

bis kindskopfgrofser Schenkelbrfiche und von 7 Radicaloperationen

ebensolcher, aber fiber kindskopfgrofser Brfiche soxvie von 13 Radical-

operationen bis kindskopfgrolser Brfiche der vorderen Bauchwand
und von 10 Radicaloperationen ebensolcher, aber fiber kindskopf-

grolser Brfiche einer genauen Analyse unterworfen. Ausgeschlossen

von der statistischen Verwertung sind mehrere nicht rnit alien Einzel-

heiten berichtete Fftlle, ferner vor allgemeiner Einffihrung der Anti-

sepsis ausgeffihrte Operationen und bei Einklemmung oder Entzun-

dung ausgeffihrte Herniotoraien. Im allgemeinen sind die Resultate

nicht nur bis kindskopfgrolser, sondern auch fiber mannskopfgrol'ser

Hernien als relativ gfinstige zu bezeichnen Immerhin ist trotz der

Herabsetzung der Mortalit&tsziflfern der fiber mannskopfrofsen Leisten-

hernien von 34.3 auf 11.4 pCt der Eingriff bei besonders grofsen

Brfichen als mit einer nicht geringen, der GrOfse des Bruches ent-

sprechend sich steigernden Lebensgefahr verbunden zu betrachten.

Jedenfalls soil tnan in Zukunft die Fftlle strenger ausw&hlen und

von alten Leuten nur solche ohne Coniplicationen bei gesundem u.

kr&ftigem Ern&hrungezustande operiren. Ffir die Operation selbst

bevorzugt K. die Chloroform- vor der Aethernarcose, wegen der

Gefahr letzterer ffir die Luftwege. Beckenhochlage und Asepsis

sind fernere Vorbedingungen ffir die nachstehenden Grundsfttze:

1) Mfiglichste ausgedehnte Resection vorliegenden und aus der Bauch-

hohle vorzuziehenden Netzes , um ffir den fibrigen Bruchinhalt in

dem Abdomen betjuemen Platz zu schaffen und das zur Sicherheit

des Endresultates besonders gefahrliche, oft in der N&he des Bruch-

sackhalses adh&rente Netz recht ausgiebig zu beseitigen. 2) Aus-

lfisung des Bruchsackes aus dem Bereich der Bruchpforte bis zu

seiner Mfindung im Niveau des Peritoneums nach vollst&ndiger

Freilegung und sorgfftltiger Spaltung aller accessorischen Hfillen des

Sackhalses bis auf die Serosa, bei Verineidung komplicirterer Schnitt-

ffihrung als es dringend notwendig erscheint. 3) Den mit asepti-

schetn Fadenmaterial zu bewerkstelligenden sehr hohen Verschluss

des stark hervorgezogenen Halses nach Reposition des mOglichst

verkleinerten Bruchinhaltes, in der Weise, dass kein Peritoneal-

trichter zurfickbleibt; sodann die Durchtrennung des Halses unter-

halb der Verschlussstelle und Zurfickschiebung des Stumpfes in die

Baucbhohlc. 4) Breiter Verschluss der Pforte bis turn Annul, in-

guinalis durch tiefgreifende aseptische Seiden- oder Metallulhte.
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Zur Verstftrkung der Bauchwand der Nahtstelle bezw. dieaer selbst

V. nwendung einer Plastik. — Die Anwendung dieser Prinzipien

>ei den Kadicaioperationen der einzelnen Brflche wird von K. hierauf

curz durchgesprochen und schliefslich linden die Bedenken, welche

ter AusfOhruDg derartiger grofser Eingriffe im Interease der In-

z'adidit&tsgesetzgebung entgegenatehen, eine wohl berechtigte Er-

wAhnung. ' P. Quterbook.

1) Engel-Bey, Die in Kairo rait der Serumtherapie bei Diphtheritia

erzielten Keaultate. Berliner klin. Wochenschr. 1895, No. 37.

2) K. Muller, Die Serumbehandlung der Diphtherie bei den Er-
krankungsfallen der chirurgiachen Universitatskliuik zu Halle.

Ebenda.

1) Verf. kommt zu folgendem Schlussergebnis: Die Reaultate,

<lie in Cairo mit der Anwendung dea Serums bei Diphtherie erzielt

wurden, haben den hochgehenden Erwartungen nicht ganz ent-

aprocheu; denn die Mortalit&t war, wenn auch geringer ala aonat,

so doch noch eine recht hohe; doch glaubt Verf, dasa in der Folge

die Ergebnisse eich besser geatalten werden, wenn ca gelingen wird,

die Injectionen inehr und mehr iin Beginn der Krankheit zu machen,
und wenn die Aerzte fiber die Methode der Anwendung mehr Er-

fahrungen beaitzen werden. — Die im Anschluss an die Rachen-
diphtherie auftretenden Krankheiten vermag die Injektion nicht zu

vcrhindern. Diese Erfahrung apricht dafDr, daas die Folgekrank-

heiten der Diphtherie von Toxinen hervorgerufen werden, welche

von deni eigentlichen Diphtherievirus verschieden sind, und durch

die Antitoxine dea Heilaeruma nicht neutralisirt werden. Man kann
sich dieses Verhalten so erkl&ren, daas entweder die Diphtherie-

bacillen verschiedenartige Gifte produzieren oder dass die die Folge-

krankheiten erzeugenden Gifte von anderen Mikroben atammen. —
Die Injektionen des Heilaeruma haben nach den Erfahrungen dea

Verf.’s zunhcbst eine vorQbergehende allgemeine Depression und
speziell Schwftchung dea Herzens zur Folge, welche vielleicht in

sehr schweren Fallen die Prostration verstftrken und beachleunigen

kann. Die wichtigste Nebenwirkung des Serums aber ist die, daas

die Injektion nach kOrzerer oder lftngerer Zwischenzeit von *2 Tagen
bis zu einem Monat von einer fieberhaften Erkrankuug gefolgt sein

kann, die sich ala Erythema muliiforme mit mehr oder weniger

heftiger Haul- und Gelenkaffektion Auasert und in Schflben wieder-

holt auftreten kann. Die betreffende Noxe steckt nicht in dem
Antitoxin sondern in dem Serum als solchem. — Neben den Injek-

iionen soil man die Ortliche Behandlung der infizierten Schleimhftute

nicht vernachlassigen , urn womoglich die Diphtheriebacillen abzu-

tOten. Man verhfltet dadurch am besten eine Neuinfektion des be-

fallenen Individuums, — die Verf. in einigen Fallen kfirzere oder

Digitized by Google



328 Enohi,-Bbt, Muli.kh, Hesultate dcr Scrumbchandl. bei Diphtberie. No. 1 1)

langere Zeit nach der Injektion beobachtet hat, — und macht gleich-

zeitig die anderen pathogenen Bakterien, welche neben dem LOffler’-

schen Bacillus in der MundhOhle sich vorfinden, unschadlich.

2) In der chirurgischen Universitatsklinik zu Halle wurden in

der Zeit von Oktober 1894 bis April 1895, 71 Diphtheriekranke

mit Heilserum behandelt, bei 39 Kontrollfallen, die an Schwere den

Serumfallen etwa gleichkamen, wurden keine Injektionen gemacht.

Eigentflmlich ist dem Material der Halle’schen Universitats- Klinik,

dass fast ausnahmslos die Diphtheriekranken erst in einem sp&ten

Stadium, — selten vor dem 4. Erkrankungstage — zur Aufnahme
gelangen. Bei diesem Material nun stellte sich das Mortalitatspro-

zent der serumbehandelnden Fftlle keineswegs geringer als das der

nicht injizierten; bei jenen betrug die Sterblichkeit 40 pCt. , bei

diesen nur 31 pCt. Von 52 Tracheotomirten der Seruroreihe starben

50pCt., wfthrend von 25 der Kontrollreihe nur 40pCt. starben.

Diese Beobachtungen legen jedenfalls den Schluss nahe, dass ein

weiter vorgeschrittener Diphtheriefall durch die Serumbehandlung
deutlich nicht mehr beeinflusst werden kann. — In alien Fallen,

die zur Tracheotomie gelangten, hat Verf. dem Kehlkopf oder der

LuftrOhre Material zur bakteriologischen Untersuchung entnommen;
Kulturen wurden auf Agarglyzerinplatten angelegt, ausserdem Deck-

glnstrockenprftparate mit LOffler’schet MethylenblaulSsung gefarbt.

Es ergab sich, dass von 94 untersuchten Fallen 18 reine Diphtherie

wnren, die flbrigen wnren kompliziert mit Staphylokokken, Diplo-

kokken, Streptokokken , oder einem kurzen dritten Bacillus, den

Verf. nicht naher bestimmt hat. Diese Mischinfektion , die also in

der grflssten Mehrzahl der Falle bestand, erklart wahrscheinlich den

Misserfolg der Serumtherapie. Ein Herabgehen der Temperatur

und eine Besserung des Allgemeinbefindens, — wie sie von vielen

Autoren als direkte Wirkung der Seruminjektion geschildert wird,

— hat Verf. nur selten wahrgenommen. Im Gegenteil steigerte

sich in den meisten Fallen nach den Einspritzungen das Fieber,

das Allgemeinbefinden verschlechterte sich, der Puls wurde oft un-

regelmafsig, Diese Mischinfektionen scheinen also ein fftr die Serum-

behandlung ausserordentlich ungQnstiges Objekt darzustellen. — Die

Heil wirkung des Sernms beruht wahrscheinlich, — wie Verf. niit

Bi'irnkr annimmt, — nicht auf seinen antitoxischen Eigenschaften,

sondern auf einem Imraunisirungsvorgang. Die Immunisirung ge-

lingt aber nur so lange, als erst ein kleines Zellgebiet, — wie es

im Beginn der Diphtherie ist, — erkrankt ist. Daher der geringe

Erfolg bei vorgeschrittneren Erkrankurigen. — Der Praventivimpfuog,
— die Verf. bei 125 Gesunden ausfflhrte — schreibt Verf., ebenso

wie andere Autoren, eine jedenfalls nur kurzdauernde Schutzwir-

kung zu. Stadtbagen.
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1 . Dexler, Zur Facialislahmung des Pferdes. Wiener med. Presse

1896, No. 11.

D. berichtet nber einen Fall doppelseitiger Facialislahmung

->eim Pferde. Die rechte Seite war, wie auch die ini Vergleich zu

inks sehr stark herabgesetzte elektriscbe (faradische) Erregbarkeit

ceigte, die starker betroffene. Hauptsymptome waren schwere inspi-

mtische Dyspnoe iofolge starker Verlegung beider Naseneingange
•lurch die ganzlich erschlafften Nfistern, Offenstehen der Maulspalte,

Ilerabbangen beider Lippen, aktive Unbeweglichkeit der wagerecht

ulistebenden Ohren, der halbgeschlossenen Augenlider, Conjunctivitis,

letchte Stomatitis. Die linksseitige Lahmung ging innerbalb eines

Xeitraumes von etwa acht Wochen vollkommen zurfick.

Verf. suchte in den von ihm beobacbteten Fallen von Facialis-

lahmung beim Pferde die von anderen und auch von ihm gemachte
Wahrnehmung des Herabhangens (der Ptosis) des oberen Augen-
lides der betfeffenden Seite zu erklaren. Kann man bei dem Tiere

genflgende Aufmerksamkeit erwecken, so hebt es das thatsachlich

gesenkte Lid vollkommen gut: auch liefs sich bei dem oben ge-

nannten Tiere mit der schweren rechtsseitigen Facialislahmung,

•lessen Gesichtsnerv unerregbar war, durch ganz schwache Strome

•ler n. oculomotorius (von dem for. opticum her nach vorange-

gangener Trepanation) und auch der den levator versorgende Ast

sehr gut erregen. Schliefslich zeigte in dem erwahnten Falle der

nach der March! Methode untersuchte n. oculomotorius auch in

seinem centralen Verlauf und in seiner Kernregion keine Abnormitat.

Es handelt sich demnach auch beim Pferde um Lagophthalmus:

das Herabhangen des Lides erklart sich durch eine In-

sufficienz des m. corrugator superc.: das Bild ist nur beim

Pferde wegen der Grofse der Lider und der Wirkung des starken

m. retractor bulbi ein anderep.

In dem vom Verf. mitgeteilten Falle bestand in Aesten und
Stammen der nn. faciales ausgesprochene parenchymatose Degene-
ration der Nervenfasern: Zeichen der Entzfindung fanden sich nur

im Facialiskern, links schwacher als rechts. Die Aetiologie blieb

in diesem Falle unbekannt; gegen „Erkaltung“ sprach neben An-
derem der fiberraschende Befund einer beiderseitigen Degeneration

der spinalen Trigeminuswurzel und einer entzfindlichen Veranderung
des Ganglion Gasseri. — Schliefslich betont Verf. noch, dass man
Facialislahmungen beim Pferde relativ oft sieht, obwohl von einer

neuropathischen Belastung nicht die Rede ist. Bernhardt.

M. K5ppen, Ueber Pachymeningitis cervicalis hypertrophies. Archiv

f. Psychiatric etc. 1895, XXVII. H. 3.

K. teilt zwei einschlAgige Falle mit pathologischem Befunde

mit. In dem ersten Falle handelt es sich klinisch um eine spastische
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Lahmung, der unteren und atrophische Lahmungen der oberen

Extremitaten , Incontinentia alvi et urinae. Nie waren Schmerzen
aufgetreten; die SensibilitAtsstOrungen waren sehr geringe. Die

mikroskopische Untersuchung erwies eine Verdickung und Kernin-

Hltration der weichen Haute von der BrDcke bis zum Lendenmark,
wAhrend die Dura mater nur in der HOhe des Halsmarks erhebliche

Verdickungen zeigte. Lues war zugestanden und Rachen, Leber,

Milz wiesen gleichzeitig syphilitische VerAnderungen auf. Es lag

also eine luetische Pachymeningitis vor. — Im zweiten Falle bestand

eine Lahmung alter 4 ExtremitAten ohne starkere Atrophie, Nacken-

schmerz und Steifigkeit, zerhackte Sprache (durch das haufige Be-

dflrfnis, Atem zu holen), IntelligenzschwAche, Opticusatrophie. Auch
hier waren die Meningen und Gefafse des cerebrospinalen Nerven-

systems verdickt und die enorm verdickte Dura des Halsmarks hatte

das Halsmark comprimirt, abgeplattet und in seiner Struktur ver-

lagert. Ein Anhalt fdr Lues lag in diesem Falle nicht vor. Doch
lehren die beiden mitgeteilten Falle, dass es sich bei der Pachy-

mengitis cervicalis hypertrophica keineswegs urn eine rein locale

Erkrankung der RflckenmarkshAute in der Hohe des Cervicalmarks

zu handeln braucht. Auch das verlangerte Mark, Gehirn und andere

Teile des ROckenmarks kOnnen miterkrankt sein. In den beiden

beschriebenen Fallen wiesen die GefAfsverAnderungen und in den

ersteren noch andere Erscheinungen auf Lues als Atiologiscbes Mo-
ment hin. Auch in Fallen von Ahamkikwilz, Wiktiko lagen diffusere

VerAnderungen vor, sodass die Bezeichnung Myelomeningitis oder

Meningomyelitis chronica vor deni Namen Pachymeningitis fOr der-

artige Falle vorzuziehen wAre. S. Kalischer.

1) Doutrelepont u. M. Wolters, Beitrag zur visceralen Lepra.

(Aus der UniversitAtsklinik fOr Syph. u. Iiautkrankh. zu Bonn).

Archiv f. Dermat. n. Syph. XXXIV. S. 55.

2) J. C. Kellogy, Zur pathologischen Anatomie der Lepra der

NervenstAmme. (Aus Dr. LJnna’s Laboratorium zu Hamburg).

Monatsh. f. prakt. Dermat. XXII. No 4.

1) Die genaue mikroskopische Durchforschung der Leiche einer

4 Jahre lang in der Bonner Klinik verpflegten LeprOsen, deren

Krankengeschichte von D. schon l'rflher mitgeteilt worden ist, hatte

das Ergebnis, dass alle untersuchten Organe, auch solche, seitens

derer wAhrend des Lebens keine StOrungen beobachtet worden

waren und die bei der Sektion makroskopisch keine VerAnderungen

batten erkennen lessen, leprOs erkrankt gefunden wurden. Besonders

hervorzuhebeu ist der Nachweis von Leprabacilien in den Lungen,

den Bronchial- und MesenterialdrOsen, im Darm, Knochenmark und

in den Nieren und zwar in einem Gewebe, das keinen Verdacht

auf Tuberkulosc aufkommen liefs. Sichergeslelit erschien die Dia-
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nose tier Lepra durch die meist intracellulare Lagerung u. typische

vnortlnung der massenhaften Bacillen und das Vorkommen von

acuolisirten Zellen in sftmmtlichen Organen bei absolutem Fehlen

.ller tuberkel-ahnlichen Bildungen mit epitheloiden- and Riesen-

'.ellen, centrnler Nekrose oder Verkasung. Es muss hieroach als

estgestellt gelten, dass es eine reine viscerale Lepra giebt. — Schou
w&hrentl des Lebens waren ferner zur Zeit acuter NachschQbe itn

Blute Bacillen nachzuweisen gewesen; sie fanden sich auch nach

dem Tode, nicht nur im flOssigen Blute des rechten Ventrikels und
Vorhofes, sondern auch im Innern der von dort entnommenen
Speckhaut, ebenso in den Gerinnseln der grOfseren Organgefafse

und um die Gefafse und Kapillaren der Organe, woraus wohl zu

schliefsen ist, dass die Bacillen auf dem Wege der Blutbahn sich

im Organismus verbreiten.

2) K. wendet sich gegen die neuerdings von Lib (Cbl. 1895,

S. 416) vertretene Anschauung, dass die Leprnbacillen in den Nerven
nicht ionerhalb der Lymphbahnen, sondern in besonders langge-

streckten Zellen des Endoneuriums und in degenerirten Nervenfasern

liegen. Er traf sie bei der Untersuchung eines in Alkohol gehar-

teten Nervus medianus der grossten Mehrzahl nach auf den Nerven
und gar nicht im intrafascicularen Bindegewebe, noch weniger in

dessen Zellen; es fehlten auch alle Zeichen einer reactiven Wuche-
rung des Bindegewebes. Ebensowenig sah er sie in, sondern nur

auf atrophirenden Nervenfasern. Die von Lib beschriebenen bacillen-

haltigen langgestreckten Zellen halt er ffir marklose Nerven mit

aufsitzenden Bacillenhaufen. H. Mailer.

E. Frank, Einleitung der vorzeitigen Geburt mittelst Jodoform-
gaze-Tamponade des Uterus. Wiener med. Woohenschr. 189C, No. 3.

Verf. illustriert an 6 Fallen eine Methode durch zweizeitige

JodoformgRzetamponade des Uterus vorzeitige Geburt hervorzurufen.

Es schiebt nach grhndlicher Desinfection der Geschlechtsteile mittelst

der Plaifayr’schen Sonde einen Jodoformgazestreifen in den Cervical-

kaal bis zum Orificium internum; Tamponade der Scheide. Nach
•24 Stunden wird der Tampon entfernt, gewUhnlich ist dann das

OriBcium internum bequem ffir einen Finger durchgangig und das

Ei an dem untern Eipole gelockert. Es wird sodnnn ein Jodoform-
gazestreifen in den unteren Abschnitt des Uterus eingefOhrt, eine

je grolsere Flache Uterus mit der Gaze in BerOhrung kommt desto

besser. Dann folgt die Tamponade des Cervix und der Scheide.

Die zweite Tamponade ruft in kurzer Zeit kraftige Wehen hervor.

Eine Teraperatur-ErhOhung hat Verf. in keinem Falle gesehen,

Das Hauptgewicht liegt auf dem Einlegen der Jodoformgaze

in den Uterus und auf dem intrauterinen Reize, der um so heltiger

ist, je grdfser die Flache des Uterus ist, auf welche der Reiz der
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Jodoformgaze wirkt. Es ist bei der Tamponade mit Jodoformgaze

geboten, von Zeit zu Zeit den Harn auf Jod zu untersuchen, wegen

der Gefahr der Jodintoxication. Ebenso ist Vorsicht geboten bei

Fallen mit Nephritis. Man kann sich in solchen Fallen eines anderen

aseptischen Materials bedienen, ohne die Methode zu andern.

A. Martin.

Kolisch und Burian, (Jeber die Eiweifskflrper des leukamischen

Hams mit besonderer BerOcksichtigung des Histons. Zeitschrift f.

klin. Med. Bd. 29, S. 374.

In einem Falle von Leuk&mie fanden die Verff. im Harn Histon (naeh der

Nomenclatur von Liliknfrld) im Wesentlichen nach folgender Metbode: der Harn wird

mit Alkohol gef&llt, der Niederschlag in beifsem Warner gelttst, nach dem Abkublen

mit Saizs£ure angesXuert, das Filtrat mit Ammooiak gefallt, der Niederschlag abfil-

trirt, mit ammoniakalischem Wasser gat ausgewaschen. dann in Essigs&ure gelflst, and

io dieser Lttsung das Histon darch die Biaretreaction and die Coagulation in der Hitze

nacbgewiesen. Das enlat&odene Coagulatn lttst sich in Mineralsiiare wieder auf. Base

ausser dem Kernzerfall noch andere Momenta ftir das Auftreten desselben im Harn

on Bedeutung sind, geht, wie die Verff ausftthren
,

aus der Beobachtuog berror.

Welche Bedeutung sonst dem Befund zukommt, bleibt noch zu untersuchen.

E. Salkowski.

G. Zuelzer, Ueber die Alloxurkorperausscheidung im Harn bei

Nephritis. Berliner klin. Wochenschr. 1896, No. 4.

Seitdem durch KrOg«« u. Wulff eine exacte Bestirnmungsmethode der Alloxnr*

kfirper (= Harns.lure -f" Alloxurbasen ; letztere synonym mit Nuclein* oder Xaothin*

baseo) im Harn angegeben wurde, ist ihre Ausscheidung in Kraokbeiten vielfach

untersuebt warden FQr Nierenkrankbeiteo hatte Kot isrn angegeben, dass im Gegen

aatz zum Gesunden, bei dem der Alloxurbasen = zum U*Stickstoff wie 1 : 8.82 i«t,

ersterer stark vermehrt, letzterer relativ und absolut verringert irt. Kolibcb baits

weitgehende tbeoretische SchlQsse auf diesen Befund gegrfindet.

Z. unternahm desbalb eine NachprUfnng an 14 Fallen von Nephritis. Er fand

in Urbereinstimmung mit frQheren Autoren zuniebst fast ausnahmslos ann&bernd nor*

male Harns&ure. Weiter konnte er eine typisebe Verschiebung des Verb&ltoisses von

Alloxurbasen: Harnstture im Sinne von Kolisch gleicbfalls nicht best&tigen. Uoter

34 Bestimmungen war ea nur Umal kleiner als 1:8. Er bestreitet demnach all#

weitgehenden Scblusse allgemeio * patbologischer Art, die Kolisch aus seinen Ver-

sueben zog.

Bemerkenswerth ist der Befund, dass die Alloxurk5rperbestimraung zu oiedrig

ausf&llt, weno man den Harn zuvor durch Kocbsalz und Ea«igs&ure eoteiweifste, und

zwar ist es das Kocbsalz, das die Genauigkeit der Alloxurk8rperbestitnraong beeio-

trttchtigt. Z. empfiehlt deshalb die Enteiweifsung durch einfaches Kochen event, unter

Zusatz weniger Tropfen terdiinuter Essigs&are vorzunebmen. A. Lo«*y.

C. Bauer, Ueber endotheliale Uautwarzen und ihre Beziehungen

zum Sarkora. Virchow’s Archiv Bd. 142, p. 407.

Verf. bat eine grfifaere Reihe weicher Hautwaraen (Fibromata mollnsea), die fan

ausschlielslich den friseben Leicben erwachsener und jugendlicher Personen entnomnsen

sind, untersuebt. Diese Untersucbungen ftihren zu dem bereits von . RtCKLiHomrsz*

erbobenen Befuude, dass es sich bei diesen Gebilden um gewueberte Endothelzellen

handelt, ausgehend entweder von den eigentlichen Lymphgefftfsen oder von den im

Saftspaltensystem zerstreuten Eudotbelzellen. Die Auffatsung Unna's, dass ei sich
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uvd vom Epithet staramende Gebilde handele, ist nicht aufrecht zu erhalten; die

demselben als Abscbnurungsvorgang vom Deckepitbel zu Naevis-Zellen gedeuteten

• alder sind als Tluschungen des mikroskopischeo Bildes aufzufassea. Hat voo Hkck-

in«uac8i>n diese zellenreicben Warzen als Lymphangiotibrome bezeicboet, so bait V'erf.,

ea eioe bindegewebige Hyperplasia feblt, den Ausdruck „Kndotheliom“ , ausgegangen

om L,ymphsyttem. fur besser. Was den diese Naevi auszeicbneoden Pigmeotgebalt

>«t.ritTt, so nimmt Verf. an, dags den endotheloideo Gescbwulstzellen eioe pigmentbil-

lends F&higkeit ionewobnt, die von den ion Kandbiodegewebe zerstreuten Zelleo ibren

% ofaog nimmt,
£« warden nan 4 F&lle von raalignen Geschwulsten besohrieben

,
die aus kleinen

H aut warzen entstanden sind, darunter ein Melanom des oberen Augeolides. Diese

Tumoreo haben eioe grofse Aeholicbkeit im Aufbau mit den gutartigen Warzen.

Deckepitbel
,

Gefafse
,

HaarbSlge sind uoveriodert; es linden sich mlchtige
,
durcb

Bindegewebsfibrillen alveolar gegliederte Zellmassen, deren Zeilen von denen der gut-

artigen Naevi nur dnrcb dio Grilse sicb unterscheiden. Anatomiscbe Zeichen der

Hosartigkeit dieser Geschwulste sind die inteosivere Zellproliferation
,

die mangelnde
A.bgrenzung gegen das Bindegewebe der Umgebang und die sebr Starke Pigmentierung
tier gesammten GescbwuUt. Drei dieser Tumoren sind als Alveol&rsarkome zu be-

zeichneo, wfthrend der erste derselben eioe Mittelstellung zwischen Eodotbeliom und
Sarkom einnimmt. Auch bier handelt es sich urn Wucherung voo Lymphspaltenendo
tbelien. M. Rothraann.

Enderlen, Aus der chir. Klinik in Greifswaid. Beitrag zur Nieren-

chirurgie. Experimentelle und klinische Beitr&ge zur Histologie

iler nach Nephrectomie zurDckbleibenden Niere. Deutsche Zeitschr.

f. Chir. XLI. S. 208.

E. schildert auf Grund eigeoer Tierversucbe die feioeo Vorg&nge in den Elemeo-

tarteileo der nach einseitiger Nephrectomie zurDckbleibenden anderen Niere w&hrend
der ersten 7 Tage Nach seioen eigenen Worten kann man die betr. iibrigens keines-

weg* gleicbm&fsig ilber die Harnkan&lchen verbreiteten Verftoderungen der zeitlichen

Folge nacb zusammenfassen als Sriruog der reihenfdrmigen Anordoung der Ktirner in

den Zeilen. Vorrucken der Granula gegen das Lumen der Harnkanftlcheo
,

Verklum-
pung und Vacaolenbildung Am 5. Tage scbeint ein Stadium des Stillstandes einzu-

treteo, nach 6 Tagen die Restitution in bescheideneo Anfingen zu beginneo, doch

sind auch noch am 7 Tage Unregelm&ftigkeiten zu eutdeckeo. In Uebereinstimmung
biermit pflegt sicb die Besserung der Harnabsonderung Seitens der zuriickgelassenen

Niere zu gestalten und Verf betrachtet das Verbalten der Granula als eiuen Indi-

cator fur die Intactheit der Zelle bezw far die Leistungsfflhigkeit. Die Uotersucbung

einer Meoscbenoiere, welcbe 8 Stundeo nacb dem etwa 45 Stuadeu nach der wegen
Neoplasma vorgenommeoen Exstirpatioo der anderen Niere erfolgten Tode dem K.5rper einer

57 JSbr. Frau eutnommen war— der Tod war unter Coma erfolgt und wurdeu 90ccm eiweifs-

baltigen Urins nacb der Operation nur per Catheter eotleert — fand Verf. die Anord-

ouog der Granula ebenfalls gesrirt, jedoch oboe Verklumpung oder Vacuoleobildung.

Die mit Nephrectomie kombinierte Jodoform- Wirkung auf die zuruckbleibenden Nieren

ist ihrero Weseo nacb ebenfalls nur eine degenerative, tbeoietiscb bat mao nur oocb

weiter gehende Entartuogsver&nderungen zu erwarten, doch feblen hiertiber ausfubrliche

direkte Beobachtuogen. Beigefugt sind Sfarbige Abbildungen von mikroskopischeo

Tinktionspriparaten von HarnkaoSlcbenquerscbnitten. F.UQterbock

Bisehof, Ueber Oble Vorkommnisse nach lokaltherapeutischen Mals-

nahmen auf dem Gebiet der Hals- und Nasenkrankheiten. Therap.

Monatsh. 1895, Sept., Okt.

Diratr Aufsatz cntb.-ilt diejenigeo iihlen Vorkommoisse
,

welche be! der lokalen

Belieadlang rorkommeu kunoea und die ta vermeiden das Bestrekeo derjeoigeu seio
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muss, welche sich mit Behandluog diesor Teile befassen. Neu und unbekannt siod

dieselben nicht, aber die Lekttire dieses Aufsatzes ware auck fiir raaocbeo .Speziaiisteo"

von grol'sem Nutzen. Daneben werden allerdings auch Fllle angefuhrt, bei denen

trotz geringfiigigen Eingriffs letaler Auagang eintrat, ferner solche wo Erysipel Pyamte

und Meningitis den Tod berbeifuhrten. Auch aaf die Coeainvergiftung wird aofmerk-

sam gemacht Nicbt minder werden die weoiger bedenklichen Erscheinungen berror-

gehoben, welche auftreten konnen, so Schwindel, psycbische Alterationeo nach Eingriffeo

in der Nase, Biutungen nacb Tonsillotomien, Trockenheit und Par&stbesien oach galra-

nocaustischen Eingriffen ins Hacben u. s. w. w. Lublioski.

Scheurlen, Die Bedeutung des Molekularzustandes der wasserge-

lGsten Desinfektionsmittel fOr ihren Wirkungswert. Archiv f. e\per.

Pathol, u. Pharmakol. XXXIII. H. 1.

Die Phenole bilden bei ihrer LOsung in Wasser Hydrate. Der Hydratgebah in

bei scbwacben Lftsungen ein grOfserer, bei concentrirten ein geringerer Diese Hydrate

geben beim Erbitzen ibr Wasser allrattlig ab, wie es ibnen auch in grbfserero oder

geringerem Grade, meist je nach der Versucbstemperatur
,

durcb andere starker

wasserbindende KOrper, z. B Kochsalz, Glaubersalz und andere, eotzogen werden

kann. Wird auf diese Weise dem Pbenolmoleciii Wasser entzogen
?

so wird es io

denselben Zustand gebracht, in dem es sich in eioer ges&ttigten LGsuog befindet.

Beide Molecule sind sich dann gleicb und baben deo gleichen dynamischen Wert, so

dass eine z. B. mit Kochsalz versetzte lproc, Phenollflsung ebenso stark desinficireod

wirkt wie eine ges&ttigte 6proc. Lflsung Daraus gebt auch berror, dass die Aogabe

des Prozentgehaltes eioer Fltlssigkeit au wirksamer Substanz uns itber deo Wirkungs

werth der FlQssigkeit vollstSodig im Uoklaren Iftsst. In der Dssinfektionspraxis hatte

man bereita empiriscb die Bemerkung gemacht, dass zusammengesetzte Desinfektions*

mittel stftrker wirken als ihre Componenten, was durcb die Kutziehung des Wasser*

und dadurch bedingte starkere Concentration seine Erklftrung flndet. h. Bi*ehoff.

W. Ebstein, Ueber die LoslOsung eines StOckes der Pylorus-

schleimhaut mit der Mage.nsonde. Berliner klin. Wochenschrift 1895,

No. 4.

Diese Loslbsuog voo Stucken der Magenschleimhant mit der Mageosonde kommt
sicherlicb erheblich hSufiger vor, ala dies nacb den diesbezttglichen Berichten io der

Litteratur angenomroen werden kannte. E. selbst passirte dieses Missgescbick bei eioer

31 Jabre alien Patientin, die an eioer hochgradigen Magenerweiterung litt and eioer

ebeosolcben des Daodenums auf Qruod von NarbenstrSogen
,

die wiederum die Folge

eioer chroniscben Peritonitis waren. Die Ausspulong wurde mit einer weicheo

englischen Magensonde mit seittich aogebrachten Feostern und mit Eiohaltung slier

Vorsicbtsmarsregeln vorgenommen. Trotz alledem ereigoete sich das genannte Miss-

gescbick. Die Untersuchung des abgelbsteo Schleimbautstiickes , welches sofort to

absoluteo Alcohol gebracht worden war, ergab, dass es sicb om ein Stfick der Schleim-

bant des Pylorus handeite. Das Stuck entspracb in seiner Grflfse und Form dem seit-

lichen Sondeufenster. Das Epithel der Oberfldcbe der Schleirobaut und dasjenige der

MagengrQbchen war mehr oder weoiger scbleimig raetamorphosirt and mit reichlicher

Meoge Scbleim bedeckt. A lie sonstigen Erscheinungen. Zelliufiltrationen und Follikel-

bildungen, liefsen mit Sicberbeit darauf scbliefseo, dass die oberate Scbicbt der Pylorus

scbleimhaut in einem gewissen Reizzustande sich befand. — In vielen Fallen werlAu ft

eine wie oben bescbriebeu entstandene Verwundung der Magenschleimbaut oboe nenneos-

werte Stdrungen Doch ist dies nicht etwa immer der Fall. Es werden sogar Fall*

on tOtlich endender Blutuog erw&knt. Rosenthal.
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[ _ Blissem, Ueber Geschmacksempfindungen rachitischer uod nicht

rachitiecher Kinder. Jahrbuoh f. Kinderheilk. Bd. 39, S. 1G6.

I-ichtrnstkin hat angegeben, dass bei eioem Teil der rachitischen Kinder die

’exception der Geschmackseindrucke vermindert oder ganz aufgehoben wAre. Die
r r>achen die>er Storungen fuhrte er auf cerebrate VorgAnge, die rail der Rachitis im
usam roenhang stiinden, zurttck. Verf. hat die Aogaben L.'s einer Nacbpriifung

nterzogen. Er fand GeschmacksstOruogen bei nichtrachitischen Kindern fast ebenso

i Hufig, als bei rachitischen und hAlt es daber fur nicht staltbaft, fQr die bei Kindern

Ach orftndende roangelhafte Entwicklung des Geschmackssinnes jene von L. ange*

aommenen cerebralen VorgAnge verantwortlich zu macben. Stadthagen.

Brissaud, Le rdflexe du fascia lata. Gaz. hebd. 1896, No. 22 .

Bei entkleideten Iodividuen sieht man nach leichter Reizung der Fufssohleuhaut
eine isolirt und sofort anftreteode Contraktion des ro. tensor fascia lata, seltener tritt

datu eine Contraktion der Adduktoren allein oder zosammeo mit einer solcheo des

ra. sartorius; einigemale zogen sicb auch die Adduktoren der anderen Seite zuerst zu-

saramen Es kommt auch vor, dass nach eiomaliger Reizung der m. tensor einige

Sekunden tang toniscb kontrabirt bleibt. Bernhardt.

K. Paiwli, Ueber die Veranderungen des Centralnervenayslems nach
chronischer Vergiftung mit Brom, Kokain, Nikotio und Antipyrin,

Ungar. Archiv f. Medizin II. H. 3,4.

Der Brom ism us der Kaninchen stellt© sich intra vitam als ein fortschrei tender

LAbmuogsustand und Blddsinn der, anatomisch fand der Verf. kftrnige Aufltisung des

Chromatins der Ganglienzellen, MilfArbung des Paraplasmas, oder AufltisuDg des tief

gefArbten Chromatins in polygonale Schollen oder sklerotische Atropbie der Zellen

Das Kernkfirperchen war sehr blass.

Bei der Cocain vergiftung folgten der ersten BetAubung Erregungen nach, spAter

Pareseo, Contracturen, Epilepsie. Anatomisch fand P. eine ilber alie Zellen u. Fasein
ausgebreitete Degeneration, Verblassen and Schwellung der Zellen, Scbrumpfucg des
Kerns und des Nacleolas.

Cnter der Einwirkung des Nicotins warden die Kaninchen erregt, spAter trat

Zittern, Abmagerung, Muskelstarre ein. Die intensive FArbung des ZellkHrpers halt

Verf. fur charakteristiscb, die Zelle wird sklerotiscb, in den HS fand er systematische
Degeoeratiooen.

Die Vergiftung mit Antipyrin rief keine Erscheinnngen von Seiten des Nerven-
systems bervor, die Tiers wurden too zunehmender SchwAcbe and HinfAlligkeit be*

fallen. Post mortem zeigte das Gesammtnerveosystem Ver&nderungeo : Schwellung der
Zellen, scbmutzige diffuse Tinktion des Zellleibs. Verscbmelzong des Chromatins und
Paraplasmas, Hypertrophie der Axencylinder, Markscheiden weoig verAndert.

E* wurde hauptsAchlich mit der Nissl’schen Methode ootersucht, andere FArbungen
aber gleichfalls angewendet.

Mehrere der ZellverAnderungen werden dorcb farbigen Tafeln erlAutert

M Branch.

Herting, Drei F&lle nicht traumatischer Harnblasenruptur bei para-

lytisch Geisteskranken. (Degeneration der Blasenmuskeln). Archiv

f. Psych. XXVII. H. 2.

Zvei von den in Betracht kommeuden Fallen sind uberhaupt nicht catheterisirt

vordeo, bei dem dritten gelaogte der Catheter erst zur Anwendung, als die Ruptur
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offenbar sebon geschehen war; — der Einwand, dass durch den Katheterismus Rupturen

gesetzt worden seieo, trifft also fur diese FilJe nicbt so. Die mikrotkopische Unter

sucbung ergab in alien drei Fallen colloids, hyaline nod fettige Metamorphose der

Muskelfaserschicht in der Blasenwand. Der Verf. siebt in diesen Veranderangen die

Uriacbe der Blasenruptur. M. Branch.

J. Csillag, Uebcr Malarial&hmungen. Wiener mod. Presse 1895, No. 35.

C. konote in Borneo 6 eiotchUgige Fllle beobacbten, bei deoen das Kieber meitt

eine Continue war und keine besondere Hfthe erreichte. Die Lahmungen waren meitt

doppelseitig, betrafon vorwiegend die Unterscheokel und gingen oft mil starker Ataxie

einber. Sie ahnelten den L&hmungen bei Beri-Beri, gingen aber ausssbliefslich auf

den Cbinin Gebrauch zuriick. C siebt das Malariatoxin als Ursache dieser Neuri

tiden an. 8 . Kalieeher.

C. Boeck, Bleiwasaerliniinent in der Hauttherapie. MonaUb. f. prakt.

Dormat. XXI. No. 3.

B. i»li bei rerichiedenen eotruodlichen , ttark jackendeo Hautkraokheiteo
,

>. B.

bei tcotea pepulSten, nicbt n&nenden, sowie bei manchen chroniechen F.ciemen .
be-

senders aucb solcben des Afters und der Genitalien
,

rortreftliche Frfolge von eioetn

Bleiwasserliniment aus: Talc., Pulr. Amyli ana 100.0 Glycerin 40.0 Aqu. plumbi 200.0,

welches man ror der jedesmatigen Auftragung ordeotlich umruhrt und rait soriel

Wasser eerdQnnt, dass die Masse sehr diinofiiissig wird. Es vertreibt nicbt nur zeit-

weise selbit das st.’irkste Jucken. sondern wirkt aucb adstringirend und antiseptitcb

und beeinflusst in gOnstigster Weise den Heilungsrorgang Ruft das Liniment Brenneo

hervor. so kann die eine H&lfte des Bleiwassers (lurch lproc. Borwasser ersetzt werdeo.

Nlsseode uod resicalftre Hautaffektionen contraindiciren das Mittel. H. Muller.

Orloff, Ueber einen Fall von langdauernder Retentio ovi in utero.

(Aus Prof. Chiaki’s pathol.-annt. Institut an der deutschen Uni-

versity in Prag). Prager mediz. Wochenschr, 1895, No 22.

Bei einer 48jahr. an Lebercirrhose erkrankten und an einer Magenblntuog *er-

storbenen Frau, welche lOmal — zuletzt ror 5 Jahren — geboren hatte, fand sicb

im recbten Uterushorn ein 2 ,

.

J
cm im Durchmesser haltendes Ei, von dem nor mebr

das Chorion mit seinen vielfach rerkalkten Zotteo vorhanden war, wilbrend das Amnion

und der Embryo augenscheinlich durch eine am unteren Ende des Eies befindliche

'j cm weite RissIQcke abgegangen waren. Das Ei lag iD seiner ganzen Ausdehnung

der Uterusionenfl&che dicht an, hatte aber mit derselben keinen organiscben Zusammeo
hang. Nacb der Aoamnese des Falls kann man vermuten, dass das Ei uogefibr ein

Jahr im Uterus rerblieben war. Ein Jabr vor dem Tode batten die frfther stets regel

rn&fsigen Regeln aufgehflrt, woraus der Schluss gezogen werden kann, dass damala die

Schwangerscbaft begonnen batte. Wann die Ausstofsung des Embryos erfolgte, ist aus

der Anamoese nicbt sicher zu erkennen. Ausser dem langen Verbleiben des gebor

stenen Eies in der UterushOhle ist ferner bemerkenswert, dass das Vorbandeoseio des

geborstenen Eies keine Blutuogen berrorgerulen batte. A. Martin.

Kineendungeii fQr das Centralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bern ha rdt (Berlin W
Franxoslsche Strafse 21) Oder an die Verlagshandiuug (Berlin NW, Unter den Linden 63) erbeten.

Verlag von August Hirsehwaid in Berlin. — Druek von L. Schumacher in Berlin.
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nhnll: Suio wsKT) Ueber die Peutosnrie. — Ricbtkr, Ueber den Eiweifsser-

full bei SebilddrOsenfatterung. — Koffstiih, Wfrkuog de« F.rysipelierumi bei Car-

cioom. — Miborow, Einfluis der Ner»en auf die Milchaekretion. — Hildkubahd,
BeitrSge tur Nierenchirargie. — Jansen, Zaufal u. Pick, Ueber optiscbe Apbasie

bei OhreDerkrankuogen. — Krosvrraqbl, Ueber Disposition and Genius epidemical.— Moris, Zar SchiiddrGsenlherapie. — Muhri, StrOki-ill, Ueber astheniscbe

Bulb&rparalyse. — Kromatbr, Allgemeine Derinatologie.

Kramu. Nenea Lasungsmittel der Harnfarbiloffe. Tscblfnoff, Zeitlicber

Ablauf der StickatoSaoucbeidung. — Tahorl, Zor Kenotniss der WArmecentren beim

Pferd. — Dolioa, Bebandlung der angeborenen HQftrerrenkung. — Blau, Zur

Keontniss del Cholesteatoma des Scbltfeobeios. — Trritbl, Parasigmatismns nasalis.

— Oaualjiia, Zur Toxieologie des Cofleins. — Stxuubl, Zsreifeihafter Fall von

Miltrnptnr. — Pal, Multiple Neuritis und Tabes — Tscbikroff, Ueber vaso-

motorische Oedeme obne Albnminnrie — Allan a, Ueber Prostitution and Syphilis.— Shaw, Aussergewiihnlicber Oebnrtsfall. — v. StbinbOchbl, Intrauterine Leichen-

starre. — Hrbzfbld, Myomotomie.

E. Salkowski, Ueber die Pentosurie, eine neue Anomnlie dea

Stoffwechsels. Berl. klin. Wochensohr. 1895, No. 17.

Im Anschluss an frQhere Beobachtungen teilt Kef. zwei neue
Fftlle von Pentosurie mit. — Die Untersuchung auf Pentose wurde
stets durch Erbitzen des Haros mit Phenylhydrazin in essigsaurer

Losung ausgefOhrt, an dem Osazon der Schmelzpunkt bestimmt.

Die erhaltenen Mengen des Osazons waren nicht unbetr&chtlich:

zwischen 0.18 und 0.335 pCt. Diese Zahlen geben allerdings nur
einen ungefahren Anhalt, da sich das Osazon nicht quantitativ aus

der Pentose erhalten lftsst. Die Eigenschaften des pentosebaltigen

Haros boten nach keiner Richtung etwas Bemerkenswertes: er redu-

cirte bei Anstellung der Trommer’schen Probe ziemlich stark, jedoch

sehr zOgernd. In dem Harn von Diabetikern wurde nach dem Ver-
g&bren keine Pentose gefunden. Denselben Schmelzpunkt, wie das

aus dem Harn erhalteoePeutosazon zeigl nach Hammakstkn auch das aus

XXXIV. Jabrgatig. 22
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dem Pankreasnucleoproteid daretellbare. Ref. hat dasselbe auf einem

sehr einfachen VVege direkt aus der Pankreasabkochung dargestellt

und erOrtert die Frage der Identitat desselben mit dena Harn-Pento-

sazon. Ohoe diese Frage ganz bestimmt entscheiden zu konnen,

spricht sich Ref. mit grofser Wahrscheinlichkeit dahin aus, dass diese

beiden in der That identisch sind. Demnach wOrde die Pentoee

im Harn aus dem Nucleoproteid und zwar wahrscheinlich dem des

Pankreas stammen, die Pentosurie somit auf einer Stoflfwechselalte-

ration des Pankreas beruhen. Weiterhin erOrtert Ref. die Frage,

wie die Pentosurie von der Glycosurie zu unterscheiden sei und

welche Bedeutung ihr zukomme. E. Salkowski.

P. F. Richter, Zur Frage des Eiweifszerfalles nach SchilddrOsen-

fOtterung. Cbl. f. innere Med. 1896, No. 3.

Die starke Gewichtsabnahme, welche SchilddrOsenfQtterung im

Gefolge hat, hat zu ihrer Empfehlung zwecks Einleitung von Ent-

fettungskuren gefOhrt. Aber fast alle Untersucher hatten dabei nicht

nur den Verlust an Fett, sondern auch an Eiweifs als wenig er-

wQnschtes Resultat gefundeu. Da sich dies jedoch zum Teil daraos

erklArte, dass die gereichte Nahrungsmenge zur Erhaltung unzu-

reichend war, — ausgenommen der Versuch von Schulz, Cbl. f.

innere Med. 1894, No. 43 u. 44—, unternahm Verf. einen neuen dies-

bezOglichen Stoffwechsel versuch an einem gesunden 27jihr. Manne
von 71 k Korpergew., der pro Tag eine Nahrung von 2988 Cal.

erhielt, mit 125.4 g Eiweifs neben Fett und Kohlehydraten. Der

Versuch dauerte 13 Tage; 6 Vortage, 4 Tage, an denen zusammen
12 SchilddrOsentabletten gereicht wurden, 3 Nachtage. Unangenehme
Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. Es fand sich nun

eine KOrpergewichteabnahme um 2 k in 5 Tagen, ohne dass Eiweifs

zu Verlust ging. Infolge der reicldichen Ern&hrung stieg an den

Vorlagen das KOrpergewicht um 0.45 k mit einem t&glichen Eiweife-

ansatz von im Durchschnitt 30.9 g; an den Ffltterungstagen fand

gleichfalls ein Eiweifsansatz statt, aber er betrug nur tftgl. 20.1 g,

in der Nachperiode stieg er wieder auf 25 g. Der KOrpergewicbts-

verlust ist hier also nicht durch Eiweifsmehrzerfall bedingt, es wurde

vielmehr ein geringer Ansatz erzielt. Ein Ansteigen des Eiweifszer-

falles bei der SchilddrOsenfiUterung ist allerdings vorhanden. — Bei

sonst zvveckmAfsig gew&hlter Nahrung dOrfte sonach die Darreichung

von SchilddrOsenoxtrakt als Entfettungsmittel wesentliche Bedenken

nicht haben. A. Loewy.
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W. Kopfstein, Klinische Erfahrungen Ober die Wirkung des Ery-

sipelserums auf Carcinome und andere maligne GeschwQlste. Wiener

Uin. Rundschau 1895, No. 33, 34.

SoCort nach der ersten Publikation von Emmrbich u. Scroll Ober

die Heilnng krebsiger GeschwQlste mit Erysipelserum ist Verf. auf

der Maydl’schen Klinik in Prag an die NachprQfung gegangen. Das
Erysipelserum stellte er selbst dar, indem er Schafen in die Vena
femoralis 10—20 g einer Erysipelcoccen-Bouillon einspritzte und nach

4 Tagen das Blut aus der Carotis in sterilisierte Gefatse auffing.

Das nach 2 Tagen abgeschiedene Blutserum wurde leils einmal,

teils zweimal durch das Chamberland’sche Filter geschickt, so dass

ein starkeres und ein schwacheres steriles Blutserum gewonnen
wurde. Noch schwacher war das Serum, wenn die Tiere statt vier

Tage acht am Leben blieben.

Behandelt wurden 15 Kranke, darunter 13 Carcinome, 1 Sarkom
und 1 malignes Lymphom. Es wurden auf einmal 1—3 Pravaz’sche

Spritzen des Serums in den Tumor injiziert. In sammtlichen Fallen

traten nach der Einspritzung heftige, gewOhnlicb bald vorObergehende

Schmerzen in der Geschwulst auf, haufig auch Kopfschmerzen,

seltener Gelenkschmerzen. Fast immer stellten sich SchQttelfrOste

ein mit nachfolgender hochgradiger Schwache. Die Temperatur
stieg nach der Injektion fast stets an, gcwGhnlich nach einer halben

Stunde, um 4—6 Stunden erhOht zu bleiben. Der Urin blieb stets

normal.

Was die Einwirkung auf die Geschwulstmassen betrifft, so ver-

kleinerten sich die Metastasen nach Injektionen in die primare Ge-
schwulst gar nicht, ja vergrOfserten sich einige Male sogar. Nach
Injektion in die Metastasen selbst wurden diese Anfangs grOfser

und empfindlicher, gingen spater auf die frOhere GrQfse zurQck mit

etwas derberer Consistenz. Eine derartige exstirpierte Metastase

zeigte Hamorrhngien. In dem etwas verharteten Gewebe war eine

Bindegewebssprossung zu konstatieren, ohne nennenswerle Verande-
rung der krebsigen Nester.

Primare, von nicht geschwGriger Haut bedeckte GeschwQlste
verhielten sich genau wie die Metastasen; einmal bildete sich ein

Abscess, ein anderes Mai brach die Geschwulst auf, aus der sich

krebsige Massen entleerten. Ulcerierte GeschwQlste zeigten Reinigung

des Grundes, Abnahme der stinkenden Sekretion und Flacherwerden

der Rander. Zugleich wurde der GeschwOregrund weicher; aus

demselben wuchsen kleine Inaeln weichen roten Gewebes hervor,

die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Qppiges Granu-
lationsgewebe mit Einschluss krebsiger Nester mit gut erhaltenen

Krebszellen darstellten.

Beim malignen Lymphom und Sarkom war keine Besserung zu

konstatieren, bei letzterem eher eine Verschlimmerung.

Verf. nimmt eine rein lokale Wirkung des Serums auf die

GeschwQlste an. Die Veranderungen sind entzQndlichei Natur; von

22 ’
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einem Heilungsvorgang kann gar keine Rede sein. Diese neue Me-

thode fOrdert das Problem der Heilbarkeit der malignen GeachwOlste

in keiner Weise.

Wenn die Ergebnisse des Verf. sich auch mit der Mehrzahl

der aonst verOffentiichten Erfahrungen decken, ao muaa doch hervor-

gehoben werden, daaa durch die Anwendung einea aelbst herge-

stellten Erysipelaerums die Beurteiluug weaeotlich erachwert wird.

Zum mindesteo hatten Kontrollversuche mit dem von Emmkrich un<l

Scholl in den Handel gebrachten Serum angeatellt werden mOasen.

(Ref.). M. Rotbmann.

M. M. Mironow, De l’influence du syat&me nerveux aur le fonction-

nement des glandes mammairee. Archives des soiences biologiqaes. St.

Petersbourg 1895, III. No. 4.

Au8gehend von der klinischen Erfahrung, daaa starke Erregungen

des Nervenayatema atarke Verminderung, ja aogar Ceaaieren der

Milchsekretion bewirken, hat Verf. bei milchenden Ziegen einen sen-

siblen Nerven der Extremit&ten treigelegt und mit starken faradiachen

StrOmen gereizt. Dabei treten heftige Schmerz&usserungen, Unruhe

und Steigen der Atmung von 30 auf 140 in der Minute ein. Bei

alien derartigen Verauchen kam es zu betrftchtlicher Verminderung

der Milchsekretion auf kfirzere oder lSngere Zeit. Bei achwachen

und nervosen Individuen war dieae Wirkung beaondera stark. Ihre

Dauer und Intensit&t iat direkt proportional der Dauer und IntenaitSt

der sensiblen Reizung. Die Milchsekretion iat also in quantitativer

Beziehung deutlich vom Nervenaystem abhfingig. Aber auch die

QualitSt der Milch wird durch ausgedehnte Reizung aensibler Nerven

verindert; dieaelbe wird dickflOsaiger und zeigt mehr TrockenrGck-

stan<l. Vor allem scheint das Fett der Milch an dieaer Zunahme
zu participiren.

Das Euter der Ziegen wird von drei Nervenstftmmen veraorgt.

Der Hauptnerv iat der N. spermaticus externus; daneben kommt
in Betracht der N. epigastricua inferior und der N. azygoa. Die

einseitige Durchschneidung dea N. apermaticua ext. Obt keinen Ein-

fluss auf die Milchsekretion aus und hindert auch nicht den hemmen-
den Einfluss, den die Reizung der sensiblen Nerven auf die Milch-

sekretion hat. Dagegen setzt die Durchschneidung beider No.

spermatici externi die geaammte Milchsekretion urn das doppelte

herab; doch bleibt auch dann der hemmende Einfluss der Reizung

der sensiblen Nerven erhalten.

Durchschneidung s&mmtlicher zur BruatdrOse fOhrender Nerven

verringert die Milchsekretion um 35— 45 pCt. Es gehen also die

hauptaftchlichsten mit der Milchsekretion in Verbindung stehenden

Nervenfaaern durch die Nn. spermatici externi. Vollatftndige Tren-

nung der Brustdrfiae vorn centralen Nervenaystem unterdrbckt die
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SVIilchsekretion nicht vollstandig. Dagegen kann die Erregung der

9<ensiblen Nerven dann keinen hemmenden Einflusa mehr auaAben.

Da nun Schwangerachaft und Entbindung trotz Durchachnei-
<1 ung sammtlicher zur Mamma fohrenden Nerven die Milchaekretion

beeinfluaaen
, ao mtlssen neben viellcicht in der Mamma aelbat be-

findlichen peripheren Nervencentren auch chemiache Veranderungeo,
die in den Saften dea tieriachen Organiamua durch Schwangerachaft
und Entbindung hervorgerufen werden, auf die aecernierende Kraft

dieses Organa eine Einwirkung haben. M. Rothmann.

O. Hildebrand, Aua der Gflttinger chir. Klinik. Beitrag zur Nieren-

chirurgie. Deutsche Zeitsohr. f. Chir. XL. S. 90.

Die vorliegende, ohne die Krankengeschichten ca. 60 Seiten

umfassende Arbeit bildet die Erganzung zu den anderweitig in

dieser Zeitschrift berichteten Abhandlungen Verf.’a Ober die patho-

logiache Anatomie der von ihm beobachteten NierengeachwOlate,

Wir kOnnen hier achon aua auaaeren GrQnden nur die wichtigaten

Einzelheiten wiedergeben.

Nierengeach wQlste. Von 13 Fallen kamen auf Kinder 7

und zwar auf 4 Madchen und 3 Knaben, welche bis auf einen 9-

jfthrigen Patienten alle 1— 6 Jahre alt waren. Im Speziellen han-

delte e8 eich um rechtaeitige Turaoren, welche meiat aeit wenigen
Monaten ala mehr oder minder erhebliche Anschwellungen dea Unter-
leibes beobacljtet worden waren und in der Regel in typischer Weiae
in Eracheinung traten. Ea wurde daher trotz teilweiae fehlender Harn-
aymptome, gewOhnlich die Diagnose gestellt, allerdings nur 1 mal, wo
ea aich um eine congenitale Cyatenniere handelte, roit Wahrachein-
lichkeit der hiatologische Charakter erkannt. Infolge Fehlens von
Verwachaungen waren die Enucleationen ateta leichte, ao auch in

einem Fall von Hufeiaenniere, doch war ea nicht immer mOglich
alles Krankhafte zu entfernen. Alle hierhergehOrigen Operationen
waren transperitoneale, nur ein 1 '/ojahrigea Kind atarb in direktem
Anschluss an den Eingriff an Collapa. Der feineren Struktur nach
waren 6 GeachwOlate Sarcom

,
darunter 1 mit congenitaler Cyaten-

bihlung und 1 Carcinom. Eine definitive Heilung wurde in keinem
Falle erzielt; der lftngate Ueberlebungstermin betrug 1 Jahr 20 Tage;
die Todesuraache bei 5 Recidive (darunter bei 1 unvollkommen
Operirtem) und bei 2 Metaatasen. — Von 6 Erwachaenen mit Nieren-

tumoren (darunter nur 2 Manner), von denen nur ein Pat. noch
im Alter von 39 Jahren stand, die Qbrigen aber alter waren, wurden
alle (lurch die H&maturie auf ihr Leiden aufmerkaam, 3 ausserdem
durch Anschwellung im Abdomen. Der Tumor aala je 3 mal rechta

bezw. links. Bei grofaer Verschieblichkeit wurde einmal vor

der Operation eine Wanderniere mit Tuberkuloae wegen an-

geblichen Bacillenbefundes und der langen Dauer dea Leidena diu-
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gnosticirt, ebenso auch ein zweiter Fall ala Tuberkuloae ange-

nommen. Abgeaehen von einem Fall doppelaeitiger Cyatenoiere,

bei dem die Operation nach Incision und Feststellung der Diagnose
unbeendet blieb, und der betr. Pat. 5 Tage apater ur&miach atarb,

endeten von den Obrigen 5 Fallen (drei Strutnen, ein Carcinom
und ein Sarcom) 2 infolge des Blutverluatea tOtl'u^i, die 3 anderen

Operirten Qberatanden den Eingriff, doch atarb eine Frau, bei der

ein StQck Geachwulat wegen Verwachaung mit den Gefalsen zurfick-

gelaaaen werden musste, nach 2 */, Monaten am Weiterwachsen dea

Carcinoma, wahrend eine andere Pat. nach */
2 Jahr an intercurrenter

Erkrankung atarb, so dnas nur eine einzige Person mit Nieren-

tumor z. Z., d. h. 1 Jahr 8 Monaten nach der Operation noch am
Leben iat. Neben dem einen Kind, daa den Eingriff etwaa fiber

1 Jahr Oberlebte, iat dieses die einzige Kranke, welche langere

Zeit nach der Nephrectomie sich noch in gutem Wohlaein befand.

Die direkte operative Sterblichkeit der 12 einschlagigen Nephrecto-
mien betrug allerdinga nur 3 (25 pCt.). Ala Anhang zu den Nieren-

tumoren wird je ein Fall von pararenaler Geschwulat (Fibro-

myooateosarcom der Nierenkapael) und von paranephritischer
Blutcyate bei einem 30 reap. lyjahrigen Madchen berichtet. Id

beiden Fallen wurde wegen Unsicherheit der Diagnose die trans-

peritoneale Incision in der Mittellinie und von dieaer aua im eraten

Falle die Nephrectomie, im anderen die Ingiaion und Drainage des

Blutsackes gemacht. Beide Patt. genaaen. Eine Uraache der BIu-

tung fehlte im 2. Falle, ebenso ein Zusammeuhang dea Sackes mit

Niere oder Nierenbecken. Ebenfalls wegen unzureichender Diagnose

wurde durch Bauchachnitt bei einem 5jahr. Madchen die Niere wegen
Echinococcus mit f durch Collapa am nachaten Tage exstirpirt.

Erst beitn Aufschneiden der Geschwulat sah man, dass kein Sarcom,
8ondern Echinococcus vorlag, welch letzterer daa untere Drittel der

Niere intact gelassen hatte. — Hydronephroaen, sei ea aseptiacbe

aei es nachtrSglich inficirte, lagen 5mal vor. Von dieaen wurden
4 operirt, 3 durch Incision mit ZurOckbleiben einer, wenig belftsti-

genden Fistel und Auagang in Ileilung und 1 bei nicht vollig klarer

Diagnose durch extraintraperitoneale Nephrectomie mit f nach 1 Monat
an Uramie und Pneumonie bei hydronephrotischer Erkrankung und

Steinbildung der anderen Seite und Abscedirung in der Nahe der

Operationsatelle. — Von vier Pyonephrosen ascendierenden Ur-

sprungs, (darunter 3 nach Gonorrhoe) in welchen die Nephrotomie

gemacht wurde, heilten 3 mit Fistelbildung, eine vierte endete totlieh

durch Uramie mit dem Befunde von Epithelialnecroae der gewuo-

denen Harnkanalchen und der aufateigenden Schleifenschenkel, viel-

leicht infolge von Jodoformwirkung. In drei weiteren Fallen von

Pyonephrose aua unbekannter Uraache erfolgte in zwei nach

Nephrotomie ebenfalla Heilung mit Fistelbildung, in einem wurde

die secundare Nephrectomie erforderlich, nach der ebenfalla Genesung
eintrat und daa Gleiche gilt von einem Falle von aecundarer Ne-

phrectomie bei Pyonephrose infolge Steinbildung nach vorheriger
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•IrOffnung eines paranephritiachen Abscesses. Von vier Fallen von

3perationen perinephritiacher Abacesse beatanden in 2 gleichzeitig

1 oppelseitige hSmorrhagische, nephritiache u. anderweitige Eiterungen

a Prostata bezw. Pleura, deren man nicht vOllig Herr werden
konnte. Wahrend dieae beiden Patt.atarben,endeten die beiden anderen

Fallen von perinephritiachem Abscess mit wahrscheinlich vorange-

prangener, aber nicht mehr bestehender Nierenentzfindung gQnstig.—- Von 9 Fallen von Nierentuberculoae betrafen nur 3 Manner.
Bei 6 scheint eine primAre Nierenerkrankung beatanden zu haben

und lebten von dieaen 3 noch 4 reap. 3
‘/« und 2

'/, Jahre post

operationem; drei von den Operirten atarben im Anschluss an die

Operation und je 1 zwei Monate reap, zwei Jahre nach der Opera-
tion an allgemeiner Tuberculoae. In alien Fallen war aua der Art

der Entwickelung des Prozessea die Diagnose vor der Operation

zu stellen, doch nur in 4 tvaren im Harn Tuberkelbacillen zu er-

weieen. — Zum Schlusa wird kurz fiber 12 Nephrorrhaphien beiW anderniere berichtet. P. Giiterbook.

1) A. Jansen, Optiache Aphaaie bei einer otitiachen eitrigen Ent-

zfindung der Hirnh&ute am linken SchUfenlappen mit Auagang
in Heilung. (Aua der kgl. Universit&ts-Ohrenklinik in Berlin).

Bari. klin. Wocbenschr. 1895, No. 35.

2) E. Zanfal u. A. Pick, Otitischer Hirnabacesa im linken Tem-
porallappen. Optiache Aphaaie. ErOffnung durch Trepanation.

Heilung. Prager med. Wochensohr. 1896, No. 5, 6, 8, 9.

1) J.’a Fall betrifft einen 31j&hrigen Schlosaer, der jahrelang

an geringem Ausfluss aua dem linken Ohr gelitten hatte und 2 Tage
vor der Aufnahme unter Fiebereracheinungen an Schmerzen in dem
betreffenden Ohr, Kopfachmerzen, Appetitloaigkeit erkrankte, wozu
aich bald Delirien gesellten. Die Unterauchung ergab: Perforation

des Trommelfellea hinten oben, fotiden Eiter und Qbelriechende

Schuppen im Kuppelraum der PaukenhOhle, Druckempfindlichkeil

des Warzenfortsatzes, Percusaionsachmerzen der Schuppen. Dabei

bestand eensorische Aphaaie. In der Voraussetzung, dass die Er-

scheinung entweder durch einen extraduralen Abscess in der hinteren

Sch&delgrube oder durch einen Heerd im hintersten obereten Teil

des Schl&fenlappens bedingt seien, wurde zun&chst daa Antrum maat.

eroffnet, aua demeelben fotider Eiter entleert und daa nekrotische

Tegtnen tympani entfernt, wobei die Dura an der unteren FlSche

des Schlkfenlappens aich als gangrftnfia erwies; durch Punktion wird

ein Tropfen Eiter entleert, alsdann die Dura incidirt, die mit der

Arachoides fest verklebt ist: durch Incision in daa Gehirn wurde kein

Eiter mehr entleert. Das Befinden des Pat. besserte sich bald nach

der Operation, nur blieb l&ngere Zeit eine eigenthfimliche Sprach-

siorung beatehen: .Pat. vermochte die vor das Auge gehaltenen
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Gegenstande nicht zu benennen, obwohl er sie meist erkannte und

deren Bestimmung acgeben konnte“. (Optische Aphasie). Nach 5

Monaten vollstandige Heilung.

2) Id Z.’8 Fall handelt es sich um eine 25jahrige Frau, bei

der im Verlauf einer linksseiligen, acuten, eitrigen MittelohrentzOn-

dung schwere Hirnsymptome auftraten: Kopfschmerz, Erweiterung

der rechten Pupille, rechtsseitige Facialisparese, Lahmung des

rechten Armes, zeitweise Bewusstlosigkeit, Pulsverlangsamung und

eigenthQmliche Sprachstflrung: Pat. erkennt vorgehaltene Gegen-
stande, kann jedoch die Bezeichnung daffir nicht angeben. Prof.

Pick stellte die Diagnose: Localer Herd im linken Schlafenlappen,

in der Gegend der 2. und 3. Temporalwindung mehr nach rftck-

warts und in der Marksubstanz. Vorwiegend oplische Aphasie.

Mit Rttcksicht auf die Mittelohraffektion nahm Z. an , dass es sich

um einen Gehirnabscess in der Nahe des PaukenhOhlendaches und

des Antrums handele. Dementsprechend wird zunSchst das Antrum
mastoid. aufgemeiCselt, alsdann zur ErOffnung der mittleren Schadel-

grube geschritten und durch Incision der Hirnsubstanz dicker, nicht

Obelriechender Eiter entleert. Die AbscesshOhle wies sich beim

Einfohren des Fingers als hohnereigrofs. Die Erscheinungen seiteos

des Gehiros gingen schnell zurOck und nach 5 Monaten konnte

Pat. mit einer Schutzplatte aus der Klinik in ambulante Behandlung

entlassen werden. — BezOglich der „topisch diagnostischen Be-

merkungen zu dem vorstehenden Fall" von Prof. Abnold Pick muss

auf das Orig. verwiesen werden. Schwabacb.

O. Knoevenagel, Studien Ober Krankheitsdispositionen und Genius

epidemicus. Beitrage zur Klarung dunkler Begriffe. Deotscbe

Vierteljahresschr. f. offentl. Gesundheitspflege XXVIII. p. 241.

Unter Krankeitsdispositionen versteht Verf. durch das anato-

mische und physiologische Verhalten von Organen bedingte ge-

ringere Widerstandsfahigkeit, wahrend er ausserhalb des Individuums

liegende meteorologische und klimatische krankmachende EinflQsse

als Genius epidemicus bezeichnet. Er geht davon aus, dass die

Infektionskrankheiten durch organische Keime bedingt sind, und

siellt die Frage, wie kann es dem Organismus gelingen, sich vor

der deletaren Einwirkung der Mikroorganismen zu schdtzen, und

wo liegen die schtvachen Momente, welche geeignet sind, die Ab-

wehr zu beeintrachtigen.

Die Art. wie sich die Krankheitsdispositionen bei dem einzeloen

Individuum aussern kunnen, ist eine dreifache:

1) Entweder das Eindringen der Keime (die Invasion) ist er-

leichtert; oder

2) die Zurdckhallung derselben (Retention) wird begQnstigt,

also die mOglichst baldige Ausscheidung der Keime oder ihrer Pro-

dukte und ZerfallsstofTe aus dem Organismus ist verhindert; oder
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3) der Organismus bietet im inneren GefOge seiner morpho-
>g"i8chen Bestandteile oder auch in der Beschaffenheit seiner Safte— letztere gewissermassen mehr oder weniger als Nahrflilesigkeiten

• etrachtet — besondere Bedingungen fOr Fortkommen und Ver-
nehrung der Keime und ihrer Gifte (Reproduktion).

Die KrankheitsdispositioneD sind also begrDndet:

1. ion anatomischen Bau der Organe z. B. leichtere Verletz-

:> arkeit der Haut und Schleimhaute, elastische Spannung der Gewebe.
2. in der chetnischen Beschaffenheit der KOrpersftfte, so be-

aonders beim Diabetes und der Gicht,

3. in physiologischen Abnormitaten z. B. Abnormitaten der

Uerzfunktion, der Circulationsverhaltnisse und der Nervenenergien.

Ausser diesen individuellen Dispositionen sollen die Infektions-

krankheiten durch meteorologische EinflQsse, den Genius epideroicus

beeinflusst werden, indent diese die Invasion begilnstigen, oder die

Reproduktion im KOrper befOrdern oder auf die Perniciositat der

Infektionskeime von Einfluss sind. So rSumt Verf. besonders dent

Liuftdruck und der Luftfeuchtigkeit einen grofsen Einfluss ein. Bei

hohem Barometerstande sollen sich Infektionskrankheiten leichter

verbreiten als bei mittlerem und niedrigem. Viele Niederschlage

hindern das Anwachsen von Epidemien.

Zum Schluss kommt Verf. auf die Prophylaxe zu sprechen.

Man soil versuchen die Einschleppung der Krankheitskeime zu ver-

hindern. 1st eine Einschleppung erfolgt, so mhssen die Keime ver-

nichtet werden. Da stellt Verf. eine Lflftung und Ventilation fast

gleichberechtigt mit Desinfektion hin. Dem widersprechen jedoch

sorgfaltige Versuche, welche von Dr. Stkbn angestellt und in der

Zeitschrift f. Hyg. Bd. 7 beschrieben sind.

Dieser hat gefunden, dass durch gewOhnliche Ventilation ein

nennenswerter Transport der Krankheitskeime nicht erzielt wird,

und dass es viel rathsamer ist, die Krankheitskeime in einem Zimmer
zu Boden fallen zu lassen und mit Sublimat aufzuwischen.

Den Genius epidemicus will Verf. durch Bodenkultur, Regu-
lirung von SOmpfen, Bachen und Flusslaufen beeinflussen.

H. BischofT.

Morin, Zur Scbilddriisentherapie. Therapeut. Monatsh. 1895, Nov.

M. giebt im ersten Teil seiner Arbeit eine allgemeine Ueber-
sicht Bber die bisherigen Publicationen betreffs SchilddrDsenfunktion

und -therapie; er erwahnt dabei mit wenigen Worten einen von ihm
selbst beohachteten Fall von hochgradigem Morbus Basedowii, der

durch Anwendung von SchilddrQse wesentlich gebessert wurde.

Naher geht M. auf die Arbeiten Notkinr’s ein, der, von der Ansicht

auagehend, die Cachexia strumipriva kame von einer Intoxication

durch eine Substanz, die im gesunden Orgnnismus das Corpus
thyreoideum neutralisiren soil, diese Substanz selbst in der Colloid-
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aubstanz der SchilddrOse gefunden haben will; es ist ein albumi-

noider, stark toxisch wirkender KOrper, den Notkink mit dem Namen

#Thyreoprotetd‘ bezeichnet hat. Die Wirkung der SchilddrOse

wOrde darin beatehen, den Orgaoiatnua von dem in dem Blut ent-

haltenen Thyreprotei'd zu befreien, dieae Subatanz in die DrOsen-

alveolen aufzunehmen, sie zu neutraliairen, und sie, wenn aie un-

schadlich geworden iat, der Circulation wieder zu Obergeben; die

SchilddrOse wOrde demnach zugleich das Gift und Gegengift ent-

halten. Im zweiten Teil seiner Arbeit weist M. auf den aehr sonder-

baren, biaher nicht beachteten Umatand hin, daas Tuberkulose nicht

nur nicht zu Kropf neigen, sondern aogar meiatena eine aehr atro-

phirte SchilddrOse haben; bekannt war biaher nur die verhaltniss-

ra&iaig aehr grofae Zahl von TuberkulOaen beim apontanen Myxodem.
Au8 eigener Beobachtung berichtet M. von einer tuberculos stark

belaateten Pamilie, bei der von 8 Kindern zwei an Phthise zu

Grunde gingen, drei andere einen deutlichen Habitus phthiaicus

zeigen, die Obrigen drei, die einen mehr oder minder umfangreichen

Kropf haben, ganz geaund sind; in einen anderen Fall trat bei

einer Frau mit aehr markirter tuberkuIOser Infiltration beider Lungen-

apitzen zugleich mit einer Zunahme ihrer SchilddrOse eine aehr

deutiiche Beaaerung auf. Ea liegt daher der Gedanke nahe, Tuber-

kulOse mit Darreichung von SchilddrOse zu behandeln, und M. hat

in der That dieae Therapie aeit kurzer Zeit begoonen; bei der

kurzen Dauer dieser Behandlungaweise hat M. ein abschliefeeodes

Urteil Ober den Erfolg deraelben noch nicht gewinnen kOnnen.

K. Kronth&l.

1) A. Murri, Sopra un caao di malattia di Erb. Estratto di Poliolinico.

II. Fasc. 9.

2) A. Strumpell, Ueber die aatheniache Bulb&rparasyse, (BulbSr-

paralyae ohne anatomisehen Befund, Myasthenia gravis paeudo-

paralytica). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII. H. 1, 2.

1) Bei einer 42jfthrigen Frau entwickelte sich im Anschluss an

ein Gesichtaerysipel eine beiderseitige Ophthalmoplegia externa mit

Schwftche der Eau-, Schluck- und Sprachmuakeln und mit einer

Pareae der Extremit&ten. A 1 1 e Muskeln zeigten das Symptom auf-

fallend schneller ErschOpfbarkeit reap. ErmOdung. Auch die mya-

sthenische Reaction (Joi.lt) reap, die ErachOpfungareaktion war vor-

handen. Eine aufi'allende Atrophie trat trotz lOjfthriger Dauer des

Leidens von 1885 bis 1895 nicht hervor. In dem Laufe dieser

.lahre traten Remiaaioneu und Exacerbationen dea ganzen Zuatandes

hervor, daueben beatand eine tSgliche Schwankung, indent gute

Tage mit schlechten wechaelten. Alle mOglichen therapeutiscben

Mularegeln, Elektriairen, Massiren, Strychnin, Secale, Physostigmin

u. a. w. erwieaen sich als erfolglos. Ekb beachrieb zuerst einen

Shnlichen eigentOmlichen bulbOren Symptomenkomplex und deshalb
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will M. diese Affektion als Erb’sche Krankheit und nicht etwa als

Bulbfirparalvse ohne path. Befund oder ala Pseudoparalysis myasthe-

nica etc. bezeichnet wissen. Joi.i.y gegenilber neigt M. zu der auch
von PiNhi.t* s uod deni Referenten verfochteneu Anschauung, dass

derSitz des Prozesses in den bulbo-spinalen motorischen u. trophischen

Centren der Muskeln und nicht prim&r in diesen selbst oder im
Grofshirn zu suchen sei; die Verfinderungen (infectiOser u. toxischer

Natur) seien nicht immer mikroskopisch nachweisbar, fQhren aber

zu einer gestorten Reguliruog des Muskelcheniisraus. Blutungen,

Hyperamien, Atrophien dieser Centren seien erst sekundare Folge-

zust&ode.

2) S. beschreibt einen Fall ausfQhrlich, Ober den er bereits im

Juni 1894 in der Badener Neurologen - Versammlung eine kurze

Mitteilung gemacht hat. £s handelte sich um eine 21jahrige Dienst-

magd, die Februar 1893 bemerkte, dass ihr das Sprecheu Mohe
mache und dass die Augenlider ihr schwer wurden. Im Mai er-

lahmten auch die Arme und Beine, sowie das Kauen und Schlucken.

Marz 1894 zeigte sie ein freies Sensorium, normale Inteliigenz,

intakte Sinnesorgane und Sensibilitftt, unversehrte Funktion der

Sphinkleren. Dagegen bestanden eine beiderseitige Ptosis, bei sonst

iotakter Beweglichkeit der Augen und der Pupillen. Schwache der

Gesichts-, Kau, Zungen- und Schluckmuskeln, nasale Sprache, all-

gemeine Schwache der Extreroitaten , lebhafte Sehnenreflexe, ohne
Atropbie, Ataxie, noch fibrillare Zuckungen. Auffallend war die

rasche, bis zur fast vOlliger Lahmung sich steigernde abnorme Er-

mudbarkeit fast alter Muskelgebiete. Die faradische und galvanische

Erregbarkeit der Nerven und Muskeln war normal; bei elektrischer

Nervenreizung trat eine abnorme ErmOdbarkeit nicht ein. Auch
war die ErmOdung eines Muskelgebietes nicht von irgend welchem
Einfluss auf ein anderes Muskelgebiet. Haufig traten Anfalle von

Athemnot, Dyspnoe uml Respirationsschwache auf, und schien der

Tod in einem derartigen Anfall Ende Marz 1894 eingetreten zu

eein. Die Sektion wie die mikroskopische Untersuchung konnten

an dem Nervensystem nichts Abnormes erweisen. — Mit Einschluss

dieser Beobachtung rechnet der Verf. 20 Falle, die unter verschie-

denem Namen beschrieben sind, zu dieser Krankheitsform (asthenische

Bulbarparalyse). Das Leiden pflegt vorzugsweise im jugendlichen

Alter aufzutreten, ohne dass eine besondere Ursache angegeben wird.

In einigen Fallen gingen acute ErkrankuDgen, wie Influenza, Typhus
u. dgl. voraus. Die motorische Schwache und die rasche ErmOd-
barkeit in irgend einer Muskelgruppe und zwar besonderes in den

motorischen Kernen des verlangerten Marks und des Hirnstamms
sind das erste und aufTallendste Krankheiissymptom. Schwere der

Augenlider, Doppelbilder, Erschwerung des Kauens, Schluckens,

Sprechens, Schwache der Nacken-, Rumpt- und Extremitaten-

Muskeln traten in unbestimmter Reihenfolge auf. Mitunter ist in

einzelnen Gebieten eine bestandige Parese vorhanden, neben rascher

Errofnlbarkeit anderer scheinbar intakter Muskeln. Haufig wechseln
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schlechte mit guten Tagen, und wochen- ja monatelange Remissionen

kOnnen auftreten und eine Heilung vortauschen. Respirations- und

Schlucklahmungen kOnnen plotzlich auftreten und eine Todesgefahr

bedingen. Der Sektionsbefund ist imtner negativ. Die Prognose

ist zweifelhaft. S. Kalischer.

E. Kromayer, \llgemeine Dermatologie oder allgemeine Pathologie,

Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten. Mit 15 Figuren

im Text und 9 Tafeln. Berlin 1896. Gebr. Bobntraokr gr. 8°. VIII.

300 S.

Wenn auch die pathologiecben Vorgftnge in der Haut eich

nnch denselben allgemeinen Gesetzen abspiclen wie in anderen Or-

ganen, so bieten sie hier doch infolge der besonderen anatomischen

Verhaltnisee soviel dee EigentHmlichen und ihre grdndliche Kennt-

niss ist fQr das richtige Verstftndnis, nicht minder for eine zielbe-

wusste Behandlung der Hautkrankheiten von so eminenter Bedeu-

tung, dass es durchaus angebracht erscheint, sie ftir die EinfOhrung

in das Studium der Dermatologie im Zusammenhange und eingehen-

der, als es in den Lehrbftcbern dieeer Disciplin geschieht, darzu-

stellen. Die Art, wie Verf. die von ihm Obernommene Aufgabe

gel5st hat, verdient warme Anerkennung. In der Form von Vor-

lesungeu giebt er zunftchst einen kurzen Abriss der Anatomie der

Haut, bespricht dann mit ihren Ursacben nod klinischen Erscheinungs-

weieen die Circulations- und Ern&hrungsstdrungen, die Hyperimien

und AnSmien, die acuten und chronischen Entzflndungen (welche

letztere er Obrigens unter dem alien Namen der .Flecbten* ganz

von den eigentlichen EntzQndungen absondert), die Hypertrophien

etc. und zeigt schliefslich , wie die vorgetragenen Lehren fOr die

allgemeine Diagnose und fOr eine rationelle Therapie der Haut-

krankheiten zu verwerten sind. Man mag in diesem oder jenem

Punkte abweichender Ansicht sein, was einem Autor gegentlber,

der nicht bios fremde Anschauungen compilirt, sondern vie) an#

Eigenem beizusteuern hat, natQrlich ist; das Buch als Ganzes be-

trachtet, scheint dem Ref. seiner gesatnmten Anlage nach, untl wegen

der hervorragend klaren, unfruchtbare Weitschweifigkeiten glOcklich

umgehenden und deshalb stets das Interesse wachhaltenden ,
flott-

geschriebenen Darstellung ganz geeignet und berufen, viele dank

bare Leser zu gewinnen und wirklichen Nutzen zu stiften.

H. Muller.

W. Kramtn, Ueber ein neues LOsungsmittel der Harnfarbetoffe.

Deutsche med. Wochenschr. 1895, S.-A.

Verf. hat beobachtet, dass, »enn man Haro mit fliisiiger Carbolslure ubersebichtet

oder schiittelt, dies# die Farbstoffe des Haros aufnimrat und weiterhin helm SehOttelo

der PheoollOiung mit Aether die Farbstoffe teils in deo Aether Ubergeheo, teiii in del
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>0.

isong bleiben. Suit deu Ham direkt anzuvendeu, kann man ibn aach

-nmousulfat silttigeo ; dadurch werdeo die Operationen sebr erleichtert.

nun ira Rinzeinen die in der wflssrigen LOsuog und Aelher*PbeoolUtsung

offe. egl. hierfiber das Orig. Dasselbe Verfahren hat Verf. dann
iederschlSge aus Haro, sowie auf die mit Farbstoff beladene Knochen-
Anhangsweise werden einige Angaben fiber das Verhalten rerscbie*

'offe zu Phenol gemacht. E * Salkowski.

*'. seitliche Ablauf tier Stickstoffausscheidung im

hlzeit. Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1896, No. 3.

ken ausgehend, dass eine genaue Bestimmung des Ab-

.ii Eiweifsnahrung uns fiber die Art der Resorptions*

i^arm Aufscblnss gewflhren und Stfirangen des normalen Ab-
Aiscbe Anhaltspnnkte ffir StOrungen der Verdauung und Resorption

-a ,
zuofichst an sich, dann an einem auf Magencarcinom verdAchtigen

vu eine Reibe von Versuchen angestellt, in denen nach FJeisch* oder Pepton*

--nruog 7—9 Stunden lang stfindlicb die N-Ausscheiduog bestimmt wurde. Die Be-
ttimmuog gesebah mittelst Bromlauge — Es fand sicb ,

dass die Ausscbeidung nach
Fleitcbkost zwei Maxima zeigt, das erste in der 2. bis 4., das zweite in der 6. bis 7.

Stunde. Das erste beziebt Verf. auf die Resorptionsrorglnge rom Magen, das zweite

auf die rom Darroe aus. Er siutzt diese Annahme durcb Versuche mit Peptonnabrung.
Dieses bedarf keine besondere Verdauung im Magen, wird scbnell als solcbes resorbirt

and musste einen schnellen Anstieg der N Ansecbeidung in den erste n Stunden er*

gebeo. Es fand sirh in der That das Maximum schon in der zweiten Stunde, w&hrend
eio zweiter Anstieg. entsprecbend den Befuoden bei Eiweilsnahrung, kaum aogedeutet
iit. Es haodelt sich danach bier im wesentiichen am M a g e u resorption.

Zwei Versuche an einem Magenkranken (Carcinom?) mit Peptonnahrong ergaben
drmgegeotiber ein gaoz unregelmlfsiges Verhalten der stfindlicbeo N* Ausscbeidung mit
abwecbselnden Steigerungen und Verftnderungen derselbeo, sodass ein Rfickscbluss auf

Sturoogeo der resorptWen ThAtigkeit aus diesem Verhalten gestattet erscbeint.

A. bossy.

F. Tangel, Zur Kenntniss der Warmecentren beitn Pfenle. Vor-
ISufige Mitteilung. Deutsche Zeitschr. f. Tiermed. 1895, XXI. p. 456.

Bei Ranincben, Meerscbweincben und Bunden sind sowobl im Corpus striatum
sis aacb in anderen basalen Birnteilen wie Thalamus opticus, graue Substanz des 3.

Veotrikels sogenannte „ Wftrmecentren“ bekannt, nach deren VerletzaDg eine betr.'icht

licbe Erhfibuog der Kfirperteraperatur eintritt. Verf. konnte sich bei semen an vier

Pferdeo ausgefubrten Vorsuchen nicbt an die too Abohsoh* und Sachs ffir die Trepa
oirucg angegebene Stelle halten, da die KnocbeonAhte bei den alteo Pferden nicbt

mtbr erkennbar waren Nach Orientirong an Leichen wurde in der die in den
Scblifeogruben ffihlbaren Processus coronoidet des Unterkiefers rerbindeoden transfer*

tsleo Linie \ ctm ton der Mittellinie trepaniert
,

und daon ein 10 ctro laoger, 3 mm
dicker Troicart nahe zum medialen Rand der HirnhemisphAre bis an die Sch&delbasis
io das Oehirn gestofsen. Von den Tier Versuchen war der Hirnstich nor in zweien

•irkiana; im ersten stieg die Temperatur nach 24 Standen auf 40.8* C (2.9° Stei-

gtruog), in dem zweiten in 16 Stunden auf 40.4 1 C (2.4° Steigerung). Nach kurzer

Zeit 6el die Temperatur wieder ab. Nur in diesen beiden Fallen ging der Sticbkanal
dorch den vordereo Tell des Thalamus opticus, in den anderen eiomal nur durch
die Commissura media, eiomal ausserhalb des Thalamus durcb den Lobus occipitalis.

Es giebt also beitn Pferde im vorderen Teil des Thalamus opticus ein „WArme-
centrum**, dessen Verletzung Torfibergebend die KOrperteroperatur erbObt Ob auch
in Corpus striatum ein solcbes eorbanden iit, mfissen weitere Versuche lebren.

M. Rothmann.
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Dolega, Zur orthopltlischen Behandlung der angeborenen Hoftver-

renkung (Luxatio congenita coxae). Deutsche med. Wocbenschr. 1895.

No. 37.

Das Weseotlicbe besteht io der symptomatischen Behandlang mittela einer dorch

eine gelenkige Schiene mit eioera tiefsitxenden Corsett verbundenen Exteosioossehieoe.

mit velcher Pat. umbergeht. Io geeigneten Fallen wird auch Nachta ein eiofacber

Extensionsapparat aogevandt. Wegen der techniscben Einzelheiten lit das tod 5 Ab*

bildungen begleitete Original einzuaehen. P. Gfiwrbock.

Blau, Ein Beitrag zur Kenntniss dee Cholesteatoma des Schlafe-

beins. Berl. klin. Wocbenschr. 1896, No. 2.

Bei einem Sjihr., soust gemnden MSdehen, das untar den Erscheinuogen einer

chroniieben Mittelohreiterung mit punktftrmiger Perforation im hintaran obaran Qua

dranten in Bebandlnng kam, zeigten sicb im Spritiwaazer reichlich grQu- gelblicb (a

flrbta, fadaoziahende Schieimfiocken, die wie mit klainan
.

goldgllnzenden, mikroiko-

piich zich all Choleiteariokryitalle cberekteriiirenden Pllttcben QbarzSt ersebieneo.—

Ei wurde infolga desicn auf Cholaiteatom im Antrum maitoidaom gaicbloiian , dec

Warzenfortiatz aufgemaifialt (Fr. Roi»*»r*i«), und dal im Antrum gefundene Cbola*

•taatom mit icbarfem Lflffel auigekratzt. — Complete Heilong innarbalb Tier Wocben;

nacb Gjihriger Baobacbtung kein Recidir.

B. glanbt, dan es ticb bei lainer Patientin um eine vabre Nenbildung gehandelt

babe, wenn er aucb sonit den genetiicben Zuiammenbang zwiicban den Prodoktra

einer chroniieben Mittelobreiterung und Cholaiteatom nicht eon der Hand veiit.

Dan Cboleilaaringabalt dei Ohreiteri liebt Verfaner all ein rerdachterweckendet

Symptom filr Cboietteatom, baionderi dai Antrum maitoideum an, lilt jedoch ooch

veitere (Interiucbnngen fflr notwendig, um zu erwaiien, ob diet Symptom nor der

acbten Perlgeichvnlit oder aucb den gewbbnlicben cbolaitaatomatSien Amammlungen
zukommt. M. I.ilcht*nlr1n.

Treitel, Parasigmatismus nasalis. Zeitschr. f. klin. Med. XX Vll. H.5, 6.

Man verstebt uoter diesem Nanien den alleioigcn Ersatz des S and der ihm rer*

wandteo Laute durcb eioen nasalen Laat, wAhrend die anderen Laute rein oder we

nigstens nicht nasal sind. Einen solcben Fall hat Verf. beobaehtet der in kurzester

Zeit wahrscheinlicb dadurcb gebeilt wurde, dass sicb die Pat. bemQhte, den Lofutrom

nach den ZAhnen zu dirigieren. Als Ursache wird nerrOse Disposition angeDoromeo

W. Lublinaki.

N. (ianialjeia, Zur vergleichenden Toxicologie des Coffeine. Wratsch

1896, No. 4 a. 5.

In einer frtiheren Untermchung zeigte der Verfesser, dass ein Zmatz ion I.itbium-

salzen zum Nfthrboden der Cboleravibrionen neue eigentiimliche Formen der Bskterien

hervorbringt, die er als heteromorpbe bezeicbnete. Dieaelbe Flhigkeit besitzt auch

das Coffeio. Es wirkt beteromorphosirend aucb auf den Milzbrandbacillus, auf deo

Actinomyces uod den Hefepilz. Die Wirkung bestebt dario, da«s es die sich flrbeode

Sobstanz extrahirt, so dass die Bakterien je nach detn Grad der Eiowirkung sich mit

Methyleoblau weniger and weniger fArben. Es handelt sich also um eioe Chromsto-

lyse. Vf. glaubt die chromatolytische Wirkung des Cofleins darin xu erblickeu, dass

es als Trimetbylxantbin eioe chemische Verwandtschaft mit den Nucleiokftrpern, welcbe

die Cbromatinsubstanz xusamraensetzen, hat. M. UuMainn.
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E. Steudel, Bill zweifelhnfter Fall von spontaner Milzruptur.

Munchner med. Wochenschr. 1895, No. 5.

Stch dem Heben einer tcbweren Last trat bei einem OfTitier der Schotztruppe

in Deulscb-Oitafrika plOtilich folgender Symptoinenkomplex auf: Frequent*, krampf-

haft* Athmoog mit .orwiegeod eostalem Typnt, oboe nachweiibare Veritnderungen in

in Luogen, hartoSckiger Singultus, Scbroerzeo im unteren Teile der Brost und oberen

Teile de* Bancbea, auaitrahlend in die HiUgegend, woselbit tie aicb splterhin be

itbriokten. Mlitige Steigernng der Temperatnr; splterhin Ericbeinnngen non rechts-

witiger pleoritiecber Reitung. Raicbe Heilnng. Singultun und genteigerte Athemfre-

jcsct rind aln reSektoriicbe Erscheinungen anfzufasten, da enter* wlhrend den Scblafenn

rSllig ausnettte, letttere non 40 Athmungen auf 28 tank. Man kann bei Betracbt

diem Symptomenkomplexes an eine Kuptur den Zwerchfelles oder der Mill denken.

Die enter* kann roan jedoch wohl auaechliefsen, da bei der Dbnnbeit den Zwerchfell-

asikeln der Rina wobl ein dnrcbgebender gewenen ware, nodann et tu einem Eindringen

•no Bauebeingeweiden in die Bruntbdble gekommen wire. E» bleibt alt dan wabr-

Khnioliehata alto eine npontane Ruptur der Milt benteben. Eine notch# kann aucb in

der That obne erbebiicbe innere Blutung (eine nolche feblte eben im rorliegenden

Falle) ror ticb geheo, wie zuflllige Obduktiontbefunde mebrfacb gezeigt baben Aucb
der Singultun iat nchon den Oftereo bei Milzrupturen beobacbtet worden.

C. Roaentlial

•

J. Pal, Multiple Neuritis und Tabes. Wiener med. Blatter 1895, No. 39.

Der Verf. erttrtert seio Them* in Beziehung auf die toxischen Erkrankungen des

Ntneosystem*, bei welchen man each und oach die Erfahrang geroacht bat, dass tie

periphery Nervensystcm uod Centralorgao gemeinsam oder eiuzetn in Mitleidentchaft

zieben. Er citirt dabei nochmals einen frflher von ibm verttfTentlicbten Fall, bei

welchem eine Bleirergiftung za einer Erkrankaog der hinteren Wurzeln und deren

iDtramedull&ren Fortsetzuogeo nebenbei aber aucb zu VerSnderungen wie bei dissemi

oirter Myelitis mit Aungang in Scleroie gefdhrt batte.
4 Der Verfasser bericblet sodauo

r »o eioer oeuen Beobachtung, bei welcber klinitch zuerst die Symptome der multiplen

Neuritis rorberrsebteo, spi&ter das Bild der Tabes oder der disieroinirteo Myelitis aicb

eoiviekelte. Die Sektion ergab eine sehr hoebgradige, z. T. liber das Erkrankungs*
tebiet der Tabes hinausgreifende Hioterstrangierkraokung

,
Degeneration auch in an-

dereo Systemen, wihrend die untersuchten Nerren nichts auO’allendes darboten. Alle

hinteren Wurzeln waren schwer erkrankt.

Der Verf. hebt die differential diagnostischen Scbwierigkeiten intra ritam herror
*“ lediglieb der Verlaof, den man ja niebt imroer kennt, kann bier auf die richtige

Plbrte leiten. Jedenfalls zeigen diese fliefsenden Ueberglnge zwischen peripberischer

and RQckenmarkserkrankung, dass man die Pathologic der einen von der anderen
niebt itreng trennen darf, und der Verf. ist der Ansicht, dass man sich die Tabes
•»af dem Wege eines multiplen neuritiseben Prozesses** entsteheod zu denken bat.

M. Brute h.

B. Tschikroff, Oetlumes vaso- moteurs fans albuminurie. Revue de

Medecine 1895, N. 8.

T. beebnehtete 7 eiunchllgige Fllle, too deuen er drei ausfilhrlich miUeilt. Aun
•rioen Beobacbtungeu schliefst T., dass en eine Erkrankung mit allgemeineu Oedemen,
eiaachlieCalich der KOrperbSblen, giebt, bei welcber der Urio frei ton Eiweifn ist und
Hert, Luuge, Leber etc. keinerlei StBrongeo aufweiien

,
welche die Oedeme erkllren

kSonten. Diets ailgemeioen Oedeme diirften rasomotoriseber Natur seio. Sie tiud

“•outer ton eioer rechuseitigen Herzdilatation und mlfsiger Arteriosclerose begleitet
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Meiat findet sicli die Blutmenge vennindert und die Hentrenen diUtirt. In der Mehr

lehl der Falle sind diese Oedeme sypbilititchen Oraprnngt und schwindeo durcb inti

syphilitische Behsodlnng. K.u.ch.r,

W. IMi ell e, Ueber den Einfluss der Kasernirung der Prostitution

nuf die Ausbreitung der Syphilis. Archiv f. Dermat. u. Syph. XXI.

S. 359 u. XXXII. S. 91.

Die Hauptergebnitae seiner Arbeit fasst M. in folgende Sltze zuiammeo: 1. Die

Kaaernirnng der Proatitotion iat einea der am sicberaten nod energiaehaten wirkenden

Mittel, die Anabreitnng der Syphilia zu rerhindern. 2. Sie iat oieht daa einzige. son

dern nur ein Glied in der grSfseren Kette der Mittel zn diesero Zweck. 3. Sie iat

ein our an beatimmten Plttzen und nnter bestimmten Verhlltniaaen notwendiges Glied

— Die BegrQndung dieter Tbeaen iat, da tie aicb bauptalcblich auf in Kflrze niebt

rriederzogebende atatiatiache Daten atiltzt, im Orig. nachzulesen. H. Hrnur.

R. H. Shaw, A complicated midwifery presentation. Lancet 1895,

May 11.

Das Aussergewohnliche det beobachteten Fallet bentebt darin, da« ausser dem

in erster Sch&dellage vorliegenden Kopfe die Nabelschnur. der rechte Fafs and die

rechte Band in’s Becken getreten waren. Per Versuch, die kleinen Teile zu repo*

nieren and den Ropf tiefer in’s Becken za pre«sen, blieb erfolglos, eben<ovenig gelaog

die Weudung auf den Fafs. Nach kurzer Zeit erscbien infolge der angestreogten

Webentbiltigkeit die Hand vor der Vulva und jetst konnte ohne grofse Mtihe die Ge-

bnrt durcb die Zauge beendefc werdeo. Das Rind war au<getragen and soli nach

Angaben der Mutter nocb venige Stuuden vorher gelebt habeo. a. Martin

V. Steinbfichel, Eklampsie, Sectio cftsarea post mortem, intraute-

rine Leichenstarre. (Aug der Universit&ts-Frauenklinik des Prof.

C. v. Rokito.mski). Wiener med. Wochenschr. 1895, No. 11.

Das leichenstarr geborene Rind zeigte auffallend Starke F.kcbymosen an Pleora

und Perikardiom, die Brouchieo leer. Alt Todesursachen komraen in Betraeht die

excessive Temperatursteigerung des mtHterlicheu Organism as (Wflrmestauung) and die

toxiscbe Wirkung retioierter Harnbestaodteile. Die durch letztere herbeigefahrt#

Herabsetzang der Frregbarkeit der Nervencentren erklftrt das Feblen der bei der

W&rmestauung sonst nicht febleoden Athembewegaugen uod das Fehlen des Abgtns*

von Meconium. Die Leichenstarre wurde */
4 Stuuden post mortem konslatiert ;

die

Blase wurde erst von der Uteraswuode aus gesprengt. a. Martia.

Uerzfeld, Zur Technik der Myomotomien. Wiener med. Blatter 1895,

No. 2.

Der Inhelt dea Artikela bet tnit der Ueberacbrift herzlicb wenig to than, beatrbt

•ielmebr in einer Verteldigung gegen Vorwurfe und Angriffe K ton Bsaua'a, welcbe.

mebr oder weniger pritater Netur, kein wiaaenaebeltliehea Intereiae kieten.

A. Martin.

Kinsendungen fflr das Centralblatt warden an die Adrasse das Hrn. Prof. Dr. M. Ba ro h a rdt (Berlin W

Framosische Strafse 91) Oder an die Veriagshandlung (Berlin MW., Untar dan Linden 6$) erbcen.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Druck ton L. 8ehnmaebar in Berlin.
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S. Garten, Dielntercellularbrficken tier Epitbelien untl ibre Funktion.

da Bois- Raymond's Arch. 1895, S. 401.

Die Bedeutung der IntercelluIarbrQcken sol I te nach den frQheren

Autoren darin bestehen, daes eie den Geweben Halt geben und der

Ernfthrungsfl&sgigkeit durch die Lficken zwischen ihnen Zutritt zu

den einzelnen Zellen gew&hren.

G. untersuchte zun&chat den Anteil der Epidermis und der

Intercellularbr&cken bei der Ueberkleidung von Granulationsfltlchen.

Er setzte Defekte in der eigenen Haut am Vorderarm und Ober-
tchenkel

, die er per granulationem zu fast vollat&ndiger Heilung
brachte. Darauf wurde der ganze Bezirk, im Geeunden excidiert

und in Flemming’scher FlQssigkeit frsiert. Auf Grund des histo-

logiscben Befundes und interessanter Deduktionen, kommt Verf. zu

dem Schlusse, dasa, bei kleinen Substanzverlusten wenigstene, das

Epithel mechanisch durch Kontraktion der Brflcken gegen daa

XXXIV. JahrgsDg. 28
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Wundoentrum vorgeschoben wil'd. Es handelt sich also um eine

Folge der Aktivitat des Protoplasmas. Der Zug der schrumpfenden

Granulationen kann nur von geringem Belang sein, da die Zellen

in der Nahe des Wundrandes nur zum kleinsten Teil radiar gestellt

sind. Ferner fand G. in deD von der Wunde etwas entfernteren

Partien der Epidermis die Interceliularraume erheblich erweitert.

Dank einer sinnreichen Versuchsanordnung (vgl. hierQber das Orig.)

gelang es G., durch 3 tagige Anwendung eines regelmalsig inter-

mittierenden Druckes in den Schichten oberhalb der — durch

ihre direkte Beziehung zur lymphreichen Cutis schon an sich sehr

gilnstig ernahrten — Basalzellen zahlreiche Mitosen zu erzeugen.

Weiterhin konnte G. an dem, mannichfaltigen Insulten ausge-

setzten, mehrschichtigen Epithel der Stimmbander stets in alien

Schichten IntercellularbrQcken nachweisen. Ihre Funktion dOrfte

darin bestehen, dass sie bei den recht betrachtlichen GrOl'senveran-

derungen der Stimmbander wahrend der Phonation stets durch Er-

schlaffurig oder Kontraktion fur eine glatte Oberflache und damit

fOr reine Tone sorgen.

Schliefslich ist es G. gelungen, am Magenepithel vom Hund
und Frosch durch Anwendung der verschiedensten Methoden Inter-

cellularbrQcken nachzuweisen. Die Interceliularraume sind am wei-

testen am Fufse der einzelnen Zelie, jedoch auch noch, wenngleich

weniger deutlich, an dem schleimgefOllten Teile erkennbar. Rund-
zellen linden sich in den Zwischenzellraumen am Magen — im Ge-

gensatz zu Heidenhain’s Beobachtung am Darm — nur sehr selten.

Da der Magen je nach seinem Follungszustande den verschiedensten

Formveranderungen unterworfen ist, dQrfte die Hauptfunktion der

BrQcken in der mechanischen Verfestigung der Zellen gegeneinander

zu suehen sein. Durch die Interceliularraume werden die Zellen

wahrscheinlich von alkalischer NahrflQseigkeit umspQlt; so ist ein

Schutz gegen den saueren Magensaft geschaffen. Brubl.

E. Bddtker, Beitrag zur Kenntniss des Eiweifsabbaues im mensch
lichen Organismus. Bergen 1896. S. 60.

Verf. unternahm es, an einer grofsen Zahl gesunder erwachsener

und jugendlicher Personen, wie auch in einer Reihe pathologischer

Falle das Verhaltniss, in dem die N-haltigen Endprodukte des

Eiweilsstoffwechsels Harnstoff, Harnsaure, Ammoniak, N-haltige

Extractivstoffe im Harn erscheinen, genauer zu prQfen. — Er giebt

zunftchst in einer historischen Einleitung unsere heutigen Anscbau-

ungen Qber die Art der Entstehung der genannten Stoffe im Tier-

kOrper.

Die Methoden, deren er sich bediente, sind f&r den Gesammt-N
die Kjeldahl’schen ; IQr den Harnstoff die von MOattaa u. Sjogcur,
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'Or die Harnsfture die von Sslkowski-Lcdww, fflr NII 3 : die von

ScrlAsiho - Nkubapkr. Verf. bediente sioh demnnch anerkannter Me-
ihtxlen.

Seine Resultate sind folgende: Bei sieben gesunden erwachsenen

Mftnnern betrug die Harnstoffausscheidung im Mittel aus 28 Be-

stimmungen 89.72 pCt. des Gesammt-N, das Maximum war 91.39pCt.,

M inirnum 88 44pCt. Alle diese Werte liegen hOher als der ge-

wGhnlich angenommene Durchschnitt von 84— 86 pCt.

Harnsfture: Absolute Menge in 24 Std. = 0.7 g im Durch
echnitt (0.768 Maximum, 0.603 Minimum), das iat ca. 1 5 pCt. des

Gesammt-N. Eine konstante Beziehung zwischen Harnsfture- und
Geeammt-N-Ausscheidung besteht jedoch nicht, eher ein umgekehrt
proportionales Verhalten zwischen ersterer und der Harnstoffmenge.
— Harnsfture zu Harnstoff waren im Mittel 1:42.

Ammoniak: AbsoluteMenge im DurchschnittO.7— 0.8g=4 pCt.

•lee Gesammt-N. Auch zwischen der NH3
-Menge und den Obrigen

N-haltigen Harnbestandteilen besteht kein ganz konstantes Verhftltniss.

Im Gesammtmittel war NH
3

: Harnstoff= 1 :40, NHS : U=1 : 1 .08.

An den 12 weiter untersuchten Harnen an keiner Stoffwechsel-

anomalie leidender Kinder wurde dei Harnstoff- u. Harnsfturestoff-

wechsel ebenso gefunden wie bei den Erwachsenen: 89.6 Harnstoff-

Stickstoff, 1.54 Harnsfture-Stickstoff auf 100 Teile Gesammt-N. Nur
der NHs -Stickstoff ist nicht unwesentlich — bis zu 9 pCt. — erhoht.

— Prinzipielle Unterschiede zwischen dem N-Wechsel der Kinder
und der Erwachsenen mOchte B, jedoch daraus nicht herleiten.

Gleichartige Versuche stellte Verf. dann an einem 8jfthrigen,

an der leichten Form des Diabetes leidenden M&dchen an. Die
Versuche umfassten einen Zeitraum von 2

'/,
Monaten , wfthrend

welcher Zeit 40 Harne untersucht wurde. Die Diftt war teils reine

Eiweifsdiftt, teils gemischte.

Als wesentlich ergab sich, dass der als Harnstoff ausgeschiedene

N im Verhftltniss zum Gesammt-N vermindert war, im Mittel auf

85.9 pCt. bei Eiweifsnahrung, auf 87.4 pCt. bei der gemischten.

Dagegen war die NH
3
-Ausscheidung erheblich vermehrt, bis

Qber 13 pCt., und zwar urn so mehr, je mehr im einzelnen Falle

die Harnstoff-Ausscheidung vermindert war. Bei Verabreichung von
Kohlehydraten sank mit der eben erw&hnten Steigerung der llarn-

stoff-Ausscheidung die NH3 -Menge.

Bei Arthritis urica wurden 36 Harne, von 17 Personen
stammend, untersucht. Von Einfluss auf die Resultate erwies sich

das Stadium der Krankheit und das Vorhandensein oder Fehlen

akuter Anfftlle.

Normal war der Stoffwecbsel bei Kranken im ersten Stadium
— Fehlen dauernder Verftnderungen — und der anfallsfreien Zeit.

Dagegen war in spftteren Stadien — Vorhandensein von Tophi etc.

28 *
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— der Sticfestoffwechsel derart verschoben, dass die Harnsftureaus-

scheidung im Verhaltnis zum Gesammt-N erhfiht war.

Die Gesammt-N-Ausscheidung war fibrigens auffallend niedrig,

doch lassen sich bestimmte Schlftsse daraus, mangels genauer Kennt-

niss der N-Zufuhr, nicht ziehen.

Gleichfalls ein Steigen der HarnsAureausscheidung war kun
vor und wAhrend der akulen Gichtanfftlle zu konstatieren.

Anhangsweise werden noch einige Harn-Analysen von Kraoken
mit Rheum, chronicus, Arthrit. deform., Nierendegeneration mitge-

teilt. Spezifische Abweichungen von der Norm sind daraus vorlftufig

nicht abzuleiteo. A. Loewy.

C. Lexer, Das Stadium der bindegewebigen Induration bei Myo-
sitis progressiza ossificans. Archiv f. klin. Chir. 1895, Bd. 50, p. 1.

Das Krankheitsbild der Myositis progressiva ossificans wird in

3 Stadien eingeteilt, das entzfindliche mit Schwellung der Weich-
teile, das der fibrosen oder bindegewebigen Induration und das der

Ossification. Der in der v. Bergmann’schen Klinik beobachtete Fall

des Verf. betrifft einen 50jAhrigen Mann, der vor 15 Jabren mit

Schmerzen in der linken Brustseite erkrankte, verbunden mit bald

wieder verschwindenden weichen Knoten unter der Haut. 5 Jahre

spAter bekara er wieder Fieber und Schmerzen in der linken Seite

von Brust und Rficken; es trat eine weiche Anschweliung in der

linken Lendengegend auf. Auch in den nAchsten Jahren bestanden

Schmerzanfftlle in der Umgebung dieser immer hfirter werdenden
und sich verbreiternden Geschwulst. 1894 traten an den verschie-

densten Stellen langsam wachsende harte Knoten auf, verbunden

mit Fieber und Schmerzen in der Muskulatur.

Unter Arsen- und Jodkaliurabehandlung war keine wesentiiche

Besserung eingetreten. Es bestehen jetzt in beiden Armen leichte

Bewegungsbeschrftnkungen. Von den in den verschiedensten Mus-

keln des Rumpfes und der Arme bestehenden Tumoren wird der

besonders grofse des linken Deltoides und bald darauf auch der

an der von der 10. Rippe entspringenden Latissimuszacke sitzende

Tumor erstirpiert.

Die Geschwulst des Deltoides hat die Consistenz eines Fibroms,

ist von normaler Muskulatur bedeckt und geht an den Enden des

Muskels in Sehnengewebe fiber, Der Tumor setzt sich in das

intermuskul&re Bindegewebe, das zwischen den einzelnen Muskel-

bfindeln verbreitert ist, fort. Dieselben Verhaltnisse bestehen beim

Latissimus. Eine Ossificationanlage ist makroskopisch nicht nach-

weisbar.

Mikroskopisch sieht man am Uebergang von Muskel und Tumor
eine Verbreiterung des Perimysium externum und internum mit

Atrophie und kfirnigem Zerfall der Muskelfasern. Urn die zer-
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alleoden Fasern sieht man Leukocytenhaufen. Das Perimys. ext.

et sebr gef&fsreich, die Adventitia ist an der Bindegewebswucherung
>ete»ligt. Im Tumor selbst nehmen die grofsen im lockeren Binde-

gewebe liegenden Zellen eine runde Gestalt an und gleichen so

Ivnorpelzellen ohoe Kapseln.

Ino Centrum der Geschwulst entstehen durch Zugrundegehen
der !Vf uskelfasern LQcken und Spalten. Es handelt sich hier urn ein

rmi znhlreichen Bildungszellen ausgestattetes Keimgewebe. An den
icht allzuweit vom Knochen entfernten Abschnitten sind bereits

osteoide B&lkchen um die ehemaligen Bindegewebszellen herum er-

keonbar.
Die Verftnderungen am Latissimus sind dieselben wie am Del-

toides, nur etwas weniger vorgescbritten. Man muss den Schwer-
punkt des ganzen Prozesses in eine vom intermuskul&ren Bindege-

webe ausgehende Zellwuoherung legen. Vom Perimysium kann die

Wucherung auf Periost und Zwischenbindegewebe der Sehne Qber-

greifen. 1st dann die Ossifikation erfolgt, so l&sst es sich nicht

mehr bestimmen, ob der Prozess vom Muskel oder Knochen aus-

gegangen ist. Verf. vermag auf Grund seiner dem entzflndlichen

Anfangsstadium nahe stehenden Pr&parate nicht zu entscheiden, ob

es sich hier um eine weichere Geschwulstbildung handelt.

Verf. berichtet dann noch fiber das Pr&parat eines ossificirten

M. iliopsoas, der einem 13j&hrigen Knaben nach rascher Entwick-

lung exstirpiert wurde. Es liegen hier mitten im degenerierten

Muskelgewebe deutliche Knochenmassen. Auch hier findet sich

mikroskopisch eine stflrkere Wucherung des Bindegewebes, der

MuskelbOndel und Fasern. Auch hier llsst sich der Uebergang
der gewucherten Bindegewebszellen in grofse runde Formen und
dieser in Knorpelzellen gut beobachten. Die Ossifikation bildet sich

sowohl nach endochondralem als nach periostalem Typus.

Der Fall zeigt grofse Uebereinstimmung mit dem ersten, nur
dass die Zellwuoherung nicht mehr so ausgesprochen und die

Bildung von Knorpel- und Knochengewebe weiter vorgeschritten ist.

M. Rothmann.

A. Galisch, Aus dem Elisabeth-Krankenhnuse zu Berlin (innere

Abteilung: Dr. J. Hokmkikh). Struma accessoria baseos linguae.

(Operation, Heiiung). Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIX. S. 560.

Im Anschluss an die zwei bisher bekannten Falle von accesso-

rischer SchilddrOse an der Zungenbasis (einen von Rudolf Wolf
in Hamburg und einen in dem Atlas der Hamburger Staatskranken-

anstalten) berichtet Verf. fiber eine analoge, ein 24jahriges Dienst-

m&dchen betrefifende Beobachtung. Pat. war bereits 2 Jahre vorher

von Edm. Rusk an einer Halsgeschwulst operirt worden und kam
wegen heftiger Hftmoptoe, die nach einem auf Verschlucken folgen-
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den Htistenanfnll eingetreten war, zur Anfnahme. Die einige Wochen
nach Stillung der Blutung vorgenoimnene Laryngoscopie verbunden

mit Digitaluntersuchung ergab einen das laryngoscopische Bild

verdeckenden, kugligen, etwa kirschengrofsen Tumor, der von der

Zungenbasis ausgehend an der Epiglottis seine hintere und untere

Begrenzung hatte und Fluctuation bot, ohne dass bei der Probe-

punktion etwas anderes als Blut sich entleerte. Die Exatirpation

durch Dr. Dklhaks mittels prophylactiacher Tracheotomie inferior u.

eines zwischen Kiefer und Zuogenbeines liegenden | -Sehnittes be-

statigie die durch die frfihere Unteraucbung gewonnene Anschau-

ung Qber den Ausgangspunkt dea Tumors; von der Epiglottis konnte

er stumpf gelfist werden. Heilung erfolgte in durchaus glatter

Weise, die Stimme der Pat. war bei ihrer Entlassung aua der An-
stalt normal, ebenso das laryngoscopische Bild, nur die Epiglottis

zeigte dort, wo sie bei der stumpfen Losung der Geschwulst eineo

kleinen Schleimhautriss erlitten, einen leichten Wulst. — Die mikro-

skopische Untersuchung des 2.5: 3.0: 2.5 cm messenden Tumors er-

gab, dass er aus Schilddrfisengewebe bestand. P. Guterbock.

J. Mikulicz, Die unblutige Reduction der angeborenen Hfiftver-

renkung. Archiv f. klin. Chir. XLII. S. 3G8.

Trotz der Fortschritte der operativen Behandlung der angebo-

renen Luxatio femoris congenita durch Hoffa u. Lobkkz empfiehlt

M. namentlich bei jungen Kindern zunSchst die unblutige Reduction

zu versuchen, nachdem er durch l&ngere Beobachtung fiber 5 von

12, durch letztere behandelten, einschl&gigen Fallen sich ein

Urteil zu bilden vermocht. Man muss berQcksichtigen, dass die

schweren Verftnderungen an Schenkelkopf und Pfanne, welche

etwas altere Kinder mit Lux. fem. congen. zeigen, bei jungen Kin-

dern in dem Mafse nieht vorhanden sind. Andererseits lassen die

Reductionshindernisse, bestehend inVerkfirzung der Muskeln, Kapsel-

schrumpfung mit zu grofser Enge des Limbus cartilagineus , Miss-

verhaltniss zwischen Kopf und Pfanne, sowie hypertrophischem Lig.

teres sich durch Gewichtsextension und anhaltenden Druck unblutig

beseitigen. Mikulicz hat zu diesem Behufe einen Extensionsapparat

angegeben, in dem die Kinder mit abducirtem und nach aussen

rotirten Schenkel liegeo. Die Einzelheiten dieses ohne Abbilduug

nicht verstftndlichen Apparates sowie die der Vorschriften, wie man

sogar ganz zarte Kinder an eine mehrstfindige Application desselben

nach und nach getvohnt, sind im Original einzusehen. Die Behand-

lungsdauer ist nicht zu kurz zu bemessen, fiber Jahr und Tag und

noch weit Iftnger; doch fibertreibe man nicht die tftgliche Applica-

lionszeit des Apparates, sorge vielmehr ffir genfigende freie Be-

wegung der kleinen Patienten. Mikulicz lftsst ffir die Zeit, in der
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'« Kinder nicht im Apparnt liegen, ein bis auf Hfifte und Roll-

Ogel hinabreichendes Filzmieder tragen.

Das Alter der 5 gQnstigen Falle M.’s, von denen 3 ale vOllig
;eheilt zu bezeichnen eind, schwankte zwischen 4 Monaten und 4 '/

s

lahren, so dass nicht nur Kinder in den allerersten Lebensjahren
<ich fflr die Apparatbehandlung eignen. Gerade bei den beiden

ilteren dieser 5 Kinder wurden die besten Ergebnisse erzielt. Von
1 1 weiteren Fallen mil einer wenige Monate bis */

a
Jahr betragen-

ilen Behandlungsdauer stehen die Resultate noch aus wegen der zu

feurzen Frist, in der der Apparat bei ihnen bis jetzt angewandt
worden ist. Selbstverstandlich wird es Falle von Luxat. femor.

congen. geben, in denen die Apparatbehandlung vergeblich ist, und
man, wenn nach 1 Jahr keine genQgende Besserung eingetreten ist,

zum ScHKDE’schen Verfahren resp, zur blutigen Reposition greifen

muss. P. Giiterbock.

F, Muller, Zur Lehre vom Spitzenstofs des Herzens. Berliner klin.

Wochenschr. 1895, No. 35, 36.

Bei Verstarkuog des Herzspitzenstofses unterscheidet man meist

drei Grade: den einfach verstarkten, den erschOtternden, endlich

den hebenden Spitzenstofs. Der hebende Spitzenstofs findet sich

namentlich bei bedeutenden Hypertrophieen eines oder beider Ven-
trikel, besonders bei raanchen Fallen von Aortenstenose, zuweileu

auch bei Aortenineufficienz, bei Mitralinsufficienz in Fallen, wo der

rechte Ventrikel sehr hypertrophiscb ist; zuweilen Iftsst sich — auch

grapbiscb — nachweisen, dass die langsame und nachdrQckliche

Hebuog in 2 Absatzen erfolgt. Gkrhabdt erklart dieses Phanonien
durch eine in zwei Absatzen erfolgende Contraction der Ventrikel.

— DemgegenOber ist der erschOtternde Spitzenstofs dadurch aus-

gezeichoet, dass die Hebung der Brustwand in plOtzlicher Weise
erfolgt; man findet diese Art des Stofses namentlich bei der un>

komplizierten Mitralstenose, ferner bei nrtanchen Krankheits- und
Schwachezustaoden des Herzmuakels, besonders typisch aber bei den

nervosen Herzafifektionen. Hierbei ist der 1. Ton fiber der Herz-
spitze meist verstarkt, oft geradezu klirrend, was wohi durch eine

Verstarkung des Muskeltones zu erklaren ist. Am besten lassen

sich diese Verhaltuisse studiren bei dem sog. nervosen Iierzklopfen,

einer Affektion, die meist noch mit verschiedenen StOrungen vaso-

motorischer Art einhergeht. Unter 9 solchen Kranken fand Verf,

bei 6 einen dikroten Puls, woraus man auf vasomotorische Er-

schlafifung gewisser Arterien schliefsen kann. Dass es sich bei die-

sem Herzklopfen um eine vermehrte Kraftleistung des Herzens
haudelt, ist unwahrscheinlich ; vielmehr fragt es sich, ob nicht der

Modus der Zusammenziehung der Ventrikel unter nervosen Ein-

flflssen sich verftndert hat. Eine Reihe vom Verf. aufgenommeuer
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Kardiogramme ergab bei solchen Patt. in der That ein auffallend

8teilee Ansteigen der Spitzenstofakurve mit nachfolgendem nahezu

horizontalem Plateau und demnachstigem ziemlich steilen Abfall.

Dieae Anschauung, daas bei nervosem Herzklopfen, ein verftnderter

Modus der Ventrikelkontraktion und vielieicht auch eiue VerkQrzung
der Systole vorliege, kann jedoeh nur als Vermutbung gelten, da

die Zahl der kardiographisch untersuchten Falle noch zu klein und
ausserdem die Deutung dee Kardiogramms — speziell seines auf-

steigenden Schenkels — noch zu unsicher ist.

Es schliefaen sich hieran Studien des Verf. Ober die Dauer der

Verschluss- oder Anspannungszeit, bezuglich deren wir auf das

Original verweisen mOssen. Perl.

C. Stein u. G. Erbmann, Zur Frage der Leukocytose bei tuber-

culOsen Prozessen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 56, H. 3, 4.

Verff. haben bei 60 tuberculOsen Individuen methodische Be-

stimmungen der Leukocytenmenge vorgenommen, und zwar uach

einer — im Original einzusehenden — Modifikation der Qblichen

Zahlmethode. In alien Fallen beginnender Phthise fanden sich

normale Zahlen der weifsen BlutkOrperchen , ebenso bei vorge-

schrittenen Prozessen, die auf die Lungenspitzen beschrSnkt biiehen

oder bei weiterer Ausbreitung nicht zur Cavernenbildung gefOhrt

hatten. Nach Anfallen von Hamoptoe wurde in den meisten Fallen

eine mafsige Leukocytose beobachtet, die mit dem Ausbleiben reap,

mit der Abnahme der Blutung zur&ckging und von den Verff. unter

die auch von anderen Autoren als „posthamorrhagische Leukocytosen*

bezeichneten Blutveranderungen subsumirt wird. Bei vorgeschrittenen

tuberculOsen Prozessen wurden normale Zahlen konstatirt in Fallen

von chronisch infiltrirter Tuberkulose ohne oder mit geringgradiger

Destruktion; dagegen fand sich Vermehrung der Leukocyten bei

Cavernenbildung, bei chronischen Eiterungen infolge cariOser Pro-

zesse, bei terminalen exsudativen Entzftndungen, endlich auch bei

Hyperplasie der LymphdrOsen in Fallen, die ohne weit gediehenen

Zerfall des Lungengewebes verliefen. Speziell mit Bezug auf die

Cavernenbildung machen Verff. darauf aufmerksam, dass man in

einem Ansteigen der Leukocytenmenge bei einem tuberkuIOsen Indi-

viduum den Beginn eines Zerfallsprozesses zu erblicken hat, wah>

rend normale Leukocytenmengen in den meisten Fallen das Besteheo

und die Bildung einer irgendwie erheblicheren Caverne auszuechlielsen

gestatten. Perl.
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. H. Neff, A report of thirteen cases of ataxia in adults with

Hereditary hystery. American loom, of Insanity 1895, January.

N. konnte bei 2 Rranken, (Frauen im Alter von 75 und 67
ahren) eine Krankheitsform beobachten, die ausserdetn noch bei

1 anderen Mitgliedern dieser Familie in 4 Generationen auftrat

ind sich haupts&chlich in Ataxie ftusserte. In alien Fftllen zeigten

ich die Symptome zuerst im Alter von 50 und 65 Jahren, nur in

iinem im 72. und in einem anderen im 68. Lebensjahre. In vier

fallen von diesen 13 traten geistige StOrungen hinzu, und zwar in

ler Form einer Demenz reap. Schwachsinna verschiedenen Grades:

8 FAlle waren mAnnlichen, drei weiblichen Geschlechts. Die Ent-

wicklung des Leidens war allm&lig, der Verlauf progressiv. Zuerst

trat eine Incoordination und Ataxie der unteren, dann der oberen

lixtremit&ten ein; darauf wurde die Sprache stammelnd und hftsi-

tirend; im Verlaufe von 1—2 Jahren trat vollige Hilflosigkeit ein

und psychische Reizerscheinungen wie Erregtheit, Sinnest&uschungen,

Wahnideen. Ausser der Ataxie bestand ein bei WillkOrbewegungen
z.unehmender Tremor. Die Muskeln waren weder atrophisch noch

epastisch. Die SensibilitAt war normal. Die Sehnenreflexe waren
lebhaft, zuweilen auch Fufsklonus angedeutet. Die faradische Erreg-

barkeit der Muskeln war gesteigert, sonst war die elektrische Reaktion

normal. Ausserdem traten hervor nystagmusartige Zuckungen der

Augen beim Fixiren, Kopfschmerzen, Schwindelanfftlle, zunehmende
Demenz, Tremor der Zunge und der Gesichtsmuskeln, ataktische

Sprache, zunehmende Sehnervenatrophie bei engen, gleichweiten

und gut reagirenden Pupillen. Der Gang war ataktisch, stampfend

und von schwankenden und zitternden Bewegungen des OberkOrpera

begleitet; bei Augenschluss traten verschiedene Schwankungen des

KOrpers auf. — Die Angaben Qber die 1 1 anderen Kranken sind

nur kurz und dOrftig. Sektionen liegen nicht vor. Das Leiden

kann sich Qber mehrere Jahre (bis zu 10 Jahren) hinziehen.

S. Kalischer.

A. Pitres, Etude sur l’aphasie chez les polyglottes. Rev. de Medeo.

1895, Nov.

Der Verf. versucht in dem ersten Teile seiner Arbeit auf Grund
ausgiebiger Benutzung der einschl&gigen Litteratur und persQnlicher

Erfahrungen (sechs eigene Falle werden kurz angeftihrt) die Gesetz-

mafsigkeiteu im Verlauf derjenigen Aphasien abzuleiten, welche sich

bei polyglotten Individuen zeigen. Er betont die mangelhafte Ge-

nauigkeit dieser Beobachtungen, welche deshalb auch nur zur De-

ductionen allgemeiner Art geeignet seien. Immerhin zeigen sie,

dass meist die F&higkeit des Sprechens und Verstehens aller Sprachen

verloren geht und dass zuerst das VermOgen, die vertrautere Sprache
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zu verstehen, sodann aie zu aprechen wiederkehrt, und daas in der

gleichen Reihenfolge die aphaaischen Sturungen in Bezug auf den

Gebrauch der Qbrigen Sprache weichen. Indesaen vollzieht aich

weder die Entwickelung der Aphaaie noch der Heilungsprozeaa ateta

in dieaem Schema.
Zu genaueren Studien fiber den paychologiach-physiologiscben

Mechaniamus gab dera Verf. ein sehr aorgf&ltig beobachteter Fall

Anlasa, (lessen Krankengeechichte er erz&hlt. Sie ist intereasant

genug, um kurz reaumirt zu werden; der 35j&hrige Mann veretand

franzoaiach, gascognisch, apaniach, italieniach, engliaeh. Er bekommt
eine Apoplexie, wird recbts hemiplegiach und aphaaisch. Die Lih-

mung geht in einigen Monaten zurfick. Die Aphaaie nimmt folgen-

den Verlauf: 17 Tage braucht Pat. um aua einem Coma die Be-

sionlichkeit wieder zu erlangen, alsdann fftngt er an franzoaiach zu

veratehen, allm&hlich auch zu aprechen, nach 6 Monaten verateht

und spricht er franzfisiach und gaskognisch. Allm&hlich erlangt er

den Gebrauch dea Italieniachen und Englischen wieder, im Arabiacheo

aber konnte er aich nie mehr verstandigen.

Der Verf. ist der Ansicht, daas ea niemala angeht, ffir eine

jede Sprache ein beaonderee allgemeinea Sprachcentrum anzunehinen,

seit wir wisaen, daas diese Centren (je zwei senaorische und rnoto-

riache) an 4 verschiedenen Orten gelegen aind. Er glaubt vielmehr,

daas in F&llen, wie den hier beschriebenen allea aua dem Begriff

der amneatiachen Aphaaie zu erkl&ren aei. Die dabei zu Grunde

liegende StOrung muss eine ziemlich ausgebreitete aber funktionell

auagleichbare sein, w&hrend organiache L&aionen zu dauernden Aua-

fallssymptomen ffihren mfiaaten. Die achrittweise Wiederkehr der

F&higkeit aich in den einzelnen Idiomen auazudrficken und sie zu

verstehen folgt dem Geaetz, daas die Muttersprache ala diejenige,

welche die am meiaten ausgeschiiffenen Bahnen zur VerfOgung hatte,

auch am eheaten wiederkehrt. M. Brascb.

C. Pezzoli , Zur Histologie dea gonorrhoischen Eitera. (Aua der

Poliklinik dea Prof. Finoeb in Wien). Arohiv f. Dermat., u. Syph.

XXXIV. S. 39 u. 183.

Verf. beabaichtigte haupta&chlich festzuatellen, in welcher Hiufig-

keit Gonococcen und eoainophile Zellen in den einzelnen Teilen der

Urethra und in den verachiedeuen Stadien der Erkrankung beitu

HarnrOhrentripper vorkomnten und bemfihte aich zu dieaem Zwecke

nach den beknnnten Methoden die Sekrete der vorderen und der

hinteren HarnrOhre, der Littre’echen und der proatatiachen Drfleen

geaondert aufzufangen und zu unlereuchen. Ea ergab aich dabei,

daas bei der Urethritis anterior, wie achon v. Cbippa gezeigt hat,

die Littre'achen Drfiaen und Morgagni’schen Taschen flberaua h&ufig,

vielleicht regelm&faig, bei der Urethritis posterior in deo allermeiaten
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Fallen die prostatisehen DrQsen gonorrhoisch mitafficfrt sind. —
Eosinophile Zellen fanden sich in der vorderen Harnrohre fast aus-

oabmalos, immer aber reichlicher in dem Sekrete der Urethra, als

in dem der Littre’echen DrQsen; in beiden nahmen sie erheblich

iu, wenu sich zu der Urethritis anterior eine posterior gesellt hatte.

In dem Secrete der hinteren Harnrohre und in dem der prostatischen

Drfisen waren eosinophile Zellen gleich hftufig zu konstatieren und
zwar immer zahlreicher als in der Pars anterior. Ihre Menge war
in den ersten Tagen einer acuten Urethritis ant. gleich Null und
erreichte etwa am Ende der ersten Woche ihren Hohepunkt; in der

hinteren HarnrOhre traten die Zellen beim Beginn der Urethritis

post, sofort auf und erhielten sich dann, wie auch in der Pars an-

terior, das ganze acute Stadium hindurch in der gleichen H&ufigkeit.

Weitere Untersuchungen zeigten, dass bei dem Auftreten einer

acuten Urethritis post, und Prostatitis zugleich mit der Vermehrung
der eosinophilen Zellen in den Secreten eine ebensolche im Blute

bestand. In den chronischen Fallen liefs sich dagegen ein derar-

tiger Parallelismus nicht nachweisen, und da hier die Zellen gerade
im Sekrete der Prostata am h&ufigsten waren, liegt es nahe, mit

Nkcsskr anzunehmen, dass diese DrQse unter der Einwirkung der

chronisch entzQndlichen Veranderungen die Fahigkeit gewinnt, eosi-

nophile Zellen zu produciren. Ob ein Zusammenhang zwischen der

Haufigkeit der Gonococcen und eosinophilen Zellen besteht, erscheint

fraglich; dass jedenfalls die letzteren nicht etwa nur dem gonor-
rhoischen Harnrohrenkatarrh zukommen, beweist ein vom Verf.

mitgeteilter Fall von durch Bakterium coli bedingter Urethritis und
Prostatitis follicularis, in dem sich in alien Secreten eosinophile

Zellen in reichlicher Menge fanden. H. Muller.

C. Heitzmann, BeitrAge zur pathologischen Anatomie der GebAr-
mutter und der EierstOcke. Wiener med. Wocheuschr. 1895, No. 36.

H. legt auf die histolog. Farbetechnik wenig Wert, ihm »ist

Jas Treiben der Histologen, die sich an doppelt und dreifach ge-
firbten PrAparaten mit ihren Regenbogenfarben ergOtzen, immer
kindisch vorgekommen“.

Wenn nur das bindegewebige Stroma des Endometriums, das
er als »Lymphgewebe, falschlich als adenoides Gewebe genannta,

bezeichnet, vermehrt ist, spricht H. von Endometritis fungosa im
Sinne der Gynakologen; sind auch die DrQsen vermehrt, so erkennt
er das gutartige Lympho- Adenom. Beim Sarcoin sollen „die

DrOsenepithelien zerstOrt und zu Sarcomelementen umgewandelt"
werden.

In New -York komrnen Sarcome der GebArmutterschleimhaut
„keineswegs selteu“ vor. II. besitzt iu seiner Sammlung sugar drei
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Uleri mit Hem bisher noch nicht beschriebenen plexiformen Sarcom

der Geb&rmutterschleimhaut.

H. eieht in der kleinzelligen Infiltration das Vorstadium dee

Carcinoms, „indem aus den Bindegewebselementen, ganz im Sinne

Virchow’s sich epitheliale Erebselemente entwickeln 11
. Unter 30

F&llen, in welchen der Gerichtsarzt die letale Blutung aus geplatzter

Tubarschwangerschaft erklart hatte, fanden sich 3mal Sarcome, von

denen 1 melanotisch war. Ein Corpus luteum spurium seu men-

etruationis existirt nicht. Die als solche angesprochenen Bilduogen

sind hOchst wahrscheinlich pathologisch. Zu dieser Erkenntnisa

baben die Studien von Mary et Dixon-Jonks gefflhrt. Das Corpus

luteum verum, das H. anerkennt, soil nach F. Fokrstkr’s Unter-

suchungen ,,aus grol'sen polyhedralen Endothelien aufgebaut“ seio,

die Hamatoidinkrystalle enthalten. Die aufbatienden Endothelien

gehen aus ,,der Verschmelzung einer Anzahl von embryonalen oder

indifferenten Elementen“ hervor.

Nach einem typischen Zeitraume ihrer Existenz „zerfallen die

Endothelien wieder zu indifferenten Eleraenten, aus welchen zun&chst

myxomatOses sp&ter myxofibroses Gewebe und schlieislich fibroses

Narbengewebe hervorgeht* 1
.

Die Corpora lutea spuria geben genau das Bild eines Angioma

cavernosum. ,,Im weiteren Verlauf zerfallen sowohl die Endothelien.

wie die W&nde der Blutgef&fse zu roten BlutkOrperchen und wir

haben ein H&matom vor uns“. Nach Mart et D.xon-Jokks Unter-

suchungen ist es hOchst wahrscheinlich, dass die ,,Corpora fibrosa*

Vorstadien des zu Angiom und H&matom sich umwandelnden Endo-

thelioma siud. Sie hat zu ihrer Bezeichnung den Namen ,,Gyrom“

vorgeschlagen.

Sowohl Gyrome, wie sich zu Angiom und H&matom umwan-
delnde Endotheliome rufen schwere Krankheitserscheinungen hervor.

Ausser der Castration liefs bisher jede therapeutische Mafsregel im

Stich. A. Martin.

W. V. Boraczewski, Ein Fall von Alcaptouurie. Cbl. f. inner* Med.

1896, No. 7.

Im Gegenzztz zu den bizber beschriebenen cbroniscben Fallen hzndelt cz zieb bier

um eine prftmortal bei einer an Tuberculosis pulmonum et peritonei leidendne Pat

auftretende Alcaptonurie Der Uarn zeigte alle charakteristiscben Reactionen:

dunke), wurde braun beim Stehen, sofort bei Zusatz an Alkalien; nach Vorschrift

von Baumann konnte die Homogentisins&nre aus ibm dargestellt warden. — Darch

Tyrosiogenass kann die Menge des Alcaptons im Haro gesteigert werden. Hier war

nun die Indicanausscbeidung stark vermehrt, was es wahrscheinlich raacht, dass aacb

andere aromatische Spaltungspaodukte des Eiweils, speziell Tyrosin, vermehrt gebildet

wurden. Das kbnote demnacb, wie Verf. ausfdhrt, das Auftreten des Alcaptons er

kliren. A. Lo#«y.
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W. Roberts, On the verification of sugar testing in the urine.

The practitioner, Bd. 56, No. 1

.

Verf. empfieblt bei zuckerverd&chtigen Haroeu, bei deoen die G&hrungs* and die

Trommer’scbe Probe kein sicberei Resultst ergeben, besonders da wo die Menge der

nortnalen redocirenden Harnbestandteile — HarnsSure etc. — grofs i*t. den Ham
mebreremal (dreiraal) darch Tierkohle za flltriren und dann die Trommer’sche Probe

aoizufuhren. Die Harns&ure und ihre Seize werden gaoz zurftckgehalteo, der Zncker

gebt «o gut wie vollkommeo durch das Filter. — Uebrigens wird auch event. vorhan-

deoes Eiweifr grAsitenteils zuruckgebalten. A. Loewy.

Jf. J. Tschistowitsch, Ueber die Ursachen der Verminderung der

Meoge der Leukocyten im Blut nach Einspritzung verschiedener

Substanzen in die Gef&fse. Petersb. med. Wochenschr. 1895, No. 37, 38.

Verf. bat versucht, die Frage von der Ursache der Hypoleukocytose klarzostellen,

ood im Allgemeinen die Uotersucbungen tod Goldscbbidis und Jacob bestStigt Dm
festzustellen , inwieweit die dorcb Einspritzung verschiedener Substanzen in das Blut

vrzeogte Hypoleukocytose einen allgemeinen Charakter hat, spritzte Verf. in die Obr-
ien® von Ranincben Rulturen von Pneumonie Diplococcen , Pepton- oder Tuberculin'

Ldfungeo nod zfihlte dann das Blut des Obrs und der Vera mesenterica, Arteria me*
•enterica und Vena renalis Die Versuche an 7 Ranincben ergaben, dass die Ver-

srmuog des Blutes an Leukocyten fUr die grofsen Gefflfse de* Kiirpers einen allgemeinen

Cbarakter bat. Dagegen zeigt die Untersucbung des LeukocyteDgehalts in den Ra-
pillaren besonders in der Lunge die Anb&ufung bedeuteoder Mengen roebrkeroiger

Leukocyten, in geringerem Grade auch in Leber und Milz. Am st&rksten 1st die An*
blofoeg der Leukocyten In der Lunge nach Injektion von Typbusbacillen

,
Pneurno*

coccen, Pepton-LAsung und Tnberkulin, schwAcher nacb Carminpulver, am schwichsten

Dicb Terpentin. Eine Leukolyse ist nicht anzunehmen, vielmebr eine Verftoderuog

der Verteilung der Leukocyten im GefAfsgebiet. Als Ursachen derselben sieht Verf.

Tuomotoriscbe EinflGsse an, ferner eine Vergrbfserung und Verringerung der Beweglich-

keit der ges&ttigten Phagocyten, die in den Rapillaren stecken bleiben. Endlich spielt

die Chemotazis eine Rolle, zu der sich eine ver&nderte Th&tigkeit der blutbereitenden

Orgaoe gesellt. M. Rothroann.

F. M. Caird, On the treatment of ununited fracture by congestion.

Edinb. med. Joarn. 1895, p. 1028, Jane.

Zwei Fills tod Tract, femoris nach Bias durch Constriction erfolgreich behandelt.

Dieselbe lag bei dem einen Pat. (24 Jabre ait) ohne Schaden 20 Tage, bei dem nn-

dereo (22j*hr. betrunkeoeu Seemann) aber nnr 4 Tage, da sie umscbriebene GangrAn
»er»n lassie. p. Gat.rboek.

Rincheval, Ein neues Operationsverfahren zur Behandlung congeni-

taler Defekte eines Unterarm- und Unterschenkelknochens. Archiv

f. klin. Chir. XLVIII. S. 802.

R. betchreibt mebrere tod BiRneanBuea (Kaln) bebandelte einschlAgige
,

carte

Kinder brtreflende Fall©
,

in denen der noch rorhendene Rnocben der Lange nach
Zespalten nnd die abgespaltene Spange in maglicbst waiter Entferuung ron dem Knocben
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mit dsn gegeniibseliegenden Gelenkenden dutch feine Nigel in Verbindung gesetrt

wurde. Die Nigel wurden dann nacli deni ersteo VerbandwechTsI (oath ca 8 Tageni

entfernt und bit tur rfllligen Heilung ein Gypsrerband angelegt. p.-GSurhock.

ill. Burchardt, Beitrag zur Diagnose und Behandlung der Stau-

ungspapille. Charite-Annalen 1895, p. 303.

B. ffihrle in ivei Flllen eon Stauungspapille dis Kriiffnung dsr Inusrsn Sab-

nerTsnscheide ana, ohne dass dis Operation tod Erfolg bsglsitst war, dai SehTermfigen

Tsncblecbterts sich rielmebr. In einem 8. Falls tod Stauungipapille wandts sr dsn

Qaineks'iclien Sticb an Hisrbsi wurde sine Hohloadel awiscben dem 8. n 4. Lenden

wirbel singeitochen. Nacbdsro dieselbe 6 cm eiogedrungen war, sntleertsn iich bri

Seitenlage der Patisntin am dem Wirbelkaoal stwa 45 ccm wasierbsllsr Plusaigkeit.

Danaeh trat twar sine Abfiachung der Papilla nsrri opt ici beiderisiu ein, aber das

SehTsrinfigsn rerbesserte tich nicht.

Obgleicb der Quincke'iehs Stich ebenaowenig, wie dis ErOffnung der Sebnerren-

icheide, die dansrode Erblinduug beilts, to iit B. dennocb der Aoticbt, dentelben in

gssignstso Fallen auszuiiibren, da dadurcb dis StauungseracbeinungeD an der Papille

gsbeusrt wurden. Honuaaim.

A. Fournier, Chancre de l’amygdale. Gazette hebdociadaire 1895,

No. 37.

Dieser Aufsatr iat sine Vorlsiung det bskannten Vert , welcfas tod K. Footsies

bsrauigegsber. words. Infolge desten entbllt disislbe moist Bekanntei. Uerroraobebea

wire dis Einteilung: Froiirsr, ulcerbser, anginSisr Scbanker. Ausserdem komtoso,

wenn ancb isltsn, sine diphtheroids und sins gangrlnSse Varietlt ror. Fur dis Dia

gnoie Ut besondsri die Drusenscbweilung and die Induration too Wicbtigksit. Oifft

rsntiell diagnoitifch kommen plaques tnuqnsnies, gummfiae Uleerationso und Angina

pseudo tnembransces towis die Dipbtheris (!) in Betracht. Namsotlich den beideo

leu teren gegenfiber wird sins tebr gsnaue Differentia Idiagnoitik entwickslt. Die B»-

bandlung bsttsbt nur io lokalsn Applicatinusn tod Qargarismen, erwsiebenden PuItstd

(!) Pimelungsn mit Borglycsrin (!) Jod und JodoformltSsungen; uBtigenfails wird alia

8 bis 4 Tags der Lapisstift gebraucbt. w. Lubiiaikt.

M. Karloff, Die Parasiten des Keuchhustens. Wratsch 1896, No. 3,

S. 50.

Hsski und namentlicb Dsiciilis habsn Tor rasbr al* tehn Jahren dis Unache

dea Ksucbhuatsna in einem mit Wimpsrn Tsraebsnen sebr beweglicheo nisdsrsn Or

ganismua erblieken wollsn. Verf. rsrwirft alls bisbsrigen Untersuchungen fiber die

Mikroorganiauien des Keuchbuttent, indem er nicbt in Bakterien, sondern in Prototnes

dis Ursaebe dieaer Krankbeit au sucben empfieblt Verf. Tsrmissts in keinem Fails

tod Keuchhuatsn den Befund tod beweglichen ArnSben mit kleinkflrnigem Protoplasma,

sowis dsren roods, dureh concentriscbe Scbichtung charakteristiscbe Sporen. Er glaobt

aueb die Entwickelung dsr AmObsn aus dsn Sporen geaehen eo baben. Dies Alls*

wird in friscbem Sputum der Patieuten ohne Benutanng des Abbd’schen Beleuehtoogs-

apparatus beobachtet. Ausasr diesem regelmlfsigeo Befund sah Verf. lifter in friscben

Fallen auch die mil Wimpsrn Teraebene amSboide KOrper; in wslobsr Besisbuog sis

zu den srsterwaboten AmSben steben, vermtg er oicht au aagen. M. usaimaoa.
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H. Leilbinper, Ueber subkutane Injektionen von Chininnm bimu-

riaticum ltei Keuchhusten. Jahresberioht f. Kinderheilk. XXXIX. S. 141.

WenD an Keuchhusten erkrankteo Kindern das Chinio in keiner anderen Weise

bsizubriogen ist, soli man nach Holland Ungar zu subcutanen Injektionen achreiten.

Zo diesen eignet sich besondert das Chininnm bimuriaticum wegen seiner LeichtlOslich

keic in Wasser Am besten rerwendet man nach den Frfahrungen. die Verf. mit deni

Mittel geraacht hat nicht zu concentrirte LOtungen, etwa solche, die 0.25 bis 0.3 g
das Salzes in 1 g Wasser gelOst enthalten. In der Regel sollen zwei Injektionen pro

Tag gemacht und dabei im Allgemeinen soviel deg Chinio iojicirt werden, wie die

Kinder Jahre alt sind; die Iojektion mache man in die Haut des Ruckens. — Verf.

hat 12 Kinder nach diesem Verfahren behandelt, und in 8 dieser F*l!e eine rasche

Abnabtne der Zabl und Heftigkeit der Anfftlle erzielt; dabei besserte sich auch das

Allgemeinbefinden schneller als bei jeder anderen Behaodlungsart. — Abacesse, die

er alt Folge der Injektionen ein paar Mai in der Haut entsteben sah, glaubt Verf. in

Zaknoft dorch Sterilisireo der ChiniolOsung rermeideo zu kflnneo.

G. M. Hammond, A report of a series of cases of multiple neu-

ritis in infants in the city of Bridgeport. Conn. Med. Record 1895,

Nor. 4.

In Bridgeport in Amerika beobaebtete Verf. zum Teil im Verein mit anderen

Atmen eine Erkrankung bei zehn (im Alter ron wenigen Mooaten bi» in 4‘/i Jahren

itehenden) Kindern, welche er ala multiple Neuritis auffasat. Dafiir apracben die

Combiaation ron LShmung und Schmerz, die atlmAlige aymmetriache Ausbreitong der

Krankbeit, die lokaie Schmertbaftigkelt der NerrenatSmme, die alltnglige nnd in ein-

ulnen Fallen rollkommene Oeneaang. Einigemale warden loSnenaabacillen nnd Malaria-

Plaamodien im Blate gefunden. Die elektrisehe Erregbarkeit war, wo aie untersucht

wurde, erheblieb rermindert nnd auch qualitatir in einteloen Fallen (EaR) rerSndert
— Verf. halt die ron ihm beachriebene Epidemic fflr eine Qberaua aeltene, biaher

nocb niebt beobachtete Ertcheinung nnd ron den bia jetzt bekanut gegebenen, in epi

damitcher Verbreitnng beobachteten Poliorayelitiden reraebieden. Bernhardt

91. Arndt, Zur Pathologic des Kieinhirns. Archir f. Psychiatrie XXVI.

H. 2.

Die notar Oppeoheim'a Leitnng gefertigte Arbeit bandelt ron einem 70j8brigen

Patienten, welcber aeit einigen Jahren an SchwerbSrigkeit, Schwindel and Unsicherheit

Ganges litt. Die genanere Onteriuclmng ergab etwaa dyaartbriache, nAaelnde Spracbe,

gate paychiaebe Fnnktionen, cerebellare Ataxie, motoriaehe Schwlche der Beine, ge

riagere aocb in den Armen, Incontinentia arinae, linka etwaa geeteigerter Patellar-

relex. Die Krankbeit wnrde ala eine cerebellare Affektion gedeatel aaf arterioakle-

rotbeher Orondlage, daber aodere Heerde im Naelihirn niebt anagescbloaaen warden.

Die Sektion ergab eine atarke Verkleinerong des Kleinhirna in toto nnd Verlnderongen
der Baaiaarterien (Erweiternng, Wandrerdickong. fleck

i
get Anaaehen).

Die genane mikroakopiacbe Darchforachang filhrte tu dem folgeoden Ergebniase:

Daa Marklager beider Hemiaphtren war geachwuoden nnd dnreb ein geflfabaltigea,

tklerotiacbea Gewebe ersettt, die Faaern in den Markleiaten waren rareficirt, die

Purkin)e'acben Zelleo teigten Atropbie. Interatitielie Wncberongen aeigteo aicb im
Corpoa dentatum, die Faaern dea Viieasea waren rermindert. Die Briiekenarme, die

Tranareraalfaaern and daa Graa der Brilcke waren degenerirt, ebenao beide Oliren,

teilweiae auch die Strlckkflrper. Die fibrae arenatae interoae, die Faaern ron der

Olire anr Raphe, die Fibrae and nuclei arciformea, die Seitenatrangkerne, die centrale
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Haubenbaho waren atrophirt, in geringerera Grade die Striae acacticae and die iaoeren

Acniticuiwurzelo Die Pyramidenbabnen xeigten io verscbiedenon IJobeo mifsigen

Faaerichwund.

Der Fall wird als eine aaf arteriosklerotischer Baiis entstandeoen Kleiohirnskle-

rose aufgefatst. deren klinischer Symptomenkomplex ton Oppkniikim gekenozeicboet

wird al« beitehend aui: Schwindel, ichwankenden Gang, ataxie-Shnlicber Bewegnngf
ittfrung, Blaienscbwiche, Dyiarthrie, motorische SchwScbe der Extremititeo.

M BfMfL

R. Crocker, Salicin and Salicylates in treatment of psoriasis and

some other skin affections. Lancet 1895, June 8.

Vert, ub b«i P«oria*ii, n.raeotlich bei acuten, tehr aaigebreiteten Eruption, o,

weniger bei alten tereinzelten Plaques, gate Erfolge von dem innerlichen Gebraache
des Natr. salicyl. (8mal t&gliob 10) oder, wo dies oicht vertragen warde, tom Salicio.

Auoh bei Erythemen, besonders beira Erythema nodosum, sowie io eioem Falle von

Lupus erythematosus war die Wirkung des salicylsauren Natrons eine sebr gQnstige.

U Mflller.

Lipinski, Retrdsissement cicatriciel du vagin. Annale3 de gynecologie.

1895, Avril.

Verf. beschreibt einen tolchen Fall, wo die narbige Verengerung infolge eines

schweren Wocbenbettes eingetreten war. Die Seheide war torn iotroitus ab ca. 3 cm

in die Tiefe nur fur eine Sonde durchg&ngig. Dilatation uni Tamponade hatte eine

Scheideonaht* Darmtistel zur Folge. Daher Operation in zwei Sitzungen. Anfrischeo

resp. Abprftparieren des Narbengewebes und Transplantation too Hantstflckeo, der

kleinen Labien reap, des Perineum. Dieses batte eineo tollkoramenen Erfolg. Verb

uoterscheidet angeborene Verengerung der Scbeide in Form eines septum transter»um.

weit seltener all Hymen duplex, meist bOher io der Scbeide gelegen, und solcbe durcb

Narbenbildung, meist iofolge eines Wochenbettes und am Eingang der Scbeide gelegeo

A. Martin.

C. G. Schuyler, Certain pelvic abscesses, with a new apparatus

for their successful drainage and cure. Medical News 1895, April 27.

Nacb Ansicht des Verfassers entstehen Beckenabscvtse entweder durcb Vermitte-

lung der Toben oder aber, oboe mit den Tuben in Zusamroenbang zu atehen, in*

Anschluss an EnlzOndungen des Perimetrium. Letztere niod dadurch charakterisiert,

dais lie sich nicht aus ibrer Nacbbarscbaft herausschftten lusien Fflr diese Fills

schlflgt Verf. die Incision too der Seheide aus tor mit nachfolgender Drainage ter*

mittelst eines too ibm angegebenen Drainrohrs. Dasselbe iat bufeiseofSrmig gebogeo,

and kann in zwei gleiche Halften zerlegt werden. Die Contexitit soli in der Eiter*

hohle liegen, wjthrend die Branchen in der Scbeide rnhen. a. Martin.

Kinsendungen fOr du Centralblatt terden an die Adruse del Hrn. Prof, Dr. M. Bernhardt (Berlin W.

Frantbsische Strafse Si) Oder an die Verlagehandlang (Berlin NW„ Unter den Linden S8) erbeten-

Verlag ton August Htriebernid in Berlin. — Drnek too L. Schumacher in Berlin.
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30. Mat. No. 22 .

nhalt: Mollrr, Regeneration der Linse beim Triton. — >. KicitmciuDsia,
Debar die AthemgrBrse dea Neogeborenan. — Zuktz u. Scbousubo, Murk, Ein-

fluss der Arbeit auf dan Stoffwecbiel and die Ausscheidang der Mineraletoffe. —
Katz, Ueber die Mineralbestandteile dar Muskeln. — Levi, Nierenvertnderungen

dutch Chloroetrium. — Koiiti, Bahendlang der GeschwQIste der Ileocoecelgegend.— Bees, Ueber eympatbiicbe Ophthalmia. — Stadblmahm, Ueber Cbolagoga.— Aak.nazy, Ueber Enteritis pblegmonosa. — Brums, Operationen bei Riicken*

markstumoren.

Robitscb ik, Ueber den Necbveis van Pepton im Ham. — Trecfrl, Einfluss das

Tyrojodin auf den Stoffwechsel. — Sohlricb, Anvendung von Formalingelatine, —
WaLTaiR, Ueber angeborene perioetale Lipoma. — PflOorr, Ueber Enneleation n.

Exenteration. — Usurer, Fall von Carcinom der Obrmutchel. — Lev> and Lau-
rrrs. Acutes Oedem dee Larynx. — Bauu n. Skrliorr, Aasscheidaog von Knpfer-

durch die Miloh — Hirtzr, Ueber Ossbildang in der Leber. — Bin, Atropiuver-

giftang dareb Morpbiam gebeilt — Turn sit, Einfluss des Trigeminus aaf die Cornea.
— Grai, Resektion bei Erkranknng der Wirbelslule. — Tocb, Herpes tonsurans

bei Neugeboreuen.

E. Muller, Ueber die Regeneration der Augenlinse nach Extir-
pation derselben bei Triton. Arch. f. mikr. Anat. XLVIII, 1896, p. 23.

Verf. wiederholte die experimentellen Untersuchungen von

Gustav Wui.ff (Biol. Ctrbl., XIV, No. 17, 1895) und best&tigt sie

in volletn Umfange. Es gelang ihm (fiber die Technik (vgl. das

Original) die Linse vollstAndig ohne Zurficklnssung von Resten zu

entfernen. Nach der Operation iat zun&chst die vordere Karamer
fast verschwunden, die PupillarfifTnung mit Fibringerinnseln u. zahl-

reichen Leucocyten erffillt. Am 4. Tage beginnt sich die Iris —
und zwar deren epithelialer Anteil — zu verdicken

,
die Epithel-

zellen selbst werden hfiher und das Pigment im inneren und auch

am Rande im Ausseren Blatte beginnt zu schwinden. Am 10. Tage
besteht das innere Irisblatt Qberall aus hohen, protoplasmatischen

XXXIV. JmbrgAng. 24
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Zellen, Pigment fehlt vollst&ndig, dagegen sind die in der Nihe der

Iris befindliehen Leucocyten mit Pigment erfQllt. Vom oberen

Rande der Pupille gegen deren Mitle bin ist eine kleine Falie her-

vorgesprosst — die erste Anlage der neuen Linse. AIlmAblich wird

aus dieser Falte eine mit dem Irisrande durch einen Stiel zusammeo-
hSngende Blase, deren vordere Wand in die vordere, deren hintere

Wand in die hintere Irislamelle sich forlsetzt. 2 Wochen nach der

Operation ist die vordere Rammer wieder hergestellt, die Iris noch

verdeckt, auch die hintere Wand der Linsenblase ist bei gleich-

zeitigem DOnnerwerden der vorderen Wand erheblich dicker ge-

worden. Nunmehr tritt der Linsencharakter der Neubildung mehr

und mehr hervor. Am 18. Tage hfingt die Blase noch durch einen

dOnnen Stiel mit der noch etwas verdickten Iris zusammen; das

innere Blatt der letzteren beginnt sich schon wieder zu pigmentiren;

3 Wochen post operationem ist die Linsenblase vom Irisrande ab-

gelCst. Um diese Zeit beginnt auch am Linsen&quator die llm-

wandlung des Linsenepithels in Liosenfasern. 60 Tage nach der

Operation ist die Regeneration vollendet. Dass die Linsenblasen-

bildung vom oberen Pupillarrande aus beginnt, soli auf der Wir-

kung der Schwerkraft beruhen; jedoch misslangen die vom Verb

zur Best&tigung dieser Anschauung gemachten Versuche. Bruhl.

II. v» Recklinghausen, Ueber die Athmungsgrusse des Neuge-

boren. Pfluger’s Arch. Bd. 62. S. 459.

In einer breit angelegten Arbeit beschreibt Verb zuerst die

Versuchsanordnung, bei der er sich des Rathes und der Unter-

stOtzung von J. R. Ewald erfreute, die Einrichtung der, Lull und

NSsse luftdicht abschliefsenden, Gesichtsmaske, deren Masse er noch

besonders in einem Nachtrag (ebenda Bd. 64, S. 120) gibt, die

zwischen Maske und das Spirometer eingeschalteteD Ventil- und

Lufttrockenapparate sowie die Methode der graphischen Verzeich-

nung der aus dem Spirometer eingeathmeten Luft. Daran schliesst

er eine kritische Diskussion der angewandten Methoden und der

Berechnurg der eingeathmeten Luftmengen unter BerDcksichtigung

von Temperatur und Druck; bezOglich aller dieser Punkte ist auf

das Original zu verweisen.

Bei vollkommen ruhigem Athmen im Schlaf am Tage der Ge-

burt fand sich die Luftmenge des einzelnen Athemzuges, auf 3 k

KOrpergewicht reducirl, zu knapp 20 ccm. Die Frequenz der Ath-

mung betrug beim Neugeborenen 62— 68 in der Minute, also fast

4 mal so viel als beim Erwachsenen (16—17 in der Minute). Daraus

berechnet sich die Athmnngs- oder VentilationsgrOsse, d. h. die

pro Minute aufgenommene Luftmenge zu 1200— 1300 ccm, also zu

*/g— 7* von derjenigen des Erwachsenen von 65— 70 k (5000 bis
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>500); auf das gleiche KOrpergewicht berechnet nimmt somit der

ler Neugeborene 3 mal so viel Luft auf als der Erwachsene.

Weiterhin (die Untersuchung erstreckte sich bis auf den 9. Tag
nach der Geburt) nimmt die Luftmenge des einzelnen Athemzuges
etwaa zu und betrAgt fOr 3 k KOrpergewicht etwa 22 ccm. 1st der

Schlaf unruhig, so wird zwar die Athmung etwas frequenter, aber

•lie GrOsse des einzelnen Athemzuges etwas kleiner, sodass die

V entilationsgrOsse annShernd die gleiche bleibt.

Der eingeathmeten Luft wird in der Lunge der Neugeborenen
weniger Sauerstoff entzogen, als in der des Erwachsenen; das O-
IDeficit der Exstirpationsluft ist kleiner, 3,6 Volumprocent gegen

5,6 Volumprocent beim Erwachsenen nach Vikbordt’s Feststellungen.

lnfolge der bedeutend hOheren VentilationsgrOsse ist trotzdem der

Gresammtgaswechsel beim Neugeborenen etwa das 2

1

/afache von

•lemjenigen beim Erwachsenen, auf das gleiche KOrpergewicht redu-

cirt. Nach den vom Verf. erhobenen Werten treffen auf 3 k KOrper-
gewicht des Neugeborenen und 24 Stunden etwa 92 g verbrauchten

Sauerstoffes, wAhrend von Erwachsenen fOr 3 k Gewicht bei Rnhe
hOchsens 35 g O. aufgenommen worden. Dieser hohe Werth fur

•len Gaswechsel des Neugeborenen und des Kindes in den ersten

*.t Tagen nach der Geburt steht im besten Einklang zu der im

Verhaltniss zum Gewicht sehr bedeutenden GrOsse der KOrperober-

flftche und damit des WArmeverlustes, sowie zu dem raschen Wachs-
thum und damit dem viel lebhafteren Stoffwechsel gegenOber dem
Erwachsenen. — Wegen vieler Einzelheiten vergl. Original.

J. Munk.

1) N. Zuntz u. Sch uni burg, Einwirkung der Bclastung auf den

Stoffwechsel und KOrperfunktionen. da Bois-Reymond's Archiv 1895,

S. 378.

2)

.). Nuuk, Ueber den Einfluss angestrengter KOrperarbeit auf die

Ausscheidung der Mineralstoffe und der AelherschwefelsSure.

Ebenda, S. 385.

1) Der Einfluss der KOrperarbeit und der Belastung auf den

Stoffverbrauch wurde an 5 jungen MAnnern geprflft, die in feld-

marschmAfsiger AusrOstung und wechselndem Gepftck (bis zu31kg)
verschieden weite Marsche (bis 25 km) zurOcklegten. ZunAchst

wurden Respirationsversuche nach der ZoNTZ-GipPBRT’schen Methode
von 15—20 Minuten Dauer vor und nach jedem Marsch ausgefOhrt,

und zwar gingen die Versuchsindividuen auf einem Tretwerk in

demselben Tempo und mit derselben Belastung wie wAhrend des

Marsches. Im Allgemeinen wirkt die Belastung, gegenOber der-

selben Arbeit nhne GepAck den Stoffverbrauch mAl’sig steigernd,

erst nach lAngerem Marsch mit schwerem GepAck (31 kg) steigt der

O-Verbrauch urn 5.10 pCt. und weiter mit VergrOl’serung des Ge-

24 *

Digitized by Google



372 K*tz, Debar die Mineralbestaodteile der Muskeln. No. 22

p&cks. Die Versuchspersonen befanden sich w&hrend 3 Wochen,
innerhalb deren die Versuche tielen, auf konstanter analysirter Nah-
rung, bei der in der Ruheperiode noch ein Gewichtsansatz zu Stande

kam. Im Allgemeinen hatte die Kdrperarbeit keine Steigerung dea

Eiweifsverbrauches zur Folge; nor in Verbindung mit anderen un-

gOnstigen Momenten z. B. hohe Temperatur der Aussenluft und

starke Belastung bei qu&lender Hitze erfolgte ein Eiweifsverlust vora

KOrper. Trotz der bedeutenden Muskelarbeit stieg die KOrpertem-
peratur kaum an, nur in Ausnahmefftllen bis zu 38°; es rQhrt dies

daher, dass, wie die Rechnung ergab, die bei der Arbeit mehr pro-

duzierte Warine zur Verdunstung des reichlicher von Haut und
Lungen abdunstenden Wassers diente. Also bildet, wie aus diesen

Versuchen auf’s Neue hervorgeht, die Haut den haupts&chlichen

Regulator fflr die Kflrpertemperatur. Mit dieser st&rkeren Wasser-
abdunstung steht die Thatsache im Einklang, dass nacb dem Marsche
eine mehr oder weniger deutlicbe Zunahme des spez. Gewichtes

des Blutes, also eine Eindickung des Blutes zu Stande kam. Be-

zDglich der Einwirkung auf Herz und Nieren vergl. Orig.

2) Withrend des Bilanzversuches der vorstehenden Reihe wurde
der Harn auf die Ausscheiduogsgrdfse der Mineralstoffe u. Aether-

schwefels&ure untersucht. Neben dem Harn-N wurde auch Schwefel,

Kali, Natron, Phosphors&ure und die alkalischen Erden (Kalk,

Magnesia) bestimmt. Die Ausscheidung von Schwefel, Kali und
Phosphors&ure ging dem N parallel, war geringer in der Ruhe,
grOfser bei der Arbeit, wie dies auch sein muss, wenn der Harn-N
dem Nahrungs- resp. Kflrpereiweifs entstammt. Beznglich der S-

Steigerung ergab die Untersuchung, dass dieselbe fast ausschllefslich

dem sog. ,,sauren S“ (Sulfat S) traf, der neutrale oder organische

S wurde so gut wie garnicht beeinflusst, ebensowenig die ausge-

schiedenen Aetherschwefels&uren. Die Kalkausfuhr durch den Harn
und Koth war in den Arbeitsperioden nicht nur gesteigert, sondero

Dbertraf sogar die Kalkeiofuhr. Da nun ferner auch die Phosphate
an den Marschtagen erheblich gesteigert waren, so liegt die An-
nahme nahe, dass in den Arbeitsperioden neben Fleisch und Feti

ein kalkreiches Gewebe, vermuthlich Knochengewebe in st&rkeren

Zerfall hineingezogen worden ist. J. Munk.

J. Katz, Die mineralischen Bestandteile des Muskelfleisches. Pfliiger’s

Arehiv Bd. 63, H. 1, 2.

Verf. hat sehr umfassende vergleichende Untersuchungen Ober

die Mineralbestandteile des Muskelfleisches angestellt und zwar an

13 Tierarten: Mensch, Schwein, Rind, Kalb, Hirsch, Kaninchen,

Hund, Katze, Huhn, Froscb, Schellfisch, Aal, Hecht.
Fast alle vorliegenden Aschenanalysen des Fleisches sind so

angestellt, dass durch Ein&schern desselben zuu&chst eine giOfsere
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ienge Asche gewonnen, und diese dann analysirt wurde. Da dabei

edoch gewisse anorganische Bestandteile sich verflGchtigen, (Chloride
lesomlers), so erh&lt man auf diese Weise kein richtiges Bild von
ler Menge der im Muskel vorkommenden anorganischen .Stoffe.

K. verfuhr nach dem Vorgange von Bumuk so, dags er die verschie-

leoen Mineralbestandteile in gesonderten Fleischportionen unter

Zusatz meist von Stoffen, durch die die betreffenden zu bestimmen-
den Subatanzen in schwerer fluchtige u. schwerer zersetzliche Ver-
bindungen flbergefOhrt werden, bestimmte.

Bestimmt wurde die Menge des K, Na, Fe, Ca, Mg, Cl, S, P.— Das frische Fleisch wurde von alien sichtbaren Blutgefafsen,

Sehnen, Nerven und Fett befreit, — nur bei Aal- u. Schweinefleisch

wurde das Feit zuvor durch Petrolather extrahirt. Zerkleinert wurde
es bei 100—105° getrocknet, pulverisirt und nun einzelne Portionen
auf die einzelnen Elemente weiter verarbeitet.

Wegen der genaueren Methodik muss auf das Original ver-

wiesen werden, nur betreffs des P sei erwShnt, dass er in drei ge-

trennten Teilen bestimmt wurde, nftmlich: l)im w&ssrigen Extrakt-

Phosphate, 2) im alkoholischen, als aus Lecithin stammend, 3) im
Rdckstaude, als aus Nuclein stammend, angenommen.,

Seine Resultate hat K. in Tabellen- und Kurvenform gebracht.

Es fand sich, dass die Schwankungen in der Menge der ein-

zelnen Elemente bei den verschiedenen Tierklassen ziemlich be-

trachtlich sind. So liegt z. B. ffir Kalium das Maximum mit

4.65 beim Huhn, das Minimum mit 2.41 beim Aal (die Werte sind

auf 1000 Teile frisches Fleisch bezogen). Ftir Phosphor war:

2.58 Max. beim Huhn, Min. 1.36 beim Schellfisch; Calcium Max. 0.39

beim Hecht Min. 0.02 bei Rind; Eisen: Max. 0.250 beim Kind,
Min. 0.040 beim Aal.

Der Quotient Max./Min. liegt meist zwischen 1.7 und 2.5; nur
beim Ca ist er = 19.5, beim Fe = 6.0, bei Na = 4.9. Eine
Gesetzm&fsigkeit etwa auf Grund des verschiedenen Wassergehaltes,
ist nicht erkennbar.

Bemerkenswert ist weiter, dass K und Na sich teilweise ver-

treten kOnnen; wo K reichlich, ist Na in geringer Menge vorhan-

den und umgekehrt. Besonders ireich an Na und arm an K hat

sich das Schweinefleisch erwiesen. Diese Beziehung zwischen beiden

tritt besonders hervor, wenn man mit Verf. den sog. ,,Molekular-

quotienten“ berechnet, d. h. die gefundenen Prozentzahlen von K
und Na durch ihre Molekulargewichtszahl dividirt. Es zeigt sich,

dass die Summe der Molecularquotienten beider bei alien Tierklasgen

ziemlich konstant ist.

Ann&hernd konstant ist auch das Verh&ltniss der Menge der

Gesammtalkalien zu der der alkalischen Enden. Nur beim Aal wechselt

es von 2.2:1; bei den Obrigen Tierarten liegt es zwischen 3.5 und

5.8:1,
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Der Gehalt an Phosphaton geht parallel deni an K; Maxima
beider bei Kaninchen und Hecht: die Menge der Chloride folgt

mehrweniger deni Na.

Der S-Gehalt des trockenen Muskets schwaokte bei den

Sfiugern zwischen 0.7576 pCt. (Menschen) und 0.9643 pCt. (Hund).

Am hochsten ist er bei den Fischen mit Ausnahme des Aals, bei

dem nur 0.37 pCt. gefunden wurde. Heim Schellfisch nimlich ist

er = 1.15 pCt., beim Hecht = 1.06 pCt.

Die weileren sehr zahlreichen Einzelangaben mGseen im Orig.

nachgesehen werden. A. Loewy.

G. Levi, Ueber die in der Niere durch Chlornatrium hervorge-

brachten Alterationen. Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anatomie 1895,

No. 12,13.

Hunden und Kaninchen wurde Chlornatrium mit dem Futter

vermischt oder in LOsung mit der Magensonde oder subkutan bei-

gebracht. Die t&gliche Dosis betrug 1—4g auf das Kilo Tierge-

wicht bei langsamer Steigerung. Bereits 24 Stunden nach subku-

taner Einspritzung einer grOfseren Dosis zeigen die Epithelien der

tubuli contorti der Kaninchenniere unregelmftf’sige Umrisse, z. Th.

eine Verschmelzuog in eine kOrnige Masse. Die Glomeruli sind

hyperftmisch mit starker Schwellung der Kerne des Auskleidungs-
epithels.

Bei lingerer Vergiftung mit steigenden Dosen (5— 15 Tage)
sieht man kOrnige Nekrose in den Tubuli contorti, bisweilen auch

den Henle’schen Schleifen. In den Tubuli recti befinden sich kor

nige und homogene Cylinder. Das Epithel der Glomeruli und ihrer

Kapsel ist geschwollen und in Abschuppung begriffen. Dauert die

Vergiftung bei Hunden 22— 70 Tage, so ist die kOrnige Nekrose

noch weiter vorgeschritten; das Auskleidungsepithel lost sich in

Masse ab, ist an einzelnen Stellen in nekrotische Schollen verwan-

delt. In den weniger alterierten Epithelien sieht man zahlreiche

FettkOrnchen. Die aufsteigenden Henle’schen Schlingen zeigen z. T.

hyaline Metamorphose, bisweilen auch die Tubuli contorti. In den

absteigenden Schlingen und in den Tubuli recti ist das Cytoplasms
des Epithets reich an Albuminoid- und FettkOrnchen. Die Glome-
ruli zeigen Schwellung, aber auch Fettdegeneration und Verschwin-

den der Epithelkerne, Sklerose des Kn&uele und Verdickung der

Kapsel. H&morrhagische Heerde linden sich in der Rinde, beson-

ders unter der Nierenkapsel. Die kleineren Arterien zeigen Ver-

dickung der Adventitia mit Kernwucherung, arterielle Kapillaren

z. Th. auch hyalines Aussehen. Endlich sieht man Schwellung und

Vermehrung der Bindegewebskerne, zahlreiche kleinzellige Heerde,

besonders in der N&he kleiner Venen und der Glomeruli.

Der fortgesetzte Gebrauch m&fsiger und starker Dosen von

Chlornatrium bewirkt Ver&nderungen in den Nierenepithelien und
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len Glomeruli, verbunden mit Auswanderung von Leukocyten aus

len Blutgefafsen und leichter Proliferation des interstitiellen Ge-
ivebes.

Verf. deutet an dieser Stelle nur an, dass seiner Ansicht nach

die zu starke Ausscheidung des Chlornatriums die Nierenzellen

funktionell erschGpft, so dass das Salz ohne Widerstand durchtreten

kann und auf die flDssigen Albuminoide der lebenden Zelle derart

wirkt, dass es die Molekularstruktur des Protoplasma abftndert.

M. Rothmann.

W. Koerte, Zur chirurgischen Behandlung der Geschwiilste der

Ileocoecalgegend. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. XL. S. 523.

Aus vorliegender eingehenden von einer tabellarischen Ueber-
sicht und einem 39 Nummern umfassenden Litteraturverzeichniss

begleiteten Arbeit kOnnen hier nur die allgemeinen Gesichtspunkte

hervorgehoben werden, wegen der einzelnen, mehrfach sehrinteressanten

Krankeogeschichten ist ausdrQcklich auf das Original zu verweisen.

Im Ganzen liegen 16 eigene Beobachtungen den Ausfllhrungen

Verf.’s zu Grunde. Von diesen betrafen 10 Carcinome, 5 tuberku-

lOse Tumoren und 1 Actinomycose. Durch Exstirpation des Krank-
heitsheerdes wurden 9 (4 Carcinome, 4 Tuberculosen u. 0 Actinomy-

cose) behandelt und starb keiner an den Folgeu des Eingriffes; 7

Patt. wurden nicht radical operirt, z. Th. weil sie einen derartigen

EingrifT verweigert, z. Tb. weil derselbe wegen Ausdehnung der

Krankheit nicht mdglich war. Einmal kam man nur bis zur Probe-
laparotomie, 2 mal wurden Eiterherde in der Neubildung incidirt;

bei einem der letzteren, der die Radicaloperation verweigerte, musste

nach 6 Mon. ein Anus praeter naturam gemacht vverden. Bei einem
Pat. mit Tuberkulose konnte erst 6 YVochen nach der Enteroana-

stomose, infolge deren di_e entzOndlichen Adh&sionen sich zurQckge-
bildet hatten, die Radicaloperation unternommen werden. Von den

Operirten gehoren 10 dem mftnnlichen, nur 5 dem weiblichen Ge-
schlecht an, die Krebskranken waren alle zwischen 35 und 75 Jahre
alt; in 7 der betr. Fftlle konnte die Diagnose „ Krebs' durch das

Mikroskop bestatigt werden, nur bei 3 wurde sie lediglich auf Grund
der klinischen Erscheinungen gestellt. Von den 5 Patt. mit Tuber-
kulose, im Alter von 14— 32 Jahren wurde bei zwei die Diagnose
vor der Operation auf Krebs gestellt. Diese beiden sowie 2 andere

Patt. hatten keinerlei Anzeichen einer tuberkulOsen anderweitigen

Affektion, nur 1 Pat. war hereditar belastet und hatte scrophulOse

Antecedentien. Die lokale Ileocoecai-Tuberkulose unterschied sich

auch in diesen Fallen durch die tumorartige Verdickung der Darm-
wand von der diffusen Tuberkulose der Darme. Der Fall von

Actinomycose hatte unter dem Bilde chronischer Blinddarmentzftn-

dung begonnen: 4 Monate spater hatte sich ein Tumor gebildet,
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der eine bosartige Neubildung vnrtauschend, zur Darmresektion mil

Anlegung eines Anus praeter naturam fQhrte; 8 '/, Monate sp&ter

erlag Pat. tier fortschreitenden Erkrankung. Erst genauere Durch-
muaterung ties ausgeschnittenen DarmstQckes liefa Actinomycesdrusen

erkennen: mangels jeder Eiterung war eine sichere Diagnose vor-

her nichl mOglich. In den meisten Fallen von Ileocoecal-Erkran-

kung war die Entwickelung des Tumors eine ellmalige, nur einmal

wird im Anschluss an eine starkere KOrperbewegung beim Turnen
acutes Auftreten von Schmerz angegeben. Absonderung von blu-

tigem Schleim wurde nur 2 Mai, deutliche Stenosenerscheinung nur

5 Mai, und nur 3 Mai golcbe acuten Darmverschlusses angefohrt.

In Uebereinstimmung mit Kusio wird das cachectische Verhalten

der Patt. bei Appetitmangel betont. Die Neigung der Ileocoecal-

GeschwOlste zur Abscedirung gab sich in 8 Fallen (bei je 4 tuber-

kulosen und carcinomatOsen GeschwOlsten) kund und war diese bei

6 der Anlass, das Krankenhaus aufzusuchen. Diese Tendenz zur

Abscedirung fOhrte 5 Mai bei 4 Carcinomen und bei 1 Tuber-
kulose zur irrigen Annahme chronischer BlinddarmentzDndung mit

Abscessbildung Meist sind die von Neubildungen ausgehenden
Abscesse klein; die Abschabung von Teilen ihrer Wanduog
nach ihrer ErOffnung zur Sicherung der Diagnose erwies sich

mehrfach als irrefOhrend. Die Diagnose der ZugehOrigkeit eines

stenosirenden Darmtumors zur Ileocoecalgegend ist im Uebrigen
relativ leicht, zu unterscheiden sind nur GeschwOlste anderer Darm-
teile und der Leber, die mit der rechten Darmbeingrube im Lauf
der Zeiten verwachsen sind. Die Radicalbehandlung der Ileocoecal-

GeschwOlste sollte bei Carcinom und Tuberkulose mOglichst in einer

Extirpation mit nachfolgender Darmnaht bestehen. Erschwert

und beschrankt wird letztere, abgesehen von Verbreitung der Krank-
heit, durch innere und aussere Verwachsungen, doch kann man mit

der Exstirpation sehr weit gehen, wie ein Fall zeigt, in welchem
in wiederholten Sitzungen das Colon bis zur Mitte des Querdarms
fortgenommen wurde. Der Gang der mit Aethernarkose u. Becken-
hochlage auszufflhrenden Operation, ist nach sorgfaltiger Vorberei-

tung und provisorischen Verschluss etwaiger Fisteln ein typischer.

Aseptische Cautelen sind streng durchzufQhren. Am geeignetsten

ist ein Ober der Mitte der Lig. Poupart. liegender nach obeu

und aussen verlaufender Schnitt. Nur in den beiden ersten Fallen

und in einem dritten besonders schwierigen Falle folgte nicht sofort

die Darmnaht der Resection, und spricht sich Verf. bei dieser Ge-

legenheit energisch gegen den „Murphy“ aus. Zur Nachbehandlung
dient Drainage mit Jodoformmulltamponade, our 1 mal kam es

vorObergehend zur Darmfistelbildung. Die in 3 Fallen ausgefobrte

Darmanastomose erwies sich ohne die einmal hiozugefOgte Darm-
ausschaltung als ungenOgend. P. Qiiterbock.
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L. Bach, Experimentelle Stuilicn und kritische Betrachtungen flber

die sympathische Ophthalmie. v. Graefe's Archir 1. Ophtbalmie XLII

p. 241.

B. halt sich fur berechtigt, aus der grofsen Anzahl der von

ihm ausgeffihrten bakteriologischen Untersuchungen zu folgern, dass

das Krankheitsbild, welches als sympathische Ophthalmie bezeichnet

wird, nicht hervorgerufen wird dutch Bakterien oder deren Stoff-

wechselprodukte, welche von dem ersterkrankten Auge in das sym-
pathisirende entlang der Opticusscheiden gelangen. Die bakterio-

ogische Untersuchung alter wegen sympathischer Ophthalmie enu-

cleirter Bulbi sowie der daran befindlichen Sehnervenstfimpfe blieb

negativ, obwohl die verschiedensten N&hrbdden gewilhlt wurden,
darunter auch Glaskorpergewebe, obwohl aerob und anaerob ge-

zfichtet wurde. Nach Resektion eines Stfickes Sehnerv hat sich

nie wieder eine Communication zwischen dem Scheidenraum dee

centralen und peripheren OpticusstOckes hergestellt. BeslAnde die

Migrationstheorie von Dsotschmann zu Recht, dann mfisse es bei der

Panophthalmie viel h&ufiger zur sympathischen Ophthalmie kommen.
Der Einwand, dass das Bacterium der sympathischen Ophthalmie
mit der heutigen Technik, den heutigen Nfthrboden nicht nachweis-

bar sei, entbehrt nach vorhandenen Analogien der BegrUndung. Das
primire Auftreten der Erkrankung des Uvealtractus bei der sympa-
thischen. Ophthalmie wire nach der Migrationstheorie nicht zu

veretehen. Die Zeit des Zustandekommens der sympathischen Oph-
thalmie kann ebenfalls mit der Migrationstheorie nicht in Einklang

gebracht werden. Eine Ophthalmia migratoria im Sinne Dhoi-sch-

suks’s mfisse stets mit Meningitis kompliziert sein. Durcli vcr-

schiedenartige Reizung der Ciliarnerven sind schon nach kurzer Zeit

am entgegengesetzten Auge Ver&nderungen mikroskopisch und
chemisch nachweisbar, welche man als Anf&nge der Entzfindung

ansprechen darf. Ein durchaus typisches Bild der sympathischen
Ophthalmie giebt es nicht. Die Ueberleitung eines Reizes von
einem Auge zum anderen erfolgt durch die Ciliarnerven und zwar
direkt durch die Gefafsnerven im Circulus arteriosus Willisii, in-

direfet durch Irradiation in der Medulla oblongata. Far die Er-
Itrankungen des zweiten Auges, deren Auftreten durch voraufgehende
Erkrankungen des anderen Auges beeinflusst oder direkt verursacht
wird, besteht der Name .Ophthalmia sympathica“ zu Recht.

Horstmann.

E. Stadelmann, Ueber Cholagoga. Berliner klin. Woohensohr. 1886,

Ko. 9 u. 10.

Urn die Wirksamkeit der als Cholagoga empfohlenen Mittel

festzustellen
, stellte S. eine grofse Reihe von Versuchen an, fiber

die er in vorliegender Arbeit ausffihrlich berichtet. Die Versuchs-
aoordnung war stets die gleiche; es wurde an kriftigen, mittelgrofsen
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Hunden eine komplete Gallenfistel mit doppelter Unterbindung des

Ductus choledochus und Resection eines moglichst grofsen StQckes

desselben angelegt. Nach vollkommener Ausheilung der Wuode
wurden die Tiere auf konstantes Gewicht gebracht und nun gleich-

mftfsig ernfthrt. Die ausgeschiedene Galle wurde sorgf&ltig aufge-

fangen, die Menge geraessen, Gallenfarbstoff und Galleosluren be-

stimmt, manchmal auch Cholesterin und Fette. Wohl zu beacbten

ist, dass aus bisher nicht aufgekl&rten GrOnden die Gallenproduktiou

eine ausserordentlich unregelmfti'sige ist; es empfiehit sich daher,

die Beobachtungstermine nicbt zu kurz zu w&hlen. Zunftchst ge-

prOft wurde das Wasser, das ja von Alters her als galletreibend

gilt; es zeigte sich, dass, ganz gleich, ob das Wasser per os oder

per clysma, ob warm oder kalt, in kleinen oder grofsen Mengeo
gegeben wurde, die Gallensekretion unverftndert blieb. Die Qbrigen

von S. untersuchten Substanzen teilt er in vier Kategorieen: 1) Solche,

bei denen eine cholagoge Wirkung fehlt; bierzu gehoren die Al-

kalien, von denen sogar eiozelne in grofsen Dosen die Gallensekre-

tion vermindern, die AbfOhrraittel (Drastica), Alkohol und OlivenOl.

2) Mittel, die einen die Gallensekretion deutlich herabsetzenden Eio-

fluss haben; es sind dies Pilocarpin, und Atropin. 3) Mittel, bei

denen eine zweifelbafte cbolagoge Wirkung gefunden wurde; hier

sind zu nennen: Antipyrin, Antifebrin, Coffein, Coffeinum natroben-

coicuro, Diuretin, Santonin, endlich das Durande'sche Mittel, das

bekanntlich aus Oleum terebinthinae und Aether besteht, wobei nur

dem erstgenannten Bestandteil wirksame Eigenschaften zukommen.
Endlich 4) Mittel, bei deneu eine ausgesprochene cbolagoge Wir-

kung zu finden ist; hierher gehort das salicylsaure Natron in mitt

leren Dosen und vor Allem als das bei weitem sicherste und wich-

tigste Cholagogum die Galle selbst und von ihren Bestandteilen die

gallensauren Salze. Es zeigte sich hierbei, dass die eigeoe Galle

bezw. die aus derselben gewonnenen Gallensfturen weniger start

wirken, als die fremden. Die Anwendung von gallensauren Salzeo

birgt keine betr&chtllchen Gefahren fur Verdauung und Blut, nur

bei bestehendem hochgradigen Icterus scheint sie contraindicirt.

K. Krontbal.

91. Askanazy, Ueber Enteritis phlegmonosa. Cbl. f. allgem. Patbolc?

u. patholog. Anatomie 1895, VI, No. 8.

Ein 51 Jahre alter Zimmergeselle erlitt einen Unfall, indem

er an einem Balken vorbeitrat und mit dem einen Fusse den 1 m

defer liegenden Boden berOhrte, wfthrend der andere Fuss auf de»

Balken verblieb. Es traten Schmerzen im rechten Knie und gleich-

zeitig solche im Leibe auf. Erstere wurden durch aussere Maass-

nahmen gelindert, indem der Kranke kurze Zeit danach eine lingere

Strecke zu Fusse zurQcklegte. Nacb der Heimkebr legte er sick

nieder und verstarb 2 Tage darnach. Bei der Obduclion wurde
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neben einer Coxitis purulenta dextra eine Jejunitis phlegmonosa und
und Peritonitis gefunden. VVie entstand nun diese phlegrnonOse

EntzQndung des Jejunum? Man geht wohl nicht fehl, wenn man
das Trauma als die Ursache der Darmphlegmone ansieht, indem
dasselbe den pyogenen Keimen den Weg in die Darmwand ebnete.

*Im Einzelnen dOrfte sich der Process so entwickelt haben, dass

die Kokken, von der DarmhOhle durch Schleimhautrisse eiodringend,

in dem lockeren subraucOsen Gewebe einen wohlgeeigneten Wachs-
ihnmsboden fanden und hier, in Oppiger Weise vegetirend, eine

mlchtige phlegrnonOse EntzQndung hervorriefen. Im lockeren Zell-

gewebe ist ihrer weiteren r&umlichen Ausdehnung kaum eine

Schranke gezogen, so dass die eilrige Infiltration fast ein Terri*

torium von */
s
m L&nge befallen hat. Andererseits pflanzt sich die

Pblegmone nach den Muskelschichten und der Serosa hin fort, und
nachdem das Peritoneum erreicht ist, schliesst die Scene mit einer

beginnenden BauchfellentzOndung. — Auch in die Blutbahn sind

die Staphylokokken und Streptokokken eingedrungen und haben
eine metastatische EntzQndung des rechten Kniegelenks erzeugt.

Ihre Ansiedeluog in der schon frQher als schmerzhaft bezeichneten

Kniehohle ist durch das vorausgegangene Trauma sehr begQnstigt

worden.

«

Zum Schlusse fQgt Verf. noch die Krankengeschichte eines

Falls von Phlegmone der Darmwand hinzu, Affectionen, die ftufserst

selten vorkommen. C. Rosenthal.

L. Bruns, Klinische und pathologisch-anatomische BeitrUge zur

Chirurgie der RQckenmarkstumoren. Archiv f. Psyohiatrie u. Nerven-

krankheiten. 1896, XXVIII. H. 1.

B. teilt zwei einschlftgige Fftile mit ausfQhrlicher Krankenge-
schichte und pathologisohem Befunde mit. Im ersten handelt es

sich um eine 24jahrige Frau, die 1890 mit Kreuzschmerzen und
ausstrahlenden Schmerzen im Gebiete des Lumbalplexus erkrankte.

Januar 1891 bis Mai 1891 war sie wieder schmerzfrei und konnte
wieder gehen, doch bemerkte sie damals eine Schw&che und Lahm-
beit im rechten Fuse. Ende 1891 hatte sie heftige Schmerzen im
rechten Bein und eine deutliche Parese im Peroneusgebiete. Juli

1892 war das ganze Gebiet des N. peroneus (aufser M. tibialis

anticus) und des Tibialis posticus (aufser Interossei und M. tib.

posticus) gelflhmt ohne trophische, elektrische und sensible Ver-
loderungen. Frfibjahr 1892 wurde ein kleines Fibrosarcom am
rechten Ohr entfernt und damals traten die ersten BlasenstOrungen
auf. August 1892 trat eine paraplegische Lihmung und kurz dar-
auf Vernichtung der ganzen Lendenanschweliung mit totaler moto-
rischer und fast totaler sensibler Paraplegia auf; im Gebiet des

Sacralmarks bestand eine dissocirte Empfindungslfthmung (erhaltenes
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TastgefAhl bei erloschenem Schmerz- und TeroperaturgefOhl). Es

folgten Anzeichen einer Halbseitenl&sion, vollsUndige Blasen- und

Maatdarmlahmung, Gfirtelschmerz, Druckempfindlichkeit der ober-

sten Lenden- und untersten Brustwirbelforta&tze. Man nahm einen

Tumor (Fibrosarcom) in der Hohe der 5. Lumbal- und 1. Sacral-

wurzeln an, der von der Pia und den Wurzeln der rechten Seite

der Lendenmarkanschwellung ausging und das Mark comprimirte.

Eine im October 1892 vorgenommene Operation konnte keinen

Tumor nachweisen. Nach derselben schrilten die senaiblen Lih-

munga- und Reizeracheinungen bis zu den oberen Doraalwurzein

fort. December 1893 trat der Tod ein (ca. 14 Monate nach der

Operation). Die Section und die anatomische Unterauchung er-

wieaen multiple Sarcome der weichen Haute und der Rflckenmarks-

wurzeln mit primarem Sitz am Lendenmark. Der Tumor drang

durch die Pia und mit den Wurzeln ins Mark und verwandelte

daa Lendenmark in einen compacten aarcomatOsen Tumor von der

Grosse einea kleinen Apfels, und verbreitete aich dann in den Hfiu-

ten und Wurzeln bis ins obere Doraalmark, wahrend die intra-

medullaren Tumormaaaen nur bis ina mittlere Doraalmark reichen.

Der negative Befund bei der Operation trotz ricbtiger Diagnose

findet in der anatomischen Eigenart des Falles seine voile Erkli-

rung. Deraelbe zeigt unter anderem, vvie wenig Nervenfaaern unter

Umatanden nocb fQr eine normale Functionirung der Ilaut genQgec

und wie weit die peripbere Anaatomisirung der hinteren Nerven-

wurzeln in Bezug auf die sensible Versorgung der Haut geht.

Trotz einer schweren Erkrankung einer Anzahl von hinteren Wur-
zeln am Lumbalmarke fehlte jede objectiv nachweisbare Anaathesie

an Rumpf und Extremitaten so lange, bis schliesslich der Tumor
das Mark ergriff. Auch war es auffallend, dass, so lange das Mark

nicht betheiligt war, in den gelahmten Muskeln weder Atrophie

noch eine Veranderung der electrischen Erregbarkeit eintrat. —
Der zweite Fall betrifft einen 28jahrigen Mann, der in den letzteo

Jahren dreimal an Teratomen und Sarcomen der BauchhOhle ope-

rirt war und April 1894 reiasende Schmerzen aber der liuken Ma-

milla hatte. Danach entwickelte sich ziemlich schnell eine totaie

motorische und sensible Paraplegic an Beinen und Rumpf mit er-

haltener faradischer Erregbarkeit der Muskeln. Es kamen hinzu

Schmerzen an beiden Ulnarseiten der Arme, Blasen-Mastdarmlah-

mung, Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe bei erbalte-

nem Plantarreflex, Druckschmerzhaftigkeit zwischen 1. und 2. Dor-

salwirbelapina (Hflbe der 3. und 4. Dorsalwurzeln) u. a. w. Eine

am 25. April 1894 vorgenommene Operation (Resection der ersten

4 Dorealwiibel) legte einen flachen extraduralen Tumor frei, der

die hintere Peripherie des Markes in der H6he der 2.— 5. Dorsal-

wurzeln umgab; nach der Exstirpation des Tumors unter starker

Blutung trat noch am selben Abend der Tod des Kranken ein.

Die Section erwies die Ausbreitung des Tumors bis an die 6. und
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7. Dorsalwurzeln, sowie eine starke seitliche Compression des Marks
Jurch den Tumor. Es handelte sich um ein metaatatisches Sarcom
im extraduralen Fettgewebe ohoe Durchbruch der Dura, doch mit

totaler Erweichung des comprimierten ROckenmarks (3. und 4. Dor-
salsegment). (Markzerfall, Blutgef&sserkrankungen, Blutungen fan-

den sich auch Ober und unter diesem Abschniu.) Dae Lendenmark
war gesund, die Pyramiden absteigend degenerirt. — Dieser Fall

lehrt unter anderem, dass die Schmerzen als initiate Wurzelreizungs-
symptome, trotz grofser Starke u.bestimmten Sitzes wederzur Diagnose
Tumor Qberhaupt, noch ffir seine Hohenlocalisation genQgen; in

letzter Beziehung konnen sie von grosser Bedeutung werden, wenn
spiler einsetzende Marksymptome auf denselben Sitz wie die initialen

Wurzelsymptome hinweisen. — Der Fall giebt auesserdem einen

neuen Beweis fQr die Tbatsache, dass bei totaler traosversaler

Llsion im oberen Dorsal- oder im Halsmarke trotz absteigender

Pyramidendegeneration und unversehrtem Lendenmark, peripheren

Nerven und Wurzeln die Patellarreflexe fehlen und die Lahmung
eine schlaffe bleiben kann. — Zum Schluss tritt B. fQr die Be-
rechtigung der Operation von RQckenmarkstumoren ein.

S. Kalischer.

E. Robitschck, Ueber den Nachweis von Pepton im Harne. Prager

med. Wochenschr. 1896, No. 11.

R. hat an 38 Harnen nach den drei Methodeo tod Horana-rsa, Divoro, Sal
tovaai vergleiebende Priifungen auf Pepton ausgefiihrt. — 14 ma! waren alls drei

aegativ, 4mal alia poiitiv, 5mal HopuiiSTta und Saikowiki poaitiv, Dstoto negativ,

Inal Sautowaici scbvach poaitir, die anderen negativ.

Die Devoto'tcbe Methods bleibt alto an Emplindlichkeit binter den beiden anderen
turiick, wtbrend die Hofmeister’ache und Salkowski'tche gleich tebarf aind.

Fur klinitebe Unteraucbungen iat wegen ihrer Einfaehbeit nnd schnellen Autfiihr-

barkeit die Ralkowaki'acbe betondera zu empfehlen. (a. Cbl. f. med Wiaaentcb. 1894).

A. Locwy.

G. Treupel, StofTwechseluntersuchung bei einem mit Thyrojodin

bebandelten Falle. Munchner med. Woohensohr. 1896, No. 6.

Bei Darreiebung tod ScbilddrQseneztrakt oder roher Scbilddriiten aubatanz findet

vie alls biaberigen Untertncbnngen ergeben haben, eine Mehrzeraetzung tod Eiweifa

•>Att. — Verf. hat nun einen Stoffwecbaelreraucb mit Darreiebung dea Baumann'scben
Thyrojodin (die Darreicbnng getebab 12 Tage lang) angeatellt, der ein identiachea

Reaultat ergab. Im Mittel betrng in der Vorperiode die N- Autzcbeidnng 14 8 g pro

Tag, bei Thyrojodin 21.3 g ;
in der Nacbperlode 18.5 g tiglieh im Dnrebaebnitt von

6 Tagen. Mit dem Steigen der N-An>fuhr fand zogleieh ein ratchet Sinken dea

Sdrgergevicbtee atatt. — Leider bat Verf. keine genauen Angaben fiber die Menge
der zugefiihrten Nahruug gemacht, was fUr die Beurteilnng der Reaultate von Wichtig-

keit wire. A. Lo«»y.
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G. L. Schleich, Ueber eine neue Form antiaeptischer Wundbehand-
luog. Tberap. Monatsh. 1896, Febr.

Verf. iit ei ntcb Vorsrsnchen tn Tirren gelangen
,

mit Hilfe Einstreaens too

gepulrertem Formalin jede Eiterung zu coupireu and aseptischen Verlanf ohn« weitaer

Maafsnahmeo zn garantiren. Verf. hat dieses an 120 Flllen acut purulenter Prozesst

an 98 aseptiscben Wandheilungen
,

an 4 komplizierten Frakturso and an 2 tiefeo

Kopfhautwunden erprobt. Die Formelingelatine in Pnlserform giebt in Contact mil

nicht infiziertem Gewebe ohne andere Desinfektion einen fasten Wundscborf in weoigeo

Stnnden, sodacs primlr genihte Wnndeo zn nicbt tnehr inficirbaren Wooden ter

blrten. Acntpnrulente Prozesse warden inzofern sistirt, ait nach Incision die Gewebs
produktion and Formalin-Daropfentwickelong nngehindert ron Sutten geht; bei reicblicb

necrntitchem Material kann die Zelltbltigkeit doreh PepsinsalzsSnre - Verdanong

unterstQtzt warden. Endlich kann Formalin Gelatine mit Kalksalten imprlgoirt nun

dauernden plastiscben Ersatz dienen. p.ooierbort

C. Walther, Dee lipomes periostiquee du femur d’origioe eongdni-

tale. Mercredi mod. 1895, No. 2.

Eintehliefslich einer eigenen genaa referirten Beobacbtang bat W. 4 einscbllgige

Fall© sammelo kSnnen, weiche alle das Gemeinaame einer tebr geoanen Localisation

ibrer Insertionsatelie baben. Das Lipom inserirte sich in den betr. 4 Fallen mittels

eines fibrSsen Slides nnterhalb des Trocbant. min. fern, und zwar spezietl in der Oe

gend, welcbe der Epipbysenlinie dieses entspricbt. Dnrcb letzteren Cmsiand iat dsr

angeborene Zustand dieter Geschwillste dargetban, obschon ibre TrSger nicht imteer

im jugendlicben Alter standen, w&hrend tie selbst stats einen sehr erbeblichen Dmfaeg

erreicht batten. Im Speciellen waren 2 der bierbergebOrige Patt. 9 resp. 13 Jabre alt,

wogegen ein Pat. bereits Qber 41 Jabre geworden war, p. uSterbork.

E. Pflflger, Enucleation und Exenteration. Corr.-Bl f. Schweirer

Aerzte 1896, No. 1.

Nach den Erfahrungin tod PflOobr steht die Exenteration bezuglich propbylte

tiicher Kraft gegen die syoipathiscbe Ophthalmie der Enucleation nicbt mindervertig

gegenttber, tie leistet jedenfalls miodestens so riel Gewlbr wie diese Die Enucleation

1st in Flllen von llogst abgelaufenen Traumen, wo es sicb urn einen ganz kleiotn

scbmerzbaften phthtsischen Stumpf handelt, am Platze, da bier die naubere AuirSu

raung wegeo der entzQndlicben Adhlsionen grOfsere Scbwierigkeiten inachte und d«r

Gewinn an Vrolumen fOr den Stampf eio geringer ist, ausserdem in Flllen ron scboo

ausgebrochener sympathiicher Erkr&nkung des zweiten Anges. Denn hier iat ea ring

ein mttgtichst grofses Sttick des retrobulblren Sehnervendes zu reseciren. Io alien

anderen Flllen empfiehlt sicb die Exenteration vor der Enacleation. Honiiaa*.

Deuker, Ein Fall von Epithelialcarcinom ties knorpeligen und hiu-

tigen GehOrgange u. der Ohrmuschel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXVI.

S. 55.

Bei dem 71jlbrigen Pat., dem an einem Jahre eine Warze sus deni linken Gt-

hSrgaoge entfernt worden war, fand Verf. an der binteren Wand detielbeo eioe nice

rirte eitrige Fllcbe, auf der sich Grannlationsbildung zeigte Wiederholte Anskrttscogeo

fObrten nicbt zur Heilung; die mikroskopiscbe Untersuchung eines splter in der Ohf-

mnschel aoftretenden suspeclen KoStcbens ergab das Vorhandensein eines Epithelial

csrcinoms. Es wurde desbalb die Amputation der Ohrmuschel and die Entfernaog d“
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tifgen and knorpeiigen QebBrgengee vorgenotnmen, die WandfiKcIie dorch Tramplan-
oaen tod 4 Llppeben in den GehOrgtng a. 7 anderen auf die lussere Fllche gedeckt.
ItstJtndige Heilnng nach 8 Wocheo. Schwsbscb.

^vi u. Laurens, Un cas d’oedeme aigu primitif du larynx. Arobiv

gentle. Med. 1895, Deo.

K» haodelt sicb uro ein primkres acutes Oedem del Larynx bei einem SOJIbrigen
sunken Manne, der in einem feuchteu Keller arbeitend aicb leicbt Erk&ltuugen
ssetxt. Trotx bochgradiger Athemnot war es mOglicb die Tracheotmie in umgeheu
d (lurch 2X6 Blotegel dies Oedem, das die Epiglottis, die Aryknorpel nod die

ry f»l te ergriflen batte, in beseitigen. W. LuWlmki.

laum und Seeliger, Wird das deni KOrper einverleibte Kupfer
auch mit der Milch ausgeschieden und wirkt derartige Milch
sch&dlich, wenn sie genossen wird? Arohiv f. wissensch&fll. u. prakt.

Tierheilk. XXII. p 194.

Nach Versucben an 2 Ziegen, son denen die eine 105 g, die andere 40 g Cuprum
ulfuricam erhielt, kamen Verff. su dem Resnltat, dass das per oi aufgenomtnene
Cupfer in der Regel mit der Milch niebt ausgescbieden wird, dais die Ausscbeidung
nit letzterer hOcbstens teitweise erfolgt, und dass auch in diesen Fallen dai auige-

chiedene Kupfer nur in Spuren rorbanden iat, nur auinahmsweise ist mebr all j mg
o 400 g Milch = 0.000 125 pCt. CuO.

Die Milch eon Tieren, an welche ISngere Zeit Kupfer serfOttert iat, bat gesund-

heitssebadliche Eigenichaften fQr andere Tiere, selbit fflr Slnglinge niebt.

Ob lingeres Verabreichen son Kupfer auf die Milcbproduktion hemmend einwirkt,

konDte mit Sicherheit niebt beatimmt werden, jedenfalls dlirfte die Quantittt nur in

geringem Grade beeinfluist warden. II. Biicholl.

K. Hintze, Ueber Gasbildung in der Leber bei Cholelithiasis.

Miinohner med. Wochenschr. 1895, No. 10.

H. berichtet iiber die Kraokengeschicbte eines 26 Jabre alten Patienten, bei

weichem es infolge Verublusses des Ductus cboledochus auf Grund ton Gallensteinen

durch Infektion der Gallenwege und die Tltigkeit eon Mikroorganiimen su einer Gas-

bildnng in der Leber kam, die bereite am Lebenden durch die pbyiikaliiehen (Inter

suchungsmetboden nachgewiesen werden konnte. Nach dem Tode dee Patienten wur-
den ant dem Inbalte der Gallenwege Knltaren auf den Qbliehen NlbrbBden augelegt

und es erwiee sicb, dass Qberall nnr Colonien einer eintigen Art aufgingen. Es ban-

delte tich auf Grand alter Ergebnii.se am einem sa der Gruppe des Bacterium coli

commun. gehOrigen Mikroorganismus. Men traf denselben auch in Scbnittprlparaten

Aer Leber und in den grafseren, wie kleineren Gallengingen. Da et bekannt ist,

dais d» Bakterium coli commnn. die ansgesproebene Fkhigkeit, Gae tu bilden besilit,

so lit kanm xweifelhaft, dass auch die im obengenannten Falle beobaehtete Gaibildnng
in der Leber auf das Conto des gefondenen Bacterinms so setxen ist; zumal daselbst

die Bedingnngeo biertu besooders gOnetige tind (eitriger Inhalt der GalieDgSnge nod
Luftabecbiusi). Ea fragt eicb nnr, ob diese Gasbildung bereits intra ritam bestand.

Es ist dies wohl als wahrsebeinlieb aninnehmen, da die Gasentwickelnng sicb streng

auf die bereiu prkformirten Hohlriume in der Leber, nkmlich die Gallenglnge, be

ubilakte, uod da ferner die Obdnktiou bereite 8 Stnnden post mortem rorgenoramen
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wurde, nachdem die Leicbe in dieser kurzeu Zeit in winterlicher K&lte gelegen hatte.

Auch sprecben analoge klinische Krfahrungen fiir diese Mfiglichkeic, wie beispielsweise

die bekannte Gasentwickelung in der Blase intra vitara bei der Verglhrung tucker

haltigen Urines. Rosenthal.

C. Bin/, Ein Fall arzneilicher Vergiftung (lurch Atropin. Berliner

klin. Wochensohr. -1895, No. 46.

Ein 36jfihriger Manu erbielt irrlhiimlicher Weise statt Morphium eine subcutaoe

lojektion von 0,004 Atropinum sulfuricuro; der Irrthum wurde unroittelbar daraof

entdeckt, und der Patient bekara sofort eiue subkutane lojektion von 8 Centigrams

Morphium. Nach einer Slunde waren die Pupillen erweilert, aber nicbt ad maximum,
das Seheo ercchwert, raifsige Trockenheit im Halse und geringe Dysurie, sonst aber

teigten Rich keinerlei Symptorae einer Atropiovergiftung Die geringen Beschverdeo

verschwandeo nach kurzer Zeit Es ist dieser Pall ein weiterer Beitrag tor Lebre

von dem tberapeutiicben Aotagonismus der beiden Alkaloide. K. Kronthai.

V. A. Turner, The results of section of the trigeminal nerve, with

reference to the so called trophic influence of the nerve on the

cornea. Brit. mod. Journ. 1895 Nov. 23.

Aus seioen zauimnen mil Febrieb »usgefuhrteu Eiperimenten fiber den trophiscbsa

Einfiuss des n. trigeminus auf die Horobaut kommt T. zu dem Resultat . dass, weon

Sepsis ausgeschlossen war, der Nachweis eines solcheu tropbiscbeo Einflusse* des

Gasser'schen Ganglions oder des ramus ophthalm des Nerren auf die Hornbaut nicbt

gelingt. Die neuroparalytischeu Erscbeinungen am Auge sind Reitungs
,

nicbt aber

L&hmungserscbeinungen; das gilt sowohl fiir LSsionen des Ner reustammes als aoch

des Augenastes oder der intramedulliren Wurzeln. Bernhardt

A. Gray, Laminectomy for complete paraplegia produced by angular

curvature of the spine. Brit. mod. Joarn. 1895, April 13.

Das 12jftbrige Kind war auf dem Eise zu Fade gekommen und hatte seitdem

eine Deviation im Riickgrat, ein Corset war ohne Nutzen. Erst 2 */
4

Jahr sp&ter

scheint die L&hmung beider Beine eine vollst&ndige geworden zu seio. Daun bestaod

uach genauer Uutersuchuog eiue komplete Paraplegia der Beioe roit Verlust der Seosi*

bilitftt bis in den 6. Intercostalraum. Der 5. Dorsalwirbel prominirte. Die Seboeo

reflexe waren erhttht, es bestand Dorsalclonus, die Blaseu- und Mastdarmfonktioo

war normal. Bei der Trepanation wurde der 4. bis 6. Dorsal bogen eotferot u. das Mark

freigelegt, alsdano wurde drainirt und geniiht Die Heilung war erne vollkomroene.

M Bruch

S. Toch, Ueber Herpes tonsurans bei Neugeborenen. (Aus Prof.

Epstein’s Kinderklinik in Prag). Arohiv f. Dermat. u. Sypb. XXXII.

S. 365.

Am 14. Lebenstage eotstand bei eiuem krftftigen Kiode ein aus ringfdrmigeD

Herden gebildeter Ausschlag im Gesicbt und am behaarteo Kopfe, der sich nicbt our

durcb sein klinisches Ausseheo, sondern auch durcb die mikroskopische Uotersuchuog.

die bakteriologische Isoliruug des Pilzes und desseu Verimpfuog auf ein anderes Kiod

als Herpes toosuraus erwies. Die Iofektioosquelle war nicbt zu ermitteln. — Ewr*i»

hat das Auftreten der Krankheit bei so jungen Kindern wiederholt beobachtet.
H. Muller.

Klnaenduugen fQr das Centralblatt werden an die Adresse dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlia W.

Frantoalsche Btrafse 21) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., Unter den Linden" 6&) erbetea^
Varlag von August Hirechwald In Berlin. — Druek von L. Schumacher in Berlin.
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ntlalt: Maboin u. du Bois-Retmobu, Function der Intercostalmaskeln. —
Ooatrr, Einige Bemerkungen fiber die Wirknng des eiektriicben Bogenlicbtes »uf

die Gewebe dei Auger. — Qtin, Ueber Osmose. — Tilluamns, Aetiologie nnd
Hiatogeoese dee Carcinomr — Askahait, Ueber Trichinosis. — Jaesor, Little-
wood, Bebandlung der Aneurysmen. — Sachs, Der inbpbreniaebe Abscess im An-

mchlnss *n die peritypblitisebe und perinepbritische Eiterung. — Knapp, Fell son

otitiscbem Gebirnabscess. — Bicsssa, Otitis media durch den Bacillus Friedllnder.— Gsosrs, Ueber acti.e ond passlpe Immooitlt. — Hidsssb, Erfolge der Heil-

serum-Bebandlong. — Rogaiso, Ueber das Znstsndekommen der Heriscbwkcbe. —
Chaplie, Creosotdlmpfe bei foetidem Auswurf. — Misdil, Ueber den Scbwindel— Nauwsece, Influenza nod Encephalitis. — Hibsch, Aetiologie der progressi.en

Paralyse. — Reibbold, Ueber die acute Erweichung des Pons und der Oblongata.
— Kocn, Ueber des Ulcns ml.ae. — Silex, Patbognomoniscbe Kennzeichen der

coogenitelen Lues. — Fucbi, Pell .on Eitrauterinschwangerschaft. — Cocq, Ueber
die Antisepsis bei der Geburt. — Hollander, Ueber nicbtpnerperele Uterusinrersion.

— Joppsot and Siivbsui, Ueber Farfurolrergiftangen.

AeiLoue a. Biabnes, Wirkangen des Oxydationsferments. — Kaupisann, Zur

Kenntniss der Znckerensscbeidnng nacb Exstirpation der Pancreas. — Keicue,
Uaber Nierenrerindernngen bei Diphtheric. — Stippil, Zur Kennluiss der Osteo-

chondritis dissecans. — Tiztzb, Koochennabt bei Fractnr des Cspitnlum fibulae.

—

Root, Bebandlung der Htemorrhoiden. — Heshold, Ueber die scbrdge Waogen-
spalte. — Evsrtti, Ueber Dissemination der Sarkome im U.eaUractas. — Fuchs,
Ueber Retinitis pigmentosa — Bssaicx, Ueber die Tnberkulose des inneren and
miltlerea Obres. — Claude, Ulceration der Zunge bei Tubercnlosen. — Tacha-
coiit, Ueber die Aetiologie der Rinderpest. — Walken, PeII ton Cocainrergiftuog

mil GenMung. — W oeosch ilikt

,

Heisse Bader bei Meningitis. — Doms, Ueber

Trommlerlibmnogen. — Bbsohanm, Iscbiaa scoliotica — Stadbluamn, Lumbal-

punktios. — Rosa, Erysipel des Penis. — Saalpeld, Zur SyphilisbebAndluog. —
Kies, Bebandlung der Cystitis. — Fotheroill, Der UShestand des Fuudns uteri

bei der Geburt. — Kbssleb, Frtihzeitiga Erkennnng des Gebkrmutterkrebses. —
Foedice, Sacro-Cellulitis. — Skowbonski, Ulous pulrae — Grsee, Postmortale

Eatblndneg.

XXXIV. Jabrgang. 2r.
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P. Masoin a. Ren£ da Bois-Reymond, Zur Lehre von der

Function der Mm. intercostales intern!. Arch. f. Physiol. 1896, S. 85.

Wfthrend Wkidknfbld jede aktive Beteiligung der Intercostal-

muskeln an der Atmung leugnet, fanden Martin u. Hartwril, dass

die Interni bei angestrengter Atmung im exspiratorischen Sinne

wirken, wie schon Hambbrorr angegeben, desgleichen ihre vordere,

zwischen den Rippen gelegene Portion, die sogen. Intercarlilaginei.

Zur Feststellung der Funktion der Intercartilaginei sind Verff. so

verfahren, dass sie zwei aufeinander folgende Rippenknorpel unter

Schonung der Nerven und Gefafee von den reap. Rippen und den

Intercostales lAngs des oberen Randes, des oberen und des uuteren

Randes des unteren Rippenknorpels durchtrennten; so waren die

zwei Rippenknorpel mit dem dazwischen liegenden Intercartilagineus

bis auf ihre Verbindung mit dem Brustbein mechanisch isolirt bei

Erhaltung ihrer Blutzufuhr und Innervation. Die Bewegungen dieses

Intercartilagineus wurden mittels eines geeigneten Instrumentes (vgl.

Orig.) graphisch aufgenommen, gleichzeitig auch die Bewegungen
des Zwerchfells mittels eines zwischen letzteren und die Leber ein-

geschobenen Zwerchfellhebels. Ausihren II Versuchen (4 an Katzen,

3 an Hunden, 5 an Kauinchen) ergaben sich folgende SchiOsse: die

Intercartilaginei arbeiten synchron mit dem Zwerchfell, sind also In-

spiratoren. Bei normaler Atmung iet die Mitwirkung der Inter-

cartilaginei nicht erkennbar. Bei angestrengter Atmung, wie sie bei

Pneumothorax oder Dyspnoe auftritt, wirken die Intercartilaginei

mit. Nach dem Stillstande der Atmung in Apnoe beginnen die Inter-

cartilaginei spSter als das Zwerchfell zu arbeiten, indem sie sich

dessen Rhythmus anschliefsen. Einatmung von Ammoniakgas hemtnt

Zwerchfell und Intercartilaginei gleichzeitig, und beide fangen nach-

her gleichzeitig wieder an, zu arbeiten. Durchschneiduog des Phre-

nicus hat bei einem Tiere, das durch kfinstliche Atmung vor Dys-

pnoe geschdtzt ist, auf die Bewegung der Intercartilaginei keinen

Eiofluss. J. Munk.

J. Ogneff, Einige Bemerkungen Ober die Wirkung des elektrischen

Bogenlichtes auf die Gewebe des Auges. Pfluger’s Arch. Bd. 63,

S. 209.

Die sch&dlichen Wirkungen des elektrischen Bogenlichtes auf

das Auge, die sogen. Ophthalmia electrica (Conjunctivitis mucopuru-

lenta, Chemosis, Blepharospasmus, Chromatopsie u. a.) sind insbe-

sondere bei mit der elektrischen Zusammenschweifsung von Metallen

besch&ftigten Arbeitern beobachtet worden; nach Widjiark werden

sie vorwiegend durch die ultravioletten Strahlen hervorgerufen. Verf.

hat nun Tiere (FrOsche, Tauben, Kaninchen) unter mOglichst die-

selben Bedingungen gebracht, in denen sich die elektrisch lotenden

Arbeiter befanden, etwa '/j—2 Meter von der elektrischen Licht-

Digitized by Google



io. 23. OaNRFP,Wirkongen d.eleotr. Bogenliohts. — GavNS.Ueber Osmose. 387

|uelle entfernt. Am echlechtesten vertrugen Kaninchen linger

\auernile elektrische Beleuchtung; es traten weiterhin zur Conjunc-
tivitis Eccbymosen, TrDbung und Ulceration der Cornea, AufhOren
Aer Fresslust, nicbt selten der Tod am 2. oder 3. Tage nach dem
Versuche ein. Zum genaueren Studium der Verftnderungen am
Auge wurden diese, insbesondere die Hornhaut, der mikroskopischen

Untersuchung unterworfen. Die Ergebniese, zu denen Verf. dabei

gelanjgte, sind kurz folgende: Eine kurz dauernde Einwirkung (10
bis 1 5 Minuten) dee elektriechen Bogenlichtes von grosser Iniensitat

und besonderem Keichtum an violetten und ultravioletten Strahlen

wirkt ale directer Reiz auf die Kerne der Epitbelzellen und fixen

Zellen der Hornhaut; eine karyometotische Zellvermehrung etellt eich

unmittelbare Folge ein. Eine lftngere Einwirkung (l l

/4 Stunden
und darflber) dee elektriechen Bogenlichtes hat zur Folge eine Nekrose
der Zellen, wobei auch in erster Linie die Zellkerne getroffen werden.

In den fixen Hornhautzellen geht der Nekroae eine ainitotieche Kern-
vermehrung voran. Verschiedene Gewebe und Bestandteile dee Auges
reagiren verechieden auf die Lichteinwirkung, am echw&cheten auseert

sich dieselbe an der Netzhaut. Die Linee und der GlaskOrper werden
nicht afficirt. — Die mikroskopiechen Bilder giebt eine Tafel wieder.

J. Munk.

11. Gryns, Ueber den Einfiuse gelOster Stoffe nuf die Blutzellen in

Verbindung mit den Erecheinungen der Osmose und Diffusion.

PBuger’s Arcb. 63 Heft 1 n. 2.

Einleitend giebt Verfasser eine kurze Darstellung der Theorie
der osmotiechen Erecheinungen auf Grund der neuen physikalisch-

chemischen Arbeiten.

Die Uebertragung der osmotiechen Vorgftnge auf den tierischen

und pflanzlichen Orgnniemue, die Meseung dee osmotischeD Druckee
der Zellen eetzt voraue, daee die Zellmembran — wie im physika-

liechen Experiment — wohl for Waeser durchg&ngig eei, nicht eehr

oder fast gar nicht fOr die im Wasser gelOsten Stoffe. Wie die

geloeten Stoffe dee Zellinhaltee nicht durch die Plasmamembran
nach auesen, so darf auch von einer Losung, in die man eine Zelle

briogt, wohl das LOsungemittel, nichts aber von den gelOsten Sub-
stanzen nach innen dringen.

Dies ist aber z. B. bei Harnetoff und Chlorammonium nicht
der Fail; fOgt man sie zu Blut, so kann man chemisch ihre An-
wesenheit in den roten Blutzellen nachweieen. Von solchen Stoffen

giebt es keine *ieotoniechen“ LOsungen; ihre LOsungen, eo concen-
trirt sie auch sind, lassen die roten Blutzellen unter HBaustritt

quellen.

Verfasser untereuchte nun eine grofse Reihe anorganischer und
organischer Verbindungen auf ihre Permeabilit&t in die Blutzellen.

Er fund, dass hindurchgehen : die Ammonealze der Halogene,

86 *
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die der Bore&ure und sehr vieler organischer S&uren; nicht die

Ammonverbindungen der Schwefels., Phosphors, Salpeters. Nicht

ferner alle Salze mit Metallatomen (Na, Ka etc ). — Er schliesst

aus seinen Befunden, dass eine Verbindung nicht durcbdringt, wenn

auch nur eins seiner Atome nicht permeabel ist.

Permeabel sind auch die einwertigen Alkohole und ihm zuge-

hOrigen Fetts&uren, Aether und Amide. Die Kohlehydrate dagegen

nicht, auch nicht Glycocoll.

Verfasser weist darauf hin, dass seine Befunde vieileicht fOr die

Lehre von der Resorption, Lymphbildung und Sekretion von Be-

deutung werden kOnnen.

Weiter untersucht Gr. die Brauchbarkeit der mebrfach empfoh-

ienen Centrifugirmethode und der BestimmuDg der Gefrierpunkts-

erniedrigung zur Erforschung der osmotischen Spannung. Er hilt

beide, gegenOber den Angaben anderer Autoren, auf Grund seiner

Controllbestimmungen fQr wohl brauchbar. In Bezug auf die An-
ordnung seiner Versuche, wie seine theoretischen und mathematischen

AusfOhrungen sei auf das Original verwiesen. a.

H. Til I matins, Die Aetiologie und Histogenese des Carcinoms.

Archiv far klinische Cbirargie. 1895, Bd. 50, p. 507.

In dem auf dem XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft

fQr Chirurgie gehaltenen zusammenfassenden Referat fiber die Car-

cinomfrage stellt sich Verf. zun&chst vullig auf den Boden der

Thiersch- Waldeyer’schen Anschauung, dass das Carcinom eine von

den fertigen epithelialeu Deck- und DrQsenzellen ausgehende Neu-

bildung ist, welche den normalen Gewebstypus der primlr erkran-

ten Stelle zerstOrt, peripher schrankenlos wSchst, verraittelst der

Lymphbahnen, seltener durch die Blutgefftsse Epithelmetastasen er-

zeugt und durch Allgemeinintoxication zum Tode fQhrt. Es han-

delt sich beim Carcinom um atypische destruirende Wucheruog
epithelialer Zellen, um eine unaufhaltsame Entwickelung eines vom

Mutterboden losgelOsten, versprengten Epithels, einer Epithel-Me-

tastase.

Was die Entstehung des Carcinoms betriflft, so ist die Cohn-

heim’sche Tbeorie von der Unregelm&ssigkeit der embryonalen An-

lage sicher nicht allgemein gdltig, jedoch fQr eine Anzahl von Ge-

schwQlsten die beste Erklaruug. In neuester Zeit hat dann Ribbkkt

den Anfang der Carcinom-Bildung in einer lebhaften zelligen

Wucherung des subepithelialen Bindegewebes gesehen, durch die es

zur LoslOsung und Verlagerung der epithelialen Zellen kommen soli.

Wenn auch Haiskh gegen diese Anschauung gewichtige GrOnde

geltend gemacht hat, so erkennt Verf. die Bedeutung der R bbkkt-

schen Angaben fQr einen Teil der Carcinoma an. Doch besteht das

Endresultat des Carcinoms stets in einer morphologischen und bio-
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J^iechen Aenderung der Cnrcinomzelle gegenOber der Mutterzelle.

Vie tlirecte Ursaehe dieser Entartung kennen wir nicht; denn die

I ANSKMANN*6che Hypothese von den asymmetrischen Mitosen ale der

norphologischen Grundlage der Anaplasie der Carcinomzellen er-

tennt Verf. nicht an.

Verf. geht dann zu den Versuchen fiber, die parasitftre Theorie
les Carcinoma durch den Nachweis specifischer Mikroorganismen
su begrOnden. Nachdem die Bakterienfunde eich als bedeutungelos

fur die Genese erwiesen haben, ist man in letzter Zeit mehr und
rnehr dazu Obergegangen, die parasitftre Entstehung des Carcinoms
•lurch Protozoen, und zwar vorzugsweise durch Sporozoen beweisen

zu wollen. Von den Anhftngern dieser Lehre sind die verschieden-

eten intracellulftren Gebilde als solche Sporozoen beschrieben worden,
ja Adamkikwicz und Pfkiffkk haben sogar die Carcinomzellen selbst

a\a specifische parasitftre Gebilde aufgefaast. Verf. halt die Existenz

von Sporozoen in Carcinomen zur Zeit ftlr unbewiesen, da der mor-
phologische und biologische Beweis dafQr fehlt die gefundenen
Farbenrectionen und angeblichen Entwicklungsphasen hinfftllig sind.

Was die Uebertragbarkeit des Carcinoms betrifft, so ist diese

in der That bewiesen, jedoch nur von Individuum zu Individuum
derselben Species, so beim Menschen, dem Hund, der Eatte und der

Maus. Die Ueberimpfung des Carcinoms bei demselben Menschen
durch Contact ist nicht selten, von Ober- zu Unterlippe, Zunge zur

Wangenschleimhaut u. s. w. Auch bei Operationen kOonen kreb-

sige Geschwulstkeime in die Wunde implantirt werden und zu Impf-
recidiven fOhren. Zum Gelingen der Uebertragung ist eine beson-

dere Disposition des Empfilngers erforderlich.

Zu den contagiosen Krankheiten im gewOhnlichen Sinne gehOrt

das Carcinom nicht. Die Uebertragungen haben die Bedeutung er-

folgreicher Gewebstransplantationen und dienen nicht als St&tze fOr

die parasitftre Theorie. Aber wenn die letztere bisher der positiven

Beweise ermangelt, so ist trotzdem die Bestfttigung derselben, wenig-
stens ftir einen Teil der Carcinome, sehr wahrscheinlich. Vermut-
lich fohren verschiedene Ursachen zum Carcinom.

Die Krebsmetastasen kommen in Folge des peripheren Waohs-
tums der Carcinome durch Eindringen der Krebszellen in die Lymph-
spalten, seltener durch Embolie in Folge Durchbruchs des primftren

Carcinoms in die Blutbahn zu Stande. FOr die Entivicklung der

Metastasen ist das Verhalten der Gewebe der einzelnen Organe von
Bedeutung. So sind Metastasen in der Milz sehr selten, und man
kann eine Hftufigkeitsskala der sekundftren Krebsknoten derart auf-

stellen: LymphdrQsen, Leber, Lunge, Pleura, Peritoneum, Niere,

Knochen, Milz.

Zum Schluss tritt eine Intoxication des Bluts ein; die im Blute

kreisenden Toxine wirken protoplasmazerstOrend, so dass das Blut
ftrmer an festen Bestandteilen wird. Die Harnsloffausscheidung nimmt
betrftohtlicb ab, ein signum mali ominis.
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Verf. geht endlich auf die bekannten pr&disponirenden Ursachen

des Carcinoma ein, zu denen besonders Trauma und chronische Ent-

zQndungen gehuren. Zum Teii iet das Carcinom eine Berufskrank-

heit. Es Oberwiegt bei Frauen, bef&llt die Weissen doppelt so oft

als die Schwarzen. In Europa nimmt in den letzten Jahrzehnten

die Zabl der Carcinom- Erkrankungen andauernd zu.

M. Rothmsnn.

M. Askanazy, Zur Lehre von der Trichinosis. Virchow’s Archir

Bd. 141. p. 42, 1895.

Es ist die gegenw&rtig fast allgemein anerkannte Anschauung,
dass die Embryonen der Trichinen ausschliefslich im Darmlumen
geboren werden und nach activer Durchbohrung der Darmwand von

der PeritonealhOhle aus, den lockeren Bindegewebszilgen foigend,

in die Muskulatur eindringen. Um nun den Durchtritt der neuge-

borenen Trichinen dnrch die Darmwandung und den Verbreitungs-

weg derselben im Tierkflrper festzustellen, fQtterte Verfaster Kanin-

chen mit grofsen Oosen trichinosen Fleisches. Es wurden dann

StOske der erkrankten Darmteile herausgenommen und unerSffnet

gehartet und geschnitten. Die Verftnderungen der Darmwand be-

stehen in Desquamation des Oberfiachenepithels, mitunter sogar einer

oberflachlichen Nekrose der Zottenspitzen
;

schliefslich wird die drfl-

sige Textur der Schleimhaut vOllig verwischt. Dazu kommt hoch-

gradige GefSssfOllrng, hesonders in der Submucosa und unter der

Serosa. Bei sehr intensiver Erkrankung ist die ganze Submucosa
mit lymphoiden Rundzellen infiltriert.

Man findet nun bereits bei einem 7 Tage Dach der Fdtterung

gestorbene Kaninchen die Trichinen nicht nur im Darmschleim, son-

dern auch in der Darmschleimhaut selbst gelegen. Es handelt sich

hier um die weiblichen Darmtrichinen, die sich zuerst in das Zotten-

epithel eindrOcken, dann aber in das Gewebe dzr Darmwand eiD-

bohren. Zuerst dringen sie in das Epithel ein, dann in das Zotten-

bindegewebe, um nach dem centralen Chylus-GefSss hinzustrebeo.

Das letztere wird durch die Trichina betr&chtlich erweitert; sein 14-

dierter Endothelag zeigt regenerative Bestrebungen. So siedeln sich

die eingedrungenen Darmtrichinen in grofser Zahl im Lumen der

Zottengef&ise an. Sie dringen dann auch in die eigentliche Mucosa

ein, auch hier grOl'stentheils innerhalb der erweiterten LymphgefSfee

iiegend Die Darmtrichinen legen nun thre Embryonen im Innern

der Schleimhaut und zwar vorzugsweise im Lumen der Lymphgefftfse

ab. Hier sind diea freien Embryonen mikroskopisch nachweisbar;

auf dem Wege der Lymphgef&l'se gelangen sie aus dem Darm her-

ans. Vereinzelt werden Embryonen auch frei im Gewebe der

Schleimhaut gefunden und bohren eich selbstftndig durch die Darm-

wand nach der PeritonealhShle hindurch.

Da bieher die freien Embryonen im Darmlumen nicht einwands-
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frei nachgewiesen sind, so muse die Geburt der jungen WOrmer in

der DarmhOhle als eine Ausnahme betrachtet werden. Wohl aber

beginnt die Geburt regelm&ssig mit dem Moment, wo die Darmtrichine

sich innig der Darmwand angeschmiegt hat. Praktisch zieht Verfasser

daraus die Lehre, bei Verdacht auf Trichinen mOglichst schnell mit

Abfnhrmitteln vorzugehen, die sowie die Darmtrichinen in die Darm-
wand eingedrungen sind, nutzlos geworden sind. Die Befunde des

Verfassers stimmen gut mit dem neuerdings von Gbbfontaine bei

der trichinOs inficirten Ratte festgestellten Thatsacben Oberein.

Was nun den Weg betrifft, auf dem die Embryonen die quer-

gestreifte Muskulatur erreichen, so muss jetztuauch bier der Lyniph-

strom als wesentlichster Verbreitungsweg gelten. Verfasser konnte

sie auf diesem Wege in den MesenterialdrOeen nachweisen; nach

deren Passierung kOnnen sie in dem Ductus thoracicus ued die ve-

nflse Blutbahn, in der sie wiederholt gefunden worden sind. Durch
den Blutetrom kommen sie zu den Muskeln, bei denen vielleicht

eine chemotaktische Anlockung besteht. Hier wachsen sich die

jungen WOrmer in 10— 14Tagen zu ausgebildeten Muskeltric'ainen aus.

Was die anderen bei der Trichnose afficierten Organe betrifft,

so sind die Fettleber und die Nephritis, ebenso die hftmorrhagiscben

GeschwOre des Magens und des Duodenum nur indirekt von den

Trichinen abh&ngig. Dagegen ist es Verf. gelungen, kleine hftmorr-

bagische Lungenheerde nachzuweisen, in denen sich junge Trichinen

linden , meist in den Alveolen gelegen. Diese sind ibrer ganzen

Anordnung nach als Embolien aufzufassen. Es kann daher an der

Verbreitung der jungen Trichinen im KOrper durch Lymph- und
Blutstrom nicbt mehr gezweifelt werden. Daneben kommt die aktive

Wanderung der Embryonen immerhin vor, ist jedoch selten.

Was die Immunitftt gegen Trichinosis betrifft, so giebt es eine

oatQrliche bei KaltblOtern und vielen VOgeln, Eine individuelle

ImmunitAt konnte Verf. nicht nachweisen. S&mtlicbe Kaninchen
erkrankten. Aber auch eine Reinfektion gelingt; bei einem infi-

cirten Kaninchen wurden 3 Monate nach der FOtterung Muskel-

trichinen durch Probeexcision nachgewiesen. Erneute FOtterung,

ein halbes Jahr nach der ersten, fOhrt in 8 Tagen zum Tode; im

Zwerchfell linden sich neben alten eingekapselten Muskeltrichinen

junge embryonale Trichinen. a. HothmuM.

1) C. R Jessop, A completed case of multiple aneurysm, in

which one brachial and both external iliac arteries were ligatured

Lancet 1894, Nov. 17. p. 1142.

2) H. Littlewood, The treatment of aneurysms of arteries of the

extremities by exstirpation of the sac. Ibid. p. 1143.

1) Die Uebersohrift ist etwas missverst&ndlich. Es handelt sich

vielmehr um aufeinanderfolgende Aneurysmbildungen wihrend eines
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4jAhrigen Zeitraumes bei einero im Beginn der Erkrankung 23jAhr.

Mann. Zuerst kam es zu einer GefAfsgeschwulst in dec linken

Ellenbogenbeuge, dann nach Iieilung derselben durch Unterbindung

tier Oberarmarterie am Ort der Wahl, entwickelte sich 5 Monste
spAter nach einer kleinen Anstrengung eine ebensolche Gef&fsge-

gchwulst in der linken Leiste, welche nach Astlbv Coopkk durch

Unterbindung der Ausseren Iliaca geheilt wurde. Pat. blieb Ober

ein Jahr frei von ErkrankuDg, kam dann wieder mil Phlebitis und

Aneurysma der anderen Leiste zur Behandlung. Nach Behebung
der Phlebitis wurde die rechte Iliaca externa unterbunden. Pat.

blieb darauf ca. s
/ 4

Jahr anscheinend gesuod u. etarb dann ziemlich

plOtzlich mit einer Geschwulst der linken Leiste unter dem Zeicben

innerer Verblutung. Diese ging wie die leider our beschrAokte

Sektion zeigte von einem geplatzten Aneurysma der inneren Iliaca

links aus. Als Ursache des Platzens wird Stuhlverstopfung mit

DickdarmOberfOllung angegeben.

2) Die beiden von L. mit Exstirpation des Sackes behandelten

Aneurysma-Fftlle waren recht schwierige. Bei dem ersten Pat.,

einem 40jAhr. Mann mit Oberschenkelaneurysma nahm der den Sack

freilegende Schnitt ca. 4
5 der OberschenkellAnge ein. Der Sack

selbst enthielt nicht weniger als 4 Pfd. Gerinnsel aus Blut ; er

musste, nachdem vorher die A. fern. comm, doppelt unterbunden und

durchschnitten war, mit Hilfe eines rechlwinklig. der LAngsincision

aufgesetzten Hilfsschnittes erOffnet und nach Ligatur des ab- und

zufOhrenden Stammes soviel wie mOglich sammt der thrombosirten

V. saph. int. exstirpiert werden. — In dem zweiten, einen 63j4hr.

Mann betr. Pall von Kniekehlenaneurysma hing dasselbe mit einer

vor 20 Jahren eilittenen Knochenverletzung zusammen, infolge deren

eine von der inneren und hinteren FlAche des Condyl. ext. fem.

ausgehende pyramidale Knochenspitze eine dauernde Reibung mit der

Arterienwand unterhalten. Man sah ihr entsprechend eine deutliche

Perforation der Arterie, von der der aneurysmatische Sack ausging.

Auch hier erfolgte glatte Heilung, ebenso wie bei dem ersten Pat.,

der ausserdem ein Aneurysma der Brustaorta hatte. — Mit Recht

macht Verf. seine Landsleute darauf aufmerksam, dass die Exstir-

pation des Aneurysma-Sackes schon in vorantiseptischen Zeilen sehr

gute Resultate gehabt , und dass es ebenso sicher sei, ein GefAfs

dicht fiber dem Sack als weiter oben zu unterbinden.

P. Guterbock.

W. Sachs (Mflhlhausen i. E.). Der subphrenische Abscess im An-

schluss an die perityphlitische und perinephritische Eiterung. Arch,

f. klin. Chir. L. S. 16.'

Im Anschluss an je einen einechlAgigen Fall perityphlitischeo

resp. perinephritischen Ursprungs, welche in exteneo ebenso wie 3

weitere Beobachtungen aus der KocHKa'schen Klinik in Bern wieder-

Digitized by Google



No 23. Sachs, Deber den snbpbreniscben Abscess. 393

gegeben wenlen. hat Verf. eine von Matoi. noch nicht benutzte 12
Nummern starke Casuistik aus der Litteratur zusammengestellt. Im
Ganzen handelt es sich demnach urn 41 subphrenische Eiterungen

perityphlitischen Ursprungs. In 25 Fallen linden sich Angaben
fiber die Verbreitung der Eiterung, welche 15 mal extra- bezw.

retroperitoneal, 10 mal intraperitoneal war. Eine Abhebuog dee

Peritoneum fand Verf. in keinem Falle, und daher nahmen die

extraperitoneal gelegenen Teile der Abscesse nur einen so grofsen

Teil des Subphreniums ein wie die intraperitoneal gelegenen. Ein

Durchbruch in den Thoraxraum erfolgte unter den 41 Fallen
in 22 und zwar unter 11 reinen extraperitonealen Fallen in

9, unter 21 intraperitonealen in 8 und verhalten sich hierin

die subphrenischen Abscesse perityphlitischer Entstehung genau
so wie die gleiche Abscesse andervveitigen Ursprungs. Die intra-

peritonealen Abscesse stellen selbstverstandlich eine schwerere
Erkraokung dar als die extraperitonealen ;

wAhrend letztere zur Per-

foration stets die Muskellftcke zwischen Lenden- und Rippenein-

sprftngen des Zwerchfells bonfttzen, kommt bei ersteren ausschliefslich

die Kuppe des Zwerchfells in Frage. Mit der Mftglichkeit, dass

perityphlitische Abscesse auch linksseitig subdiaphragmatisch werden
koonen, muss ebenso gerechnet werden wie mit der einer secundAren

Perforation vom Thorax-Raum in den Bauchraum, sodass ein supra-

diaphragmatischer Abscess entsteht. Die Zeit, in der ein perityph-

litischer Abscess subphrenisch wird, ist ausserordentlich verschieden

;

sie schwankt von mehreren Tagen bis zu mehreren Wochen; auch
kOonen Recidive auftreten. Neben den bekannten diagnostischen

Merkmalen betont Verf. den durch die Dehnung des Zwerchfells

hervorgerufenen Singultus und das Stauungsftdem in ohne Schfittel-

frost oder Fieber verlaufenden Fallen. Therapeutischen Eingriffen er-

lagen. von den 41 Fallen 26, darunter 2 aber in so unzulanglicher Weise
beschriebene, dass sie ausserBetracht zu lassen sind. Von den ftbrigen

24 genasen 15 und zwar erfolgte in den ungftnstigen Fallen der
Tod meist vom 21. bis 42. Tage. Die einzelnen Operationsverfahren

variirten von Fall zu Fall und waren hAutig sehr komplizierter

Natur. Von den nicht operierten 14 Fallen perforierten 5 in die

Lungen und von diesen genasen 4, alls ftbrigen starben.

Von ursprftnglich perinephritischen subphrenischen Abscessen
bat Verf. ausser der eigenen Beobachtung noch 3 aus der Litteratur

den 11 Fallen bei Matdl hinzugefftgt. Von diesen 15 Fallen sind

8 mit Angaben fiber Perforation in den Thorax versehen.

(Durch zu hAufige Verweise auf frfther Gesagtes und Wieder-
holungen, ferner durch Nichtwiederaufffthrung der aus der Mavdl’-
schen Casuistik berftcksichtigten Nummern und endlich der nicht

ausreichenden Bezugnahme auf die alteren Angaben der Verhalt-

nisse zwischen Bauchfell und Diaphragms wird die Lectftre vor-

liegender Arbeit wesentlich erschwert, so dass Ref. ihr nicht vOllig

gerecht werden konnte). P. Guterbock.
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H. Knapp, Ein Fall von erfolgreich operirtem otitischem Gehirn-

abscess. Zeitsohr. f. Ohrenheilk. XXVI. S. 20.

Der Fall betrifft ein 9jfthriges Mftdchen, das seit Jahren an

linksseitiger Otorrhoe (nach Scharlach) litt und in den letzten zwei

Monaten fiber Kopfweh und Schwindel klagte. Temperatur schwan-

kend zwischen 37,5 und 39. Die objective Untersuchung ergab:

linkeseitige Otitis media mit grofsem Defect des Trommelfells, Schwel-

lung dee Gehfirgangs bei ftufserlich intactem Proc. mast. ; Stauungs-

papille, homonyme Hemianopsie. Die Diagnose wurde auf otitischen

Hirnabscess, wahrscheinlich im Schlftfenlappen, gestellt. Es wurde

zunftchst die Aufmeifselung des Warzenfortsatzes nach der von

Schwartzk modificirten Stacke’schen Methode vorgenommen und alles

Krankhafte (morecher Knochen, Granulationsgewebe, eingedickter

und kftsiger Eiter) entfernt, alsdann die Trepanation des Sch&dels

etwas hinter und fiber dem ftufseren Gehfirgang ausgeffihrt und durch

Incision der Abscess im Schlftfenlappen entleert. Am 3. Tage nach

der Operation trat Gehirnmasse durch die TrepanationsOffnung aus

und erreichte in nenigen Tagen die Grfifse eines Gftnseeies; nach

weiteren 3 Tagen zeigten sich auf der Oberflftche dieser Cerebral-

hernie 2 schw&rzliche Schorfe, die entfernt wurden. Aus den be-

treffenden Stellen entleerte sich, nachdem dieselben incidirt waren,

einen Tag nach der Incision Eiter, worauf das bis dahin noch recht

schlechte Allgemeinbefinden des Kindes sich stetig besserte. Die

Cerebralhernie fing nach 2 Monaten an, sich dauernd zu verkleinern,

wobei sich ihre Oberflftche von der Peripherie aus mit gesunder

Narbensubstanz bedeckte. Nach 6 Wochen war die Hernie ver-

schwunden und ihre Stelle im Centrum mit einer Narbe, in der

Peripherie vonj herbeigezogener Haut glatt bedeckt. Pat. wurde

3' :.> Monate nach der Operation entlassen. AugenhintergrOnde vOllig

normal, in der Tiefe des GehOrgangs noch eine, wenn auch geringe,

zuweilen Obelriechende puriforme FlOssigkeit; die Knochenflftche im

Operationsgebiete scheint sich langsam mit weisser Narbe zu fiber-

ziehen. Bemerkenswert ist die vom Verf. eingeschlagene expecta-

tive Behandlung der Cerebralhernie (tftgliches Abwaschen mit Bor-

wasser, Bestreuung mit Borpulver, Bedeckung mit einern mit Vase-

line bestrichenen Sublimatlappen und absorbirender Watte), die sowohl

im vorliegenden, als auch in einem spftter vom Verf. beobacbteten

Falle sich bewflhrte und die derselbe deshalb ffir empfehlenswerter

als die Abtragung halt, weil der Pat. keine Gehirnteile unnfitig ver-

liert und jedenfalls eine kleinere und bessere Narbe im Iunern des

Schftdels davontrftgt. Verf. ist fibrigens der Meinung, dass die Pat.

im vorliegenden Falle dem Auftreten der Cerebralhernie ihre Ge*

nesung verdankt, weil durch diesen Zufall auch die sonst wohl ver-

borgen gebliebenen zwei sekundftren Abscesse entleert werden konuteo.

Schwabacb.
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L. Brunner (MOnsterlingen), Zur pnthogcnen Wirkung des Bacillus

Fhibm.akndbr. — Ein Fall von akut metastasirender Allgemein-

infektion nach Otitis media uod Kmpyem des Proc. mastoides.

Miinchener med. Wochenschr. 1896. No. 13, 14.

Bei einem 55jshrigen Manne kam es im Anschluss an akute

Otitis media zu Empyem des Warzenfortsatzes; trotz Entleerung

des Eiters durch Trepanation des Proc. mast, traten Symptoms
von Meningitis und Zeichen einer Allgemeininfektion, SchOttelfrOste,

sehr hohes Fieber, Eiter im Urin auf und 14 Tage nach der

Operation erfolgte der Exitus letalis. Die Obduktion ergab: Aus-
gedehnte eitrige Meningitis, missfarbene Thromben im Sinus trans-

vets. und longitudinal. Ausgedehnte Knochenusur am Felsenbein,

ivelche mit der Trepanationswunde communiciert. Milz sehr grof's,

weich, vorgeschrittene Lebercirrhose. In beiden Nieren zahlreiche

kleinere und grCfsere Abscesschen, von Haemorrhagien umsftumt.

Blase mit trObem Harn geffilit. Sowohl durch die bakteriosko-

pische Untersuchung des bei der Operation entleerten Eiters als

auch dee bei der Autopsie gewonnenen Impfmaterials aus den

Meningen, Sinus longitudin., Herzblut, Leber, Milz, Nieren, Urin

wurden das Vorhandensein des Bacill. Frikdlakndkh in Reinkultur

nachgewiesen. Als Ausgangsheerd dieser Allgemeininfektion musste

die Otitis media angesehen werden; in die PaukenhOhle gelangte

der Bacillus wahrscheinlich aus dem Nasenrachenraum. Bestimmte
pathognomonische Eigentftmlichkeiten, ivelche den Symptomencomplex
gegenOber metastasirenden Allgemeininfektionen anderen parasitftren

Ursprungs unterscheiden liessen, waren nicht vorhanden. Auf Grund
der in der Literatur vorliegenden analogen Beobachtungen nimmt
Verf. an, dass bei den durch den Bacillus Fbirdlakndkb bedingten

Pyaemien unter den Eitermetastasen die Meningitis eine wichtige

Rolle spielt. Es sei in dieser Hinsicht eine Verwandischaft mit

den Pneumokokken-Allgemeininfektionen nicht zu verkennen. Die

Erklirung zu dieser Obereinstimmenden Wirkung sei wohl darin

zu suchen
, v dass beide Mikrobien von demselben Aufenthaltsorte,

der NasenrachenhChle aus, nicht selten Infektionen insceniren, wobei

leicht auf verschiedenen Wegen die Propagation des Infektions-

prosesses auf die benachbarten Meningen stattfinden kann.“

Schwabaob.

1) Gruber, Ueber active und passive Immunitftt gegen Cholera und
Typhus, sowie fiber die bakteriologische Diagnose der Cholera

und des Typhus. Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 1 1 n. 12.

2) Derselbe, Theorie der activen und passiven Immunitftt gegen

Cholera, Typhus und verwandte Krankheitsprocesse. Munchener

med. Wochenschr. 1896, No. 9.

Durch intraperitoneale Injection nicht totlicher Dosen vollviru-

ienter Generationen, oder grOsserer Dosen abgeschwftchter Bakterien,
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oder abgetoteter Kulturen, welche oft keine Spur einer allgemeinen

Giftwirkung mehr beaitzen, kOnnen Meerschweine gegen intraperi-

toneale Infectioncn mit den betreffenden Bakterien immunisirt werden.

Dass es moglich ist, Tiere zu immunisiren, indem man ihneo un-

uiftige abgetotete Bakterien injicirt, beweiat, dass die immuniaireoden

Leibeabeatandteile der Bakterien mit den Bakteriengiften nichta zu

thun haben. Werden einem immuniairten Tiere Bakterien intraperi-

tonea! injicirt, so gehen dieae zu Grunde, indem aie in KDgelchen

zerfallen und aich nllmahlich nuflosen. Dieae AuflOsung der Bak-

terien erfolgt durch deu Einfiuss der KOrpersSfte, eie tritt auch bei

nicht immuniairten Tieren auf, jedocb viel sp&rlicher ala bei immu-

niairten. Sie ist eine beatimmte Form dee allm&hlichen Abaterbens

der Bakterien, fOr deren Eintritt die Temperatur dea WarmblOters

unerlftasliche Bedingung ist. Dieae Kflgelchenbildung findet auch

ausserhalb dee Kurpera atatt, wenn Serum eines immuniairten Tieres

bei 37° auf die betreffenden Bakterien einwirkt. Die Stoffe, welche

die Bakterienbildung hervorrufen, aind im Blute normaler wie irarauni-

eirter Tiere vorhanden, es aind die Alexine Buihnkr’s, deren Wirkung
nicht eine apecifiache ist. Im immuniairten Tiere findet nicht eine

reactive Umgeataltung der AotikOrper atatt, da ja die KOgelchen-

bildung ohne Mitwirkung von Zellen zu Stande gebracht werden

kann. Die weaentliche Wirkung der AntikOrper beateht nun darin,

dasa aie die Bakterien in Folge Verquellena der Hollmembranen
klebrig machen. Dieses Klebrigmachen ist das Charakteristiache der

Wirkung der Immunaera, w&hrend die Kflgelchenbildung ein von

ihnen unabh&ngiger Vorgang ist. Auch daa durch Erhitzen auf 60 s

seiner baktericiden Wirkungen vOllig beraubte Serum macht noch

klebrig. Dieaer Wirkung wegen nennt G. die AntikOrper der ape-

cifiach immuniairten Tiere Glabrificine. Dieae Glabrificine der

Immunaera aind specifisch verschieden, sie bringen die Bakterien-

membranen zum Verquellen und machen sie fOr die nicht speci-

fischen steta im Blute vorhandenen Alexine durchg&ngig, so dass

dieae nun das Bnkterieuprotoplasma ablOten konnen. Die Wirkung

der Glabrificine beschr&nkt aich nicht nur auf die apecifiache Bak-

terienart, sondern sie ist nur bei dieaer am stftrkaten, auf andere

Bakterienarteo ist sie um so atflrker, je nfther verwandt diese der

specifiachen Bakterienart sind. Die Glabrificine werden bei der Ein-

wirkung auf die Bakterien aufgebraucht, weswegen die Wirkung der

Immunaera der angewandten Menge proportional ist. Wfthrend die

Alexine vermutlich von den grossen mononucleftren und vielleicht

auch den eoainophilen Leukocyten stammen, sind die specifischen

AntikOrper, die Glabrificine, Abkommlinge von Bakterienbestand-

teilen, wofur besondera spricht, dasa die Maximalmengen der GUbri-

ficine, welche im Blute vorhanden aein kOnnen, von der Menge der

Bakterienleiber, welche bei der Immunisirung eingebracht sind, *b-

h&ngig aind. Bei der Bildung der Glabrificine wirkt der immuni-

sirte KOrper mit, und G. vermutet, dass die Makrophagen, welche
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die polynuclearen Leukocyten, nachdern diese die Bakterienkfigel-

chen aufgenommen haben, auffressen, die Bildungsstatte der Anti-

kurper sind.

For die Diagnose des Choleravibrio and Typhuebacillus ergiebt

sich daraus, dass der Pfeiffer'sche Versacb entbehrlich ist. Man ver-

teilt 50 mg hochwirksamen Anticholerasernmg in '/, ccm Bouillon,

ebeoso 1 Oese eioer 10— 20stQndigen Agarkultur des Vibrio in

Y* ccm Bouillon, mischt die Flilssigkeiten zusammen und lisst sie

bei Zimmertemperatur stehen. War der eingebrachte Vibrio der

Choleravibrio, so klftrt sich nach spitestens 1— 2 Stunden die Flftssig-

keit und zeigt einen floekigen Bodensatz. Bleibt die FlOssigkeit

gleicbmftssig trftbe, so ist es ausgeschlossen, dass man Choleravibrio

tor sich hatte. Das Analoge gilt vom Typhusbacillus. Unterm
Mikroskop lassen sich die Verhnderungen der Bakterien noch rascher

beobachten. H. Bisoboff.

Heubner, Ueber die Erfolge der Heilserumbehandlung bei der

Diphtherie. Deutsche med. Wochenschr. 1895. No. 42.

H. hat seit Mai 1894 220 Falle von Diphtherie mit Heilserum
behandelt; davon waren 174 reine Diphtherien, 46 komplizierte.

Von ersteren starben 15 = 8.6pCt., von letzteren 10 — 21.70 pCt.

Sluglinge befanden sich unter den 174 reinen Diphtherien 11;
davon starb nur Einer. — Urn Zufalligkeiten, wie sie die Beobaeh-
tungen eines eiozelnen Arztes mit sich bringen, auszuschalten , hat

H. festgeetellt, wie sich in 5 groleen Stftdten die Diphtheriesterblich-

keit seit Ende des Jahres 1894. d. h. seit allgemeiner Anwendung
vollkrSftigen Heilserunis, im Vergleich zu frflheren Jahren gestaltet

hat; bei alien 5 Stadten ergab sich ein Herabgehen der Mortalitat

in der letzten Zeit. In Berlin speziell starben in den ersten Halb-
jahren 1887 — 1894 durchschnittlich 646 Menschen an Diphtherie,

gOnstigsten Halbjahr (1891), 503; im ersten Halbjahr 1895
starben dagegen nur 434 Menschen an Diphtherie, also 200 weniger

»ls dem Durchschnitt entsprach, trotz des Anwachsens der Ein-

wohnerzahl. — Seine frOhere Angabe, dass unter der Anwendung
des Heilserums die Ortlichen EntzQndungsprodukte rascher abge-

etoEsen werden, zumal aus den Luftwegen, h&lt H. nach weiteren

Erfahrungen aufrecht; ebenso fand er die Behauptung best&tigt,

dass das sonst langsame Abklingen der KSrperw&rme durch die

Serumbehandlung in ein rasches, oft geradezu kritisches Abfallen

verwandelt wird. Dieser Einfluss auf das Fieber ist am deutlichsten

bei reinen, mittelschweren Fallen zu erkennen. — Von der Un-
schldlichkeit des Heilserums ist H. nach wie vor ilberzeugt. In

einzelnen Fallen erwies sich auch in den letzten Monaten das Serum,
selbst bei frfthzeitiger Anwendung, als machtlos. — Haufiger als

frflher beobachtet man seit Anwendung des Heilserums einen Zu-
itaod von dipbtherischem Marasmus, aus dem die Kinder nur schwer
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wieder etch erholen, oder in dem pie such erliegen. Nicht selten

verbindet sich dieser diphtherische Marasmus mit R&ckfallen des

Ortlichen Leidens. Neue Auflagerungen . neue DrOsenschwellungen

machen sich bemerkbar; diese Rdckfalle deutet H. als Fortwirkungen

des durch das Serum nur unvolletandig zerstOrten Diphtheriegiftes.

Der Tod, wo er in diesen Fallen eintritt, ist auf ein Versagen des

Herzens zurQckzufDhren. — Der postdiphtherische Herztod ist also

seit EinfQhrung des Heilserums relativ haufiger geworden, und diese

Erfahrung hat einzelne Beobachter zu der Annahme verleitet, dass

das Serum Schuld an diesein Ausgange trage. Nach H.’s Auf-

fassung ist diese Anschauung irrig. Das haufigere Auftreten des

reinen Herztodes erklart sich vielmehr aus der halben, unvollslin

digen Wirkung des Behring’schen Mittels gegenfiber besonders schwer

toxischen Fallen. In der frOheren Zeit wQrden manche dieser

Kranken dem absteigenden Croup erlegen sein, ehe es zur Ausbil-

dung des diphtherischen Marasmus hatte kommen kOnnen; das Serum

ist in diesen Fallen noch im Stande, die lokale Erkrankung der

Luftwege zu verhindern, aber es feann die Allgemeinintoxication

nicht so vollkommen ausgleichen, dass es den Eintritt des diphthe-

rischen Marasmus und des Herztodes verhOtete. — Die Immuni-

sirungen hat H. weiter fortgesetzt; nur eine Erkrankung ist bei

einem Immunisirten eingetreten, und zwar 5 Wochen nach dieser

Mafsregel. — Die Dosis des Heilmittels betrug in der letzten Zeit

durchschnittlich 1700 Immunisirungseinheiten. — Irgend welche

Behandlung der Ortlichen Erkrankungen unterlasst H.; grofsen Wert

legt er bei Stenosengefahr auf die von Wauhsmcth und Pauli em-

pfohlenen schweifstreibenden Einwicklungen. Stadthagen.

E. Romberg, Welchen Anteil haben Herz und Vasomotoren an

den als Herzschwache bezeichneten Erscheinungen bei Iufektions-

krankheiten? Berliner klin. Wochensohr. 1895, No. 51,52.

Verf. suchte auf experimentellem Wege die Frage zu beaut-

worten, wie grofs bei Infektionskrankheiten der Anteil des Herzens

und wie grofs bei der der Gefafse resp. der Vasomotoren an denjenigen

StOrungen des Kreislaufes ist, die man gewOhnlich als Herzschwache

bezeichnet. Ea wurde bei warmblntigen Tieren (Kaninchen), die

mit verschiedenen Mikroorganismen inficirt waren, der Blutdruck

gemessen und auf mannigfachen Wegen Schwankungen des letzteren

erzeugt. Durch Bauchmassage (wobei das Blut aus den Bauchgefftlsen

in das Herz getrieben wird) wird eine Steigerung des Blutdruckes

bewirkt, falls das Herz leistungsfahig genug ist, die vermehrte

Fnllung zu bewaltigen; dasselbe gilt von der Compression der Aorw

descendens oberhalb des Zwerchfelles. Andererseits rufen gewisse

sensible Reizuogen der Haut oder einer Schleimbaut reflektorisch
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eioe Erregung des Vasomotorencentrums in der Medulla oblongata

bervor; es folgt Contraction der Vaaomotoren itn Splanchnicuagebiet

ood Ansteigen dea Blutdruckea (letzterea unter der Vorauaeetzung

eioes leistungaf&higen Herzens); iu fthnlicher Weiae ateigert eine

es. 30 Sekunden anhaltende Abaperrung der Luftzufuhr zu den

Luugeo, also eine vorQbergehende Erstickung, den Blutdruck infolge

von Erregung dea Oblongatacentrums reap, der Goltz’achen Gefftfs-

eentren im ROckenmark (unter der Voraussetzung iotakter Vaso-
motoren). Durch Anwendung dieaer verachiedenen Manipulationen

:

der Bauch massage, der Compression der Aorta deacendens, der

seosiblen Reizung, der vorBbergehenden Eratickung wurde ermittelt,

ob durch eine Infektion Herz oder Vaaomotoren geaohftdigt wurden.
— Indem wir bezOglich der apeziellen Versuchaanordnung auf das

Original verweiaen, bemerken wir, daas eine Unterauchungsreihe mit

Jem Bacillus pyocyaneus angestellt wurde Daa nach Impfung
mit demaelben zu beobachtende Fieber zeigte nach anfftnglicher

Steigerung dea arteriellen Druckea ein Sinken des letzteren; auf

Bauchmaaaage und Compression der Aorta erfolgte eodann bedeu-
tende Druckateigerung, w&hrend sensible Reizung reap. Erstickung
keiuen Einflusa batten; daraus folgt. daaa das Sinken des Blut-

druckea hierbei ausachliefalich auf Rechnung einer Lfthmung der

Vaaomotoren kam. — Nach deraelben Methode vermochte Verf.

oachzuweiaen, daas bei der Infektion des Kaninchena mit Frftnkel’-

schen Pneumokokken die Schftdigung des Kreislaufes ausachliefalich

durch Lfthmung der Vaaomotoren zu Stande kommt, wfthrend die

Leistungef&higkeit des Herzens nicht beeintlusst wird. Durch intra-

venflse Injektion von Chlorbarium (welches den Blutdruck durch
Einwirkung auf die peripheren Gefftfamuakeln oder Nerven steigert)

vermochte Verf. nachzuweiseD, daas die Pneumokokken nicht auf

peripheren Apparate, soodern auf das Centralnervenaystem ein-

wirken, aie wirfcen — ebenao wie der Bac. pyocyaneus — lfthmend

auf das Vasomotorencentrum im verlftngerten Mark. — FOr die

allgemeine Pathologie folgert Verf. aus seinen Verauchen, daas wir

bei den klinisch als Herzschwftche bezeichneten Erscheinungen im
Verlaufe von Infektionskrankheiten nicht nur an daa Herz, sondern
such an die Vasomotoreu zu denken haben; man musa neben die

Herzsschwftche die Vasomotorenschwftche, neben die Herzlfthmung
die Vaaomotorenlfthmung aetzen. Perl.

A. Chaplin, Remarks on the treatment of foetid expectoration by
the vapour of coal tar creasote. Brit. med. Journ. 1895. No. 1799.

Foetider Auswurf kommt bei drei Erkrankungen vor, bei Lungen-
gsugrftn, bei eitrigem Empyem mit Durchbruch in die Bronchien
“nd bei Bronchiectasie; nur bei der letzten Erkrankung verspricht
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die Anwendung von Inhalationen oder dergl. Erfolg und nur von

ihr ist hier die Rede. Bronchiectasie kann auf zweierlei Weise zu

fotidem Auswurf fflhren, erstens dadurch, dass die erweiterten Bron-

chien so weit oder so zahlreich werden, dass Sputum lange genug
zurDckgehalten wird, uni sich zu zersetzen, oder zweitens durch Ver-

schw&rung der Bronchialwand mit nachfolgender Nekrose der Lungen-
substanz. Alle bisher angewandten Mittel, innerliche, Inhalationen

mit den verschiedensten Desodorantien und Desinficentien, auch die

neuerdings von Graimgkr Stkwart empfohlenen intralaryngealen In-

jectionen hatten nur m&ssigen Erfolg. Es handelte sich darum, ein

Mittel zu linden, dessen D&mpfe stark antiseptische und desodori-

sirende Eigenschaften besitzen, die gut eiogeatmet, also bis in die

Bronchien vordringen konnen und gleichzeitig dem Kranken nicht

schaden kOnnen. Ein solches Mittel ist das Steinkohtentheerkreosot,

auf das Verf. durch einen Zufall hingewiesen wurde. Bei dem Be-

such einer Kreosotfabrik erfuhr er von den Arbeitern, die fast stindig

den Kreosotd&mpfen ausgesetzt waren, dass Lungenkrankheiten und

„Asthmau unter ihnen nicht vork&men, dass die Einatmung der

D&mpfe die Expectoration sehr erleichtere. Ch. entschloss sich dar-

aufhin zur methodischen Anwendung dieses Mittels. Der Kranke
wurde in ein kleines, mdglichst luftdicht verschlossenes Zimmer ge-

bracht, in dem in einer durch Spiritueflammeu erhitzten offenen Schale

Kreosotd&mpfe entwickelt werden; die D&mpfe wurden so dicht, dass

man kaum noch die Gegenst&nde im Zimmer unterscheiden konnte;

es ist notwendig, Augen und Ohren zu schOtzen, auch Haar und

Kleidung werden zweckm&i'sig geschQtzt. Man fftngt mit einer halbeo

Stunde an, kann aber scbnell bis zu 1
'/, Stunden steigen. Die Wir-

kung ist eine ausgezeichnete: W&hrend der Inhalationen nimrnt der

Husten und die Expectoration zu, alte, stinkende Hohlen werden

leicht entleert, der Geruch nimrnt allm&hlich ab und nach 1 bis

4 Wochen hOrt er ganz auf. Die Kranken fQhlen sich freier, der

Appe'.it steigt, die Krftfte nehmen zu. Im Ganzen wurden bisher

6 F&lle so behandelt, durchgehend mit vorzOglichem Erfolge. Da
die Methode leicht anzuwenden und vOllig gefahrlos, nebenbei auch

sehr billig ist, so empfiehlt sich ihre weitere Anwendung.
K. Kronthal.

E. Mendel, Ueber den Schwindel. Berliner klin. Wochenschr. 1895,

No. 26.

M. unter9cheidet vier Grade des Schwindels: 1. Der mildeste

Grad besteht lediglich in der Empfindung einer plOtzlicheu Verin-

derung der Aufsenwelt als Projection der Wahrnehraung der ver-

&nderten Augenmuskelverh&ltnisse nach aufsen. 2. Im zweiten Grad

tritt nach dieser Empfindung das GefQhl der StOrung des KOrper-

gleichgewichts auf. Dasselbe setzt sich zusammen aus TastempBn-

dungen, deu kinaesthetischen Empfindungen und den MuskelgefQhlen,
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die uns durch den Augenmuskelapparat Qberliefert werden und deren

CootractionssUlrke uns fiber die Lage der Dinge im Raume unler-

richtet. 3. Der dritte Grad ffigt zu den beiden anderen das that-

sicbliche Schwanken und endlich linden wir 4. im vierten Grade
Ohrenklingen, Hinterkopfschmerz, Erbrechen, Starke Schweifsabson-

derung, Pulsverlangsamung u. s. w. Die Entstehung des Schwin-
dels sucht M. durch Circulations9tfirungen in der Gegend der Augen-
muskelkerne zu erkl&ren. Keine andere Stelle des Gehirns steht

nach Injectionsversucben in die Bluibahn von Shimamcba unter so

ungfinstigen Blutversorgungsbedingungen. Jede StOrung der Circu-

lation in der Sch&delhOhle wfirde demnach hier sich zun&chst gel-

tend machen, und dies trifft zu ffir die plfitzlichen Schwankungen
des Blutgehalts, ffir die Blutleere des Gehirns, ffir den galvanischen

Schwindel, ffir den Meni&re’schen Schwindel (durch Druckerhfihung
oder plfitzlichen Abfluss der Cerebrospinalflfissigkeit), ffir Vergiftun-

gen mil Reizung der Vasomotoren etc. Alle diese Circulationsver-

inderungen werden nach M. in der Gegend der Augenmuskelkerne
zunichst empfunden. Die h&ufige, gleichzeitige Blutleere der Art.

andiliva interna bewirkt Ohrensausen, die Anftmie der Kerne der

Med. oblongata und speciell des N. vagus bewirkt das Erbrechen
und andere Begleiterscheinungen des Schwindels. Auch jede Herd-
erkrankung des Gehirns, besonders die der hinteren Schftdelgrube

(Kleinhirn, Pons, Vierhfigel) wird Stfirungen des Blutdrucks in den
Centren der Augenmuskelnerven verursachen. Ebenso begleitet der

Schwindel die Erkrankung der Hirnarterien. die atheromatfisen, die

syphilitischen und andere. — Therapeutisch empfiehlt M. bei dem
Schwindel durch Atherose der Gefftfse den Monate lang fortgesetzten

Gebrauch von kleinen Dosen Jodkali mit Ergotin, Alkohol in m&fsi-

ger Dosis, auch Kumpher und Nitroglycerin. S. Kalischer.

Nauwerck, Influenza und Encephalitis. Deutsche med. Woohensohr.

W5, No. 25.

N. teilt zwei einschl&gige Fillle mit. In dem ersten erkrankte
ein 14j&hriges M&dchen mit Fieber, Erbrechen, Convulsionen im
linken Arm und Bein, Beuommenheit, Parese der linksseitigen Ex-
tremitaten; 14 Tage nach dem Beginn der Erkrankung trat der Tod
unter Bewusstlosigkeit und Convulsionen auf. Die Section erwies

Thrombosen der Hirnsinus und der pialen Venen und zahlreiche

Etweichungsherde mit capill&ren Blutungen im Gehirn, und beson-
der8 unter dem oberen Drittel der rechtsseitigen vorderen Central-

windung. Die mikroskopische und bakteriologische Untersuchung,
wie die Ueberimpfungen konnten das Vorhandensein des Influenza-

bacillus nicht erweisen; auch andere Mikroorganismen wurden nicht

gefunden. — Im zweiten Falle zeigte ein 19jfthriges Madchen Kopf-
schroerz, Erbrechen, Pupillenverengerung und Lichtetarre, verlang-
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samten Puls, Coma, Jactationen und in 48 Stunden einen tOtlicheo

Ausgang. Die Section erwies Erweiterung der gefOllten Ventrikel,

einen apoplektischen Herd der rechten Kleinhirnh&lfte, kleine capil-

lftre Blutungen im Gehirn etc. Bei der Ueberimpfung der Ventrikel-

flOssigkeit zeigte sich in einem BlutagarrObrchen eine Kultur der

Pfeiffer’schen Bacillen. Diese letzteren fanden sich auch ftufeeret

spArlich in dem encephalitiechen Herde des Kleinhiros. Dieser Fall

lehrt, dass bei der Influenza dae Gehirn rasch und todbringend ba-

cillar inficirt werden kann, ohne das8 mehr ale ein leichter, nicht

weiter beachteter Schnupfen ohne Fieberbegleitung die mutmafsliche

Eingangspforte verrftt. Vielleicht giebt es eine primare Influenza-

Encephalitia, bei der eine vorObergehende bacillfire Blutinfection *o-

fort zu einer Lokalieation ini Central nervensystem fuhrt. Auch der

bacillenhaltige Influenzahydrocephalus in dieeem Falle dOrfte von

beeonderem Intereese sein. S. Kalischer.

J. A. Hirsehl, Die Aetiologie der progressiven Paralyse. Wiener

klin. Rundschau. 1895, No. 45.

Als Material dienten 200 Manner, welche in 10 Monaten in der

von KraSt-Ebing’schen Klinik zur Aufnahme kamen. Bei diesen

tiel durchschnittlich der Beginn der Erkrankung in das Alter von

45Y2 Jahren, 4 waren unter 20 Jahre alt, 2 Ober 60. Im Uebri-

gen kamen auf eine weibliche 3 mannliche Paralysen. 11 pCt. der

Falle (20) waren erblich belastet. Peychische Ursacben im weiteeteo

Umfange waren nicht nachweisbar. Das Grog der Falle rekrutirte

sich aus den niederen Standee (Offentliche Anstalt! lief.). In

13 Fallen gingen Traumen vorher, ohne dass dadurch die Paralyse

besonders frflh auftrat. In 19 Fallen bestand Abusus spirituosorum.

Bei 175 Kranken war die genaue Erhebung der Anamnese mOglich.

Von diesen hatten 56 pCt. sicher, 25 pCt. wahrscheinlich Lues durch-

gemacht. Bei 78 genau erforschten Fallen betrug die Zeit zwischen

Infection uud Beginn der Paralyse 2—29 Jahre. Die Syphilis im-

ponirt also als der Atiologische Hauptfaktor und man braucht nicht

zu einer Combination ursAchlicher Momente zur Erklarung des Aus-

bruchs der Krankheit greifen. Die 19 pCt. mit nicht erweisbarer

Lues bieten nichts Auffalliges, da der Verf. bei gleich sorgfAitiger

Erhebung der Anamnese unter 63 Fallen von Spatsyphilis (in der

Lang’schen Klinik) auch nur in 54 pCt. sicher die vorangegangene

Lues feststellen konnte, in 9,5 pCt. mit VVahrscheinlichkeit.

Soweit der Verf. hieraus den Zusammenhang zwischen Lues

und Paralyse folgert, kann man ihm beistimmen, auf viel schwAcheren

FOfsen steht aber die Argumentation, welche er aus einer Verglei-

chung der Paralyse mit der Syphilis in Bezug auf die pathologische

Anatomie, Symptomatology, Therapie und Verbreituog beider Krank-

heiten herzuleiten sucht.
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Der Verf. erweist sich hier wohl als der radikalete Verfeohter

der syphilitischen Aetiologie der Paralyse — er nennt sie schlecht-

weg eioe Encephalitis syphilitica. M. Brasoh.

B. Reinhold, Beitrlge zur Pathologie der akuten Erweichungen
des Pons und der Oblongata. Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk. V.

4. u. 5. Heft.

R. beschreibt 2 Falle von akuter throrobotischer Erweichung
<les Pons und der Oblongata. Im ersten, der nur kurz mitgeieilt

wird, handelt es sich um einen 48jahrigen Mann, der eine durch

lokale Gefafserkrankung bedingte Thrombose der Art. basilaris mit

bimorrhagischer Erweichung im oberen Teil des Pons hatte; eine

suapecte Narbe an der Leber machte auch fOr die Gefafserkrankung
einen luetischen Ursprung wahrscheinlich; die Haubenregion war
der wesentliche Sitz der Erkrankung, doch auch in den Pyramiden-
bahnen bestanden umschriebene kleine Hamorrhagien reap. Erwei-
chungen. Charakteristisch fOr Sitz und Art des Herdes waren der

rasche ungQnstige Verlauf, die Steigerung der anfaoglichen Hemi-
plegie zu einer totalen Lahmung sammtlicher Extremitaten, die Pu-
pillenverengerung und die conjugirte Abweichung der Augen. —
Der zweite Fall betrifft einen 39jahrigen Arzt, der Marz 1893 mit

einem Flimmerscotom am linken Auge erkrankte: dazu traten der

Beihe nach: SensibilitatsstOrungen am linken Arm, linksseitige Hemi-
plegie ohne jede StOrung des Bewusstseins, Nystagmus beim Blick

nach rechte, Ataxie am rechten Arm, Schlucklahmuug, Motilitats-

eiorung am rechten Stimmband und Gaumen, hochgradige psychische

Aufregung, Respirationslahmung und Exitus letalis am 7. April

1893. Die Section erwies eine Thrombose der rechten Art. verte-

bralis und einen Erweichungsherd in der rechten Halfte der Me-
dulla oblongata, welcher die Combination rechtsseitiger Lahraung
bulbirer Nerven mit motorischen und sensiblen StOrungen der ge-

kreuzten Extremit&ten erkl&rte. Die Thrombose war durch eine

Bndarteriitis obliterans bedingt, die den Verdacht eines luetischen

Orsprungs erweckte. Im Bereich des Herdes fanden sich unge-

wShnlich viel Corpora amylacea. Die Ataxie im rechten Arm, also

an dem mit der Herdlftsion gleichseitigen Arm, musste auf eine in

der unteren Halfte der Oblongata ungekreuzt vorhandene Bahn be-

zogen werden , und dQrfte dies die Hinterstrangschleifenbahn sein,

die wohl erst im unteren Teil der Oblongata sich kreuzt; diese

Kreuzung geschieht oberhalb der Pyramidenkreuzung und liegt die

Bahn in den hoheren Ebenen, in den medialeo Partien des Quer-
schnittes. In dem beschriebenen Falle finden wir in der Lasion der

Fibrae arcuatae internae im unteren Teil des rechtsseitigen Herdes
die gesuchte Unterbrechung des noch ungekreuzten Anteils dieser

Bahn. Da nur der laterale Teil dieser Fasern betroffen und die

CoordinationsstOrung nur am rechten Arm vorhanden war, liegt die

26 *
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Annahme oahe, class die Fasern fur die rechte untere Extremist

eotweder in der Hohe des Herdes bereits gekreuzt waren oder aber

in deni medialen Teil der Fibrae arcuatae enthalten sind. — Im
Gaozen lassen sich zwei Unterarten der bulbftren Ataxie unter-

scheiden: 1. die einfache Bewegungsataxie, bedingt durch Erkran-

kung der Hinterstrangschleifenbahn, 2. die cerebellare Form, bedingt

dorcb Erkrankung der Kleinhirnbahnen und des Corpus restiforme.

Bei ausgedehnten Herden dQrften beide Bahnen betroffen werden

und gemischte Formeo der Ataxie entstehen. — Zum Schluss teilt

R. noch einen Fall einer Halbseitenl&sion der Medulla oblongata

(ohne Sectionsbefund) mit, bei einem 18j3hrigen M&dchen. Die

StOrung des Muskelsinns und die Ataxie der Extremittten fanden

sich bier auf der gleichen Seite wie die Lfthmung der unteren Bul-

bSrnerven. S. Kaliscber.

F. Kocb, Ueber das Ulcus vulvae (chronicum, elepbantiasticum etc.).

Aus der dermat. Abteil. des Dr. Jadassohk im Allerheiligen- Hospital

zu Breslau. Archiv f. Dermat. u. Syph. Bd. XXXIV. S. 205.

Die Affection, von der Verf. 20 F&lie mitteilt, kommt haupt-

sSchlich bei Prostituirten vor, setzt sich aus elephantiastischer Ver-

dickung und GeschwQrsbildung zusammen, ist nicht specifischer

Natur und findet sich vorzugsweise bei Personen, die durch Total-

exslirpation oder Vereiterung die inguinalen LymphdrOsen verloren

haben. Die Verdickung betrifft am h&ufigsten die grossen Labien,

demn&chst die Clitoris mit ihrem Pr&putium und die kleinen Labien,

doch sind Ofter auch der Damm und die Aftergegend, seltener der

Mona veneris derb infiltrirt. Bisweilen bilden die glatten oder un-

ebenen, zuweilen auch mit kurzgeslielten Papillomen besetzten wulst-

artigen Verdickungen ein Chaos, in dem man sich nur schwer orien-

tiren kann. Auch die Schleimhaut der HarnrOhrenmQndung, des

Scheideneingangs und des Mastdarms konnen an der Erkrankung in

Form diffuser Sklerosirung und papillomatdser Wucherung beteiligt

sein. In dem verdickten und starren Gewebe, mit Vorliebe an der

hinteren Commissur, an der HarnrOhrendffnung, in der Umgebung
der Clitoris und auf der InnenfUche der kleinen Labien entstehen

nun leicht Ausserst chronisch verlaufende, derb infiltrirte GeschwOre,
die in der Kegel nicht sehr grofs und wenig tief sind, ausnahms-
weise aber auch zu ausgedehnten Zersturungen und Fistelbildungen

fohren. Die wicbtigste Ursache der Erkrankung, fOr die wegen
ihrer Aehnlichkeit mit dem Ulcus cruris der Name Ulcus vulvae

besonders angehracht erscheint, besteht jedenfalls in der durch Aus-

schaltung der InguinaldrQsenfunction hervorgerufenen Lymphstauuog
in V

T
erbindung mit chronischen traumatischen und entz&ndlichen

Reizzust&nden an der Vulva. Aufserdem mOgen venerische und

andere, mit Infiltration und Ulceration einhergehende Processe und

insbeeondere die specifische syphilitische Gewebsinfiltration den Boden
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r die chronischen Geschwfire vorbereiten. Die Differentialdiagnose

igcenftber dem Ulcus molle, detn Cancroid, syphilitischen und tu-

irkulOaen Affectionen macht meist keine grofsen Schwierigkeiten,

iter Omstftnden aber mfissen mikroskopische Untersuchung, Inocu-

>11011
, der weitere klinische Verlauf, die Reaction auf Jod und Hg

ntscheiden. Die als Lupus der Vulva beschriebenen und die von
en F ranzosen als Esthiom&ne bezeichneten Fftlle dfirften zum grfifsten

"eil hierher gehfiren. Die Prognose der Krankheit ist quoad vitam

;Cinatigj, dagegen lftsst sich eine lokale Ausheilung, zumal die Ur-
achen meist nicht zu beseitigen sind, in der Regel schwer erreichen.

H. Muller.

P. Silex, Pathognomonische Kennzeiclien der congenitalen Lues.

(Nach einem in der Berl. med. Gesellsch. geh. Vortrage). Berliner

klin. Wochenscbr 1896, No. 7,8.

V erf. kennt drei charakteristische Merkmale der congenitalen

Lues, von denen das eine die Augen, das zweite die Zahne und
das dritte die Haut des Gesicbts betrifft. Als einziges wirklich

pathognomonisches Symptom eeitens der Augen betrachtet er eine

Cborioidea areolaris, bei der man zerstreut fiber den Fundus, be-

sonders aber in der Maculagegend schwarze Punkte und Flecke,

in beiden hier und da weifse Stellen von verschiedener GrOfse und
grofse weifse Stellen mit schwarzem Saume findet. Es handelt sich

ut» atrophiscbe Herde in der Cborioidea und Pigmentwucherungen,
von dem Stromapigment und dem Pigmentepithel ausgehend, unter

Mitbeteiligung der Retina. Die Sehschftrfe war in solchen Fallen

immer stark herabgesetzt, Schmierkur und Jodkalium anderten nichts.

Kinigemale blieb die Krankheit, die nicht haufig ist, einseitig. —
Von den zahlreichen als syphilitisch angegebenen Zahndifformitaten

halt S. ffir pathognomoniech nur die eine Form, welche darin be-

steht, dass die bleibenden inneren, oberen Scheidezahne eine centrale,

an der Kauflache, beginnende un'd sich bogenffirmig nach oben er-

streckende, von Schmelz entblfifste Ausnagung zeigen. — Als eine

nur bei congenitaler Syphilis vorkommende Veranderung betrachtet

er endlich die bekannten strichfOrmigen radiaren Narben des Gesichts,

falls diese sich nicht auf die Mundwinkel und die Lippen be-

schranken, sondern weiterhin auf Wangen, Kinn u. s. w. ausstrahlen.

Die histologische Untersuchung an einem besonders ausgesprochenen
Falle dieser Art zeigte fibrigens, dass es sich dabei nicht um Narben
im anatomischen Sione handelt, da Papillarkfirper, Drfisen, Gefafse

wohl erhalten waren. Wahrscheinlich stellen die eigentfimlichen

furchenartigen Bildungen, die S. als Pseudonarben bezeicbnet, durch
den Muskelzug bedingte Einziehungen der Haut dar. — Die ge-
schilderten drei Arten von Veranderungen, welche Verf. an Kranken
und an Abbildungen demonstrirte

,
halt er ffir durchaue pathogno-

monisch, so dass man aus dem Vorhandensein auch nur einer von
ihnen mit Sicherheit auf congenitale Syphilis schliefsen darf.

U. Muller.
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91. Fuchs, Ueber einen Fall von Extrauterinschwangerschaft auf

Grund der Sufaeren Ueberwanderung des Eiea. Deutsche med.

Wochenschr. 1895, No. 45.

Bei der in Frage kommenden Patientin wurde wegen doppel-

seitigem Cystoma ovarii die Laparotomie gemacht. Oabei ergab sich,

daaa das rechte Ovarium cyatOs degenerirt war und ferner fand sich

ein subseroees Fibroid dea Uterus, welches feat mit der linkeo Tube
verwachsen war. Das Fibroid mit der linken Tube und das rechte

Ovarium wurden entfernt.

Nach der Heilung traten die Menses 3wochentlich ein, im

November blieben sie aus. Ende December traten leichte Uterus-

blutungen auf. 2 Tage darauf hatte Patientin nach dem Aufstehen

plOtzlich heftigen Schmerz im Leibe und zeigte die Eracheinungen

dea Shocks und der Anftmie. Gegen die Schmerzen und Shockerschei-

nungen wurde 0,015 Morphium gegeben. Die innere Untersuchuog

ergab, dass das Lig. latum dextrum durch eine FlOsaigkeitsmasse aus-

einander gedr&ngt war, nach mehreren Stunden war dasselbe bis zu

KindskopfgrGfse prall gespannt ausgedehnt. Am nftchsten Tage wurde

eine Membran, die Decidua graviditatis, ausgestofsen.

Nach 10 Tagen trat eine nochmalige Blutung auf, die zu einer

H&matocele retrouterina fOhrte. Unter Opium und Compression lang-

same Genesung. Verf. meint, dass anfangs beim Bersten des Frucht-

sackes der Fdtus tamponirend auf die blutende Stelle wirkte, indent er

die Rissstelle verlegte, sonst wftren das Hftmatom und die HSmatocele

viel rascher aufgetreten. Das exspectative Verhalten wird dadurch

begrOndet, dass die Blutung ins Lig. lat , einen abgeschlossenen

Raum, stattfand, dessen excessive Auadehnung comprimirend wirke.

Ueberhaupt halt der Verf. in der Privatpraxis die Laparotomie nur

dann ffir indicirt, wenn die Blutung in die freie BauchhOhle statt-

gefunden hat. A. Martin.

V. Cocq, Faut-il faire des injections vaginales dans lea accouche*

ments normaux? Journal med. de Bruxelles, 1896, No. 5.

C. beapricht in einer lAngeren Arbeit die Frage der Asepsis

und Antisepsis bei Geburten. In einem einleitenden Kapitel geht

er auf die Aetiologie des Puerperalfiebera ein und unterscheidet zwei

Arten der Infection: 1. die Autoinfection, wie sie bei faulendem

F6tus, durch GangrAn der Weichteile in Folge langer Geburtsdauer,

bei Neoplasmen (Krebs) und selten bei zurQckgebliebenen Eihaut-

resten sich zeigt; 2. die sehr viel hllufigere Heteroinfection durch

Wasche, Instrumente und Hande der Untersuchenden; die letzteren

besonders dann, wenn sie kurz vorher mit septischen Stoffen in Be-

ruhrung gewesen, auch trotz grOndlicher Desinfection.

Nun haben die Untersuchungen Wintkb’s ergeben, dasa die Va-

gina der gesunden Frau pathogene Mikroben enthalt, nber in ab-

geschwachtem Zustand, und zwar abgeschwacht, wie man nach KkOnio
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annehmen muss, durch die bakterienfeindlichen Wirkungen dee

Scheidensekrets selbst. Diese baktericideo Wirkungen wflrde man
durcb Irrigationen in vaginam nur beeintrichtigen, deshalb beschr&nkt

C. die Antisepsis vor der Geburt auf allgemeine Bader und Wasehun-
gen der Vulva mit Wasser und Seife, denen eine AspQlung mit

Alkohol und Sublimat (1 : 1000) folgt; vor die Vulva ein Sublimat-

wattebausch. Wahrend der Geburt lagere man die Kreifsende in

einem mbglichst einfach ausgestatteten Zimmer, toucbire mdglichst

selten und nur nach grfindlichster Desinfection der Iiande (AbbOr-
sten mit Wasser und Carbolseife, dann Alkohol- und Sublimat-

[1 : 1000] Waschung) und beachranke die Desinfection der Frau auf

die oben angegebene Reinigung der Vulva nach jedem Uriniren und
jeder Defacation. Auch nach Beendigung der Geburt will C. nichts

von den antiaeptiscben AusspQlungen wisaen, wie sie Charpkntikr

(4mal tagl.) und Lieok (2mal tagl.) anwenden, zumal die umfang-
reiche Statiatik von Lkopulu in Dresden, der bei Anwendung der

ScheidenauaapQlungen im Wochenbett 80,79 pCt. fieberfreie Falle

hatte, ohne diese aber 91,6 pCt., ihm Recht giebt. Er beachrankt

die Antisepsis im Wochenbett demgemafa auf AbspQlung der Vulva
mit Sublimat (1:2000) und Wasser, 4— 5mal tagl. Ein Sublimat-

wattebausch liegt standig vor der Vulva.

Alle diese Vorschriften gelten fOr normale Geburten, bei anor-

malen tritt die ausgiebigste Antisepsis in ihr Recht. In diesen

Fallen, wo eine der oben angegebenen Ursachen der Autoinfeclion

besteht, wendet C. vor der Geburt 2mal tagl. SublimatausspOlungen

der Scheide an (V* : 1000), wahrend derselben ebenso alle 3 bis

4 Stunden in Verbindung mit der angegebenen Vulvareinigung,

nach der Geburt unmittelbar eine intrauterine und vaginale Aus-
spfilung mit derselben Lbsung, die im Wochenbett indess nur bei

fortbestehendem Fieber wiederholt wird. A. Martin.

E. Hollander, Zur Frage der nicht puerperalen Inversio uteri.

Aus der chirurg. Abteil. des jfid. Krankenh. in Berlin (dirig. Arzt

Prof. Dr. J. Israel). Deutsche med. Wochenscbr. 1896, No. 10.

Auf Grund einer Beobachtung (40jahr. Arbeiterfrau mit schlaffen

Bauchdecken und Diastase der Mm. recti bekommt plotzlich Pro-
laps und vollsiandige Inversion des Uterus, in deseen Fundus ein

faustgrofses Myom sals) halt er die Behauptung Schauta’s, dass in

keinem Falle eine Inversio uteri durch Contractionen zu Stande
kommen kdune, fOr unhaltbar.

Das wachsende Myom bewirkt ein Oeffnen des inneren Mutter-

mundes und ldst einen physiologischen Contractionsreiz aus. Da
nun die zusammenziehenden KrAfte des Uterus nach dem Becken-
boden hin gehen, so kann das Myom unter besonderen Umstanden
den Fundus nach sich ziehen. Begilnstigt wird dies in erster Linie
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(lurch ein medianes Aufsitzen deg Tumors. Das Wesentliche aber

ist das breite Aufsitzen und seine Faserrichtung. Gin kleines con-

centrisch geschichtetes submucOses Myom wird rasch durch Contrac-

tionen abgestieh. Ein grofses kann, da es nur einen Mucosastiel

hat, den Fundus nicht nachziehen. Handelt es sich dagegen urn ein

intramurales Myom, wie in diesem Falle, (lessen Faserrichtung innig

mit der Muttereubstanz verflochten ist, so ist die Stielbildung er-

schwert und die Chance der Inversion vorhanden, die eintritt, werin

der Fundusteil durch seine myomatose Umwandlung seine Archi-

tektur und damit seine GewOlbkraft verloren hat. Eine complette

Inversion, bei der die Portiocervicalfalte verstrichen ist, kann nur

in den durch Contractionen entstandenen Fallen eintreten.

Therapeutisch ist in diesen Fallen ein sofortiger operativer Ein-

griff indicirt. A. Martin.

A. Joffroy et R. Serveaux, Mensuration de la toxicit^ exp4ri-

mentale et de la toxicitd vraie du furfurol. Symptoms de l’in-

toxiction aigufi par le furfurol. Arohives de mc! decine experimental* et

d’anatomie patbologiqae. 1896. No. 2. 195—243.

Das Furfurol C4H3OCHO ist der Aldebyd der Brenzschleim-

saure. Es entsteht bei der Oxydation organischer Stoffe. Es ist

eine farblose Glige FlDssigkeit, welche an der Luft leicht verharzt

und allmahlich schwarz wird, was daran liegt, dass es nicht voll-

kommen rein ist. Als Equivalent toxique experimental bestimmten

Verff. die Menge, welche man einbringen musste, urn 1 kg Tier

abzutudten, wenn die Injektion bis zum Eintritte des Todes fort-

gesetzt wird. Die Injektionen wurden in eine subkutane Vene vor-

genommen, die Concentration der LGsung wurde so gewAhlt, dass

das Furfurol vollkommen gelGst war, andererseits lokale Wirkungen
vermieden wurden: es schwankte die Concentration zwischen 1 pM.
und 7 pCt. Die Injektion durfte nicht zu langsam vorgenommen
werden, damit nicht durch erfolgendes Erbrechen oder Urinlassen

ein Teil des Giftes ausgeschieden und somit das Resultat getrObt

wurde. Per os konnte Furfurol nicht beigebracht werden, da so-

fort heftiges Erbrechen eintrat, wohl aber wurden intramuskul&re

Injektionen vorgenommen, in deren Folge mehr subakute und chro-

nische Erscheinungen auftraten, entsprechend der allmfthlichen Re-

sorption. Es wurde gefunden, dass bei intravenGsen Injektionen

zum AbtOdten von 1 kg Hund 0,20 g, von 1 kg Kaninchen 0,14 g
Furfurol erforderlich waren. Als Symptome der akuten Vergiftung

wurden respiratorische, circulatorische, motorische und sensible

StOrungen, ferner StOrungen von Seiten des Magendarmkanals, in

der Wftrmeregulation und psychische Phftnomene beobachtet. Die

Inspiration wird Anfangs verlangsamt, steht 2— 3 Minuten still

tritt dann wieder auf, wird allmahlich schneller, oberflachlicher und
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unregelmassig, indem die flachen AthemzOge von vereinzelten tiefen

unterbrochen werden. Die CirculationstOrungen treten spftter auf

und sind weniger charakteristisch. Sie bestehen in Herzscbw&che
und unregelmSssiger Herzaction. Die motorischen StOrungen be-

stehen in L&hmungen, welche je nach der Starke der Dosis vor-

nbergehend sind oder Ungere Zeit anhalten, und besonders wenn
das angewandte Praparat nicht chemisch rein war, in convulsiviscben

Anfallen, welche sich bis zu epileptischen Anfallen sleigern kOnnen;
die eensiblen StOrungen beetehen im ErlOschen der Reflexe: zuerst

erliecht der Corneareflex, zuletzt die Schmerzempfindung. Die

KOrperwarme fallt schnell und erheblich, bis zu 12° C Von Seiten

des Magendarmkanals treten blutige DiarrhOen und heftiges Er-

brechen auf. Die psychiscben StOrungen bestehen einmal in den
Phinomennn der Trunkenheit: anfangs Excitation, dann tiefe De-
pression bis zum Coma, andererseits in hallucinatorischen Phlno-
menen. Bei der subakuten Vergiftung treten die Symptome auf,

wie bei der akuten, nur sind sie weniger ausgepragt, dann scheint

das Tier zu gesunden, die DiarrhOen hOreo auf, die Temperatur
hebt sich wieder, aber die hinteren Gliedmafsen werden gelahmt
und magern ab. Das Tier stirbt nach 3— 10 Tagen. Wird beim

Menechen die Widerstandekraft gleich der beim Kaninchen ange-

nommen, so wOrden fOr einen 70 kg schweren Menschen 10 g
Furfurol als tOdtliche Gabe erforderlich sein bei intravenOser In-

jektion. BischoiT.

J. E. Abelous et G. Biarn6s, Nouvelles experiences sur le m<$-

canisme des oxydations organiques. C. r. de la socidtd de biol. 1886,

No. 3.

Salieylaldehyd, digerirt mit OrganextrakteD, oxydirt sicb zu Salicylslure. V prfT.

brachteo duo wftssriges Extrakt aus Pferdeleber (mit Chloroformwasser bereitet) oder

eine vAxarige Lftsung dei Alkoholniederuchlages aus Leberextrakt, dem sie Salicylalde-

byd zugesetzt batten, in eine Flaschr, die sie zu 5
/« damit ftiilteo und, luftdicht r«*

»cbIo**en, 15— 18 Stunden digerirten. Sie analysierten dann die Qber der FlQsugkeit

bebodiiobe Loft und fanden eine betr&chtliche Abnahme an 0 und dafGr eine erheb-

licbe Menge C(\.

Bei der Oxydation des Salicylaldebyds in Salicylslure ware demnach 0 absorbirt,

CO] freigemacht worden A. Loewy.

M. Katlfmann, De l’excr^tion sucree pendant le jeune chez les

animaux rendus diabdtiques par I’ exstirpation du pancrdas. C. r.

de la soc. de biol. 1896, No. 8.

GegenQber der ron raanchen Seilea rertretenen Anicbauang, d««« die Zuckeraai-

•eheidang bei darch totale Pankreaiexitirpation diebetisch gemacbten Tieren w&hrend
dei Hungerzuitandei liitire, daii lolche Tiere elao auf Koiten ihrer eigenen Gewebe
keloen Zueker anucheiden, betont K. an der Hand eon Vermchen dan such im
protrabirten Hangerzmtande Zueker im Ham encheine, um erst knrz for dem Tode
bei ichon stark gemnkener Kbrpertemperatnr zu schwinden.

Ferner bringt K. einen V'erauch darQber bei, dan each im Fieber die Zuckeraui

uheidong eistire, am nach dem Abfall deuelben wieder zu kehren. A. Lo«w,.
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F. Reiehe, NierenverAnderungen bei Dipbtherie. Cbi. f. inner® Med.

1895, No. 50.

Id 85 tstlicb rerlaofeoen Fllleo tod Diphtheric, tot der Zeit der Seramtherspie

koDDte Verf. stets mebr oder minder ausgeprlgte VerioderuogeD der Niereo ntcb-

weiseo. F.s wsren 38 mlonliche, 47 veiblicbe Rranke. tod deoea 52 bis (a 5, 23
zwisrhen 6 uod 10 Jshren zlblten. Makroskopiscb feblten cbarakteristische Anomslieo

der Niereo, mikroskopisch varen Verinderungen des Pareocbyms, del ioteratitielleo

Gewebes uod der Malpighi'scben K&rpercheo nachweisbar.

Das Parenehym zeigte in alien Fllleo trQbe Schvelluog der Epithelien, bei

lingerer Krankheitsdauer aacb Verfettang. Stelleaveise land sich breiartige AuflSsuog

des Epitbels. Id eioigen Fallen bestand Coagolatiooioekroie mit beerdweiser AbUJtuog

des Epitbels, die jedoeh Die solche Aasdehnnog zeigte, vie bei Cholera, Poeamooie
uod Vergiftungeo.

Id 44 Fllien varen eotzuodlicbe Proliferationen des interstitiellen Gevabes ror-

banden. Die Niereorinde war wesentlicb blnfiger erkrankt all die Markscbicbt. Die

Malpigbi’seben Glomeruli zeigten stets Verlndernng tod spftrlicben Ablagerongeo in

Kapselranm bis zu massigeo Ezsudateo and AlteratioDen an Kapillarscblingeo aod

Wandepithel. Cylinder fan Jen sieb fast immer, in sehr wechseloder Zahl, am reicb-

liebsteD bei ianger Kraokbeitsdaner GevBholieb varen ea hyaline Forman, oar seltes

gekSrnte uod aus Zellresten gebildete. Aacb Blataustritte in die Malpighi'scben

RBrpercben kamen ror

Als nrslcbliches Moment aller Schldignngen der Niere siod die tod dem primlren

dipbtberiichen Heard resorbierten Toxioe anzaseben Leber and Pankreat verden

seltener and sehvlcher alteriert. Feste Beziebongen zvisehen Cbarakter der rein

diphtheriscbeo Prozesse and sekaadtreo Alterationeo der Unterleibsorgane bestebeo

nicht M. Hotbmlnn.

E. Staffel, Zur Kenotois der Osteochondritis dissecans mil Demon-
stration eines Prftparates. Arcbir f klin. Chir. XLVIIl. S. 632.

Bei einem 40jlhr. Mann, velcher mit dem liDken Arm ein rollendet Fass aof-

zuhalten rersucht und dabei eioen Koall im lioken Scbnltergelenk rerspurt, faod sicb

ca. \ Jahr nacb dem Tranma, nacbdem Pat. aofloglieh veiterznarbeiten rersaebt

batte, dieses Geleok aktie tBilig unbeweglieh nod mit FIQssigkeit gefullt. Bei passiren

Revegungsrersucben rernabm man laotes Kracben im Geleok. Bei der ErBfTnoog

des GeleDkes durch Resektionsscbnitt zeigte sicb nacb Entleerang too 300 ccm klarer

Gelenkdussigkeit der Kopf des Homerns fast rOllig feblend bei intakter Gelenkpfanne.

Der nocb erbaltene Teil des Kopfes war tod normalem
,

aber gegen den Defekt bin

am Raode stark aufgefasertem Koorpel uberzogen. Nach Resektion des Oelenkeodes

des Humerus faod man an dem betr. Defekt eioe ganz glatte TrennungsBiche; die

letztere bot durchwegs sklerotiscben Koochen uod war mit zablreicheo kleioen, derben

Zotten besetzt, welch’ letztere aus Bindegewebe und eiogelagerten Rnorpelselleo be

standen. Bei Abscbloss des Berichtes konnte Pat. den lioken Arm nm ‘29* fiber die

Horizontale erheben und scbvere Arbeit rerrichten — Id eioer kurzen Epierise vein

Verf. auf die Scbwierigkeit der Entacheidung bin, ob in Fllleo, vie der rorliegende

wirklich ein Trauma in relatir kurzcr Zeit zu eioer so weitgedieheoen Zerstbrang des

Gelenkkopfes geffibrt oder ob man nacb dem Vorgange tod KOrio die traumatische

Ursacbe bier abweisen soil. p. Gftterbock.

A. Tietze, Isolirler Bruch ties Capituluiu tibiae; Knochennaht;

volIslAndige Heilung. Arcbir f. klin. Chir. XLIX. S. 397.

Der rorliegende Fall, an deo sicb eioe moDographiscbe Darstelloog der betr.

Verletzung auscbliefst, betraf eineo 23jlbr. Offitier, der beim Deberscblagen seines
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Pferdei xwiiehen diecem and dem Erdboden mit dem rechten Unterscheukei iu liegen

kem, rielleicht dabei inch mit dieiem Unterscbenkel inf eioen Stein ichlug. Der
Verletite konnte uoch c». 50 Schritt gebeo, die herbeigerafenen MiiitSrSrite kontta-

tierteo Frector. eepit. fibulae Troll einei proriioriichen Verbandei diilocirte aich

du obere Fragment nach oben Nacbdem nach 5 Tagen die Bruehitelle abgeschvollen

war, vurde da< diilocirte Rnochenitfick durch Inciiion freigelegt und durch Roochen-
nabt an normaler Stelle befeitigt. Heilung in 7 Wocben. p. Gfiterbock.

Roux (Lausanne), Behandlung tier Haemorrhoiden. Therapeut.

Monatsh. 1895. No. 3.

Injektion eon 2 Tropfen eine* 50—80 pCt. atarken Rarbol Glycerin nach bin-

rticbendem Ber.ortreteu in jeden eimelnen Knoten bei Rnieachnittlage. Die Knoten
•rbwellen dann »o an, data <ie keine Neigung baben, wleder in den Darm in

ichiupfen. Verband mit Boreaielin. Hoapitalpatienten milsten 5—8, Pritat-Kraoke
ear 1—8 Tage das Bett bQteu. Fur Stoblgang ist bis xom 8. Tage geaorgt and
car bei Neigang ear Obstipation ist Vorbereitong durch ein Purgans erforderlich.

P. Gfiterbock.

Herhold (Aus der Klinik ties Herrn Geh. Rath Prof, von Bakuk-

i.kbkn), Zur Frage der schr&gen Wangenspalte. (Aroh. f. klin.

Chirurgie. XLV11I. S. 901.)

Das einem 14tlgigen Kinde entstammende PrSparat zeigte links einen am
Alreolar Bogen beginnenden, zwischen &usserem Schneidezahn and Dens canicu* durch

deo Oberkieferknocben neben der Apertura pyriformis oach oben bis zum Amatz dea

lioken Nasenbeins um das Stirnbeio ziebenden Spatt. Lateralw&rts tod diesem lagen

das TbrSoeobein, der etwas verkiiramerte OberkieferkOrper und das Gaumenbein.

Aasserdem bestand eine dem rechten Mundwinkel nach aufw&rts iiber die rechte

Waoge bis zum Canthus ext. dext. zieheude Spake, mit der eine, das rechte Jochbein

io drei Teile xerlegeode Treonung, sowie eine Diastase zwischen Jochbein und Stirn*

bein rerbundeo waren. Eine derartige ausgesprochene scbrAge Gesichtsspalte gehflrt

der zweiten der tod Mohian aufgestellten drei Formen dieser Missbildung an, welcbe

die typiscben hierbergel Origen Fftlle in tich schliesst, wftbrend die zur ersteu Form
bierberzibleuden etwaigen Vorkommuisse mehr der Hasenscharte und die in die dritte

Form einzureihenden Beobachtungen eber der queren Gesichtsspalte sich nlhern. Die

bier anf der rechten Gesichtshftlfte torhandene Furche weist deutlich auf die Ent-

stehung der Missbildung durch amniotiscbe VerschuQrung bin. P. Gfiterbock.

Tb. Ewetzky, Ueber Dissemination tier Sarkome im Uvealtractus.

v. Graefe’s Archiv f. Ophthalro. XL1I. p. 170.

E. teilt einen Fall ran Meiaoostrkotna iridis mit Ansbreituog auf den CiliarkSrper

ood die Chorioidea und einen tod Melanosarkoma cborioideae diffusum, die er einer

gtoauen mikroskopitchen Untersuchung unterworfen batte, mit. Durch die hier ge-

mschten Beobachtungen glaubt er die Dissemination der Geschwulstelemente bei Sar-

komen des UTealtractns nachgewiesen zu haben. Der Disseminationsprozess ist ein

aktirer Prozess, die Zellen treten aus der Geschwulst beraus uod zerstreuen sich im

Olaskfirper und Hen Geweben des Auges infolge ibrer F&bigkeit zur selbstfindigen

Wauderuog. Die Schwerkraft derselben und Tielleicbt anch die Bewegungen des Auges
selbst beeinflussen die Lege und Verteiiung der emigrirten Zellen im Auge. Die Ge-

scbwalstelemente, welche Migrationsfftbigkeit besitzen, zeicbnen sich durch ihre Grfilse,

starke Pigmentirung, Terhftltuissmftfsig kleinen Kern und grofse Lebensenergie anch
aouerbalb des Bereicbes des Tumors aos. Infolge letzterer Eigenscbaft setzen sie sich

in einem beliebigen Teile des Aoges feat und geben den Anstofs zum Auftreten

secundkrer Geschwulste. Horstmann.
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E. Fuchs, Ueber zwei tier Retinitis pigmentosa vertvandte Krank-

heiten (Retinitis punetata albescens und Atrophie gyrata chorio-

ideae et retinae). Arcb. f. Augenheilk. XXXII. S. 111.

Die Retinitis albescens entstebt in derJugend and xver gevSbnlich bei mehrereo

Mitgliedern derselben Familie; blafig ist Blutsrervendtscbeft der Eltern rorbendeo;

ei bestebt Herebsetznng der direkten Sebschirfe, ttarke konzentrische Einengung des

Gesicbtsfeldes und Nechtblindheit tod der Kindheit an. Der Angenhintergrund ist besSt

eon veifsen Fleckcben, Ton velchen die kleinsten gerade sichtbar sind, wibrend die

grflfiten den Darchmesser einer Netxheaterterie zweiter Ordnnng haben. Dietelben

sind alle rein veils, scbarf begrenzt, ohne Pigmentrend. Die Atropbia gyrata chori-

oideae et retinae tritt hiufig bei mehreren Mitdliedern derselben Familie anf, zn>

weilen bei Kindern blntsTervandter Eltern. Sie beginnt in der Kindbeit mit Hemer-

alopie. Opbtbalmoskopizch zeigt sicb Atrophie der Papiile, Netzhaut und Aderbaut.

Das Cbarakteristische der Krankheit liegt in der besonderen Form der Aderbaul-

atrophie. Dieselbe entstebt znerst an einzelnen Stellen in Form runder, scharf urn

scbriebener, heller Flecken, velcbe sicb stets vergrCfsern bis sie zusammenstofsen.

Sie verschmelzen entveder rollkommen mit einander oder bleiben getrennt durcb

scbmale Streifen normal pigmentierten Augenbintergrnndes. Im Bereicbe der atro-

phiscben Stellen siebt man auf veifiem Grande einzelne Aderhautgeftfse, so vie Pigment-

tlecken. Die atrophischen Flecken nebmen eine Zone ein, velcbe die Papiile sum

Mittelpunkt hat nnd bis sum Aequator reicht. Die Papiile ist ron einem breiten

weifseu Giirtel umgeben, ron velchem sie dnrch eine Zone normal geflrbten Augen-

hintergrundes getrennt ist. Der der Papiile znstebende Rand dieses GQrtels ist ge

lappt. Wsbreod die atrophiscbe Zone nacb rSckwArts sich scbarf begrenzt, ist dies

nach Torn nicht der Fall. Hier rermebren sich die Pigmentflecken mehr und mebr,

so dass der Angenhintergrund in der lufsersten Peripherie fast schvarz aussehen kann.

Fast immer sind die binteren Rindentcbicbten der Lime getrilbt. Hontmana.

Barnick, Klinische und pathologisch - anatomische Beitr&ge zur

Tuberkulose des mittleren und inneren Ohres. Archiv f. Ohrenheilk.

40. Bd. S. 81.

B. hat in den der vorliegenden Arbeit za Grande liegenden Uotersuchungeo *ein

Augenmerk besonders auf die bisher noch unentscbiedene Frage gerichtet, ob bisto*

logiscb der Beweis za erbringen sei, das* das erste Eiodringeo der Taberkelbacillen

in die knSchernen Wandungen oder in die Scbleimbaat des Mittelohres vora Blutvege

aus erfolgen k5one. Za diesem Zwecke wurdeo in 16 Fallen die za ootersachenden

Schlafenbeine den Leichen solcher Pat. entnommen, welche an eioer altgemeioen

Miliartaberkulose za Gruode gegaDgen waren, die sich an eine primSre Tuberkulose

der Lymphdriiseo and in einem Falle an einen Solittrtuberkel der rechten Kleinhirn*

hemisphSre anachloss. In 5 von diesen 16 Fallen konnte eine auf dem Blutwege

entatandene Tuberkulose des GehOrorganes nachgewieaen werdea. Aatserdem glaubt

Verf darcb seine Untersacbuugen auch noch die Frage der Entscheidung naher ge*

bracht za haben, ob die Tuberkolose des Warzenfortsatzes zumeist erat darcb eine

Mittelobrtuberknlose bervorgerafen werde, oder ob der Prozess primar oauler Natar

sei. Das Ergebniss von V erf’s histologiscben Untersuchangen, gestutzt daich die kli*

nischen Beobacbtangen, spricht dafiir, dass die taberkulOsen Oititiden des ScbUfenbeim

wabrscbeinlich haufiger vorkommen, ala man bisber anznnebmen geneigt war. Betreffs

der ansfilhrlich raitgeteilten, durcb Abbildungen illustrirteo, sebr iostractiven Kreoken*

gescbichten muss auf daa Orig. verwiesen werden. Sch»»b*eh.

Claude, Ulcerations de la langue chez les tuberculeux. Comptes rend,

hebdomad, des seances de la soc. de biologie 1896, No. 2.

Wshrend die Mebrzsbl der Autoren die Tuberkulose der Zunge ron der Iuocu

Istion der Becillen durch die Scbleimhsut berleiten, berichtet Verf. too einem Fell,

vo die tuberkulOiep Ulceretiouen gem&fs dem histologiscben Befnnd nicht in der
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Scbleimbaat, soodern in dcr Submucoi* nod eelbtt im tieferen Gewebe ihren Unpraog
genommeo habeo muuen Gleicbieitig teilt er einen Fall .on Ulceratiou der Zunge
fine* TuberkalGieo mit, bei dem in den Geiehwfiren keioe Baclllen gefundeo wnrdeo,

aocb die Inocalation einw kleineo Fragment* bei einem Meeracbweincben keine Taber*

kaiose herrorrief. Er anterieheidet demnacb Uleerationen durcb direkte Inoculation,

darcb die Blatbahneo nnd kacbektiecbe Geschwilre. w. LuMlo.ki.

Taihacosky, Contribution it I’dtiologie de la peste bovine. (Travail

du Laboratoire dpizootologique & l’lnatitut Imperial de mddecine

experimentale). Archives des sciences biologiqaes. IV. No. 3.

Verf. anterzieht die bisberigen Arbeiten fiber [Rinderpett einer Kritik und teilt

daon die Resuliate seiner mebrj&hrigen Versuche mit Er ist zu folgonden Resultaten

gekommen

:

1) Alle Mikroorganismen, welche von den Terschiedeoen Aatoren als Erreger der

Rinderpett beschrieben sind, haben in Wabrheit mit dertelben nicht* za than.

2) Keiner von den biiber aus rinderpestkranken Tiereo isolirten Mikroorganismen

erzengt Rinderpest, venn er in Reinkultar, die darch das Plattenverfahren gewonneo
itt, K&lbern eingeimplt wird.

8) Die Mikroben, welche man auf den Terschiedeoen Scbleimbluten von rinder-

pesikranken Tieren fiodet, linden sicb zur Mebrzabl aucb bei gesunden Tiereo.

4) Das Blot und die inneren Organe rinderpestkranker Tiere sind vOllig steril,

soweit dies durch Mikroskop und das Plattenrerfabren entschieden werden kann. Gleicb-

*obl entbalten diese Organe das spezifische Gift, deno, wenn mit ihnen K&lber geimpft

werden, erkranken diese an typiseber Rindespest.

5) Kommen im Blnte oder den inneren Organen Bakterien vor, so itt das die

Folge cadaverGser Yer&nderungen
,

oder es handelt sicb um secund&re, accidentelle

lofektioo

6) Alter Wahrscheiolicbkeit nach wird die Rinderpest nicht durcb Bakterien her*

»orgerufen. Vermutblich gehOrt der Erreger zu den Protozoen.

7) Die Rinderpest ist niemals Qbertragbar auf Meerschweinchec, Kaninchen,

Taubeo, weifse Miose und Ratzen. H. Blsehoff.

E. J. Walker, Poisoning by cocaine; recovery. The Lancet 1895,

I. No. 5.

24jlbr. Mann hatte gegen Zabnscbmerzen Phenacetin nehmen wollen, durcb
eioen Irrtbum des Apotbekers aber salzsaures Cocain erbalteu; hiervon oahm er etwa
$—9 Gran auf einmal. Unmittelbar darauf fuhlte er eine nicbt unangenehme Kiihle

am ganzen ROrper, zugleich ein Taubwerden des Mundes, der Zunge und des Halses,

ipiter aucb des Magens und Unterleibs; dann stellte sicb Wiirgen und Herzklopfen
tio. Der Grin zeigte eine ausgesprochen grime Farbe. Alt W. nacb kurzer Zeit den
Patienteo sab, machte dieser im Allgemeinen den Eindruck eines Betrunkenen, docb

btstaoden gleichzeitig cboreaartige Bewegungen; die Pupillen waren dilatirt und rea-

prten nicbt auf Licbteinfall, die Temperatur war subnormal. Sp&terhin traten Schling-

bnchwerden, Cyanose and Athemnot auf. [Uoter Anweodung von Amylnitrit u. starkeo

Abfabrmittelo (CrotonGl mit Calomel) ging nach] reicblicben Eutleerungen der Anfall

'ordber, am nicbsten Tage bestaud nur nocb eine leicbte SchwSche. K. Kronthai.

J- Woroschilsky, Anwendung von heifsen Badern in zwei Fallen

von Meningitis cerebrospinalis. Therap. Monatsh. 1895, Febr.

Auf Grand der Kmpfeblaugen Acfh*cui's behandelte W. iwei tchvere Falls .on

Cfrfbroipioalmeoiogiti*, bei denen die fiblicbeo Mittel (Calomel a. • v.) oar weoig
irktea, mit heiften Badern, in beideo Fallen mit aasgezeichnetem Erfolge. Tiglich
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word* ein Bad too 32 "K and 10 Minaten Daaer angevandt; .ebon nach dera enten

Bade bob aich das Allgemeinbefinden, im er.ten Falle irat nach dem 8., im iweiten

nach dem 15. Bade Heilang ein. Bemerkt »ei noch, daai bei der iweiten Patieotio.

eioem lTjlbrigen Midcben. eine exiodatire Pericarditis anftrat, die aber keioe Contra-

indication gegen die beifseo Blder bildete. K. KromhaL

Diiins. Ueber Troramlerlfthtnuogen. Deutsche militarirttl. Zeitsohrift.

1896. No. 4.

Eigene Beobachtungen and das Stadium sieler son anderen Antoren mitgeteiiteo

Fllle haben Verf. in der Erkenntoita gefubrt
,

data ea aich bei den aogenanoteo

Trommlerlibmungen niebt am eioe isolirte Paralyse dea n. extensor, pollicis longoa,

niebt also om eine Nerrenkrankbeit handelt, aondrrn dass dem Symptomenkomplex
eine Erkranknng bexar. eine Zerreil'sang der Sehne des genannten Maskela xn Grande

liegt. Wo dies faktisch der Fall iat, kano mao daa Leiden ala .Trommlertebne*

(EotxQndong, kolbige Verdickuug des peripberiecben Sehnenendea) oder ala .Raptor

der Trommler-Sebne" bexeicbnen. Immobilisiruog des Daomens in Hyperextenaioos-

atellong, eseotoell Sebnennabt aind die anxatrendeodeo therapeatiacben Mafsosboien

Auch bei Erkraokung dea m. flexor pollicis longat iat in der Haoptsache der Seboeo-

apparat beteiligt. Bernhardt.

L. E. Bregma ii, Ueber die Entstehung der Skoliose bei Ischias.

Wiener med. Woohenscbr. 1895, No. 27—*29.

Der Verf. konnte einen Fall von Ischia* mit gekreuiter Skoliose geoauer beob

achten uod nebeo Atrophia nod Parese der Unterscbeokelbeuger des kraoken Beios

Doch eioe erbeblicbe Atropbie des gleicbseitigeo Erector truoci mit deutlicber Vermin*

derung seiner electrischen Erregbarkeit komtatieren. Der Verf. glaabt, dass die«e

Affektiou des Ruckeostreckers die uomittelbare Ursacbe fur die Skoliose abgebe and

dass es sicb um ErkraokuDg der motoriscbeo Nerteofaiero des betr. Maskelt handele.

Welcher Art diese Erkraokung sei, vermag er oicbt su sagen, degeneration Charakter

trage sie oicbt, das beweise das Feblen der EaR. m. Br**ch.

E. Stadelmann, Ein Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der

Lumbalpunction. Berliner klin. Wochensohr. 1895, No. *27.

Io eioem Falle too Basiafraktur mit oachfolgeoder eitriger Meningitis ergab die

Lumbalpuoktioo our eioe trObe, etwas sanguioolente Flussigkeit oboe Mikroorgaoiaroeo.

war also oicbt geeigoet, die obeogenaonte (ubrigens spater dorch die Sektioo bestitigte)

Diagnose zu stutreo.

Io eioem anderen Falle haodelte es sich um eioe alte Meoiogitis, rom os peiro-

som der eioeo Seite ausgehend; die durcb Punktioo eotleerte FlQsiigkeit war klar u.

frei too ktirperlicbeo Elemeoteo uod Bakterieo. Die Sektioo ergab eioe eitrige Me-

ningitis uud aus dem Eiter lie seo sicb Staphylo- uod Streptococceo zuchten.

Der Verf. teilt diese Fllle mit, um Tor tibertriebeneu Auforderuogeo an die oeue

Metbode *u waroeo. Man soil seioer Meiouog nach our die posiiiTeD Ergeboiste der

Punktioo Terwerteo, fiir gefahreoll bait er aber die Verwertung im oegatiren Siooe.

II. Braach.

S. Kona, Ein Fall von primftrem gangranOsem Erysipel des Penis.

Miterkrankung des Hodeusackes und der Hoden. Consecutive

Hodenatropliie? Oligospermie. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXXIV. S. 397

Du Erysipel nahm tod einer geringliigigen Excoriation an der unteren FIAcbe der

Vorhaut leinen Auigaog, rerbreitete lich in rapider Weise Qber den ganten Peon
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and du Scrotum nnd fQhrto zn ausgebreiteter Gangrln Nach Abstofsung dor gan-

grAsBten Partien teigten sieb die Hodeo, welche kleinfaustgrofze koosisteote Geacbwiiltte

bildeteo. teilweite blosliegend. Alt die Erkrankung abgelaafen war, erschienen sie

kleioer alt normal nnd die SamenflQsaigkeit enthielt nor tebr tpArlicbe Spermatozoon.

R. VBUer.

Edmund Saalfeld, Zur Syphilisbehandlung. (Nach einem Vor-

trage in der Ber). Dermatologischen Vereinigung.) Tberap.

Mon&tshefte. 1895. No. 5.

Bin jnngei Mldchcn, welches zwei Monate fruiter eine ziemlieh energitche

Schmierkur dorchgemacbt hatte, zeigte easier einigen sypbilitizcben Plaques muqueutes
tuf der Zunge die Symptome einer akoten Nephritis. Die rersuchtweiae wieder a u

f

geoomnteneo Inonktionen reranlassten eioe kolottale Vermehrung dct Eiweine* im

Dries
,

das ticb tnit Anttetzen der Kinreibungeo allmAhlieh wieder rerminderte. E«

seheint tich also bier um eioe Quecksilber-Nepbritis gehandelt zn baben. — Im Gegen-

utte zn dieaem iteht ein anderer Fall, io detn tertiAr syphilitische GetcbwQre unter

Kioreibungen mit 8,0—5,0 graner Salbe and unter Jodkaliom in den gewOhnlicbeo

Doten nor zorQbergebend beilte nnd ent mit Steigernng der Inonktionen auf zweimal

tlglich 5,0, dat Jodkaliom aof 4,5 pro die dauernd zernarbten. — Scbliesslicb

smpfiehlt Verf. zor Hebong der AllgemeinernSbrung bei heruntergekoromenen Syphi-

litiKben angelegeotlich die Somatose, 8— 4mal tlglich einen TheeiBffel io Milch,

Bouillon oder Schleimtoppe. 11 . Muller.

Karl Ries, Zur Behandlung der akuten und chronischen Cystitis

colli gonorrhoica und der hartn&ckigen Formen von chronischer

Gonorrhoe. (Aus der Polikl. des Dr. L. Casper. Therap. Monatshefte.

1895. Sept. S.-A.)

R. empfiehlt, bei der akuten Cystitis colli gonorrhoica. wenn die ilbliche Be-

baodlungtweise (01. Santali, Morpbiomiopposilorien, warme UmschUge u. s. w.) nicbt

bald Besserung berbeifQhrt, Irrigation der Urethra posterior mit aiaer */l0 pros lauwarmen
Lusong son Argent, nitr. io der unllogst sen Casper bescbriebenen Weise (Cbl. 1894,

S. 288) aozuweoden. — Ganz besonders eignet sieb die Methode aucb fur bartnlckige

robacute und cbronische Gonorrhoe der Totderen und! binteren HarnrOhre. Uandelt
e» ticb om tebr circomakripte Formen, wo schon sobmuk&se Infiltrate zo vermuten

sind, to ist es zweckmltaig, nach der DorchspQlung nocb 1—

2

Spritzen einer heissen
LSsnng ron gleicher Conzentralion unter gleirbzeitigem Comprimiren der HarnrSbren-

mundung um den Catheter durcb die Part anterior zu spritzen. Das Verfabren wirkt

dilatirend nnd aoflockernd auf die Schleimhant , wodorch auch die tieferen Scbichten

dertelben dem tberapeotischen BegrifTe zuglnglicher werden H. Muller.

W. E. Fothergill, A clinical note on the height of the Fundus
uteri during the first stage of labour and at the end of the second

stage. Edinburgh Medical Journ. 1895, June.

Verf. bericbtet uber 30 am Kreifsbett rorgenommene Metsungeo, aus denen

herrorgebt, dais ron Beginn der Weheo bit cum Auttritt des Ropfet aus der Vulta

des Fundus im Mittel um 0 8 Zoll bSher steigt, wlhrend die Breite des Uterus um
11 Zoll abnimmt. Da auch der antero-posteriore Durcbmester des Uterus wlhrend

dieter Zeit kleiner wird. so seigt trotz HShersteigens des Fundus die Entfernung des-

selbsn Ton der Symphyte gegen Ende der Geburt bei der Messnng mit dem Bandtnalt

eioe Abnabme too 1 Zoll. A. Msrtiu.
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Kessler, Ueber die Wichtigkeit frflhzeitiger Erkennung des Ge-
b&rmutterkrebses. Petersburger med. Wochenschr. 1895, No. 37.

Ad der Hand von 8 pr&gnanten Fallen bespricht R. die Wichtigkeit der fruh-,

d. b. recbteeitigeD Diagnose des Carcinoma uteri.

Die F&lle — einer ist besonders interessant, weil er eine nur 22jihrige Patientio

bctrifft — zeichnen sich durch die Schnelligkeit der Progredieoz der Wucberungeu
aut: void Auftreten der ereten subjektiven Symptome bis zur Inoperabilit&t rergingen

\
— 1 \ Jabre.

Dnter den Friihsymptomen hebt R. bervor: X) ter&sen Ausfluss, 2) atypiscbe

Blutungen, namentlich in den 40 er Jahren. 8) Blutungen nacb Ungerer oder k&rzerer

Menopause. a. Martin.

W. Fordyce, The clinical aspects of utero-sacral cellulitis. Edinb.

Medical Journal 1895, March, p. 800.

Verf. be«pricht die kliniscben Symptome der Erkranknog, welobe in jahrelaogen

Scbmerzeo, Dyemenorrhoe, Unger Oauer der Periode, Sterilitlt, BUseobescbwerdeo a.

Scbmerteu bei der Delicetioo beateben. Die Behendlang erfordert Gedald und Aot-

deuer and bestebt in Rube, Ferohelteo tod geicblecbtlichem Yerkebr, 2 m»l Uglich

wermeo AaupQluogeo uod SiUbAdern. Ueber Message bat Verf. keioe eigene Erfsh

rang. ElectrieitCt and Pessare siod tod geriogem oder gar keinem Nutreo.

. Martin.

W. V. Skowronski, Ueber tlas runde GeschwOr der Scheide (das

sog. runde phaged&nische GeschwOr Clark's). Wiener klin. Rundschau

1895, No. 16.

Eie 87jlhrige Fran klagle iiber veifteo Fiats, BrenDen aod Jacken in den Gs-

scblecbtsteilen and Scbmerteo beim Urinlasteo. Et fend siob oberbalb des Urethral-

Walitet ein noebeaes, tod zerfalleaea GraoulatioDeo bedecktes GeschwOr mit steileo

RSodero tod der Grdfse eiaes halbeo Kreozers. Nach Ezeisioo trat Heiloog aio,

welcher nach 7 Monaten oocb kein Reeidir gefolgt war Bei der mikroskopischea

UntersacbaDg des Getchwiirt seigte ticb alt Ursacbe der Entstebong Geflfs-Obliteratioo.

A. Martin.

A. Green, A case of post-mortem parturition. Lancet 1895, Jan. 5.

Eine Scbwaogere *er8el, oecbdem am Tage rorber Eopfweb bestandeo batta, mo

2 Ubr morgens in Rrftmpfe. Nacb sieben Standee trat der Tod eiD. Leichenfraueo,

welche am Nacbmittag die Leicbe besorgten, behaupten, dieVulva sei vOllig frei geveseo.

Bei der Autopsie (58 Stenden p. m.) fand aicb ein bis zurn Riicken in Steiftlage ge-

borenes Rind, ein betr&chtlicher Dammriss, and Inversio fundi uteri. Verf. bill

es fiir rnflglicb, d&ss postmortale Uteruskontractioueu, uuterstutzt »om Druck der Gass

in der BauchhOhle, das Rind ausgetrieben baben. a. Martin.

Kinsendungen fOr das Centraiblatt werden an die Adresse des Hm. Prof. Dr. M. Bern ha rdt (Berlin W.

Fransotische 8tr*f«e 31) oder an die VerlagahandJung (Berlin NW„ Dnter den Linden 68) erbetea.

Vcriag ron August Hlrsehvald in Berlin. — Druck ron L. Schumacher in Berlin.
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joeh Bn eioem Gicbtkranken. — JAkb, Tuberkelbacillen in den Geschlechtsdriisen.

— Kohler, Oeber Operationen an der Qallenblaae. — Uhthofp n Aibnpklr,
Bakteriotogie der Keratitis. — Walter, Bedeutnng des Formalins als Desinfektions-

mittel. — Scobsibee, Bebandlang der Obstipation — Bain, Aetiologio der Pneu-

monia. — Hbcbhsb, Fslle eon Kluropke'scher Llbmung — Lbwitu, Znr Galrano-

diagnostik. — Lbddiiboss, Ueber eollaterale Hemiplegie. — Lassar, Wassbb-
vaiib, Ueber Lepra. — Crstad, Bebandlung .on Ureteren-Scbeidenfisteln. —
Schultz, Ueber die palliatire Bebandlung des GebSrrautterkrebses mit Aikobol-

injektionen.

Diitis nnd Flobbboo, Wirknng des Leims auf das Blut. — GAbabd, Spal-

tung des Atnygdalins im Organismns. — Sokolbrf. Fall eon Gnmtni der Hypo-
physis cerebri. — Mrlrikow-Raswbhlsrkow, Aufbewabrung ron pathologischen

Prtparaten. — Ladibitsis, Zur Frage der Catgut- Eiterung. — Forks, Zur
Kenntnis der Osteomyelitis. — Z w* abdsha kib

,

Ein Initialsymptom der Sklerose.

— Wibklir, Zwei FAlle ron Laryozpapillom. — Scblicbt«, Qiftvirkung ron

Ferrocyankalinm — Horlbb, Faserrerlauf im N. opticus. — MOllrr, Zur Kennt-
nts der Lebyrintbsypbilis.

K. Hurthle, Ueber die Fettsaure-Cholesterin-Ester des Blut-

serums. Zeitschr. f. physiol. Chern. XXI. S. 331.

Verf. hat schoD frflher beobachtet, dass sich in den Alkohol-

ausziigen resp. Alkohol-Aetherauszftgen von Blutserum beini Stehen

schOn krystallisirende Substanzec ausscheiden, welche sich nuntnehr

als verschiedene Cholesterinester ergeben haben.

I. Cholesterinoleat erh&lt man aus Blutserum, wenn man das-

selbe mit dem 3fachen Volumen 96proc. Alkohol fallt und den

abfiltrirten Niederschlag mehrere Tage bei 30— 40° mit Alkohol
extrahirt. Der abfiltrirte Alkoholauszug scheidet in der K&lte

nadelfOrmige Kryatalle aus, welche den Ester darstellen, den Rest

erh&lt man durch VerdOnnen des Alkoholauszuges mit Wasser.
Der Ester, dessen Schmelzpunkt zwischen 41 und 45° variirte, je

XXXIV. Jabrgang. 27

Digitized by Google



418 Scbmoll, Stoffwecbselversach an einem Gichtkranken. No 24.

nach den Thieren, von welchen das Serum stammte, 1st leicht luslich

in Aether, Chloroform, Benzol, wenig lOslich in Alkohol, links-

drehend (ca. 18%°). zeigt ahnliche Reaktionen wie das Cholesteric,

wird durch alkoholische Kalilauge in Cholesterin und OelsSure ge-

spalten. Die Analysen stimmten fOr Cholesterin - Oels&ureester.

Zur Kontrolle wurde Oels&urecholesterin-Ester durch Erhitzen von

Cholesterin mit der 5fachen Menge OelsSure auf 210° darge^tellt.

Das Verhalten desselben stimmte mit dem aus Blutserum erhaltenen

(therein.

II. Cholesterylpalmitat fand sich in dem mit Alkohol er-

schflpften Brei, und ging beim Ausziehen desselben mit Aether-

Alkohol in das Lusungsmittel uber. Die Krystalle vom Schtnelz-

punkt 77— 78° sind in Alkohol noch schwerer loslich als der

Oelsftureester, in den anderen LOsungsmitteln leichter, aber doch

schwerer, als die vorige Verbmdung. Die Verseifung, Analyse und

Vergleich mit kfinstlich hergestelltem Cholesterylpalmitat zeigten,

dass es sich in der That um den Palmitins&ureester des Cbolesteriris

handelt.

III. Cholesterylstearat liefs sich nicht im Blutserum nachweisen.

Die Quantitat dieser Cholesterineater fand H. — ano&hernd
beatimmt — am grOfsten im Blutserum des hungernden Hundes =
0,20—0,22 pCt., bei Fleischkost 0,13 pCt., bei Fleisch und Fett

0,18 pCt., sehr viel geringer im Kinder- und Kalbsblutserum.

Weiterhin weist Verf. darauf bin, dass die Angaben von Hopps-
Sktlkk Ober das Vorkommen von Cholesterin im Blut mit Wahr-
scheinlichkeit auf diese Cholesterinester zu beziehen ist, sowie darauf,

dass Bouukt schon vor 60 Jahren die Cholesterinester dee Blut-

serums in Handen gehabt und als Serolin beschrieben habe, ohne

indeseeu ihre Natur zu erkennen, Angaben, welche spftter von

Goblkt mit Unrecht bestritten wurden. E. Salkovski.

E. Schmoll, Stoffwechselversuch an einem Gichtkrankeo. Zeitscbr.

f. klin. Med. Bd. 29. Heft 5-6.

Verf. berichtet Ober einen, ca. 3 Wochen dauernden, mit alien

Kautelen ausgefDhrten Stoffwechselversuch an einem seit tnehreren

Wochen an gastrischen Erscheinungen leidenden Manne. Beetimmt
wurde: der Gesammt-N, die Harnsiure, die AlloxurkOrper, die

Phosphors&ure, an einigen Tagen wurden Thyreoidintabletten, an

einigen weiteren Thymus gefOttert.

Zunftchst wurde die Angabe Voqkls hinsichtlich der N-Retention

bestatigt. In den 4 ersten Versuchstagen betrug bei einer Nahrung
von ca. 2500 Cal. mit ca. 17.5 g N die N-Retention im t&glichen

Durchschnitt 3.78 == 111.1 g Muskelfleisch. An den folgenden

Tagen bei ca. 2169 Cal. mit nur ca. 15 g N wurden durchschnitt-

lich noch 3.11gN = 91g Muskelfleisch zurQckgehalten. Auch
wfthrend einer nun folgenden fOnftagigen Futterung mit Thyreoidea
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o 24. Jakh, Tnberkelbacillen in den Geachlechtsdriisen. 419

e stand die N-Retention fort. Sie war zwar etwas geringer (nur
fa. 80 g Muekelfleiach), doch ist dafOr weniger die Thyreoidea
»a rantwortlich zu macheo, als das Bestreben des Organismua, eich

1 1 mahlich mit seiner Kost in’a N-Gleicbgewicht zu aetzen.

Die Phosphorsaureausscheidung ging der N-Auaacheidung voll-

rommen parallel.

Die Harnsfturewerte waren die eines gleich gen&hrten gesunden
vlenschen (0 42— 0.62 pro die); durcb ThymuafOtterung (416—460
:>ro die) konnten aie bis zu 1.37 g gesteigert werden. Verf. schlieaat

»u8 beiden Thataachen, daas eine Harnsaureatauung bei aeinein

Ul ichtkranken nicht anzunehmen aei.

Auch die Auascheidung der Alloxurbasen war normal. £s
iat dieser Befund beaondera erwlhnenswert gegenQber der Hypo-
tbeae Koliscb’s, der die gaatriachen Eracheinungen mit einer Ver-
mehrung der Alloxurbasen in Zusammenhang bringt. A. Loewy.

A . Jakh, Ueber den Bacillengehalt der GeschlechtadrOeen und des

Spermaa tuberkulOaer Individuen. Virchow’a Archiv. Bd. 141. S. 101.

Da die Frage, ob bei TuberkulOsen die GeachlechtadrOaen und
deren Sekrete Tuberkelbacillen enthalten, trotz vielfacher Arbeiten

bisher nicht zu einer endgQltigen Entacheidung gekommen iat, ao

hat Verf. mit dem Inhalt der Samenblaaen, mit Hoden und Eier-

stock von an chroniacher Tuberkuloae oder akuter Miliartuberkulose

gestorbenen Menachen einachlagige Verauche gemacbt. Die Organe
wurden in toto aua der Leiche herauaprApariert, kurze Zeit in

Sublimat gelegt und nach WaaaerabapOlung geOffnet. Der mit

steriler KochaalzlOaung gemischte Inhalt der Samenblaaen wurde
Meerschweinchen und Kaninchen in die BauchhOhle injicieri, von
Hoden und Ovarien wurden kleine ateril herauagenommene StOckchen

in die PeritonealhOhle gebracht. Die Meerschweinchen tOtete Verf.

nach 2—3 Monaten, die Kauiochen nach 2— 4 Monaten. A lie

makroskopisch verd&chtigen Organe, steta jedoch Lunge, Milz,

Leber, Niere und Lymphknoten, wurden auf Tuberkelbacillen unter-

aucht. Zur Unterauchung kamen 5 Fftlle von tuberkuioaen mSnn-
lichen Leichen; positive Reaultate wurden in 3 Fallen mit der

Impfung von Samenblaseninhalt erzielt, in einem Fall gleichzeitig

mit der Hodenaubatanz, jedoch nur bei den Meerschweinchen,

wfthrend die Kaninchen stets gesund blieben. Von den 4 Fallen

von Impfung mit Eieratocksubstanz tuberkulOaer Frauen iat eine

nicht zu verwerten, da die Tiere zu frQhzeitig starben; von den

3 aoderen hatte nur einer ein positives Ergebniaa.

Jedenfalls kommen im Sperma virulente Tuberkelbacillen vor.

Die beiden positiven Experiments mit Hoden- und Eieratocksubstanz

sind vielleicht auf das Blut dieaer Organe zuriickzufOhren. Jeden-

falls scheint das Ueberwiegen der Impftuberkulose bei Uebertragung

dea Samenblaseninhalta fQr die von Mafkucu aufgeatellte Theorie zu

27 *
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sprechen, dass nicht bios Hoden, sondern die Schleimhaut der
SamenbUschen die Tuberkelbacillen abgebe.

Was endlich einzelne void Verf. mit den Frfichten tuberkulOser

Muttertiere angestellte Experimente betrifft, go eind diene negativ,

also fOr die Lehre von der Erblicbkeit der Tuberkulose wenig
gfinstig auggefallen. Nur die Verimpfung der EihSute ergab in

einem Falle ein positive? Resultat, w&hrend der darin enthaltene

Embryo sich nicht als infektiOa erwies. m. aothnun.

A. Kohler, Mittheilungen a as der v. Bardeleben'schen Klinik.
Beitrag zur Casuigtik der Operationen an der Gallenblase. (Nach
einem in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlin’s am
9. Juli 1894 gehaltenen Vortrag.) Dtsch. Zeitscb. f. Chirur. XXXIX.
S. 549.

Von 17 in den letzten 9 Jahren in der genannten Klinik be-
handelten Fallen kanien 4 auf Manner und 13 auf Frauen. Alle
Patienten waren fiber 30 Jahre alt, in maximo 64 resp. 66 Jahre.
Die meisten waren schon lange krank und vielfach, zum Teil unter
falscher Diagnose behandelt worden. Auch in der Charil4 konnte
nicht immer die richtige Diagnose gestellt werden. Unter 6 der-
artigen Fallen bestand 1 Mai Wanderniere neben Cholecystitis,

1 Mai ein Bauchdeckenabscess mit Gallensteinen, 3 Mai war Carcinoma
hepatis vermuthet und Hydropg, Cholecystitis und Hepatitis gefuaden,
Endlich konnte ein Fall von eiteriger Cholangitis und durcb Wurm-
blasen bedingter Choledochusverschlugg erst post mortem diagnosticirt

werden. Diagnostisch klar dagegen waren 5 Fftlle von Geechwulst-
bildung an der Gallenblase, die nach Probelaparotomie aufiallend

gebessert entlassen werden konnten, ferner 1 Fall von Gallenblasen-
fistel mit Stein im Duct, cysticus, 3 Fftlle von Cholelithiasis, 1 Fall
von Hydrops und 1 Fall von Kolik mit spontanem Rfickgang der
Beschwerden. Tfitlich endeten 2 Fftlle, der von eiteriger Cholangitis
und einer mit Gallenfistel nach einer vor 5 Jahren gemachten
Cholesyctostomie, ohne dass bei dem bereits 48jfthr. Patienten die
Todesursache durch die Section sich vfillig aufklftren liel'e. In
9 Fallen konnte rechtzeitig genug der operative Eingriff ausgeffihrt

werden, um vollen Ertolg zu erzielen. In diesen wie in 3 neuer-
dingg durch v. Bakdki.krkn operirten Fallen ffihrte die einfache
Cholecystotomie zur Heilung; allerdings stand 2 Mai der erzielte
Erfolg in gar keinem Verhaltnis zur Schwere des Krankheitsbildes
und zu dem was bei der Operation gefunden. Die Ausffihrung der
Cholecystotomie geschah meist mittelst Incision am Rande des
muse. rect. abdom., die Gallenblase wurde mit dem Periton. parietale

durch feine Seidennahte vereinigt und erst nach 4— 6 oder noch
mehr Tagen erfiffnet. (Zum Schluss der Arbeit findet sich eine
kurze Wiedergabe der einzelnen Operationsgeschichten, in einer
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nmerkung ausserdem ein Verzeichnis der neuesten Arbeiten Ober

allenblaeen-Chirurgie.) P. Gdterbook.

i. Uhthoff undTh. Axcilfeld, BeilrSge zur pnthologisohen Anatomie
und Bakteriologie der eitrigen Keratitis des Meoschen. v. Graefe's

Arch. f. Ophthalm XLII. 1. S. 1.

Zun&chst theilen die Verff. die Krankengeschichte und den
ekiionsbefund von 5 Fallen des eigentlicben Ulcus corneae serpens,

Fallen der Keratomalacia resp. des nekrotischen ulcerOsen Zer-

alls der Hornbaute und 2 Falle von beginnender Panophtbalmie
lach echweren septischen Hornhautulcerationen mit. Darauf folgt

las Reeultat der bacteriologischen Untersuchung von 35 Fallen des

eigentlichen typischen Ulcus corneae serpens, 10 Fallen der Hypo-
pyonkeratitis, jedoch nicht in der Form des typischen Ulcus serpens,

2 Fallen von Keratomalacie, eines Falles von Keratomycosis asper-

gillioa und 2 Fallen von Panophthalmie im Anschluss an frfihere

ulcerOae Hornhautprozesse. In 26 Fallen wurden nur Fraenkel-

Weichselbaum’sche Diplokokken gefunden, hiervon waren 24 das

typische Ulcus serpens und 2 beginnende Panophthalmie im An-
schluss an einen frOheren ulcerOsen Hornhautprozess. Pneumo-
kokken gleichzeilig mit andern Mikroorganismen fanden sich in

7 Fallen, worunter 5 von typischem Ulcus serpens, keine Pneumo-
kokken, wohl aber andere Mikroorganismen in 13 Fallen, dArunter

4mal typisches Ulcus serpens und negativer bakteriologischer Befund
in 4 Fallen, hiervon 2 Ulcus corneae serpens. Hieraus erhellt, dass

der Pneumokokkus in erster Linie die Ursache des typischen Ulcus
corneae serpens, im Gegensatz zur nicht serpiginOsen Hypopyon-
keratitis ist. Die haufige Komplikation jener Affection mit Thranen-
leiden, mit Ozaena weisen auf die mutmafsliche Quelle der patho-

genen Mikroorganismen, speziell der Frankel-Weichselbaum’schen

Dipplokokkeo bin. Dieselben lassen sich oft im Thranensacksekret,

sowie im Speichel und im Nasensekret, bei normaler wie nicht uor-

maler Nasenschleimhaut nachweisen. Die Infektion der verletzten

Hornhautstelle erfolgt erst aus dem Thranensack, auch (lurch Aus-
wischen des verletzten Auges mit Speichel, (lurch Benutzung eines

schmutzigen Taschentuches oder durch Keiben mit den Fingern, an

denen Nasensekret haftet.

Nach den Untersuchungen der Verfi. lassen sich 3 klinisch

verschiedene Gruppen, die sich auch bezOglich ihrer Aetiologie,

d. h. der sie erzeugenden Mikroorganismen von einander trennen

lassen, unterscheiden die|KeratomycosisaspergiHina,(lie Pneumokokken-
Infektion der Hornhaut, das Ulcus serpens und die durch andere

Eitererreger veranlasste Gruppe der nicht serpiginOsen, atypischen

Hypopyonkeratitis. Hierbei ist es nicht gelungen, fQr die ver-

schiedenen Eitererreger, Staphylokokkus, Streptokokkus, Baciilen

u. s. w., qualitative Unterschiede bezOglich der klinischen Er-

theinungsweise ausfindig zu roachen. Hartmann.
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K. Walter, Zur Bedeutung des Formalins, bezw. des Formal-
dehyde als Desinfektionsmittel. Ztschr. f. Hyg. n. Infektionskrankh. 1896.

Bd. XXI, Heft III. S. 421-451.

Auf Grund der in letzter Zeit sehr zahlreichen Veroffentlichungen

betreffs des Formalins und Versuchen, welche bei der hygienisch-

chemischen Untersuchungsstatiou des X. Armeekorps mit Formalin
angestellt sind, kommt W. etwa zu folgendeo Schlusssatzen

:

1. Formalin macht in einer Konzentration von 1 : 10000 fGr

Milzbrand, Cholera, Typhus, Staphylokokkus pyogenes aureus und
Diphtheric jedes Wachstum unmOglieh, auch als Gas wirkt es bereits

in starker VerdQnnung wachstumshemmend.
2. In 1 prozentigen Losungen totet es Reinkuituren pathogener

Keime in 1 Stunde, in verdQnnten alkoholischen Losungen ist die

Wirkung intensiver.

3. For die Desinfektioe der Hftnde genOgt eine 3prozentige
Lflsung. Eine Desinfektion von Instrumenten wurde nicht sicher

erzielt.

4. Werden Stoffproben, die kOnstlich infizirt sind, einem Formal-
inspray ausgesetzt und darauf luftdicht verschlossen, so dringt das

sich bildende Formalingas in den Stoff und dieser wird keimfrei,

ohne vollkommen durchfeuchtet zu werden.

5. Ledersachen und UniformstOcke konnten in 24 Stuoden,
ohne dass die Sachen beecb&digt wurden, desiniizirt werden. Die
MOglichkeit einer Zimmerdesinfektion konnte W. nicht nachweisen,
da in dem zur Verftlgung gestellten Zimmer eine Anh&ufung von
Formalind&mpfen, wegen zu starker Ventilation nicht zu erzielen war.

6. Faces werden bereits in 1 prozentiger Losung fast augen-
blicklich desodorirt, binnen 10 Minuten in lOprozentiger Lusung
keimfrei.

Somit kommt W. zu dem Schluss, dass das Formalin ein vor-

zOgiiches, vielseitig und bequem anzuwendendes Desinfektionsmittel

ist, welches berufen ist, erg&nzend da einzutreten, wo aus technischen

GrOnden eine Desinfektion mit strOmendem Wasserdampf, welcher
freilich Qberlegen ist. sich nicht durchfQhren lflsst. H. Bischoff.

J. Schreiber, Verlassliche Methode der arzneilosen Behandiung
der chronischen Obstipation. Wiener med. Presse. 1895. No. 21/22.

Sch. unterscheidet auf Grund seiner vielfachen diesbezDglichen

Beobachtungen 4 verschiedene Formen von chronischer Stuhlver-

stopfung. Die 4 verschiedenen Formen sind:

1. Die Obstipation const gesunder, kr&ftiger, aber jugendlicher

Individuen; dieselbe ist zuweilen durch hereditfire Veranlagung, bis-

weilen durch sitzende Lebensweiee begrQndet. Manchmal l&sst sich

keine wie immer geartete Ursache nachweisen.

2. Die Obstipation der an den mannigfaltigsten Verdauungs-
storungen Leidenden.
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3. Die Obstipation der Neurastheniker, An&mischer, kOrperlich

erabgekommener.
4. Die Obstipation der Fettleibigen.

Bei alien diesen 4 Formen ist die mechanische Behandlung,
setehend in Massage und Heilgymnastik, das zuverl&ssigste Heil-
ittel. Ganz besonders ist dies bei der unter 1. bezeichneten Form
sr Stuhlverstopfung der Fall. Bei der 2. Form tritt neben der
[echanotherapie eine strenge Diatkur in ihr Recht. Bei der 3. Form
er Stuhlverstopfung der Neurastheniker mOssen neben der mechani-
:heti Behandlung die bekannten antineurasthenischen Mittel, als

Irtsver&nderung, Zerstreuung, Hydrotherapie, Elektricitftt, geistige

leeinflussung angewendet werden. — Die medikamentOse Behand-
ung der chronischen Stuhlverstopfung mittels AbfOhrmitteln, oder
iolche durch Klystiere ist in der Regel zu verwerfen, weil das

Leiden durch die Herabsetzung der Energie der Darmmuskulatur
tweifelsohne verschlimmert wird. Meist pflegt nach linger dauern-
der medikamentlosen Behandlung die Mechanotherapie urn so zeit-

raubender und mQhsamer zu werden. C. Rosenthal.

(i. Bein, Beitrag zur Kenntnis der akuten fibrinosen Pneumonie.
Charite-Annalen (XX). 1895. S. 150.

WAhrend einerseits sicher gestellt ist, dass die Pneumonie
bakterien die Erreger der fibrinOsen Pneumonie sind, spricht anderer-

eeits die Erfahrung for die itiologische Bedeutung der Erk&ltung
bei dieser Krankheit. Dazu kommt, dass Pneumoniebakterien auch
bei ganz gesunden Menschev reichlich im Mundspeichel, im Nasen-
schleim, in den Bronchien, ja sogar im normalen Lungengewebe ge-
funden worden sind. Man kann sich also den Zusammenhang so

koustruiren, dass die Infektion mit Pneumoniebakterien als causa

directs, die Erkftltung als causa indirecta der Pneumonie anzusehen
ist. Zvrei vom Verf. beobachtete F&lle lassen nun die itiologischen

Verhiltnisse von Anfang an klar erkennen. Ein 30jfthriger Mann
machte einen Selbstmordversuch durch einen Sprung ins Wasser,
wobei er dnrch plattes Aufschlageu dee KOrpers Oberdies noch eine

schwere ErschOtterung von Brust und Bauch erlitt. Im Mund-
speiche), reap, dem Auswurf dieses Mannes wurden — noch vor

dem Auftreten bestimmt nachweisbarer Zeichen der Pneumonie, so-

gar noch vor dem Eintritt des Fiebers — virulente Pneumokokken
konstatirt (durch subkutane Injektion bei Kaninchen und Nachweis
der charakteristischen Dipplokokken im Blute der an Sepsis akut

eingegangenen Tbiere). Erst dann brach bei dem Pat. die zum
letalen Ende fohrende LungeoentzOndung aus, deren Incubationszeit

hier kurz — nur wenige Stunden — war. In dieser ausserordent-

lich kurzen Zeit muss die Giftwirkung der Pneumoniebakterien, resp.

die Abnahme der natOrlichen Immunitftt des KOrpers den fQr das

Auftreten der Krankheit erforderlichen hohen Grad erreicht haben.

Digitized by Google



424 Hkcbnkb, Falle von Klnmpke’scher Lahmuog. No. 24.

Bei diesem Kranken war auch das w&hrend der Pneumonie ver-

mittelst SehrOpfkopfes entleerte und in defibrinirtem Zustande einem

Kaninohen in die Ohren gespritzte Blut ein Gift fAr dag in 18

Stunden zu Grunde gehende Thier (im Thierblut zietnlich reich-

liche Dipplokokken!); dieser Versuch aprach ebenfalls fiir die ausser-

ordentliche Intensitat der Infektion. — Der 2. Fall betriflt einen

60jahrigen Mann, der nus Versehen Salmiakgeist trank und gich

dadurch eine Verletzung der obereD Verdauungswege zuzog. Auch
hier wurde bereits am 2. Tage dag Vorhaodensein giftiger Pneumo-
kokken durch den Thierversuch festgestellt; aber erst am 7. Tage
trat die zum Tode fOhrende Pneumonie ein. Hier ist offenbar die

den KOrper echwachende Giftwirkung — wie im ereten Falle die

Erkaltung — als Causa externa anzusehen; der KOrper wurde da-

durch fOr die Einwirkung der virulenten Pneumoniebakterien empfang-

lich gemacht. Perl.

0. Heubner, Drei Ealle von Klumpke’scher Lahmuog im Kindes-

alter. Charite-Annalen. 20. Jahrg. S. 280.

Frl. Klumpkk hat nachgewiesen, dags der vom I. Dorsaloerven

zum Sympathicus ziehende Ramus communicans die Leitunggfasern

vom Centrum cilioepinale nach den glatten Muskeln der AugeohOhle
und der Pupille gesammelt mit gich fohrt. Denn nur bei Durch-

schneidung dieses kleinen Aestchens oder der Wurzeln, aus denen

eg entspringt, kommen die ocolopupillaren Ausfallserscheinungen, —
Verengung der Lidspalte und der Pupille — ohne alle sonstigen

vasomotorischen Symptome, welche die Lasion dee Grenzstranges

am Halse zu begleiten pflegen, zu Stande. Diese von Frl. Klchskb
zunachst experimentell beim Hunde nachgewiesenen Beziehungea

bestehen, wie durch einige klioische Beobachtungen bereits fest-

gestellt igt, auch in derselben Weise beim Menschen. Verletzungen

der unteren Stamme dee Plexus brachialis dicht an den Wirbel-

lochern erzeugen neben den Lahmungen am Vorderarm die be-

zeichneten Augenlahmungen; die Augenlahmungen bleiben aus, wenn

die Verletzung entfernt von den IntervertebrallOchern sitzt, der

Ramus communicans also erhalten bleibt. Entwickeln sich bOsartige

Neubildungen oder tuberkulOse Knochenerkrankungen, welche die

unteren Piexuswurzeln mit afBciren, so entsteht ebenfalls ein aus

Lahmungen am Vorderarm und Hand und oculopupillaren Symptomen
zusammengesetztes Krankheitsbild, welches eine genaue Bestimroung

des Orts der Erkrankung ermoglicht. — H. hat 3 Falle von

Klumpke’scher Lahmung bei Kindern beobachtet. Im ersten Fall,

bei einem 2 s
/4 Jahre alten Kinde, hatte — wie die Sektion ergab —

ein Osteosarcom im Bereiche des letzten Hals- und ersten Bruat-

wirbels eine Druckatrophie der 8. Cervical- und 1. Brustnerven

gerade an ihrern Austritt aus dem Foramen intervertebrale herbei-

gefohrt. Abgesehen von den schweren Erscheinungen, welche
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rch den Druck des Tumors auf das Rtlckenmark hervorgerufen

ren, beatand folgender Symptomencomplex: Lfthmung und be-

inende Atrophie der Muskein der Kleinfingerballen, Krallenstellung

r rechten Hand. Die Beweglichkeit lies Schulter- und Ellen-

gengelenks war ungestfirt, (da die oberen Plexuswurzeln intakt

tren). Die rechte Pupille war verengt, reagirte aber gut auf

chteinfall. In der Ruhelage ist die rechte Lidspalte verengt,

Lbrend das willkOrliche Oeffnen des Auges ganz gut ausgefQhrt

»rden kann. Retraktion des Bulbus, die naan theoretisch erwarten

llte, war nicht vorhnnden, ebensowenig wie in den bisher von

tderen Autoren beobacbteten Fallen. Vasomotorische Erscheinungen

ifltung, Hyperhidrosis) fehlten gftnzlich. — Ganz ahnlich war der

ymptomencomplex im 2. Fall H.’s, in dem die Sektion Caries des

. Hals- und 1. Brustwirbels nachwies; in diesem Falle waren aber

ie votn (rechten) N. radialis abhllngigen Muskein mehr beein-

-ftchtigt, als die vom N. ulnaris versorgten. (Beugestellung der

echten Hand, schlaffe Lahmung des Vorderarms in pronirter

itelluog). — Der 3. Fall kam nicht zur Sektion. Es handelte sich

m ein 4j&hriges Madchen, das nach der Diagnose an einer Wirbel-

;eschwulst litt; ausser der rechtsseitigen Verengung der Lidspalte

ind Pupille war der rechte Vorderarm ganz gelfthmt und atrophisch.

Stadthagen.

S. Lewith, Die Messung galvanischer Strome in der Galvano-
diagnostik. Wiener med. Wochenschr. 1896. Mo. 5.

Schon Gabrtnek (Cbl. 1886. S. 505.) hatte angegeben, dass

bei der bisher Dblichen PrOfung der Nerven- und Muskelerreg-

barkeit durch galvanische Strfime die Werthe fOr Schliefsungs-

zuckungen zu hoch, fOr OefFnungszuckungen zu niedrig angegeben
wftrden und durch seinen 1. c. beschriebenen Apparat Abhilfe zu

scbaffen versucht. Da neben anderen Unzutr&glichkeiten aber auch
durch den von Gakktnkk erdachten Apparat nur Schliefsungs-

zuckungen nachgewiesen werden kOnnen, empfiehlt L., die Anode
auf den zu prOfenden motorischen Punkt zu setzen, einen schwachen
Strom einzuschalten, abzuwarten, bis ein Strommaximum (Wider-
»tnndsminimum) erreicht ist, dann rasch zu wenden und in dieser

Weise so lange fortzufahren, bis KaSz erfolgt. Dann geht man,
nachdem durch Wendung des Stromes durch den gewOhnlichen
Stromwender die Anode zur Kathode gemacht worden ist, in ana-

loger Weise an die Bestimmung der ASz. Einwandsfrei wird die

for AOz und KaOz nOthige Stromstftrke gemeseen, wenn man nach
erreichtem Widerstandsminimum den Strom unterbricht, so lange
bis Zuckung nach StromOffnung auftritt. Da diese Bestimmung
der AOz und KaOz fehlerfrei durchfObrbar ist, so wftre nach Verf.

oameutlicb die AOz, welche bei relativ niedriger Stromstftrke erzielt
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wird, ale Mafsstab der Erregbarkeit der Nerven und Muskeln

empfehlenswert.

Id Bezug auf die Auswahl und Anordnung der eiozelneo

Apparate und die Beschreibung der von L. zur Erregbarkeits-

prOfuog empfohlenen StromwendeschlBssels siebe das Original.

Bernhardt.

Lcdderhose, Ueber collaterale (ungekreuzte) Henaiplegie. Archiv

f. klin. Chirurgie. 1895. Bd. 51. Heft 2.

L. teilt zunAchst einen einschlagigen Fall aus eigener Be-

obachtung mit, der einen 38jAhrigeD Mann betrifift, welcher nach

einem Trauma eine rechtsseitige Hemiplegie zeigte. Bei der Tre-

panation fand sich auf der linken Seite nichts Abnormes. Die

Section erwies nach dem kurz darauf folgenden Tode eine rechts-

eeitige subdurale Biutung an der Convexitat. — Ein zweiter Fall

(Lauenstein-Hamburg) betrifift ebenfalls ein Haematom (extradural),

das nach einem Trauma entstand und zu einer Hemiplegie auf der-

selbeo Seite fOhrte. Auch bier war die Trepanation auf der gegeo-

flberliegenden Seite der Lahmung resultatlos geblieben. — In der

Litteratur sind ausser diesen beiden Fallen ca. 46 Fftlle collateraler

Hemiplegie bei GeschwOlsten, Abscessen, Blutungen, Erweichungs-

herden mitgeteilt. Aus einer Vergleichung dieser Falle geht

hervor, dass bei alien Arten von Laesion des Gehirns mit nach-

folgender Hemiplegie ausnahmsweise die Lahmung eiue ungekreuzte

(collaterale) sein kunne. Erweiterung der Pupille oder mit grOfserer

Berechtigung einseitige Siauungspapille auf der Seite einer vor-

handenen Hemiplegie kann zur Diagnose einer collateralen Gehiro-

laesion resp Gehirn biutung fQhren. Wahrend bei intracraniellem

Blutergusse die Indication zur Trepanation votliegt, kann es

unter Umstanden, wenn die Blutansammlung auf der der vor-

handenen Hemiplegie entgegengesetzten Seite nicht gefunden wurde,

angezeigt sein. auf der Seite der Lahmung zu trepaniren. — Die

contralaterale Hemiplegie wird bald durch eine mangelhafte Kreu-

zung der Pyramidenbahnen, bald durch Preeswirkung, bald durch

die Ansicht zu erklaren gesucht, dass jede Hemisphare auch auf

die Innervation der gleichen Kurperseite Einfluss hat und zvrar

mit individuellen Schwankungen bald mehr, bald weniger.

S. Kalischer.

O. Lassar, Ueber die Lepra. (Vortr. mit Demonstr., geh. in der Berl.

med. Qesellsch. am 5. Nov. 1895). Berl. klin. Wochensch. 1895. No. 50.

Bei der Zunahme der Lepra in Russland und dem regen Ver-

kehr zwischen beiden Landern scheint dem Verf. die MOglichkeit

nahe zu liegen, dass die Krankheit sich in Deutschland ebenfalls

wieder ausbreitet. Auch die zahlreichen LeprOsen, welche aus ver
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seuchten LSndern. um arztliehe Hilfe zu suchen, oder aus anderen

L&ndern, hierher kommen, und die dann wieder spurlos uoter der

aoderen BevOlkerung unterzutauehen pflegeo. dQrften zu Bedenken
Anlass geben. Es wftre deshalb Sache der GesundheitsbehOrde, zu

erw&gen, ob und welche vorbeugenden Malsregeln sich gegen die

drohende Gefahr empfehlen. — Bei der seltenen Gelegenheit,

LeprOse zu sehen, ist es fQr den einheimischen Arzt natOriich

schwer, die Krankheit, namentlich in ihren ersten und unauffalligeren

Erscheinuogen, zu erkennen. L. demonstrirte etwa 30 Montagen,

die er durch Vermittelung des Pr&sidenten der Baltiscben Gesell-

schsft zur Bekirapfung der Lepra in Livland und Esthland, Prof.

Dkbio in Dorpat, von den in den Leproserien bei Dorpat und zu

Nennal am Paipus-See befindlichen Patienten hat anfertigen laeeen

uod die naturgetreu die verschiedeneten Formen und Stadien der

Krankheit wiedergeben. Er stellte ausserdem eine 21jfthr. Frau mit

tuberOeer Lepra vor, welche aus der Gegend von Riga, einem

Lepraherde stammte, bei der aber die Krankheit erst zum Ausbruch
gekommen war, als sie bereits seit mehreren Jahren ihre Heiraat

verlassen und in Cork in Irland, wo sonst Lepra nicht vorkommt,
ansissig geworden war. L. demonstirte ferner histologische und
Bacillen-Prftparate von dieser und von anderen Kranken unter dem
Mikroskop und vermittelst des neuen Zeiss’schen Projektionsapparates.

A. Wassermann, Ueber Lepra, (Vortr., geh. in der Gesellsch. der

Charie-Aerzte am 7. Juli 1895.) Ebenda.

W. stellte ebenfalls ein 18jfthr., aus Waldenhagen bei Memel
stammendes Mftdchen mit zahlreichen leprOsen Knoten und mit

An&sthesie der Extremitaten vor und knOpfte daran einige Be-

merkungen Ober die Diagnose und die bis jetzt wenig aussichts-

volle Therapie der Krankheit. Im Bez. Memel ist die Lepra zuerst

1874 sicher konstatiert worden. Unter der BevOlkerung von 60000
tind seitdem 8 gestorben. 18 leben noch. Ueber die Art der

ersten Entstehung der Lepra in der Gegend weifs man nichts.

Hereditat ist hier jedenfalls ausgeschlossen, weil die Eltern aller

Kranken gesund waren. Ueberhaupt glaubt W., dass man jetzt von

der Vererbung der Lepra ganz absehen kann und wenn anderer-

seits auch Falle von nachweisbarer Ansteckung Qberaus selten sind

und eine solche in dem Umfaoge etwa wie bei der Tuberkulose

sicher nicht besteht, wird man doch gut thun, dis LeprOsen als

unter Umstanden contagiOse zu behandeln. H. Muller.

Destau, Des fistules uretdro-vaginales postoperatoires et de leur

traitement. Gazette hebdomad. 1896, No. 15.

Die meisten Ureter-Scheidenfisteln entstehen durch versehent-
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liches Abklemmen oder such durch Druck der Klemraenspitzen in

morschem Gewebe. Das Abklemmen des Ureters — meist auf der

rechten Seite — geschieht gewOhnlich bei der Versorgung der Uterus-

gefafse am Anfange der Totalexstirpation des Uterus. Es ist ratsam

die Versorgung muglichst zum Schlusse zu machen. Die Rlemmen
sind handlich und nicht zu grots zu nehmen und stets mit der der

Seite der Patientin entsprechenden Hand mOglichst hart am Uterus

anzulegen. Zur Vermeidung von Drucknekrose des Ureter ist stets

die Spitze genau zu dirigiren und etwas mit Gaze zu umhOllen.

Toffikr hat bisher 40 Falle von Ureter - Scheidenfisteln nach

Operationen gesammelt. Vorzeichen fOr Fisteln sind Urinstauung

mit Schmerz in der betreffenden Niere, beziehungsweise wird tveniger

Urin entleert. Die Zeit der Bildung reicht vom 4.-6, 12—15—22
Tag je Dach Abstofsung der nekrotischen Partie.

Es fftllt dann die Nftsse und der Geruch nach Urin auf. Die

Fistel liegt mehr oder weniger versteckt in der Narbe, hie und da

sieht man das periodische Spritzen des Urins. Es muss stets fest-

gestellt werden, ob es sich um eine Blasen- oder Ureter-Scheidenfistel

handelt durch Catheter oder Injektion von Milch oder gefArbter

FlOssigkeit; doch Iftsst es sich nicht immer mit Sicherheit feststellen,

da die Injektion in die Blase auch nicht immer gelingt. Am Ao-

fange gelingt die Catheterisirung des Ureter noch, spater wegen

Narbenverziehung meist nicht mehr, es bleibt nur ein operativer

Eingriff Qbrig. Verf. halt die uretero - vesico - neostomie nach Bazt

fOr die beste Methode. Nach dem Bauchschnitte wird der Ureter

aufgesucht am Eingange des kleinen Beckens und verfolgt bis io

die Narbe, dort ausgelOst, die Fistel u. s. w. exstirpirt. 1 cm langer

Schnitt in die Blase gemacht, in den Ureter ein elastischer Catheter

No. 14 durch die Blase und Urethra gelegt.

Der Ureter mit Knopfnahten durch die ganze Dicke der Wan-

dungen mit Catgut an die Blase genaht. Verschluss des Peritoneum,

Drainage nach Mikulicz Ein zweiter Catheter in der Blase, am

7. Tage entfernt. Die Resultate waren stets gOnstig. A. Martin.

Schultz (Budapest), Ueber die palliative Behandlung des GebAr-

mutterkrebses mit Alkoholinjektionen. Wiener medizinische Presse.

1896. No. 4.

Verf bedient sich zu den Injektionen von absolutem Alkohol

einer 5 cbcm fassenden Spritze mit langer Nadel; er injiziert in

linker Seitenlage an verechiedenen Stellen in das kranke Gewebe,

durch welches die Nadel leicht eindringt, wahrend sie in geeundes

Gewebe nur mit Schwierigkeit vordringt. Der Alkohol fliefst ab

nur bei Carcinomen als trdbe, schmutzig graue FlOssigkeit, sonst

klar. Schon nach 10— 15 Injektionen vermindert sich der Ausfluss

und die Blutungen; ersterer verliert seineD Qblen Gerucb, die
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merzen und Cachexie schwinden, der Allgemeinzustand beseert

wesentlich. Die Injektionen sind, wenn nicht in die Nfthe des

itoneuma gemacht, eo wenig achmerzhaft, daaa man aie ambulant
hen kann.
Schon nach wenigen Injektionen reinigt aich die Oberflflche

tier jauchige Auafluaa wird aerOa. Bei Carcinom dea Scheiden-
es trat vollkommene Vernarbung ein, wfthrend aolohe bei Cervix-

cinom nicht beobachtet wurde, dort tritt an Stelle der Ulceration

Anulationagewebe. Wo eine Behandlung durch Injektionen nicht

glich. eind Alkoholbader im Rohrenspeculum zu empfehlen.

Bei den DrQ8encarcinomen, ala dem bOsartigeren, ist der Er-

g weniger gut, ala bei dem Bindegewebacarcinom.
Von einer abaoluten Heilung kann nie die Rede sein, der Er-

Ig ist ein aymptomatiacher, er lindert daa schwere Leiden und
rlangert daa Leben der Patienten. A. Martin.

. Dastre et N. Floresco, Sur Taction coagulante de la gelatine

aur le sang. Antagoniame de la gelatine et dea propeptooea.

C. r. de la soo. de biol. 8. 1896.

Verff. injicirten LeimlOsung in das Venensystem tod Hunden (5proc LOsung in

iy*iolog. NaCl-LOsung, daron 80—800 ccm far eioen 15 kg scbweren Hand). Der
&im wurde grofsenteils durch deo Ham wieder ausgeschieden, so dass dieter beim
bkQhlen fest wurde.

Das Blot dieter Hondo zeigte die EigeotQmlicbkeit, dass es fast momentan nach
erlasseo der Ader gerano. Dm ein Festwerden infolge des Leimgebaltea handelte
i sicb nicht, da die Gerinnong ebenso auch bei 88° eintrat. — Urn die Wirkungs-
Tt der Gelatine genauer fettzustellen, liessen Verff. das mit LeimlBsung rersetzte Bint
s Nairiumoxalat einlaufen; es blieb nun, ebemo wie normales Blot, ungeroonen.
^urde dagegen einem Tiere zuerst Pepton injicirt, das Blot also gerinnungsunffthig

;emacht, binterher dann LeimlBsung, so gerano das so behandelte Blot. Der Leim
»at also die Peptoowirknng anfgehoben. a. Loewy.

E. Gerard, Sur le d^doublement de l’amygdaline dans l’dconomie.

C. R. de la society de biol. 1896. 1.

In den Magendarmkanal eingefuhrtes Amygdalin zersetzt sich in Benzaldebyd, Cyan-
wasierstoflsAure and Glykote Verf. suchte festzustellen, durch welche Faktoren das

t««cbieht. Er brachte Amygdalin in diiDnes Thymolwasser (1 : 1000), dem hitches

Handepankreas zugetetzt wurde, nod digerirte 24 Stundeo bei 86—87°. Die FIQssig-

keit redacirte dann nicht Fehling’sche LBsong. Cyanwasserstoffskure wurde nicht
Bounded. In seinem zweiten Versuch wurde statt Pankreas ein Stuck friscben

Dunndarms genommen: Fehling negatir, doch Anwesenbeil too Cyanwasserstoffsiure.
Io einem dritteo Versucbe wurde Mageninhalt vom Huude auf BooillonrBhrcben
*erimpft and sterilisirte Amygdalinlfisung hiozugefhgt. Nach 24 Stunden keine Re-
daction Fehling'scher LBsung, doch Cyanwasserstoffsiure mrhanden.

Amygdalin ist in den letzten beideo Versucben also zersetzt worden, doch land
*ich kein Zucker. Verf. nimmt an, dass dieses im letzten Versuch too deo Mikro*
organUmen des Mageninhalts, im zweiten rielleicbt too einem Ferment, das das

OuQodarmstQck produzirle, zerstflrt wurde. A. Loewy.
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Alexis Sokoleff, Ein Fall von Gummi der Hypophysis cerebri.

Virchow’s Archiv. Bd. 143. S. 333.

Verf. reibt den beiden bisherigen Mittheilungen fiber Guramiknoten der Hypo-

physis cerebri tod Wright und Bakdacci eiDen neaen einschlAgigen Fell »d. Es

handelt sicb am eine 44j&hrige Frau, die an Marasmus post cboleram asiaticam xu

Gruode ging. Die Sektion ergab eine walnussgrolse Gescbwulst der Hypophysis tod

gelblich grauer Farbe, deren Inneres in k&sige Massen rerwaodelt war. Das Donum
ephippii war stark Terdfinot. Das Gehirn war im Uebrigen normal Die etwas

rerkleinerte Leber zeigte auf der OberflAche oarbige, strahlenfflrmige Einr.iehungen uod

mode, erbseo- bis wallautsgrofse grau gelbe Knoten roit einer Bindegewebskapsel ood

k&sigen Masseo im Iooero. Die mikroskopiscbe Ubtersuchuog Hess diese Knoten mit

Sicberheit als Gummata nachweisen.

Der Tumor der Hypophysis ist in eine kleinzellig infiltrirte bindegewebige Kapsei

eingeschlossen. Derselbe sitzt im rorderen. drusigen Teil der Hypophysis. Die kisigen

Massen siod durch faseriges, kleinzellig iofiltrirtes Bindegewebe »om angrenzenden Ge

webe gescbieden. An einzelnen Stellen liegen jedoch grosse Epitbelzellen der Hypo*

physia dicht bei rerktsten Massen. Die Kapillaren siod stark roit Blut geffillt. Das

Gewebe der ganzen Hypophysis ist kleinzellig infiltrirt. Riesenzelleo kamen Tereiotelt

Tor, ohne dass irgendwo eine taberkelfthnliche Anordnung des Gewebes za konstatireo

wttre Die Arterien zeigen starke Sklerose der Intima. Tuberkelbacillen sind nicbt

nachweisbar.

Der Tumor wird als Gnmmiknoten diagnostizirt auf folgende Punkte hin: Fehleu

ron Tuberkelbacillen, endarteriitiscbe Processe, Fehlen tod tuberkel&hnlichen Knoten,

bindegewebige Kapsel um den K&seherd, Vorhandensein ron sternffirmigen Xarbeo

and zahlreicheo verkAsten Knoten in der Leber. II. Kothmann.

Melnikow-Raswerlenkow. Ueber das Aufbewahren patbologisch-

anatomiseher PrAparate. Centralblatt for allgem. Pathologie and pstbol.

Anatomic. 31. I. 1396.

Um bei der Aofbewehrung pathologuch-anetomiteber Prip.rate die D.tarlichw

Farbenunterschiede mOglicbst rollkommen und ffir die Dauer za erhalten, empfieblt

Verf. folgendes Verfabren:

Das friacbe Prftparat kommt zur Fizirung 24 Stunden derart in reines Formalin,

dass letzteres in einem gut schliessenden GlasgefJUs nur die ontere Flflche and die

Seiteoteile des Prllparats umspfilt. Nach EntfernUDg des Formalio kommt das Pri

parat in 95proc. Alkohol, der bei Trfibung stets erneuert wird Um die charak-

teriatiachen Farbenbesonderbeiten des betreffenden Organ* wieder ganz hervortreten *u

lasseD, kommt dasselbe nuo io eine LOsung ron Kali aceticum 30,0, Glycerinum 60.0

und Aqua destillata 100,0, um in dieser entweder *dauernd zn bleiben oder in eioem

gut acbliessenden Glasget&ss mit Glycerinleim aufbewahrt zu werden.

Ffir dieses Verfabren eignen sich am besten mittelgrofre und kleinere Friparate.

Aus grofseo Organeu scbneidet man am besten einzeine Stficke beraus.

M. HothlDSBB.

C. Lauenstein, Zur Frage der Catgut-Eiterung. Arcbiv fur klin.

Chir. Bd. 50. S. 323.

Auf Grand ron Erfabrungen am Krankenbette uud ron 216 bakteriologiscbeo

Prfifungen des Nabt- und Unterbindungsmaterials stellt Verf. folgende Thesen auf:

1. Die klinische Beobachtung spricht daffir, dass Fftlle von Wund infection rorkommeo,

die ihren Ausgang ton den in der Wnnde verweodeten Catgntfftden nahmen. 2. Der

Nacbweis, ob im einzelnen Falle das Catgut der ursprfinglicbe Trfger des Infektions-

stoffes geweseh ist, liisst sicb nicbt sicber und einwandfrei erbringen. 3. Aber man

kann den Beweis ffihren, dass das jetzt im Handel den Aerzten gebotene sterile Cat
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gut eotwicklungsfftbige Keime enthftlt. 4. So laDge das sog. sterile Catgnt noch ent

wickelungsffthige Keime enthftlt, so lange wird es nicht frei werden von dem Ver-

dsebte, dais es die Veranlaasuog geben kann za einer Wundinfektion. P.Gfiterboek.

Fanke, Beitr&^e zur Kenntnis der akuteo Osteomyelitia-Formen.

Arch. f. klin. Chir. Bd. 50. S. 462.

Von 700 in den letzteo 15 Jabreo in der Gussenbauer’schen Klinik beobechteten

tinicblftgigoD Fallen werden eiozelne seltenere Vorkoromnisse berichtet Vou der

bBcbsteos auf 2-8 pCt. der Gesammtheit bezifferten Osteomyelitis der Erwachsenen
• ordeo 50 (.8 pOt.) Beobachtnngen geaehen. nnd zwar kamen von diesen auf das

5. Lebensdezenniom 8, auf das 6. aber 8 Beobachtnngen. In fttiologischer Beziehung

ipielte anch bier Trauma eine Rolle, Bmal eine alte Fraktur, lmal eine nicht repo*

m«rt* Lnzatio iliaca. Bei einer 84jfthrigen Frau ging 4 Wochen vorher eine Angina
mao Von recidivirender Osteomyelitis kamen 8 unzweifelbafte Fftlle vor; dieselben

taren meist sehr schwer: ein Pat. erlag Metastasen, bei einem zweiteo wurde Amp.
feiEoriB erforderlieh. In vflllig ausgebeilten derartigen Fallen neigt Verf. zur An
oabme einer Neainfektion. Voo mnltipler Osteomyelitis kamen our 87 Fftlle tor

(gegendber 26,0 pCt. in den sonstigen Statistiken), 4mal waren 8 resp. 4, lmal so-

gar 5 Knochen afficirt. Der Verlauf war bier meist gunstig, von den multiplen

Fillen endete nur 1 durch Pyaemie, von den Obrigen 11 darch Sepsis tOdlicb. Alle

maltiplen Fftlle betrafen jagendliche Persooen. P. Guterbock.

Zwaardemaker, Ein Initialeymptoni der Sklerose. Zeitsohr. f.

Obrenheilk. 28. S. 119.

Als Initialsymptom der priroftren Sklerose des Mittelobrs (Fiziernng der GebOr-

kodcbelchenkette) findet sich, nacb Verf., fast ohne Ausnabme eine Verschiebung der

oberen Toogrenze uber die normale Greuze hinans, welche wftbrend der ersten Jahre
des Mittelohrprozesses bestehen bleibt nod dann allmfthlich dnrcb die normale Grenze
hindureb in eine Einschrftokung Qbergeht. Vora sklerotiscben Ohr werden infolge*

deiien wftbrend dieses Stadiums noch eio, zwei oder mehr Halbtboe gehOrt. welche
ibr normale Personen gleicben Alters g&nzlich unhttrbar sind. Die Ursache dieser

Erscbeinung siebt Verf. darin, dass dnrcb die verringerte Beweglichkeit des Leitungs-

apparates aucb die Massenschwingungen desselben mehr oder weniger beeintrftchtigt

verden, dabei aber aoch die Interferenz fortfftllt, welche bei Beweglichkeit der Gehfir-

kodehelchenkette nothwendig zwiscben den Massenschwingungen und den Moleknlar-
icbwiogungen derselben einerseits nnd den in ibrer Phase znrftckgebliebenen Lnft*

schwingungeo andererseits vorhandeo sein muss. Nacb Helmholtz kann diese Inter-

fcrenz fiir Scballwellen grSfserer Lftngen gftnzlicb vernachlftssigt werden, wfthrend sie

fur tolcbe kQrzeren Lftngen schwer ins Gewicbt fftllt Fur die oberen GrenztCne ist

alto, nacb Verf., ein Gewino, wenn die Massenschwingungen der Kette wegfallen

uod die Knocbenleitung dnrcb das Hineiotreten von Wellen, welche durch die Luft
ood TrommelhOhle zum Promentorinm and znm randen Fenster gehen, verstftrkt wer*
deo kann. Schwabach.

Winkler, Ueber zwei Falle von Larynxpapilloinen bei 2 '/
2jfthrigen

Kindern. Wiener med. Presse. No. 31 u. 52. 1895.

Verf. bftlt die mikroskopische Untersnchung an einem herausgenommenen Probe*
itfick fur nothwendig. ehe man die Laryngofissur ansfUbrt. Ergiebt die mikroskopische
Intersuchung Papillom mit ausgesgrocbener Epithelwucbernng, so ist die Prognose
*egen vollstftndiger Wiederberatellnng zweifelbaft nnd es empfiehlt sicb, wenn die

Dyspooe es erheischt, nur zu tracheotomiren, sonst aber za warteo, bis das Kiod er

vachsen ist und datio endolaryngeal vorzugehen, weil die ausserordentlicbe Recidiv*
ffthigkeit sonst wiederbolt die Tbyreototomie erfordert. w. Lublinski.
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Scblichte, Selbatmord dureh Vergiflung mittelst des „ungiftigeo“

Ferrocyankaliums (des gelben Blutlaugensalzes). Wiirttemb. Corr.-

Biatt. 1895. No. 4.

Ein 59jibriger Mann bat io selbttmBrderischer Abticht eine oicht geoau zu be-

stiromende Menge Ferrccvankalioms verscbluekt; nacb einiger Zeit traf ihn eioe Frau

fait sterbend an nod goss ihm zur Wiederbelbung Essig in den Mood; gleich darauf

veracbied der Kranke. Die Obduktion ergab deu typischen Refund finer Bleoslure

vergiftung. Die Ansicbt, dass Ferrocyankalium uod thnlicbe Doppel&alze al» od giftig

anzuaehen seien, weil sie nur beim Erbitxen roit Sioren Blaus&ure liefero, iat offenbar

eine irrige; kotnml gelbes Blutlaugensalz mit den freien Siuren des Magees tu-

ummeo, so eotwickelt sieb Blausiure; die eiogeleitete „Therapie“ f das Eingiefseo

too Essig war natiirlieb nur geeignet, den Eintritt des Todes su bescblean) gen. Fj

ei scbliesslich darauf hingewieseo, dass Ferrocyankalium ah „UDgiftiges* Prtparat, id

deu Apothekeo im Handverkauf fQr jedermauo erbtltlicb ist. K. KronUnL

E. Hflfler, Ueber den Faserverlauf im Sehnerven des Menscheo.
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. VII. H. 1 und 2.

Verf. untersuebte die Optici fines Paralvtikers, von denen der rechte vollkommeo
atropbiscb, der linke im unteren Su seren Quadranten oocb leidlich erbalteo war. Es

wurde eioe Schoittserie von oberbalb des Cbiasmas bis zum Tuber cinereum angelegt.

Es ergab sicb nun, dass die mittlere Portion des erbalteneo Faserbtindels im unterea

ftofseren Quadranten auf derselben Seite blieb und bis zum Tractus verfolgbar war,

die unteren central gelegenen Fasern kreuzten sofort und verliefen jenseits aueb

lateral, diese Kreuzung vollziebt sicb sebr schnell. Auxgedehnter — nlmlich bis rum

Beginn der grofseo Rommissurenfasern — ist eine Kreuzung dorsal abgebeoder Fasero,

welcbe oach hinten oben ioneo laufen und Verbinduogen mit den basalen Gaoglieo

einzugeben scheinen. Es sebieo, dass beide Tractus zusammen weniger Fasern ent-

bielten, als der linke Optikus allein, und der Ve^f. vermutet, dass vielleicht mit deo

dorsalen Fasern ein Faseraustritt aus der direkten Opticusbabo stattfindet

M Braecb.

91. 91 Oiler, Zur Ivenntnis der Labyrinthayphilis. Arohiv fur Dermai.

u. Syph. Bd. XXXII. S. 375.

Verf. teilt i Ftlle too I.abyrinthsyphilii mit, tod denes 8 im ertten Jahre nacb

der Infektion auftraten. Die Symptome wichen im allgemeinen niebt ven denen eioer

Labyrintberkrankung aus auderer Ursache ab: subjektive Ger&usche, BOrscbwicbe,

GleicbgewichtsstSrungen, Weber im gesunden Ohre, Rione positiv, verkurzte Percep*

tionszeit. Der Beginu der Erkraukung war in 8 von den 4 Fallen ein mebr allmSh-

lieber als plOtzlicher. Auf die syphilitische Natur des Leidens wurde hauptslcblicb

aus sonstigen vorangegangeoeo oder begleitendeo luetiscbeu Erscbeioungen, zum Teil

auch aus dem Erfolge der antisyphilitischen Behaodlung gescblossen. Io 2 Fallen

trat uoter dem kombtnierteo Gebrauche von Jodkalium und Quecksilber vOllige Hei-

lung ein, io einem Falle war dieselbe Therapie zunichst erfolglos, dann aber verlor

sicb die doppelseitige, sehr hochgradige Taubbeit, obwobl sie linger alt zwei Monate

bestanden hatte, spontan Der vierte Fall, der 7 Jabre nach der Infektion in mebr

apoplektiscber Weise begonnen batte, blieb unbeeinflusst. — Verf. blit nacb seines

Erfahrungen die Prognose der Labyrintbsypbilis bei rechtzeitiger antisyphilitischer Be-

bandlung fiir oicht so schlecht, als sie gewSbnlich gestellt wird. H. Mailer.

Kinnendungen fur du Centralblatt cordon an die Adresse des Urn. Prof. Dr. M. Bsrn hardt (Berlin W.

FraaiosUche Htrnfse 31) oder an die Verlagshandiung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbetea.

Vtriag von August Hirsehwald in Berlin. — Drnck von L. Schumacher la Berlin.
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toaitii ehrooica fibrosa. — t. Noobdbn, Ueber die diagooaticbe Bedentuog der

liilchsture bei Mageokraokheiteo. — Ornaaiie, Ueber Diplegia ipastica eerebralie.

— Ullmahb, EczembebaodluDg mit Myrtillin.

B. Rawitz, Untersuchungen fiber Zellteilung. I. Dag Verhalten

der Attraktionssph&re bei der Giuleitung der Teilung der

Spermatocyten von Salamandra maculosa. Arch. f. mikr. Anatomie.

Bd. 47. S. 159.

Die neuen Reaultate, welche Verf. erbielt, stfttzen sich auf die

beiden von demselben in die F&rbetechnik unl&ngst eingeffihrten

Verfahren, n&mlich die adjektive Verwendung der baaichen Aniline

und die Anweoduog des Alizarins. Zur Uotersuchung kamen Hoden
von Salamandra maculosa aus den Monaten Juni bis August; Kon-
servierung in Flemming’scher Losung. Mitte oder Eode Juni be-

merkt man zuerst, daes die Attraktionssph&re fast doppelt so grofs

ist, wie vorher, ihre Konturen sind verschwommen, ihre Fftrbbar-

XXXIV. Jabrgang 28
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keit hat abgenommen. Aehnliche VerAnderungen zeigt das meist
' in der Einzahl vorhandene Centrosoma. Die ganze Sphftre scheint

durch aktive amOboide Bewegungen ihre Form verAndert zu haben.

Mit der zunehmeuden Ausdehnung derselben losen sich imtner

mehr Stuekchen von ihrem Stande los und nehmen infolge Kon-
traktion ihrer Substanz eine stftrkere Fftrbbarkeit an. Schliefslich

sieht man nur eine Anzahl rundlicher KOrper dicht nebeneinander,

vom konzentriscben Hofe der Zellsubstanz umechlossen. Die Centro-

sonten kOnnen auf dieeem Stadium nicht mehr von den Teilstucken

unterschieden werden. Nach Beendigung dee Zerfalles liegt die

Sphare stete dicht am Kern.

Jetzt machen sich auch im Kern Veranderungen bemerkbar

derart, daae aus den Chromatinbrocken Chromosomen entstehen, und

zwar stete zuerst in der Nacbbarschaft der Sphare und nach dieser

zu konvergierend. Die Konturen der Chromosomen eind rauh, es

setzen sich Lininfaden an sie an. Nur durch die dOnne Kernmem-
bran sind die Chromosomen von der Sphare jetzt getrennt.

Im Julihoden nun sieht man, wie der die Sphare umgebende
Zellsubstanzhof sich in die Lange streckt; es entsteht eine mit ihren

Enden an die Zellgrenzen stofsende, der Lange nach dem Kern

aoliegende Ellipse, die TeilstDcke der Sphare, welche bisher ihre

rundliche Gestalt bewahrt hatten, ordnen sich in der Lftagsaxe der

Ellipse nach und nach nebeneinander an. Die Ellipse wird in der

Mitte aufgetrieben, bekommt an den Enden Spitzen in denen je ein

TeilstOck der Sphare als PolkDrperchen liegt. Der fadige Teil der

so extranuklear entstandenen Spindel entsteht aus dem Zellsubstanz-

hofe, dessen Faden in der Kuhe netzartig angeordnet waren. Die

in der Langsaxe der Spindel gelegenen TeilstDcke verschwinden

nach und nach, indem sie wohl zur Bildung der Spindel verwendet

werden. Inzwischen hat sich im Kern aus dem dichten der lockere

Knauel entwickelt. Jetzt erst treten die bekannten Poistrahlungen

aus. Am besten findet man dieses Stadium in Material aus dem

Monat August. Ein Polfeld hat Verf. wahrend aller dieser Ver-

aoderungen nie wahruehmen konnen. Gelegentlich wurden in einer

Zelle auch 2 nebeneinander (vom Kern aus gerechnet) befindliche

Centrosomen beobachtet. Betreflfs der Beziehungen obiger Befunde

zu denen anderer Autoren muss auf das Orig. verwiesen werden.

Bruhl.

S. Exner, Ueber die elektrischen Eigenschaften von Haaren und

Federn. 1. Abhandlung. Pfliigers Arch. Bd. 61. S. 427. 2. Abhand-

lung. Ebendaselbst. Bd. 63. S. 305.

In zwei grOl’seren Mitteilungen behandelt Verf. die elektrischen

Eigenschaften von Haaren und E'edern; in der zweiten VerOffeot-

lichung werden die in der ersten aufgestellten Satze an einer

grOlseren Reihe von Tierspezies uud auch von Individuen schoo
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eprOfter Speziea kontrolliert und im Allgemeiuen beat&tigt gefun-

en. Die betreffenden zu prQfenden Gebilde wurden in eio kupfernea
iesselchen eingebracht, das mit einem Goldblattelektroakop oder
lit einem Quadrantelektrometer in Verbindung steht. Indem be-

iiglich tier untersuchten Individuen und Spezies auf daa Orig. ver-

»iesen wird, seien hier nur die Ergebniaae wiedergegeben

:

1. Federn, inabeaondere Schwanzfedern, durch die Luft ge-

chwenkt, beladen aich mit poaitiver Elektrizitat. 2. Die Flaum-
edern eines Vogels, an aeinen Deck- oder Schwanzfedern gerieben,

verden negativ, letztere poaitiv. 3. Ein paar Schwungfedern, in

ler natOrliohen Stellung aneinander gerieben, werden elektriach, und
zwar wird die an der unteren FlSche geriebene negativ, die an der

oberen Fl&che geriebene poaitiv. 4. Die Schwungfeder einea Vogels,

durch aeinen Schnabel gezogen, erhalt hierdurch positive Ladungen.
Bei den Tieren, die einen aog. Bart haben, d. h. die Wurzel dea

Schnabels einbQllende, haarartige Federn (z. B. Kauz, Ohreule),

wirkt der Bart mit dem Schnabel zusammen, um den Schwung-
federn kr&ftige, positive Ladungen zuzufOhren. 5. Flaumhaare (von

Feldhaaen), mit Deckhaaren gestrichen, werden negativ, letztere

poaitiv. 6. Die Deckhaare haben im oberen Teil eine weit grOfaere

Neigung, positive Ladungen anzunehmen, ala in dem der Haul
n&her gelegenen. 7. Sehr wahracheinlich stehen die tierischen

Horngebilde am poaitiven Ende der Spannungareihe, und zwar be-

ginnend mit den Baaren, auf welche die Federn folgen.

Verf. vermutet, daaa dieae Ladungen beim lebenden Tiere eine

zweckm&feige Anordnung dea Haar- und Federpelzea bewirken;
durch gleichmftfaige Verteilnng der unmittelbar der Haut aufaitzen-

den znrten Horngebilde helfen sie eine achlecht w&rmeleitende
Schicht bilden, andererseits eine gegen Waaaer und Aufaere Inaulten

schiltzende Lage der derberen oberflftchlichen Horngebilde. Wegen
vieler Einzelheiten vergl. Orig. J. Munk.

I. Lewilt, Ueber den Einflusa der Galle und dea Pankreaaaaftea

auf die Fettreaorption im DOnndarm. Pfliigers Aroh. f. d. ges Phyaiol.

Bd. 63. H. 3—4.

Daaa Galle und Pankreaaaaft die Fettreaorption beeinflussen,

iat Iange erwieeen; wie daa geachieht, iat noch immer streitig. Verf.

atellte nun Versuche an, indem er mikroakopisch den DQnndarm
normaler Hunde untersuchte, die kurz zuvor mit grOfaeren Mengen
Sahne gefnttert waren, und damit den aolcher verglich, bei denen
der Zutritt von Galle und Pankreaaaaft zum Darm aufgehoben war.

Dm dies zu erreichen, trennte er daa Duodenum aua seiner Ver-
bindung mit Magen nnd Jejunum, nfthte beide letztere zusammen,
vernfthte auch daa eine Ende dea Duodenums, wthrend er daa

aodere mit der Baucbwand vereinigte. Galle und Pankreaaaaft er-

goaaen aich so nach aufsen.
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Normal fanden eich nun die Epitlielzellen der Dfinndarmzotten

besonders die an den Spitzen der Zotten, reichlich mit grOfseren

und kleineren Fetttropfen gefQllt. Spftrlicher fanden sie sich auch

in Lymphzellen im Innern der Zotte. DemgegenOber wurden nach

Ausschaltung von Gaile und Pankreassaft nie Fetttropfen in den

Epithelien, dagegen, wie in der Norm, wenige in den Lymphzellen

innerhalb der Zotte gefunden. — Dasselbe Bild ergab sich, wenn nur

Gaile oder nur der Pankreassaft ausgeschaltet war (ersteres dureh

Aolegung einer halben Blasenfistel, letzteres dureh Exstirpation dee

Pankreas). Unter alien diesen Verhilltnissen fand sich Obrigens fein

emulgirtes Fett im Darmlumen.
Um die Ursache dieser Differenzen nfther festzustellen, wurden

weiterhin Hunde mit LOsungen von Seifen und Glycerin und nndere

mit festen Fettsfturen gefQttert. Bei alien waren die Lymphzellen

reichlich mit Fett beladen; bei den mit Seife gefQtterten die Epi-
thelien frei; bei dreien von vier mit festen Fettsfturen gefQtterten

Tieren fanden sich auch die Epithelzellen mit Fett gefQllt, wie in

der Norm bei FettfOtterung.

Vert, schliefst aus seinen Befunden, dass die emulgirende YVir-

kung und die fettspaltende dieser Verdauungssftfte nicht das Wesent-

liche sein kann, sondern dass man eine Einwirkung der Epithelien

auf die Darmwand annehmen muss, dureh die diese ffthig werden,

FetttrOpfchen in sich aufzunehmen. Dies ist jedoch nur eine Art

des Resorptionsvorganges; da auch bei freien Epithelzellen die

Lymphzellen in der Zotte Fett fQhren, muss man weiter annehmen
— was auch dureh chemische Untersuchungen bewiesen ist —

,

dass gelOste Seifen dureh die Epithelien hindurchgehen und in der

Zotte zu Fett sich regenerieren. Normal kommen beide Modi neben-

einader vor, nach Ausschluss von Gaile oder Pankreas oder beiden

nur der zweite Modus. A. Lbwy.

Czerny, Ueber Ileilversuche bei malignen GeschwQlsten mit Ery-

sipeltoxinen. Munch, med. Wochenschr. 1895, 3. Sept.

Nachdem dureh die Publikation von Emmkricr und Schou. das

allgemeine Interesse sich wieder der Frage nach der Heilbarkeit

der bosartigen GeschwOlste zugewandt hat, ist jede dahingehende

Beobachtung von berufener Seite von grflfster Bedeutung. Wfthrend

Verf. sehr hftufig das zufftllige Erysipel ganz ohne Einfluss auf den

Verlauf des Krebses gesehen hat, kann er doch Qber 2 Fftlle be-

richten, in denen ein gQnstiger Einfluss auf den Verlauf des Krebses

nicht zu leugnen ist. Der erste Fall betrifft ein nach 7 maliger

Operation entschieden inoperables infiltrierendes Recidiv der Thorax-

wand, das nach Abtragung der krebsigen Weichteile dureh ein

schweres Erysipel zur Heilung kam, so dass Pat. noch 2 J alire

lebte. um dann an Lungenkrebs zu Grunde zu gehen. In detn
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weiten Falle heilte das zweite Recidiv ernes Bruetkrebses unter

nem mittelschweren Erysipel derart aus, dass die Dame seit sechs

ahren gesund geblieben ist.

Nachdera nun Colby durch seine gemischten Erysipel-Prodigiosus-

'oxine von 38 inoperablen Sarkomen 9 zur vOlligen Heilung ge-

racht hat, ist Verf. daran gegangen, mit derartigen nach den
!Jot.Kv’Bchen Vor8chriften bereiteten abgetOdteten Bacillenkulturen

/ ersuche anzustellen. Dagegen lehnt er es ab, mit dem von Ewmh-
iich und Scholl dargestellten Erysipelserum zu experimentieren, da
lieselben ihre Methode nicht genau angeben (dieselbe ist neuerdings

publiziert worden) und das Serum nicht steril ist.

Verf. hat nun in einem wfthrend der Schwangerschaft nufge-

tretenen Rundzellensarkom der Parotisgegend durch 18 Injektionen

von Erysipeltoxin die Geschwulst in \
l

/2 Monaten fast schtvinden

aehen. Nach einigen Einspritzungen trat starker SchQttelfrost aufj;

die Pat. ist w&hrend der Kur an&tnisch geworden und klagt fiber

Appetitlosigkeit. So bemerkenswert der Fall ist, so ist er doch
nicht beweisend, weil in der Schwangerschaft entstandene GeschwQlste
uberbaupt die Neigung haben, sich zurQckzubilden.

Die anderen Falle, 3 Sarkome und 4 Carcinome, gestatten der

KOrze der Zeit wegen noch kein abschlisfsendes Urteil; doch
scheint bei den Carcinomen der Erfolg ein vollig negativer zu sein.

Verf. stellt zum Schlusse folgende S&tze auf:

1. Die sterilisierten, aber nicht filtrierten Mischkulturen des

Krysipels und Prodigiosus machen bei Injektionen ganz kleiner

Mengen rasch ansteigendes Fieber, oft mit SchQttelfrost, Status

gastricus, Benommenheit des Kopfes, Delirien, manchmal mit Herpes
labialis, fast immer ohne lokale EntzQndungserscheinungen. Die

Intensity hangt von der Individualitftt, von der injizierten Menge,
endlich davon ab, ob die FlQssigkeit in die Gewebsspalten oder in

die Blutgef&fse eingedrungen ist.

2. Die Erscheinungen gehen nach wenigen Stunden zurQck

ohne dauernde StQrungen des Allgemeinbefindens. Nach hSufig

wiederholten Einspritzungen stellt sich Appetitlosigkeit, Abmagerung,
Blutleere, Apathie ein.

3. Die Injektionen kQnnen auf sarkomatOse GeschwQlste einen

spezifischen Einfluss ausQben und unter gQnstigen LJmst&nden die

Heilung herbeifQhren (Colby). Die GeschwQlste werden serQs

durchtrinkt und welken einfnch ab, werden also wohl resorbiert,

oder es tritt Erweichung, Nekrose und Abstolsung von Geschwulst-

teilen ein.

4. Da die Erfolge noch ganz unsicher sind, kann diese Be-

handlungsmethode die Operation nicht ersetzen, geschweige denn

QberflOssig machen. Sie hat deshalb vorlftufig bei inoperablen oder

recidivierenden GeschwQlsten ihren Plate. Vielleicht wird man auch

nach Operationeu von Sarkomen, um Recidive zu verhQten, von

derselbea Gebrauch machen dQrfen.
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5. Bei Carcinotnen scheinen die Injektionen hOchslens eine Ver-

langsamung des Wachstums, aber keine Heilung herbeizuffthreo.

M. Rothmann.

J. W. White, The results of double castration in hypertrophy of

the prostate. Amer. surg. Transact. XIII, p. 103.

Auf Grund der Ergebnisse von 111 eitischl&gigen Fallen kommt
Verf, zu folgenden Schlusss&tzen:

1. Die Funktion von Hoden und Eierstock verschwindet nicht

nur, wenn die Hohe der ausgebildeten Entwickelung erreicht ist,

und das Weiterbestehen ihrer Th&tigkeit fbhrt zur Hypertrophie der

mit ihnen verbundenen Organe, Prostata und Uterus, deren Ge-

schwQlste den gleichen nayomatOsen Charakter tragen, wie auch die

Kastration bei beiden Geschlechtern nahezu identische Ergebnisse

hat. — 2) Die theoretiscben Einw&nde gegen die Doppelkastration

werden durch die klinische Erfahrung beseitigt. In einer sehr grossen

Proportion (ca. 87,2 pCt.) folgt der Operation rasche Atrophie der

ProstatavergrOsserung, ebenso Verschwindeo oder starke Besserung

alter Cystitis in 52 pCt., tnehr oder minder deutliche ROckkehr

der Blasenkontraktilitftt in 66 pCt., Besserung der sonstigen besonders

stOrenden Symptome in 83 pCt. und Wiederkehr fast normaler Ver-

hftltnisse in 46,4 pCt. der Falle. — 3. Todesf&lle kommen auf die

111 Operationen 18 pCt., oder nach Ausschluss von 13 votn Ein-

griflf nicht direkt bedingter Fftlle 7,1 pCt. Immerhin zeigten 3
/«

der t5dtlichen F&lle Scbrumpfung der Prostata oder Besserung der

Symptome. — 4. Vergleich mit anderen operativen Mafsnahmen,
welcher von den persOnlichen Einwendungen gegen die Doppel-

kastration absieht, zeigt, dass diese eine beseere Aussicht auf Wieder-

kehr normaler Verh&ltnisse als irgend eine Behandlung gew&hrt,

ohne Unbequemlichkeiten, wie ZurOckbleiben einer Fistel oder Sehwie-

rigkeit bei der ohne Narkose mOglichen AusfOhrung der Operation

zu bieten. — 5. Die Ergebnisse einseitiger Kastration sind bis jetzt

widersprechend, aber weiter zu verfolgen; in einigen Fallen hatte

sie einseitige Verkleinerung der DrOse, in 2 Fallen mindestens

deutliche Besserung der Erscheinungen zur Folge. — 6. Versuche

an Hunden zeigten nach Ligatur und Durchschneidung des Vas

deferens wenig Verftnderung am Hoden, dagegen Atrophie und

Gewichtsabnahme der Prostata. — 7. Ligatur der Gefafse des Samen-

stranges in toto bedingt Prostata-Atrophie, jedoch erst nach Des-

organisation des Hodens. P. Qaterbock.

A. Tietze, Klinische und experimentelle BeitrAge zur Lehre von

der Darmincarceration. (Aus der Kgl chir. Klinik zu Breslau.)

Arch. f. klin. Chir. Bd. XL1X. S. 111.

Nach einer historisch-kritischen Einleitung kommt Verf. auf

Grund der bakterioskopischen PrOfung des Bruchwassers beim Men-
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schen in 12 selbst beobachteten Fallen, in denen teils das Bruch-

wasser selbst, teils die PeritonealflOssigkeit untersncht wnrde, sowie

mit Holfe einer Reihe mannigfach variirter Tierexperimente zu fol-

genden SchlusssAtzen : 1. Es ist zuzugeben, dass sich itn Bruch-

wasser zuweilen schon Bakterien finden zu einer Zeit, wo tiefer-

gehende StrukturverAnderungen am Darm fehlen, wo derselbe

jedenfalls klinisch ale unverdichtig gelten kann; 2. dieser Be-

hind ist weder konetant, noch treten die Bakterien in einer Menge
auf, welche unsere therapeutiscben Malenahtnen beeinfluesen mOsste.

Dae Bruchwaeser kann in diesern Stadium der Einklemmung ale

steril in klinischem Sinne gelten. 3. Auch nicht in jedem Falle

von Darmgangr&n enthalt das Bruchwaeser lebende und entwicke-

lungsf&hige Keime. 4. Gegen gewisse Bakterienarten besitzt das

Bruchwasser vom Menschen mithin eine abtudtende Wirkung. —
In einem zweiten Teil seiner Arbeit betrachtet Verf. noch die Ver-
Anderungen, welche die Darmincarceration nicht nur in ihrem vor-

gerftckten Stadium in Form einer allgemein septiechen Erkrankung
mit typischen OrganverAnderungen, sondern auch schon zu einer

viel fruheren Zeit in anderweitiger, aber doch charakteristischer und
sich oft wiederholender Art und VVeise hervorzurufen pflegt. Der
Reihe nach finden dem entsprechend eine ErOrterung: der Verlauf

einer kQnstlichen Einklemmung, ferner die VerAnderungen am Peri-

toneum, an der eingeklemmten Schlinge, am zuffihrenden und ab-

fiihrenden Darm, dann die Folgeerscheinungen am abgeklemmten
Darm und endlich die VerAnderungen an den anderen KOrper-
organen aulser dem Darm im Verlaufe der Incarceration. Neben
manchen bekannten Dingen ist hervorzuheben, dass VerAnderungen
in deo Nieren, welche das Auftreten von Albmnosen im Hnrn
vollig zu erklAren vermogen, sich schon in den ersten Stadien der

Einklemmung vom Verf. darthun liefaen. Diese nicht Oberall gleich-

mAfsig ausgesprochenen VerAnderungen bestanden im Wesentlichen
in starkem Blutreichtum namentlich der Nierenrinde, deren Glo-
meruli z. T. Verlust des Epithets und Austritt von roten Blut-

korperchen im Kapselraum mit zelligem Detritus zeigten, wAhrend
das Epithet der gewundenen KanAlchen beginnende Nekrose bot.

Aehnliche Stauungserscheinungen glaubte Verf. in der Milz kon-
statieren zu kOnnen und in der stets sehr blutreichen Leber sah

er zwei Mai frische Thromben in den Zweigen der V. port, und
emmal Catrrrh der Gallenwege. BezOglich der Lungen hat er

unter den von Piktkzikowsri aufgestellten Versuchsbedingungen nie

unzweifelhafte Infarcte beobachten kOnnen, wohl aber Blutungen,
die er auf Gewebszerreiisungen, entstanden durch das Erbrechen
der Versuchstiere, zurflckfohrt. Aufserdem hatte er bei drei Tieren
(Hunden) als Aspirationspneumonien im Sinne von Lkssraft zu
deutende Befunde. Zum Schluss giebt Verf. einen von Mikolicz
bereils besprochenen Fall von Pulmonal-Embolie bei eingeklemmter
gangrAnflser Hernie. P. Guterbock.
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S. Kornfeld, Ueber den Mechanismus der Aorteninsufficienz.

Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 29. H. 1—6.

W&hrend man a priori annahm, dass die Aorteninsufficienz

eine Erniedrigung des arteriellen Blutdruckes gegenQber demjenigen,

der zur Zeit der Integrit&t der Klappen bestand, zur Folge haben

mOsse, ergaben die Erfahrungen an Tierversuchen nach Erzeugung
einer kftnstlichen Aorteninsufficienz bald ein Sinken, bald ein Steigen

und selbst Gleichbleiben des arteriellen Druckes. Die Versuche

des Verf. wurden ausschliefslich an Hunden vorgenommen; die

L&sion der Aortenklappen wurde vermittelst Vorschiebens einer ge-

deckten Zange dutch die linke Carotis ins Werk gesetzt; stets

wurden beide N. vagi durchschnitten. Bei simmtlichen Versucheo
fand Verf. der L&sion eine Erniedrigung des arteriellen Blutdruckes

folgen, die zwischen ca. 16 und 50 pCt. des Ausgangsdruckes
variierte, in der Mehrzahl der F&lle innerhalb 20 und 40 pCt. des

Ausgangsdruckes schwankte. Verf. fahrt aus, dass solche Vermin*
derungen der ursprQnglichen DruckhOhen unm&glich als alleinige

Folgen der Regurgitation aus der Aorta in den Ventrikel ange-

sehen werden konnen; vielmehr muss man fOr seine s&mmtlichen

Zahlen ein Mitwirken nervoeer EinfiOsse, die die den Druck erhohen

oder erniedrigen, als mOglich zugeben. — Andererseits beobachtete

Verf. nach Setzung der Aorteninsufficienz auch ein Steigen des

arteriellen Blutdruckes, das sich aber nicht unmittelbar, sondern

immer erst einige Zeit nach erfolgter Klappenzerreissuog einstellte;

die Drucksteigerung blieb in keinem der Versuche )&ngere Zeit be-

stehen, vielmehr fiel der Druck nach einiger Zeit auf ein Niveau

herab, das viel tiefer war als der Ausgangsdruck. Eine vollst&ndig

befriedigende Erklftrung dieser Blutdrucksteigerung, ebenso wie der

sonstigen Blutdruckerniedrigung liefern die bisherigen Versuche
nicht. — Um die Frage zu entscheiden, inwieweit die durch die

Aorteninsufficienz vermehrte diastolische FOliung des linken Ven-

trikels Anlass zu einer ErhOhung des Druckes im linken Vorhofe

und zu den Folgezust&nden desselben giebt, unternahm Verf. eine

zweite Reihe von Versuchen, bei denen sowohl der Aortendruck,

als auch der Druck im linken Vorhofe gemessen wurde. Letzteres

geschah nach der im v. Basch’schen Laboratorium Oblichen Methode
in der Art, dass man direkt durch eine Lungenvene eine KanQle

in den linken Vorhof einfOhrte. Die Ergebnisse der Versuche

waren folgende: W&hrend des Eingrififes selbst sinkt in der Regel

der Arteriendruck betrSchtlich, w&hrend gleichzeitig der Druck im

linken Vorhofe erheblich aneteigt; diese Aenderuug der DrQcke ist

auf eine prim&re Insufficienz des linken Ventrikels zurQckzufQhreo.

Nachdem die durch den instrumentellen Eingriff selbst verursachte

Sch&digung des Kreislaufes vorObergegangen ist. steigt in der Regel

der Arteriendruck wieder an, bleibt jedoch meist unter dem Aus-

gangsdruck; der Vorhofsdruck steigt gleichzeitig in der Mehrzahl

der F&lle an, w&hrend in anderen F&lien — trotz des Arterien-

druckes — der Druck im linken Vorhofe unver&ndert bleibt oder
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sogar sinkt. — Wir mussen es uns versagen, auf die Details dieser

Versuche und auf ihre Deutung hier n&her einzugehen, mQssen
vielmehr sowohl betreffs dieser Versuchsergebnisse als der sehr ein-

gehenden Verwertung derseibeu fQr die klinischen Erscheinuogs-

weisen der Aorteninsufficieoz auf das Original verweisen. Pori.

Ilalbau und Hlawacek, Formalin und Catgutsterilisation. Wiener

klin. Wochenschr. 1896, No. 18.

Bei der enormen Schwierigkeit, Catgut zu sterilisiren, wurden
grofse Hoflfnungen durch das Formalin erweckt. Es sind mit dem-
selben Versuche aogestellt Tiber seine deainfizierende Kraft; die

Angaben sind aber widersprechend, was vornebmlich darin seinen

Grund hat, dass das Formalin schwer wieder vollkommen entfernt

werden kann und schon in minimaler Konzentration entwickelungs-

hemmend wirkt. So lange es nicht moglich ist, nach der Einwir-
kung des Formalins dieses chemisch zu entfernen, wie Gkppkbt in

seiner Arbeit „Zur Lehre von den Antisepticis* (Berl. klinische

Wochenschr. 1889, No. 36) fOr’s Sublimat nach der Einwirkuug
eine vollkommene chemische Ausfftllung mit ausgekochter und ab-

geknhlter SchwefelammoniumlSsung verlangt hat, lassen sich die

zum Teil glSnzenden Resultate als entwicklungshemmende Wirkung
des Formalins deuten.

Die Verff. haben nun auf einem Umwege das Formalin der

Catgutsterilisation dienstbar gemacht. Es zeigte sich, dass das For-

malin vermflge seiner fixierenden und beizenden Kraft das Gewebe
des Catguts derart zu verftndern vermag, dass dieses das Auskocheo
inWasser, die bisher bequemste und vollkommenste Art der Steri-

lisation, gut vertrftgt, wobei es sonst so stark aufquillt, dass es un-

brauchbar wird.

Das rohe Catgut wird 12 Stunden in eine 5— lOproc. For-

malinlOsung gelegt, dann y* Stunde in siedendem Wasser gekocht
und schliesslich in 1 pM. Sublimatalkohol aufbewahrt. Wichtig
ist, dass man zwischen den einzelnen Proceduren das Catgut nicht

zu lange der Luft aussetzt, da das Lufttrocknen eine gewisse

Sprodigkeit bewirkt.

Ein Mangel ist noch, dass wiederholtes Kochen nicht mOglich
ist, da dann das Catgut leidet, auch wenn es vorher wieder in eine,

selbst konzentrierte FormalinlOsung gebracht wird. H. Bischoff.

A. c. Wood, Subcortical glioma of the cerebrum affecting princi-

pally the arm centrum: Removal; Recurrence of the Growth; Se-

cond operation; Recovey. The medical and surgical reporter. 1895,

12. January.

Ein 28jfthriger, bisher gesunder Mann zeigte August 1892 vor-

Qbergehendes und anfallsweises Zittern resp. Zucken der linken
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Hand unci des Armes, das stets durch Parasthesien eingeleitet war;

die Aufalle aufserten sich spater in tonischen und kionischen Kon-
vulsionen, ergriffen zuweilen auch die linke Gesichtshalfte und waren

zweimal allgen;einer Nntur; auch gingen sie zeitweilig mit Bewusst-

seinsverlust einher. Dazu entwickelten sich eine zunehmende
Schwache der linken oberen Extremitat, Kopfschmerzen, Erbrechen,

beiderseitige Neuritis optica mit retinalen Hamorrhagien. eine ge-

ringe Schwache des linken Beines. Wegen des progressiven Ver-

laufes wurde eine Trepanation in der Gegend des rechtsseitigen

Armcentrums beschloseen und Januar 1894 vorgenommen. Es zeigte

sich ein subcorticales Gliom in der Gegend des Armcentrums der

rechten Hemisphare; dasselbe war in der Mitte cystisch erweicht

und wurde entfernt. Unmittelbar nach der Operation war die linke

Gesichtshalfte, Arm und Bein links vollig gelahmt, doch kehrte die

Beweglichkeit in ca. 2 Wochen wieder, bis auf eine Parese des

linken Armes. Da der Tumor in der nachsten Zeit wieder zu

wachsen schien, indem die verheille Dura sich zunehmend hervor-

wulbte, wurde Mai 1894 eine zweite Operation vorgenommen und

die tumorartigen Massen wurden auf’s Neue entfernt. Seitdem war

der Kranke frei von alien Druckerscheinungen des Gehirns; die

Sebkraft besserte sich; es bestanden nur noch eine spastische

Schwache des linken Beines und eine Parese des linken Armes;
auch diese Zeichen besserten sich allmahlich.

Der Fall zeigt unter anderem, dass die Meinung von Mills,

Skuuin, Dillkr und Buchanan nicht immer zutreffe; diese behaup-

teten, dass bei subcorticalen Tumoren die Parese den Krampfzu-
standee vorausgehe, und belegten diese Ansicht durch einschlagige

Falle. Hier in diesem Falle folgte die Parese den Krarapfen, wie

bei Hirnrindentumoren, obwohl die Rinde nicht einmal afficirt war.

S. K&lischer.

M. Klippel et G. Durante, Des d6g4n^rescences retrogrades dans

les nerfs p^riphdriques et les centres nerveux. Revue de medecine.

1895, No. 1-8.

Die Untersuchungen und Betrachtungen der Verff. lehren, dass

das Waller’eche Gesetz der Degeneration nur zum Teil richtig ist

und einiger Erganzungen bedarf. Die unterbrochenen Nerven de-

generieren nicht nur allein in der peripherischen Richtung, sie

konnen auch central oder retrograd bis zu ihrem trophischen Cen-

trum sich verandern. Diese retrograde Degeneration tritt nur ein,

wenn die Regeneration verhiudert ist, und auch da niebt konstant;

sie wird an sensiblen und motorischen Nerven beobachtet; sie bildet

sich auch in den centralen Nervenbahnen aus, so im sensiblen Teil

des HirnBchenkels, im roten Haubenkern, in den Pyramidenbahnen,

im Kleinhirnschenkel, in den Hinterstrangen u. s. w. Oft dehnt sie

sich bis zu dem nachstgelegenen Kerngebiete aus. Doch kann sie
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dieses iiberschreiten und sich auf das zwejte Neuron fortpflanzen

;

so giebt es zum Beispiel eine absteigende Degeneration der Hinter-

strftoge des ROcken marks cerebralen Ursprungs. Dieee Degene-
ration entwickeh sich weniger schnell und stark, als die Waller’sche;

mitun ter tritt sie in 10—40 Tagen auf. Histologisch ist bei der

retrograden Degeneration das Nervenmark zuerst beteiligt; wfthrend

bei der Wailer’schen der Axencylinder zuerst degeneriert, bleibt

dieser hierbei lange oder immer erhalten. Die grauen Kerne resp.

die Zellen zeigen oft keine histologische Ver&nderung, obwohl die

Degeneration Bber sie auf ein zweites Neuron Obergegangen ist.

Jedenfalis fehlen mit dem Wegfall des peripherischen Gndes dem
Nerven die zu seinem Stoffwechsel und zu seinem Bestehen nOtigen

Anregungen und Bedingungen. Verschiedene kombinierte Myelitiden

finden durch die retrograde Degeneration ihre Erklarung; so dOrfte

ein Teil der Fftlie, die als amyotrophUche Lateralsklerose beschrie-

ben sind, auf eine ascendierende Sklerose der Pyramidenbahnen mit

sekundarer Veranderung der Vorderhornzellen zurQckzufDhren sein.

Ein grofser Teil der kombinierten Systemerkrankungen dDrfte als

multiple sekundAre, descendierende Degeneration infolge von pri-

Di4 re ii diffusen encephalitischen Herden aufzufassen sein.

S. Kalischer.

J. Jadassohn und Max Dreysel, Urologische Beitrage. Archiv

f. Dermat. u. Syph. Bd. XXXIV. S. 349.

Dbrtsri, suchte die Capacitat der Pars anterior urethrae in der

Weise festzustellen, dass er sie mit dem Irrigator oder einer Spritze

fflllte, bis sich der Widerstand des Sphincters bemerklich machte.

Es stellte sich dabei heraus, dass, wenn der FlQssigkeitsspiegel beim
Irrigieren sich erst 80, dann 130, zuletzt 200 cm Ober dem Ori-

ficium ext. befnnd, die Pars ant. durchschnittlich 7,80 bczw. 10,65
und 12,90, bei Injektion vermittelst der Spritze 11,80 ccm auf-

nahm. Die gewOhnlichen, 5—6 ccm fassenden Tripperspritzen sind

»lso fQr eine genOgende Ausdehnung der HarnrOhre zu klein. Be-
zQglich der Urethra post. Oberzeugte sich Verf., dass eine eigent-

liche Capacitat derselben Oberhaupt nicht zugesprochen werden kann,

da sich schon minimale Mengen einer MethylenblaulGsung, die er

in ihrem Anfangsteil eintraufelte, dem Blaaeninhalte beimengten. —
Er prOfte ferner die Angabe von Finokh, derzufolge der hiutere

Teil der HarnrOhre bei voller Blase trichterfOrmig in diese mit ein-

bezogen und dadurch die HarnrOhre verkilrzt wird. Es soil dies

daraus zu ersehen sein, dass zwecks Entleerung des Urins ein

Katheter bei wenig gefilllter Blase 2— 3 cm weiter eingefOhrt wer-
den muss, als bei voller. Er konnte diese Thatsache nach der

Finger’schen und mit etwas modificierter Versuchsanordnung nur in

der Minderzahl seiner Falle bestAtigen und auch hier betrug die

VerkOrzung nur l
/2— 1

'/, cm. FOr die Diagnose der Urethritis
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post, scheinen ihm diese Verhftltnisse jedenfalls nicht verwertbar zu

sein. — Jadassohn fand bei 3 M&nnern, von deoen der eine eine

ganz normaie HarnrOhre, der zweite eine kurzdauernde Reizung

nach einer chronischen Urethritis ohne Gonococcen hatte, der dritte

an Gonorrhoe litt, im Urin kleine dOnne Membranfetzen, die nicht,

wie gewOhnlich, aus Epithelin, sondern fast aueschliefslich aus Bak-

terien, und zwar zweimal nur aus Coccen und einmal aus Coccen

und kurzen St&bchen bestanden. Der Befund war ein ganz vor-

flbergehender und schien eine pathogene Bedeutung nicht zu haben.

— J. untersuchte ferner die Reaktion im Lumen der gesunden

HarnrOhre, indem er ein dQnnes Bougie, an dem ein StOckcheo

Lakmuspapier befestigt war, einfOhrte. Es ergab sich hierbei, dass

die normaie HarnrOhre aikalische Reaktion hat und dass diese durch

den Durchgang des sauren Urins nur in aehr geringem Grade und

fQr kurze Zeit abgeschwJcht wird. Fur den Verlauf des Trippers

dOrfte die Reaktion der HarnrOhre kaum von Einfluss sein, weil

die Gonococcen sowohl auf saurem, wie auf rn&fsig alkalischem

N&hrboden wachsen. H. Mailer.

E. FriedI, Zur Exstirpation des Vaginal-Carcinoma nach Oi.shai'skn

und Duhrsbn. Wiener klin. Woohenschr. 1896, No. 3.

Nach Betrachtung der verschiedensten Statistiken kommt Verf.

zum Schlusse, dass der primitre Vaginalkrebs kerne flbermilfsig

seltene Erkrankung ist.

Es werden 2 Operationen von Scheidencarcinomen geschildert,

wo sich eine Combination des Olshausen’schen und Dflhrssen'echeo

Methode bewfthrt hat.

Das eine Carcinom lag an der hinteren Scheidenwand etwa<

nach rechts bin, 3 cm vom Introitus, 4.5 cm lang u. 3 cm breit von

der Form eines durchschnittenen Eiee, die konvexe Seite in der

Tiefe, glatt gegen das Rectum bin verachieblich, Oberfl&che war

blau, hOckerig, leicht blutend. Uterus und Parametrien vollkoramen

intakt.

Zur Exstirpation wurde der Olshausen’sche Perinealschnitt an-

gelegt, da dieser aber zur Freilegung nicht genOgte, wurde nach

DGhhssrn ein 8 cm langer Dammschnitt gegen das rechte tuber

ischii gemacht, dann konnte das Carcinom leicht abgelOst und weit

im Gesunden exstirpirt werden. Ads einzige Complication ergab

sich eine stftrkere Blutung, die leicht gestillt wurde.

Im 2. Falle fand sich im linken ScheidengewOlbe, an die Portio

vaginalis angrenzend eine kraterformige Vertiefung mit einem Durch-

messer eines Pfennigs und 5 cm tief auf die Portio Obergreifend;

Uterus vOllig frei beweglich, linkes Parametrium infiltrirt von der

linken unteren Uteruskante bis zur knOchernen Beckenwand.
Zur Gewinnung von Platz zur Exstirpatioa wird ein Scheideo-

dammschnitt gegen das linke Tuber oasis ischii gemacht.
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Verfasser halt den Dflhrssen’schen Scheidendammschnitt um
Platz zu schaffen ftir sehr gut, einerlei, ob er, wie Durhhsskk es

empfiehlt auf der gesunden oder kranken Seite gemacht wird. Doch
ist derselbe wohl nur von Vortheil bei Operationen der zwei unteren

Drittheile der Vagina. a. Martin.

C. Brandenburg, Ueber die diagnostieche Bedeutung der Harn-
s&ure und Xanthinbasen im LJrin. Berliner klin. Wochensohr. 1896,

No. 7.

Harnilore nod Xanthinbasen entatehen beim Zerfall der Nocleine, der Rernsub-
ilaozeo

;
da aber die mit der Nahruog eingefflbrten Kernsubrtanren turn grdisten Tail

ia Harnstoff warden, ancb in der gewOhnlichen Nahrnng nur wenig ron ibnen ent-

balten ist, m listen Harnslure wie Xanthinbasen den Rernsubstanzen des ROrpers
enutammen. — Verb onteranehle ibre AuttcheidungsgrBtte bei einer Reihe akuter

and cbroniscber Ronsumptiontkrankheilen nnd land, data sie da, wo ea sicb um aut-

gedehnten Zerfall ron ROrpergewebe, um weitgehende Degenerationen bandelt, wie im
Typhus abdominalis (florider Lungenphthise), bei Carcinomen, in gesteigerter Menge
tor Ausacbeidung kommen, so zwar, data die beobachteten Werte niebt nur an sich

auffalleod hoch sind, sondern besondera im Verblltnis anr relativ niedrigen Oesammt-
ssicksloffmenge des Urins. — Ein solches Verbalten must nacb Verf. Anschauung bei

Seberlosen Flllen den Verdacht auf maligne Prozesse naheiegen. Bei einfacb atro-

pbitcben Zustlndeu jedoch — Anlmien, unznreicbende Ernlhrung dureb Ulcus »en-

triculi oder andere Urtachen — tiod in gleicber Weite die Meuge des ausgetcbie-

deoen GesammUtickiioffs und der AUoxurkdrper eingetcbrlnkt. Ihre Bestimmuug
kCnote to differentialdial-diagnostisch wichtig werden, z. B. zur Scbeidung ron Clcus

nnd Carcinoma rentric . Tubercul. pulmon. und einfachen Anlmien. Verf. scbliefst

mit Beirachtongen fiber die Bildung der Harnslure im Rdrper und neigt zu der

Anschauung, dass sie in gewiaser Abblnglgkeit zur sekretorischen Thltigkeit des

Magendarmkanalt ttebe. A. Loe»y

R. Kolisch, Ueber Verhalten der AlloxurkOrper im Haro bei

Nephritis. Wiener mod. Blatter, 1896. No. 8.

R. batte gefonden, dass bei Nierenerkrankungen die Alloxurbasen in abnormer
Menge autgetchieden werden und data das normals Verhlltnis, in dem tie und die

Harnslure im Brin sich findeo, derart gettOrt tei, dast nicht, wie normal, Qberwiegend
Harnslure and nor sehr wenig Alloxurbasen entleert werden, eondern dast beide

oahezn in gleicber Menge im Harn erscbeinen. Von mehreren Seiten, besonders ron

Zclzeb, tind R.’s Angaben angefocbten worden. R bringt nun nnter eingebender

Kritik der EinwOrfe ZOLZre’s die Retaliate neuer Uutersucbnogen an 7 Nepbritikero.

In den 17 Eintelbestimmangen rerbielt sicb in Oebereinitimmaog zu seinen

frbheren Ergebnitten Harnilore: Alloxarbaaen = 1,6—0,8 : 1, and die GrSfse det

Allozarbaseaitickstofli war 0,12—0,21 g gegen 0,06 — 0,07 g normales Maximum. —
R. blit desbalb, nnter Bezagnabme ancb aaf gieichartige Erfabrungen ron Bsoihkt,
Weumuup, Faeuau, seine frbberen Angaben aufrecbt, A. Loewj.

F. Justi, Ein Fall von prim&rer Myombildung im Herzen. Central-

blatt f. allgem. Pathol, a. patboi. Anatomie, 1896. No. 1.

Ein Mann, 84 Jabre alt, erkrankt mit Herzklopfen, blutigem Aasworf und An-
tcbwellung der FOlse. Es entwickelt sicb rasch Starke Anlmie und Schwlche mit

Tachycardia, obne dass abnorme physikatische Erscbeinungen am Herzen nicbweisbar

sind. Erst nacb einem Jabre, knrs ante exltam, trltt cine Verbreituog der Herz-
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dimpfung bis sum rechten Steroalrand auf; outer allgemeiner Cyaoose uud Dytpnot

geht Pat. zu Grande. Die Sektion ergiebt den lioken Vorbof stark antgedehot; it

demselben floden sich 2 grofie, tnit rundlicben Koollen besetste Tumoren, der eiae

aut dem medialen, der andere aus dem lateralen Teil der Wand entspringend. Sie

sind kleinapfel- nnd wallnussgrofs; der grbfsere reicht bit sum Ursprnngsriog der Val-

vnla mitralis. Gin bohnengrofser sekund&rer fCnoten liegt auf der VorbofsfUcbe dat

Aorteozipfel*. Beide Ventrikel teigen starke Dilatation. Die rechte Lnngeuspitse ist

scbiefrig indnriert; im rechten Dnlerlappen sind 2 entfftrbte keilformige Infarkte nach-

weisbor. Die mikroekopitche Dntersnchung der Tnmoren ergiebt mit Sicberheit die

Diagnose. M. KoUuaann.

S. Meyer, Ueber ilie Struktur, das Vorkoromen und die Entstehung

der SandkOrper. Vircb. Arch. 18S6, Bd. 143, S. 196.

Verf. bat in dieter preisgekrOnteo Bearbeitung eioer von der Berliner medizioi*

tcbeo FakulUU gestellteu Aufgabe die normal in der Zirbeldrflse uud in den Ader-

geflecbten dee Gehirne rorkommenden SandkOrper einer genauen Untertuchong uoter-

zogen. Die SandkOrper der Zirbel sind scharf tod denen der Adergeflecbte und der

Zirbelscbeide zu tiennen. Die erstereu sind (ein geschicbtet mit wellenfOrmigeo Er

hebungen der Schicbtungslinien, wftbrend die letzteren breit gescbichtet sind mit eioer

aufseren unverkalkten Schiebt und in der Peripherie einen Kranz von glatteu Keroeo

zeigen. Daneben kamen in Adergeflechten und Zirbelscbeide dem Bindegewebe aoge

bOrende homogene Kalkspiefae vor. Die SandkOrper der Psammome zeigen die Formeo

der Adergeflecbte, die in anderen Geichwuliteo und in Entzilndungsherden gefundeoeo

sind identiscb mit denen der Zirbel.

Die SandkOrper der Zirbel sind wahrsclieinlich Konkretionen
;

die der Ad«r*

geflecbte entsteben aus byalin entarteten Zellen, die koozentrisch geschicbtete Kugelo

bilden und rom Centrum aus verkalken, oder in Bindegevebsbundeln nacb ibnlicber

Urnwand lung. M. Kothmaait.

II. W. Allinehani , A new bobbin for intestinal anastomosis.

Lancet, 1895. 31. August.

A. betrachtet e> alt einen Febler des Knopfet ton Mubpbt nod der Nlbrolle '«

Robsob, dass fur die Vereiniguug der Darmlumina immer die Rtoder gequetscht tied

nekrotiich werden mussen. Gr bat daber die Ntbrolle ton Robso* dabin modibziert

daas sie aus swei abgestumpfteo, mit ibreo dttnneren Goden aneinander stosseodee

Regain aus got deealcioiertem Knochen oder Elfenbein besteht. Dm die breiteree

Goden wird je eioe die Darmwaod ganz dnrcbbobrende, fortlanfende Seidennabt g»

scblungeo, to dass sie wasserdicht den Trichter einscbliefit. Man bat daoD die beideg

Darmenden nor noeh durcb einige Lambert’scbe Nfthte so coaptiereo. Dieae modi-

fisierte Nabrolle ist je nach Grfifse des Dorchmessers der KegeUtiimpfe ao

Basis and Spitte, towie je nacb I.Aoge und Winkel des Kegels in 4 Nommern tor

rltig; fur die Gallenblase gebraucbt man ein Gsemplar mit Ve" Dnrcbmesaer an der

engsten Stella. p. QBttriisck.

Sophie Gomberg, Ueber Belebungsversuche beim Chloroformtode.

Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIX. S. 474.

In eioer Reihe ton Versnchen, trelcbe an 9 Kaninchen 6 Hunden nnd 1 Raltr

outer Leitung ton Kbonfcksk angeitellt warden, fand Verf, dass der Cbloroformtod

dnrcb Athmungsstillstand bei nocb scblagendem Herzen erfolgte, nnr einmal tret Herr

syncope ein. die dnrcb Salswasierinfusisn beboben wnrde, worauf wiederholte Chloro-

formirung primlr Atbmaogsstillstand bewirkte, und in einem weiteren Falle erfolgte

der Tod durcb gleichzeiligen StilDtand ton Hers uod Atbmeu Infusion pbytiolo-

gitcber KochsalslSeung alt Wiederbelebnogsmittel beim Chloroformtod batte sweiM-

bafie Reaultate. Aacb bei Vertachen mit Aether, desten Wirkung Verf. mit Kocstt
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ood Socih our qamntitati* verschieden tod der des Chloroform* halt, konnte Koch-

•alzinfusion nicht deo Tod verhuteu. Doch bleibt nach Verf. die Frage. ob iro Sinne

eioer Entgiftung bei Chloroform- oder Aetherzufuhr die Traosfusiou in Frage kommen
kOnne, weiterer Untersuchuog rorbebalteo. P. GQurbock.

W. Schild, Seche F&lle von Nitrobenzol -Vergiftung. Berliner klin.

Wochenschr. 1895, No. 9.

S. beriehtet iiber einen tod ihm selbst beobachteten und fiiof andere Fall© ?on

Vergiftung durch Nitrobenzol; dieses unter dem Namen MirbauOl oder kunstliches

Rittermandelnl in der Tecbnik vielfach benotzte Pr&parat steht beim Volke im Rufe

eines guten Mittels zur Kruchtabtreibung, and in der That geniefst es diesen Ruf
nicht mit Dnrecbt: in drei der mitgeteilten Fklle trat Abort bezw. Menses ein. Die

H6he der genommenen Dozen lief* sich in den eiozelneo Fallen nicht sicber fest-

stellen. Von Vergiftangieracheinnngeo sind ausser den allgemeio angegebenen (Schwio-

del, Kopfschmerz, Erbrechen, Cyauose, Dyspnoe, Popillemtarre, Sopor u. a.) besooders

zo erwfthoen: vordbergebende Steigerang der Patellarreflexe und Fussklouus, ferner

eio am 8.—4. Tage aaftretender Icterus, das um dieselbe Zeit auftretende Fieber und
der Eiweissgehalt des dunkelbraunen und trtiben, nach Nitrobenzol riecbenden Urins.

Therapeutisch empfiehlt sich neben Magenausspiilungeu und kiinstlicher Respiration

am moisten ein Bad mit kalter Uebcrgiessang. Von den 6 Fallen warden 5 geheilt,

im 6. trat nach wenigen Stunden der Tod eio. K. Kronthal.

K. Goldenberg, Ueber die Peritonitis chronica fibrosa. (Aus dem
Odessaer Stadthospital.) Deutsche med. Wochenshr. 1895, No. 2.

G bat zwei Fille tod chrooiicbcr fibrOser Baucbfellentsuudung baobacbtet, welche

ala maligna Darroneubildung mit Metaatatenbildung des Baocbfellea auageaprocheo

wurden Baida F»lle batrafao Frauao und Terliefen wAbrend des Lebaos auTOIlig

gleichmlfig. Varmutlicb war die Drsache beide Mala aioa chronische Peritonitis a»f

Grand ainer Perimetritis chronica. Wlbrand in dam ainan Falla animneslitcb er-

mittalt warden konnte, daaa die Kranka nacb einem Abortus lange Zeit gebKrrautter

leidend gewesen war, taigtan sich bei der iweiten Patiantin bai dar Autopsie Var-

dicknDgan und Psaudomembranen um dea giozen Geuitalapparat herum. Unter-

stfitzend fur die Aetiologie ist aucb nocb dar Befund tod Ulcers and Narben im

Dickdarm, dar auf eina uberstandene Dysenteris binweist. Die Symptome waren in

baidan Fallen in dar Hauptsache ansgesprocbane Cacbeiie, Ascites and unstillbarer

Durst Data liefsen sich scbeinbar in dar Tiafe Tumoren durcbfbhlau. — Als Haupt-

nntaracbiada dar Vardlckung des Paritoneums ron Abdominaltnmoren galtan 1. die

wenigar scbarfa Umgreozung gegeo die Umgabnog, 2. die geriogere Rasistenz, 8. die

wenigar hBekariga Beicbaffechait, 4. die Tbatsacbe, dass die Ascitasflfissigkeit niemals

blntig, sondern antwader sates odar seropurulent ist. Wss die Diagnose anlangt, so

1st dieselbe fOr die Paritonitia chronica fibrosa, als aucb (Or die malignan Tumoren
dea Abdomens sabr emit. In beiden Fallen geben die Kanken an Cachexia zu

Grande. Die Tharapta kann nor nine rain symptomatizche sain. C. Rosenthal.

C. V. Noorden, Ueber die diagnostische Bedeutung der Milch-

s&ure-Reaktion bei Magenkrankheiteo. Wien. med. Blotter 1895, No. 0.

Bai ainar 56 Jabre altan Patiantin mit starkem Marasmus und ainar unbadeuten-

dan Rasisianz in der Pylornsgegend, daran Mageniubalt kaina Ssltslurs and reich-

liche Mengen tod Milcbslure aufwlet, disgnosticirta t. N. ain Ulcus Tentriculi und
kaln Carcinom, well die baidan Kardinalsymptome dar erstgenannten Erkraokong:
ScbmerzaD nnd raieblieba Haematemesia, dautlieb ausgaprigt ersebieneu. Die Autopsie

bnstitigtf die Richtigkait dar gestallten Diagnoaa nnd gab dndurob dan Beweia, dais
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die Ansicht, die besonders von Bo*e vertreten wird, dass bei Uleoi ventriculi and

einfacheo Catarrhen, lowie Atoniao des Mageos MilchsluregUhrung oicbt vorkommeo,

•oodern dass dieselbe ein Symptom tod Mageocarcioom vorstelle, io dieser A Ilgamain

heit oicbt haltbar erscheiot. Die Milchslureg&hruog io dem vorliegeodeo Fade wurde

vermutlich dadurcb bediogt, dass die hiotere Magenwand zerstflrt uod durch die mit

ihr erwachseoe PabkreasoberflAcbe ersetzt vurde, and weil eio direktes Einflieken

des Parotideosaftes in den Mageo erm&glicht wurde. E« ist ja aucb bekaoot, dau

bei lingerer Einwirkung von Bauchspeicbel auf Stlrkemebl stets MilcbsAare als

Nebeoprodukt e batten wird. Zum Scbiass bricbt v N. nocb eine Lance fur die

Braacbbarkeit der Uffelinaon'scheo Reagens (Eiseocbiorid und Carbolsiure) zum Naeb

weis der Milcbsiure. C. Ku*«ntbai.

H. Oppenheim. Ueber zwei Falle von Diplegia spastica cerebral!*

oder doppelseitiger Athetose. Berl. klin. Woohenschr. 189S, No. 34.

Die beiden Fftlle betreffen Mutter und Tocbter und sind ein Beitpiel der voll-

st&ndigeo und gleichartigen Vererbung dieser Affektion, die bier direkt ubertrageo

wurde. In beiden Fftilen waren die motoriscben Hironerven (mit Ausscbluti der

Augeomuskelnerveo) in ganz hervorragendem Malta betroffeo; die Muakulator d«

Artikulatioos-, Phonations*. Deglutitiona und Mastikations Apparate* waren voo der

Libra ung und zum Teil aucb von der Rigiditit uod Atbetoie befallen. Bei der

Mutter trat dadurcb vOllige Stummbeit eio, obwohl OehOr uod Iotelligeoz iotakt

waren; es bestaodeo aufserdem Trismus, beideraeitige Facialisllbmuog mit Spsimeo

nod atbetotitcben Beweguogeo der Oesichtsmuskeln, Subluxation det Unterkiefers bei

dem Verancb, den Mund zu flffuen, Orimastireo, Zungeolilironog oboe Atrophia,

apastische Lthmung der Arme nod Beice mit Vaio-equious-Stelluog etc. Bei der

lOjihrigeo Tocbter war das Sprecbeo ein wenig mOglicb, docb mit stftrkster Dy»

arthrie. Aoatomisch diirften Lftsiooen beider Qrofsbirnhemisphflren, die vorwiegeod

daz motorische Gebiet betreffeo, uod im ffitalen Leben oder iotra partum oder aocb

io der erateo Lebeoazeit erworben wurdeo, vorliegeo, uod zwar Poreocepbalis, Skle

rose, diffuse Atropbie, Eotwicklungsheromungen und aucb Mikrogyrie. Letztere konotr

O. in einem auderen Falle doppelseitiger tpastiicb athetotischer Llhmung der Lippeo

,

Zuogeo-, Gaumeo*, Kiefermuskulatur (infantile Glossolabialparalyse cerebralen Ur-

spruogz) io den unteren BezirkeD der Centralwiodnngeo jtlogst nachweiseo. — Pie

Sphioctereo, Sensibilitftt bleibeo dabei stets frei, die Iotelligeoz kaoo iotakt seio

8. Kaiiecher.

K. I'll maim, Zur Behandlung der Eczeme mit Myrtilleztnkt

(Myrtillin Winternitz). Wien. mod, Wochenschr. 1895, No. 42.

Y«rf. bat das tod Wmtiimitz empfohleoe Mrrtilliu, eio elngediekt.i, viu»ri|M

Heidelbeereztrakt, bei vertcbiedeoeD Hautkrankheiteo versucht. Wirklicb gnte Erfolge

waren iodes nor bei Verbreooungen I. uod 2. Grades, io zweiter Reibe bei ehroni-

acbeo trockeneo, schoppenden Ecxemeo mit Epitbelverdickuug, sowie bei seborrboitcbeo

Gesicbtseczemeo der Kinder erzielt; bei mycotiicheo Eczemen uod anderen Haatkrsok

heiten war die Wirkoog eine uozuverllssige uod blieb fainter derjenigeo anderer ge

brSucblicher Mittel znruck, oder iibertraf tie weoigsteos oicbt. Jedenfalls aber besiut

das Prlparat, dessen wirksamer BesUodteil wabrscbeiolich ein gerbslurehaltiger Pflsnieo

stoff ist, aotizymotiscbe uod biz zu einem gewisseo Grade adstriogiereode, kersto

plastiscbe, gesunde Epiderroizbilduog fOrdernde Eigeoscbafteo Reizeod oder toxiech

wirkt es oicbt. H. ll&ller.

Kinsendungen fur du Ceutraiblatt warden an die Adreese da# Um.Prof.Dr.il. Be rn h ardt fBarlia w.

Franaoalache Strafsa 91) odar an dia Verlagehandluug (Berlin NW„ timer dan Linden 68) erb«:ea

Varlag von August Hiracbwald in Berlin. — Druck von L. Hchumatbir in Bariia.
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derler Naaeoatbrnong. — Scalar, Bedentung dea Xeroaebaeillas fOr die Diphtheric
— Lutx, Scbiiddrusentherepie bei Leuklmie. — Sticker, Arineiliche Vergiftung

rait ChromiRure. — Maietti, Zar Wirkung dea Aotipyrim. — Marbcurir, Er-

folge der Scbmierknr bei Erkrenknngeo de> Nerrenayatema, — Adahsor, Zur
Kenotnii dea Herpes tonsurans.

E. Schmid, Der Sekretionsvorgang in der SchilddrQse. Archiv fur

mikr. Anat. Bd. 47. S. 181.

Verf. untereuchte Schilddrusen von Hund, Katze, Kaninclien,

Ratte, Kalb, Igel und von einem 25j&hrigen Hingeriehteten. Fol-

gendes sind die Ergebnisse seiner Untersuchungen:
Die Follikel besitzen keine Membrana propria; die Epithelien

haben keine Cuticula. Es giebt 2 Arten von Zellen in den Follikeln,

protoplasmatische „Hauptzellen“ und hyalin gl&nzende, leichter fftrb-

bare und schm&lere „Colloidzellen“. Uebergangsformen beweisen,

dags letztere aus ersteren hervorgegangen sind. Oft schmilzt bei

llteren Individuen die Epithelwand der Acini, so dass der Inhalt

tick in einen benaclibarten Follikel oder einen Lymphrauin ergiefet.
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Der Follibeiinhalt liegt der Epithelwand stets dicht an and zest,

keine Vakuolen. Gegenteilige Befunde beruhen auf Schrumpfuisz

infolge unzweckmafeiger Konservirung. Mil zunehmendem Alter

wird der Follikelinhalt dichter und tingiert sich duokler. Vee

fremdartigen Einschlfissen finder) sich ini Follikelinhalte gam?
Epithelzellen, Teile von solchen und BlutkOrperchen. Letztere eiad

stets durch H&morrhagien bei Schmelzung des Epithels bedingt

„Physiologi8che Injektionen* von Ferrocyannatrium oder indig-

schwefelsaurem Natron ergaben keine mikroskopischen Befunde fiber 1

den Sekretionsvorgnng. (Vergl. fiber die Technik das Original .

Injektion von Pilocarpin (v. Wvss) hatte ebenfalls durchaus nega-

tiven Erfolg. Exstirpation der einen Schilddrfise und Reeektioa

von 2
/s der anderen (HOrthlk) ergaben in dem letzten Drittel eioe

erhebliche Vermehrung der „Colloidzellen“. Vakuolen oder Colloid-

kfigelchen in den Epithelzellen konnte Verf. nicht beobachten. Die

(von HOrthlk beschriebene) Erweiterung der Intercellularg&oge hilt

Verf. ffir eine Verwechslung mit schmalen Colloidzellen. Mil A.

Kohk unterscheidet Verf. einen der hinteren Schilddrfisenfl&che aaf-

eitzenden, linsenfOrmigen .aufseren Embryonalreat". Vielleicht finds;

sich auch immer ein „innerer Embryonalrest'*. Beide bestehen aw

embryonalem Schilddrfisengewebe. Verf. fand mehrfach bei Katies

einen aus echtem Thymusgewebe bestehenden soliden Strang. Der-

selbe stellte eine Verbindung zwischen Schilddrfise und Thymu
dar. In anderen Fallen fand er in der Nfihe des ftufseren Embrr-

onalrestes der Schilddrfise das (von Kobn beschriebene) „&uf$err

Thymusl&ppchen“. Briihl.

J. Loeb, Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Organbildung be

Tieren. Pfluger’s Arch. Bd. 63. S. 271.

Nachdem Verf. gezeigt, wie wenig Sicheres in Bezug auf die

vorliegende Frage bisber festgestellt worden ist, bringt er seine

eigenen Versuche, die zu dem interessanten, bisher kaum berOek-

sichtigten Ergebnis ffihren, dass das Licht die Enlwickelung ein-

zelner Organe beeinflusst, wahrend es andere Organe unbeeinfluwt

lasst. Bringt man friscbe Polypenstamme, z. B. Eudendrium race-

mosum, in ein Aquarium, so fallen zunachst alle Polypen ab, ver-

mutlich infolge der unvermeidlichen Insulte beim Sammeln des

Materials. Aber im Laufe weniger Tage bilden sich im Seewasser

bei guter Sauerstoffzufubr und genfigend hoher Temperatur neoe

Polypen. Im Dunkeln werden keine oder nur sehr wenige Polypen

gebildet. Die Wurzelbildung dagegen scheint im Dunkeln ebeneo

lebbaft zu erfolgen, wie im Licht. Es lasst sich nun der bestimmte

Nachweis ffihren, dass vorwiegend die blauen Strahlen des diffuseo

Tageslichtes diesen fOrdernden Einfluss auf die Polypenbildung

fiben, wahrend die roten Strahlen wie die Dunkelbeit wirken. E-

verhalt sich also hiermit ganz ahnlich, wie Verf. es frfiher in Bezug
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auf den Heliotropismus festgestellt hat. In Bezug darauf weist

Verf. auch darauf hin, dass die wachsenden Stamme, die Polypen
tragen, eehr energise!) positiv heliotropisch aind. Auf der Licht-

seite einea einaeitig beleuchteten Polypenstammes bilden sich auch
mehr Polypen als auf der Schattenaeite. — Versuche an Fundulus-
erobryonen lehrten, daaa die Zahl der in der Dotterbaut gebildeten

Chromatophoren ebenfalls vom Licht abhftngig ist; ini Licht wird
eine grofere Zahl von pigmenlhaltigen Zellen gebildet, ala im Dun*
keln. — Die Versuche bestatigen also die an HOhlentieren auf-

fallende Thatsache, dass Aenderung der Lichtzufuhr die Entwik-
lung einzelner Organe, aber nicht die Gesammlentwicklung beein-

flusst. J. Munk.

M. Siegfried, Zur Kenntnis der Phosphorfleischsaure. Zeitsohr. fur

physiol. Chem. XXI. S. 360.

Durch Untersuchung des Carniferrins, fQr welches Verf. eine

verbesserte Darstellungsmethode beschreibt, gelangt Verf. zu der

Ueberzeugung, dass dasselbe ein KOrper von konstanter Zusammen-
setzung sei, dass aber eine Entfernung des Eise'ns ohne vOllige Ver-

meidung der Abspaltung von Phosphorsaure unmoglich ist. BezOg-
lich der Spaltungsprodukte der Phosphorfleischsaure ist Verf. zu

mehreren neuen Ergebnissen gelangt. Das Additionsprodukt der

Fleischsaure mit Salzskure, in welchem die Salzsaure nicht direkt

durch Silbernitrat nachweisbar ist, konnte rein dargestellt und da-

durch das Moleculargewicht der Fleischsaure von Neueni zu 250
bestimmt werde. Da kQrzlich SjGqvist auf einem ganz anderen

Wege das Moleculargewicht des Antipeptons zu 257 bestimmt, so

ist diese nahe Uebereinstimmung eine neue StfHze ffir die Annahme,
dass Fleischsaure und Antipepton identisch sind. — Beim Erhitzen

mit verdQnnter Mineralsaure spaltet Phosphorfleischsaure resp. Carni-

ferrin schon unter 100° Kohlensaure ab, ferner — am beaten bei

Anwendung 4proc. Salpetersaure — ein Kohlehydrat, dessen Natur
noch naher festzustellen ist. — Durch Exlraktion der Mutterlaugen,

welche bei der Darstellung der Fleischsaure aus Carniferrin erhalten

werden, mit Aether gewinnt man stets betrachtliche Mengen an

Siuren, von welchen die alsbald krystallisierende sich als Bernstein-

slure erwies, die syrupOse als Paramilchsaure. Diese Sauren sind

Spaltungsprodukte der Phosphoi fleischsaure, und nicht etwa schon

im Fleischextrakt praformiert. Um die nahe Beziehung der Phos-

phorfleischsaure zu den Nucleinen anzudeuten, zu welchen selbst sie

nicht zu rechnen ist, nennt Verf. dieselbe ein Nucleon. — Auch
aus der Milch liess sich Phosphorfleischsaure darstellen, und zwar

berechnet sich der Gehalt derselben zu 0,582 pro Liter. — In

einem besonderen Abschnitt behandelt S. die Frage, ob die Phos-

phorfleischsaure einen Energiestoff der Muskeln darstelle. Er konnte

nachweisen, dass bei der Muskelthatigkeit Phosphorfleischsaure in

29 *
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erheblicher QuantitAt verbraucht wird: zwischen 31,6 and 61,3 pCt.

der vorbandenen PhosphorfleischsAure. Diese Beobachtung erklArt

die von Hkbmann entdeckte Entetehung von C02
im Muskel

ohne Oxydation, die Entstehung von PhorphorsAure, vielleieht auch

von MilchsAure bei der Muskelthatigkeit. Verf. will Obrigens

keineswegs behaupten, dass die PhosphorfleischsAure der einzige

Energiestoff des Muskels sei. E. Salkowski.

E. Betschart, Ueber die Diagnose maligner Lungentumoren aus

deni Sputum. Virchow’s Archiv. Bd. 142. S. 8C.

Verf. theilt einen auf der Eichhorst’ecben Klinik beobachteten

Fall von primArem Lungencarcinom mit, in dem die Diagnose

bereitg mehrere Wochen vor dem Tode durcb Geschwulstpartikel-

cben im Sputum festgestellt werden konnte. Eine 54jAhrige Frau,

die seit mehreren Jahren an Katarrben der Luftwege litt, bekam
reicblichen, blutig verfarbten Auswurf; da sie aus einer tuberkulosen

Familie stammte, wurde von dem behandelnden Arzt die Diagnose

auf Lungenphthise gestellt. Gleich nach der Aufoahme in die

Klinik trat eine starke HAmoptog aui. Ueber der rechlen Lunge
bestand hiuten vom 4. Bruatwirbel abwArts D&mpfung mit Ab-

schwAchung des Stimmfremitug und Bronchialathmen. Die Leber

war nacb abwSrts gedr&ngt: der Auswurf war zuerst scbaumig und

hellrot, spAter von Rostfarbe. Die Temperatur normal. Die mikro-

skopigche Untersuchung des frischen Sputum ergab rote Blut-

korperchen, gowie Fetttropfen, kleine feinkOrnige Rundzellen und

KOrnchenzellen. Vor Allem aber zeigten sich in grosser Zahl in

Verbanden gelagerte grofse rundliche Zellen, mit einem oder

mehreren grofsen Kernen, die wieder 1— 4 KernkOrperchen ent-

bielten. Im weiteren Verlauf nahm die rechtsseitige DAmpfuog
andauernd zu, wAhrend das Sputum unverAndert blieb. Nach

2 Monaten trat der Exitug ein. Auf Grund des mikroskopigcben

Sputumbefundes war die Diagnose mit Sicherheit auf ein Lungen-
carcinom gestellt worden.

Die Sektion bestAtigte diese Diagnose; die Lungenalveolen

zeigten sich mit geuau denselben Zellen angefQlIt, die sich intra

vitam im Sputum fanden.

Verf. geht dann nAber auf die Unterschiede zwischen dem
Auswurf bei Lungenkrebs und bei Lungensarkom ein. WAhrend
es sich beim Sarkom um makroskopisch sichtbare ausgehuatete Ge-

schwulststQcke handelt, kommen beim Carcinom nur mikroskopishh

kleine KlOmpcben vor. Dieser Unterschied ist durch die Struktur

beider Gewebsarten bedingt, die beim Carcinom weit feinere Ab-
bruckelungen gestattet.

Wenn Verf. aufser geinem eigenen Fall nur 2 FAlle von Lungen-
sarkom und einem von Lungenkrebs in der Literatur finden kann,

in denen die Sputumdiagnose gelungen ist, so ist doch das vor-
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liegende Material nicht erschdpfend behandelt. Ref. mochte hier

nur auf den von A. Fraknkri. in der Berliner medicinischen Gesell-

schaft am 3. Februar 1892 demonstrirten Fall von Lungenkrebs
hinweisen, bei dem bereits I Monat vor dem Tude in dein glasigen

graubr&unlichen Sputum reichliche Neater von Carcinomzellen nach-

weisbar waren. M. Rothmann.

P. Reichel, Zur Aetiologie und Therapie der Eiterung. Archiv fiir

Win. Chir. XL1X. S. 564.

Aus einer Reihe mannigfach modiflzierter Tierversuche, deren

Protokolle auszflglich mitgeteilt werden, ergeben sich einige ffir die

chirurgische Praxis wichtige Punkte. Alle Momente, die die Re-
sorption der Eiterkokken und ihrer Ptomaine begOnstigeo, beein-

trftchtigen ihre Entzflndung erregenden Wirkungen; alle die Mo-
mente, die die Resorption stOren, leisten der Eiterung Vorschub,
Freradkdrper, Gewebsquetschung, Cauterisation, CirculationsstOrung

u. s. w. sowohl des arteriellen Zuflusses, wie des venosen Abflusses

bedingen lokale Disposition zur Eiterung. Dagegen ist dieses nicht

bei der allgemeinen Anftmie der Fall, vieimehr zeigt eine einmalige

Blutentziehung durch ihre FOrderung der Resorption einen die

Eiterung hemmenden Einfluss. und nur die allgemeine Hydrftmie,

wie sie z. B. durch Kochsalzinfuaion nach einer Blutentziehung

kQnstlich hervorgerufen wird, schaftt eine Prftdisposition zur Eite-

rung. Von anderen gegen die Wirkung der Eiterkokken einfluss-

reichen Faktoren ist die ErhOhung der Alkalescenz des Blutes zu

nennen, w&hrend deren Minderung sich gegenOber den Eiterstaphylo-

kokkeu entgegengesetzt verhalt.

Ein weiteres Ergebnis der Versuche Verf.’s ist eine Best&tigung

der von S> himmki. busch, derenzufolge es schou sehr kurze Zeit (nach

1 Minute) nach der Infektion nicht gelingt, beim Kaninchen oder
Hund eine septisch gewordene Wunde durch Sublimatdesinfektion

in eine aseptische zu verwandeln. Dagegen gelang es, selbst ausge-

dehnte phlegmondse Prozesse, die beim Kaninchen durch Infektion

init Staphylococcus pyog. bedingt sind, durch ausgiebige Spaltungen
und Excision des eiterig infiltrirten Gewebes zum Stillstand zu

bringen, und zwar ohoe Desinfektion, die hier absolut entbehrlich

ist, da das Wirkeame hier die Umwandlung der geschlossenen in

eine offene Eiterung ist. Auf eine zur Zeit bestehende schwere

Allgemeininfektion ist dieselbe, ob mit oder ohne Antiseptik bezw.

Aseptik ausgef&hrt, ohne Einfluss; besteht eine solche Infektion noch
nicht, so ist die baldige Operation der erste Schritt zur Genesung.
Wenn trotzdem die Antiseptik unsere Ergebnisse bei progressiven

Eiterungen gebessert hat, so liegt dieses daran, dass man sich unter

ihrem Schutz zu ausgiebigeren und frOhzeitigeren Eingriffen, sowie
zu einer besseren Drainage und Wundtamponade entschloss. Eine

Oberfiacheneiterung der durch die Operation geschafl'enen offenen
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WundffSche ist (lurch eine rein aseptische Behandlung oicht zu

verhliten, ebeneowenig (lurch einmalige oder selbst wiederholte Des-

infektion. Hierzu ist best&ndiger Kontakt mit dem Antiseptikum

notig, und zivar mit einem solchen, das sich nicht verflGssigt, oder

(lurch Bindung mit Albuminaten seine keimtOdtenden Eigenschaften

verliert. Ebenso ist hierzu 8 pCt. starke CarbollOsung zu feuchten

Umschl&gen zu empfehlen wegen ihrer toxischen und fttzenden Wir-

kungen. Praktisch hat sich die Behandlung phlegmonOser Pro-

zesee dahin zu gestalten, dass fOr die ersten 24—48 Stundeo nach

hinreichender Spaltung Hochlagerung des kranken Gliedes und

feuchte W&rrae angewandt wird. Zur letztern, welche gleichzeitig

die Verklebung der frisch gesetzten Wunden verhindert, eignet sich •

bei kleinen Wundeo '/*—
1
pM. Sublimatldsung, bei grOfseren Bor-

losung von 3 pCt. und essigsaure Thonerde, 2 pCt. stark. Die

WundhOhle wird mit in das Desinficiens getauchter Gaze ausge-

stopft, darflber kommt ein mit demselben Desinficiens bereiteter

feuchter llmschlag. Nach 1—2 Tagen tritt an Stelle dieses feuch-

ten Verbandes trockene Jodoformgaze-Tamponade. (Ref. behandelt

nach diesen Prinzipien mit einigen Modifikationen schon seit 8--10

Jahren alle Panaritien und Phlegmonen.) P. Guterbock.

R. Pfeiffer und W. Kolle, Zur Differentialdiagnose der Typhus-

bacillen vermittelst Serums der gegen Typhus immunisirten Tiere.

Deutsche med. Wochenscbr. 1896, No. 12.

In der Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankheiten Bd. 21 haben

Pfbiffeb und Kolle in der Arbeit 0 Ueber die spezifische Immuni-
tatsreaktion der Typhusbacillen" dargethan, dass ebenso, wie eine

absolut sichere Diagnose bei Cholera durch das Tierexperiment er-

zielt werden kann, die Typhusbacillen bei intraperitonealer Injektion

zu Grunde gehen, indem sie sich auflOsen, wenn dem Versuchstiere

gleichzeitig spezifisches Typhusserum injiciert wird (in dieser Zeit-

schrift referirt 1896, No. 17). Zu diesen Tierexperimenten gehflrt

eine ziemlich bedeutende Experimentirtechnik und sie kdnnen

eigentlich nur in grOfseren Laboratorien ausgefuhrt werden, zumal

h&ufig nicht unbedeutende Schwierigkeiten auftreten, welche durch

die wechselnde Virulenz der Typhuskulturen hervorgerufen werden,

so dass man Ofter erst die bestimmte Dosis des Typhusserums, bei

welcher die Reaktion der Typhusbacillen erfolgt, wfthrend sie bei

der gleichen Dosis normalen Serums ausbleibt, feststellen muss.

In der vorliegenden Arbeit haben nun Pfkiffbb und Kolls

eine sehr einfache Methode angegeben, die spezifischen Eigenschaften

des Typhusserums aufserhalb des TierkOrpers zur Diagnose zu ver-

werten, welche auf der verstSrkten entwicklungshemmenden Wirkung
der spezifischen Sera beruht.

Mischt man 1 ccm Bouillon mit Typhusserum im Verhaltnis

von 40 : 1, also etwa y2 Tropfen Typhusserum auf 1 ccm Bouillon,
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mit 1 ccm Bouillon, welche mit 1 Oese 2 mg) Typhuskultur

beschickt ist, und stellt darauf das Reagensglas in den Blutschrank

bei 37° C., so sieht man bereits nach 1 Stunde, am beaten nacli

4 Stunden, dass eich die Typhusbacillen zu kleinen Flockeo zu-

sammengeballt baben und zu Boden gesunken sind
,

wShrend die

darQber befindliche Bouillon vollkommen klar iet. Bringt man da-

gegen Typhuskultur mit einem anderen Serum, z. B. Choleraserum,

oder Typhusserum mit einer anderen Bakterienart, z. B. Bacterium

coli, zusammen, so haben sich die Kulturen in der Bouillon lebhaft

entwickelt und diese gleichrnafsig getrQbt. Es handelt sich also

hier, ebenso wie bei dem Tierexperiment, um eine ganz spezifische

VVirkung. Mit der Zeit verwischen sich diese Unterschiede, ver-

muthlich weil die entwicklungshemmenden Stoffe zerstort werden,

und nach 24 Stunden sind beide Serumproben gleichrnafsig getrQbt.

Es sind also die Bakterien durch das spezifische Serum nicht abge-

todtet, eondern nur in ihrer Entwiklung gehemmt.

Bei Betrachtung des hiogenden Tropfens von diesen Serum-
proben unter dem Mikroskop sieht man bei schwacher Vergrofse-

ruog die Bakterien in der spezifischen Serumprobe unbeweglich

und in Haufen zusammengeballt, w&brend sie in anderen Proben
sich lebhaft bewegen.

Diese Probe ist nicht ganz so fein, wie das Tierexperiment,

und wo sie zu einem eindeutigen Resultate nicht fQhren sollte,

mQsste dieses herangezogen und ihm die ausschlaggebende Bedeu-

tung zuerkannt werden. H. BischofT.

K. Hoctisinger, Zur Kenntnis der angeborenen Lebersyphilis bei

Sauglingen. Wiener med. Wochenschr. 1896, No. 9.

Verf. hat unter 172 Fallen vou hereditarer Syphilis 46 Kinder
gefunden, die mit klinisch konstatirbarer LebervergrQsserung be-

haftet waren. Der grOfste Teil dieser 46 Kinder gehOrte den

ereten 6 Lebensmonaten an; 30 derselben wurden geheilt, 16 star-

ben. Die grOfste Zahl der beobachteten Falle zeigte gleichzeitig

eine VergrOfserung der Milz. Zur Lebersyphilis wurden nur solche

Fllle gerechnet, bei welchen die Leber unter dem Rippenbogen
mindestens mehrere Centimeter weit hervorragte, doch kamen auch
weit grossere und harte Intumescenzen mitunter vor, selbst schon

bei ganz jungen, nur wenige Wochen alien Sauglingen. Die Ober-
fiiche der Leber war in alien untersuchten Fallen glatt anzufQhlen,

daneben war in der Mehrzahl der Falle eine auflfallende Harte des

Organs zu konstatiren. Knoten- oder Lappenbildungen konnten

durch die Palpation niemals wahrgenommen werden. In keinem

einzigen Falle bestand Icterus oder Ascites. Der Allgemeinzustand
der mit Lebersyphilis behafteten Sauglinge war meist — aber nicht

immer — ein elender. Stets war gleichzeitig mit der Affektion
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der Leber eine Erkrankung der Nase vorhanden und — eiaige

wenige Auenahmen abgerechnet — auch floride eyphilitische Exan-

theme. Der eyphilitische Lebertumor reagirt anfftnglich sehr rasch

auf eine Quecksilberkur; nur sehr groese und harte Lebern wider-

standen — wenn die Kinder fiberhaupt am Leben blieben — einer

mehr als vierwochentlichen Behandlung, ohne Verkleinerung zu

zeigen. GewOhnlich besteht dann noch eine andere, nicht der

Syphilis zugehorige anatomische Verinderung der Leber, und zwar

zumeist eine hochgradige Fettinfiltration, durch welche die Volums-

verminderung der Leber hintangehalten wird. 6—8 Wochen ist

der kOrzeste zur Heilung eines syphilitischen Lebertumors erforder-

liche Zeitraum. Es sind einige wenige Fftlle von angeblich syphi-

litischer Leberschwellung mit Icterus bei Sftuglingen publizirt

(Hbnoch, IIanskmann, H. Nbomann); Verf. bezweifelt aber den syphi-

litischen Charakter dieser Erkrankung, weil nirgends der Mitbestand

einer zweifellos luetischen Erkrankung erw&hnt wird; diese Falle

sind nach seiner Auffassung auf angeborene Hemmungsbildungen
oder fotale EntzQndungsvorgSnge im Bereiche der Gallenwege ohne

syphilitische Vererbung zurOckzufQhren. — Die Syphilis kann bei

S&uglingen ebensowohl zu Anaemia pseudoleukaemia wie zu echter

Leukamie Veranlassung geben; es konnte daher die Leberschwellung
bei einem kongenital luetischen Saugling einmal auch auf Leukamie
anstatt auf Syphilis beruhen. — Die Sterblichkeit syphilitischer

Sauglinge mit Leberschwellung ist besonders in den ersten Lebens-
monaten eine hohe.

Die anatomischen Veranderungen , welche bei den hereditar-

syphilitischen Leberaffektionen der Sauglinge anzutreffen sind,

lassen sich in 4 Gruppen teilen, welche nach der Haufigkeit ihres

Vorkommens folgende Reihe haben: 1. Diffuse kleinzellige In-

filtration. Haufig ist die Leber hierbei makroskopisch nicht ver-

andert und nicht vergrOssert. Mikroskopisch findet sich kleinzellige

Infiltration des interstitiellen Bindegewebes, welches fast ausnahms-
los auch zwischen die Leberacini und die Leberzellenbalken vor-

dringt. In der Regel finden sich entzOndliche Veranderungen an

den kleinen Leberarterienasten im erkrankten Bindegewebe. 2.

Bindegewebige Hyperplasie. Die Leber ist betrftchtlich ver-

grOssert, ihre Konsistenz vermehrt, die Lappchenzeichnung schwer

oder nicht erkennbar. Histologisch nimmt man eine Bindegewebs-
neubildung wahr, welche vem periportalen Gebiete aus, den Blut-

gefafsen folgend, in unregelm&isiger Weise in die Acini eindringt

und die Leberzellenbalkchen in regelloser Form umscheidet. Die

Wucherung kann man noch in zellreichem oder schon in zellarmem,

schwieligem Zustande antreflfen. Die Gefafsadventitien sind entweder

noch zellig infiltrirt oder bereits schwielig verdickt, gehen ohne

scharfe Grenze in die Media flber, hie und da besteht Intima-

wucherung an den kleinen Arterien. 3. Miliare Gummata,
4. Wahre knotenfOrmige Gummositaten sind aufserst seltene

Befunde im Sauglingsalter. — Die hier einzeln aufgefOhrten Ver-
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anderungen linden sich haufig gleichzeitig in ein und derselben

Leber vor, auch findet man h&ufig Uebergangszustande zwischen

den einzelnen angegebenen Formen in einem und demselben Pra-

parate deulich ausgesprochen. Stadthagen.

C. Berger, Ueber die Behandlung der chronischen Verstopfuog

durch grofse Oelklystiere. Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 30.

B. leokt die Aufmerksamkeit auf die von Flkinkr seiner Zeit

beschriebene und empfohlene Behandlung der chronischen Stuhl-

verstopfung mittelst grofser Oelklystiere. Er berichtet fiber 41 ein-

schl&gige Falle. von denen 19 der spastischen Form der Obstipatio

chronica alvi, 10 der Darmatonie, 12 den gemischten Formen der

Stuhlverstopfung angehdrten. Bei dreien dieser Falle war die Be-

obachtungsdauer etc. kurz. Es verbleiben demnach 38 Falle, von

welchen 34 vollig geheilt wurden, wahrend in einem der Erfolg

ein relativer war. Der Erfolg war atets ein dauernder. Die Technik
von Oeieingiefsungen war die von Flkikbr beschriebene. Die Kur
wnrde fast immer gut vertragen, nur in 2 Fallen wurden Schmerzen
und Koliken dabei beobachtet. Manchmnl klagte ein Patient

mehrere Stunden nach dem Oeleinlauf filter Oelgeschmack. 4— 5

Stunden nach dem Klyetir erfolgte in der Regel ein Stuhl, der dem
frOer entleerten glich, meist normal, zuweilen dQnnflQssig war. Die

eigentliche Oelwirkung erfolgte erst am folgenden Tage, eie bestand

meist in spontaner 2—3maliger Entleerung. Stets war der Stuhl

dann dfknnbreiig und enthielt oftmals freie Galle. Die Oelausschei-

dung dauerte mehrere Tage hindurcb, im Mittel 5—6 Tage, manch-
mal auch 8— 10. Der Stuhl blieb dabei normal. Eine neue Oel-

kur wurde erst dann vorgenommen, wenn wieder Stuhlverstopfung

eintrat. Meist dauerte es 10—20 Tage, ehe eine neue Oeleingiel’sung

notwendig wurde. In einigen Fallen erfolgte bereits nach der

zvreiten Eingiefsung Monate lang taglich normaler und spontaner

Stuhlgang. Die Methode der Oeieingiefsung ist also jedenfalls ale

eine wirksame in den meisten Fallen von chronischer Stuhlver-

stopfung zu betrachten. C. Rosenthal.

M. Rothmann, Die primaren Strangerkrankungen des ROcken-
marks (kombinierte SyBtemerkrankungen). Deutsche Zeitschrift fur

Nervenheilk. 1895, VII. H. 3 u. 4.

R. teilt drei einschlagige Falle mit Sektionsbefund und mikro-

skopischer Untersuchuug ausfflhrlich mit Aetiologisch kommeu in

diesen 3 Fallen je eiomal in Betracht: PerniciOse Anamie, Lues
und Rheumatismus. Neben Parasthesien, Anasthesien, teils spasti-

scher, teils schlaffer Parese der Beine, Empfindlichkeit der Brust-

wirbel, Blasen- und MastdarmstOrungen, Phrenicuslahmung, De-
cubitus war die Pupillarreaktion erhalten. Neben einer Degerte-
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ration der HinterstrAnge, KleinhirnseitenstrAnge, Pyraroidenseiten-

utid Vorderatringe fanden aich in alien 3 Fallen die VorderhOrner
verandert (Blutungen, Rarefikation, Vacuolisierung und Atrophie

der Zellen). Aua einer Zusammenstellung und tabellariachen Ueber-
aicht von 28 unter dem Bilde der primaren kombinierten Strang-

erkrankung verlaufenen Fallen und Sektionsbefunden komxnt R. zu

dem Schluaee, daas die primare kombinierte Strangerkrankung dee

Kiickenmarks als ein selbstandiges Krankheitabild anzusehen sei.

Kliniach charakterisiert sich dieselbe im Allgemeinen durch gleich-

zeitige, auf Erkrankung der Hinter- und Seitenetrange zu beziebende

Ergcheinungen. Die Pntellarreflexe eind Anfangs oft erhfiht, bleiben

bis zum Tode erhalten oder versehwinden erst in den letzten Stadien.

Die Pupillarreaktion blieb fast in alien Fallen erhalten. Fast stets

ergreift der Prozess zuerst die unteren Extremitaten, um dann erst

aufwkrts zu steigen. Die Krankheit dauert fast nie linger als drei

Jahre. Die Iiinterstringe sind stets erkrankt, ohne dass die hin-

teren Wurzeln afficiert werden. Spater werden die hintere Wurzel-

zone, die PyramidenseitenstrAnge und meist auch die Pyramiden-
vorderstringe und die Kleinhirnstrangbahnen befallen. Daneben
kann eine unregelmAfsige schwAchere Degeneration der Vorder- und

Seitenstrangreste bestehen. In einer grofsen Zahl der Falle ist die

graue Substanz des ROckenmarks erkrankt. Eine primare Affektion

dieser scheint nach R. am besten den ganzen Prozess der kom-
binierten Strangerkrankung zu erklaren. Aetiologisch kommen
RQckenmarkserschOtterung und pernicidse AnAmie in Betracht; Lues

scheint keine grofse Rolle zu spielen. Scharf zu scheiden von der

prim, kombinierten Strangerkrankung sind einmal die Falle von

Tabes mit sekundArer Seitenstrangerkrankung in den letzten Stadien

und dann die Falle spastischer Spinalparalyse mit sekundarer

Affektion der Goll’schen Strange und der Kleinhirueeitenstr&nge.

S. Kalischer.

L. Bremer und N. B. Carson, Cylindroma Endotheloidee of the

Dura mater causing localising symptoms and early muscular

atrophy. American journal of the medical sciences. 1 895, February.

Ein 46jahriger Mann zeigte zuerst vor 6 Wochen eine Schw8che

der rechten Schulter; dazu traten nach einigen Wochen eine

SchwAche und GefOhl von Taubheit in dem rechten Arm, Hand
und Bein, und kurz darauf Anfalle von Jackson’scher Epilepsie,

die im rechten Arm begannen und ohne Bewusstseinsverlust auf-

traten; auch die rechte Gesichtshalfte war paretisch und die rechts-

seitigen Extremitaten befanden sich in spastischem Zustande, zeigten

erhOhte Sehuenreflexe und auffallende Atrophie. Es fehlten alle All-

gemeinerscheinungen eines Hirntumors, auch Sehnervenveranderung.

Eine Trepanation in der Gegend des linksseitigeo Armcentrums
erwies einen der Innenseite der Dura aufeitzenden Tumor von circa

3 Zoll Lange und Breite. Der Kraoke starb 12 Tage nach der
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Operation unter Fieber und Delirien. Die Geschwulst erwies sich

:ils ein Cylinder-Endotheliom. AufTallend in dem Falle war die

schnelle Muskelatrophie. Unter 18 Fallen cerebraler Muskel-

atrophien fand Stkinkk 6mal Tumoren ale Ursache; in zwei Fallen

waren dieselben extra- cerebral (meningeal). In alien diesen Fallen

war der Arm reap, das Armcentrum am meisten betroffen. In dem
beschriebenen Falle, wie auch in 2 Fallen Qoinkk’s fand sich keine

absteigende Pyramidendegeneration und auch die Vorderhornzellen

waren unversehrt. Die elektrische Reaktion der atrophiechen Mus-
keln war hier, wie stets bei cerebralen Atrophien, nur quantilativ

verandert. S. Kalischer.

Reymond, Contribution k l’dtude de la salpingite blennorrhagique.

Annales de gynSoologie 1895, Avril.

Nach Aufzahlung der Litteratur wendet sich Verf. hauptsAch-

lich gegen die Arbeiten Wkrthkim’s. Er giebt zu, dass im Tuben-
eiter oft Gonococcen zu finden seien. Auch in der Mucosa linden

eie sich, aber nur in der dem Epithel nachstliegenden Schicht und
dort nur aufserst selten. In der Muscularis hat sie nur Wkbthkim
allein gefunden und bezweifelt Verf. sehr energisch die Richtigkeit

der W.’schen Ergebnisse. Im Ovarium sind Gonococcen noch nie

nachgewiesen. Ebensowenig ist das Peritoneum als solches fOr

Gonococcen empfanglich. Beim Menschen ist in demselben noch

nie ein solcher nachgewiesen worden und die Tierversuche W.’s

beweisen das Gegenteil von dem, was er behauptet. Die Gono-
coccen werden, trotzdem sie noch durch den mit in die BauchhOhle

gebrachten N&hrboden ernahrt werden k5nnen, alsbald durch

Phagocytose vernichtet, ohne dass eine Peritonitis zurOckbleibt.

Dies zeigen auch des Verf. Versuche. Des weiteren steht den Be-
hauptungen W.’s die Thatsache entgegen, dass sich Verwachsungen
stets am Ostium abdominale tubae finden, nie von vorn herein an

dem die Qbrige Tube verkleidenden Peritoneum, wo sich die Ent-

zQndungserscheinungen doch auch finden mQssten, wenn die Gono-
coccen durch die ganze Tubenwand durchdrAngen bis ins Peritoneum
selbst. Der einzige Weg, auf dem sie vordringen konnen, ist dem-
nach die OberflAche der Schleimhaut, nicht Blutbahnen, nicht Wege
quer durch die Gewebe. Der Gonococcus selbst ist nach Ansicht

des Verf. an sich nicht sehr geffthrlich, sondern haupts&chlich da-

durch, dass er anderen Mikroorganismen die N&hrbedingungen
gOnstiger gestaltet. Dass der Gonococcus auf dem Wege der

Schleimhaut vordringt, erscheint auch noch dadurch wahrscheinlich,

dass die Oberwiegende Mehrzahl der Kranken mit gonorrhoischen

Adnexerkrankungen MehrgebAhrende mit erweitertemGenitalschlauche

und deshalb bequemerem Wege sind. Martin.
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8 Exner, Die Funktion tier menschlichen Haare. (V.

halten in tier Jahressitzung der Geeellschaft der Aerzl

am 20. Mftrz 1896.) Wien. klin. Woobenschr. 1896. No. 1<

Dahwin betrachlet die Enthaarung dee grufsten

menschlichen KorperoberflSche, die ursprOnglich gewiee 1

heutigen anthropoiden Affen behaart geweeen ist, und i

ebeneo die machtige Entwicklung dee Haarwucbees im G
Mannee und auf dem Kopfe ale einen durch Zuchtwahl ei

eekurnlaren Geschlechtecharakter. Wenn der Verlust der

jetzt kein vollet&ndiger geworden ist, eo dOrfte dies

darnn liegen, daee die fraglichen Gebilde gewiese Funktic
die nicht leicht ohne Nachteil fflr die Erhaltuog ties

Wegfall kommen konnten. Eine eolche physiologieche

besitzen die Haare ale Taetorgane, wie dies namentlit

Cilien der Augenlider, demnAchst fflr die Augenbrauen, d

einlachen Versuch aber auch fflr die kleinen Wollhaare
und somit an der Hautoberflache leicht nachzuweieen
weniger taetemptindlich eind die Kopf- und Barthaar<

wenigeten jene der Urogenital-Analgegend und der A
Dagegen funktiooieren die Haare an den letztgeoanoten

sich bei den gewflhnlichen Bewegungen dee Kflrpers :

Hachen aneinander reiben, ale Walzen, welche dae Aneina
eehr weseotlich erleichtern. Eine wichtige Rolle spielt

haar ale Temperatur-Regulator, und zwar nicht nur ale

YVarmeleiter bezflglich der Aufnahme und Abgabe der

VVarme, eondern auch ale Schutz gegen die Bestrahlung

Sonne, indem entsprechend der grofsen OberflAche, v

eAiumtlichen Haare zusammengenommen haben, eine aui'se

betrachtliche Ausetrnhlung der von ihnen aufgenommen
etattlindet. Die Experiments, welche Verf. nach dieser

hin anetellte, zeigten einen eehr erheblichen echfltzendt

der Behaarung gegen die Durchwarmung der Haul. V
deutung endlich den Haaren als Schmuck, d. h. ale A
mittel fflr das andere Geechlecht zukommt, ist oben ec

deutet worden. I

Riegler, Zur Anwendung dee Asaprol als Reagens at

kOrper und Alkaloids. Wien. med. Blatter 1896, No. 13.

Aiaprol in saurer Lfisung (10 g Asaprol, 100 ccm Aqoe, 10 cct

sflure) (lilt in der KAlte limmtliche EiweifskOrper. Der entstandene

sehwindet beim ErwSrmen. inioweit er aus Albumosen nnd Peptooen

letitere — d. b. FAllung in der Kllte, Lflsuog dee Niederschlags in di

verhalten aich auch riele Alkaloide, eo Cbinin, Morpbin, Atropin, Stryd
Anwendung dee Asaprol rermag somit unter Umsttnden einen Beweis

bandensein ton Alkaloiden eu gebeu.
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K. Pichler, Ueber den Einfluss dee Pilocarpin, Nuclein und Anti-

pyrin auf die Zahl der Leukocyten bei Pneumonie und Typhus.

Zeitschr. f. Heilk. 1896. Bd. XVII. S. 43.

Aaf die Vorstellung bin, due du Ausbleiben der Leukocytose der Grund fur das

tsdliche Eode einer Pneumonie <ei, warden aaf der Jaksch'schen K li oik eine Antahl

son Pnenmonieflllen mit Pilocarpin- und Nncleingaben bebandelr, ebenao eine Reihe

•on Typhnsfallen. Untersucht wurden 24 Fllle son Pneumonie mit 41 Einzelunter-

suchnngen unter Anwendung Ton Pilocarpin (22 Mai), Nuclein (18 Mai) und Anti-

pyrin (1 Mai) und 12 FSIIe Ton Abdominaltyphua mit 15 Einzeluotersnchungen,

6 Mai mit Pilocarpin, 8 Mai mit Nuclein, 1 Mai mit Antipyrin. Es gelang aowobl

dorcb Pilocarpin in aubkutanen Injektionen Ton 0,01, alt aucb durch Nuclein in

Pastillen too 0,25 und 0,5 oft, aber nicht regelmAftig, die Leukocytensahl zu er-

Mben, ohne dan dadurcb der Verlauf der Erkranknng gflmtig beeinflusst wurde
Antipyrin Terzagte ganz. Bei Cerebrotpiualmeoingitii, serftier Pleuritit und chroniscben

Nepbritiden wurde durch Pilocarpin eine m&fsige Leukocytose berTorgerufen. Verf.

blit eine weitere Prufung ror Abgabe einea endgQItigen Drleili fur erforderlicb.

M. Rothmann.

31. Schmidt (Cuxhaven), Zum ftufseren Strikturschnitt am Oeso-
phagus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XXXIX. S. 500.

Bei einem 21jlhrigen DienatmSdchen batte zich aus uubekannter Ursache eine

impermeable SpeiierSbrenTerengerung in BShe dee Ringknorpelt entwickelt. Nacb Er-

uffnung der SpeiterSh'e unterbalb der Striktur erwiei eich dieie auch rou unten her

uodurcbglngig, und zwar selbet dann nocb, ale fiber 4'/t Monate lang die Ernlb-

rnng dorcb eine Ton der Oeeopbaguiwunde in den Magen gefitbrten Sonde erfolgt

war. In einer zweiten Operation wnrde daher die ztrikturirte Stelle dee Oesophagus

•on dieter Wunde aoe freigelegt und einige Tage spater bei hkogendem Kopf Ton

einer Tom Mnnde ber eingeachobenen stablemen Uterus Dilatationszonde aus gespalten.

Bierauf wurde die Magensonde aus der urtprQnglicben Oesopheguswunde mit ibrem

oberen Ende nach oben gezogen und auf eine Woche „eo demeure* gelasien. Die

weitere Nacbbehaudlung bestead zar Verhinderuog der Wiederrereinigang der Nerben
in gelegentlieher EinfBhrang Ton Knopfsonden, die bei Abscbluss des Bericbtes, sieben

Woeheo nacb der zweiten Operation, nocb alle 2—8 Wochen wiederbolt werden. Von
5 auderweitigen Sufseren Oesophagotoroien hat t. Hal-kcb scbon 3, nSmlich die Ton

Billboth, t Bbbghanb und OcaTOB (mit + 1 durch Blutung tut der durcb einen

Metalldraht rerletzten Carotis), zusammengestellt. Zwei weitere FAlle Ton Lbsxabdbr
und Muoucz genasen. P.Uliterbock.

W. N. DolganofT, Ueber Verftnderungen der Netzhaut bei In-

fektiooskrankheiten. Arch. f. Augenheilk. XXXII. S. 262.

Nacb subkutanen Eiuspritzungen Ton Reinknlturen des Staphylococcus pyogenes

aureus, welcbe Kanincben gemacht worden waren. erscbieo der Sebnerr mit weifsen

BlutkSrpereben imbibirt, was auf beginnende Wucherung seines Bindegewebsstromas

binwiet. Die GefSfse der Netzhaut waren afficirt, was ticb durch Bilduog Ton

Vakuolen in den Endothelialzellen und Ton Propfen, welcbe die Geftfse gauz oder

teilweise Terstopften, lufserte. Es bettand Oedem fast aller Scbicbten der Netzhaut

und Degeneration der Gaoglienzellen. Zwiscben den Biindeln der Nerreufasern

lagerte sicb ein eiweifihaltiges Ezsudat und besondere homogene Massen, die der

Amyloidsubstanz Ibnlicb waren, ab. Die Elemente der Stibcbeo- und Zapfenscbicht

waren serfallen infolge ZusammendrQckena derselben eon einem Entsiindungsezsudat.

Zwischen Cborioidea und Retina, sowie im GlaskSrper hatte ticb ein eiweifshaltiges

Ezsudat gebildet. Die Anzabl der Fasero im GlaskSrper war TergrSftert und der

binteie Tail derselben mit lymphoiden Zellen unbedeutend imbibirt. Horatmann.
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Bezold, Ergebniese tier pathologisch-anatomischen Un
des Ohres bei Masern. Miineh. med. Wochenschr. 1896, Ko

B. beuitigt auf Grund tod 18 Sektionsbefunden die too Toaan
Jehreo rerSffeotlicbte Beobachtung, wonach bei alien ao Maaei n geatorh

eine ichleimig eitrige F.utziindung del Mittelobrraamee nachtuweiteo it

in der Mehriabl der Fade rorgenommene bakteriologiiche Untersochon;
koDDte am hSufigaten der Streptococcoe, balb ao hlufig Stapbylococc
etwai aeltener Staphylococcui aureos nachgevieien warden. Die eitrig

kann bereita in den eralen Tagen der Erkrankuog eintreten. Rliniac
alien Fallen nur daa Bild einea einfachen akuten Mittelobrkatarrba
weieo. Bezuglich der apeaielleren Patbogeneae der Maaern Olitia apricbt

aua, dasa aowobl ibr mit dem Begiooe der Allgemeioerkranknog zoaai

Auftrelen ala ibre ton Anfang an fiber den ganien Miuelohrtraktna bis i

aetlen auagebreiteie Lokaliaation gegeo die Entatebuog dieaer Affektio

pagation dea Entziinduogiproieiaei too der Naae her dnrcb die T
apricbt; die Tuba wnrde faat durcbgtngig, aelbat in den allerersten Tag
meinerkrankung. frei ton pathologiaehen Verlnderongen gefuoden; aieli

nach B., die ganze Form der Entzttndnng in der Scbleimbaut, ibre oi

Auadebnung auf reracbiedene Bezirke, die fleck- und punktfOrmige Injekl

ezlraraaate etc. zu einem Terglelch der Schleimhaoterkraokung mit d

auf der Aufaereo Haul beraua und ea finds diets Form ibrs, dsn patbc
misch konatatirten Befund am beaten entsprecbende Erklirong, wenn
direkte Analogie mit dem Hantexantbem atelle.

Baurowicz, Zur Aetiologie tier Pharynxstrikturen. Arcl

u. Rhin. B. III. H. 3.

In Polen scheint das Sklerom ala Ursaehe der Rachenrerengerung j

H&ufigkeit die erste Stelle eiozunehmen Am hiufigsten hat sie ihrec

Hr.be der Choaneo, so dau dieselbeo manchmal bis tor Grfifse einer Er

mebr verkleinert sind; eine roIlstAodige Atresie ist bisber nicbt gefuodei

Waldow, Untersuchungen fiber die Kiefermiesbildungen

von Verlegung der Naeenathmung. Aroh. f. Laryng. u. Rl

Heft 3.

Es bandelt ticb urn die weitere AusfQhruog der von Kqkrhbs schc

macbten Untersuchungen iiber diesen Gegeostand, die uoter Leitung des 1

genoinmen wurden Namentlich wird die Rbachitis als Ursacbe diesei

zurttckgewiesen, da die Rieferrhachitis ganz anders aussiebt, als die Missh

bebinderte Nasenathmung. Weiterbin wird eine Bescbreibung der Art

sachen der Kieferniissgestallung bei Behinderang der Nasenatbmuog dc

Vegetatiooen und bei andersartigem Nasenverscbluss und zuletzt eine R
bildungen dieser Zust&nde gegeben. w.

Sclianz, Die Bedeutung des sog. Xerosebacillus bei der

der Diphtherie. Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 12.

Der Xeroasbacillua iat ein in der Natnr hlufig Torkommender Mik
sr wird klufig im Conjunctirslaack gesunder Meoicben gefuoden. Wis
langen kaun, ao kann er aucb direkt aua der Luft auf die Scbleimhst

I-uftwege gelaugen, fsrner kaun er tom Coujunctiralasck sna mit dem '

in die Naae uDd die oberen Luftwege gebracbt werdeo. Ds nun der 1

Die
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sowobl im mikroskopiscbeo Bilde vie in der Kaltur, vie Verf meint, »om LOffler-

tehee Bacillnt tor Zeit eicht uotenehiedeo verdeo keen, to vird hAufig fine Pharyox-

affektion, bei veicber der XerotebaciUea gefaodro vird, ale Diphtheria angetprocheo
verdee. Ea genfigt demnach eicbt der Nacbveit det LofTler’tchen Bacillut far die

Diagnose Diphtheria, tondero es mutt aech featgettellt verdeo, data der gefandeoe

Baciilet rirnlent ist. Dies itt roe groftem Einflott far die Bearteiloeg der Heil-

rrfolge mit Behring'schem Serum; dene bleibt bei der Serumtherapie die Sterblichkeit

die gleiche vie frQber, ao verden die Statitliken doch eine Verminderung der Sterb-

licbkeit aafveiten, indent tie noachuldige AfTektiooen, bei denen der Xerotebaeilloi

gefonden vird, tar Diphtheria rechnen. Daranf virft Verf. die Frage auf, ob ea

eicht mfiglich vtre, data beide Mikroorganiamen dieaelben wAreo, data der un-

giftige enter gevitteo UmttAndeo giftig vird, daeo wAre dieter gar niebt der Erreger

der Diphtberie, aondern er schsdigte den Orgaeiamea durch dee too ihm iu der

Diphtberiemembrae. deren Eetatehen eine andere Uraache hstte, erzeagten Oiftttoff

dee Organiamua. Dane vQrde zvar der therapeutiache Wert der Serumtherapie der

gleiebe bleiben, allein die Sebotzimpfangen vurden virknngaloa, denn der LBfTier’acbe

Baciilet allein kSnnte die Diphtberie niebt aualSsen. It. BUchotr.

A. Lutz, Leukaemia lienalis. Munch. med. Wochenscbr. 1895, No. 29.

Ein Sljibriger, an Lencaemia lienalia leidender Mann war infolge ton starkem
Atcitea, V erdauuogaatorungen und anbaltend beftigem Ropftchroerz in einem to hoch-

gradigen EraehSpfungtzaatand, data der ExitQS nabe herorstehend eraebien; Digitalis

virkte zoolcbat got dinretiaeb, reraagte aber naeh kurzar Zeit. Durch den Gebraueh
roe SchilddrQsenextrakt (in Kapaeln a 3 g) trat in kurzeater Zeit eine betrAchtlicbe

Beuernng ein: der Urio vorde aehr reieblieb, der Leib kleioer nnd veicber, der

Appetit beaaerte aich, der Kopfaebmerz rerachwand, die KrAfte nahmen zu. Audi
die rorber stark rergrSaaerte Mila rerkleioerte aich, die Schleimhlute zeigten eine,

veen anch nor geringe RStuog. K. Krouthsi.

G. Sticker, Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm oder von der

Scheide aus. Miinoh. med. Wochenscbr. 1895, No. 28.

Im Anacblata an die gleichlantende Biaz’tcbe Arbeit berichtet S. fiber einen Fall

roe Chroros&nrerergiftung bei eioer 40jAhrigen Fran; dertelben war, nach Ausapfilung

der Scheide mit KochaalxIStnog, ein Kryattllcben ChromsAore anf kleine katarrbaliacbe

Grachvure der Portio cerricalia uteri applizirt worden, Gleich daranf alellten aich

enter Froatgeffihl blntige nod acbleimige Darmentleerangen ein, serbnnden mit bef-

tigem Hamdrang. vobei ein braoner, apkrlicher Urio entleert vurde; dertelbe zeigta

bei starkem Elveilsgehalt im Sediment braone Detritusmassen
,

rote BlutkOrperchen
end deren Sebatten, Blntcylinder nod zahlreiche knbiacbe Epitbelien. Deter Opium-
darreichnng and Aavendaog son Wlrme beaaerte aicb der Znatand der Patientin sebr

•chnel). k. Kronthsl.

E. Masetti, Le Alterazioni del Midolo Spinale nell’Avvenelamento

cronico sperimentale per Antipirioa. Rivista Sperimentale etc. 1895,

Vol. 21. Faso. 4.

M. braebte 2 Henden 8 Monate lang Antipyrin in vtaaeriger LBanng mittelat

der Sonde per oa bei; er begann mit einer Doaais too 0,05 pro die and ttieg bit auf

10 g tlglicb Die Hunde zeigten Llihmungaeracbeinungen, SeotibilitAtsttDrnngeo,

Auxit, Veriest der Sehnenreflexe, 'spattischen Znataed der Extremiuten. Die mikro-
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akopiachs Uoterauehnng erwiet degenerati?e Prozeua in dan Pyramidac
dan BinteratrAngen, Abnlicb via >ia in FAllan too chronuchtr Vergifu

plior, Blei, Arian, Alkohol ton Qnrriari nnd andaren erzaogl nod nack

<1. Slarscliner, Ueber die Erfolge der Schmierkur 1

kungen des Nervensystems. Zeitscbr. f. Heilk. Bd. XVII. I

In der a. Jakacb’acban Klinik wnrden im I.anfa ton 5 Jahren 56
krankungen dea Narrenijratami mil Einreibungen (mindeatena 20 : 2

,
0) 1

wailen wurde glaicbieitig alaktriairt and in dar Ragel nachtrlglich Jod
reicbl. Dieia Falla varan llinal Luai carabrospinalii, llmal mnl
Rechi TumoreD, aecbi Kaptalerkrankongan, lvai Bulblrparalyaen, 14
Falla ron Myalitia, 1 LateraUklerote, 2 Polyneoritideo. Io 5 Fallen

19mal Bauarung, SOmal kaina Veranderung, 2 mat dar Exitna eio.

Uailnngen tratan bai dar Luea carabrotpinalia ein (4mal bai 11 Filial

meisten Baitarnngen (5 untar 11 Fallen). Anamoeitiiche Angaben
gagangane Luai fabltan in alien diaian Fallen; die Diagnoia vurda i

Krkrankungen andarar Organa oder ax adjurantibus geitallt (niamala a

ptomen aelbat'f Ref) Bai 14 Tabikarn findet aieh Smal aina Beaaei

Symptom. notirt. Der Varf. konatatirt aankchat, dau ain Scbadao dure!

kur aalbat bai nrbeoher baitabandan ichweren organiaeban Ltaionan (I

Niaran) niamala geatiftet worden iat. Seine venig gQnitigen Bess.runs

Tabaa aebainan ihm nicht gagan die Queckailberbehandlung bai diaiar E
apraeban; ja ar kommt andlieb au dam Schluai, aa aai Pflicht, .jadan

krankung des Narranayitami, bai dam aina Baaaarong nieht Tollkomman
iat, rorauagesetzt, data niebt dar Allgemeinzuatand aa Terbielai, dar H
zu unterzichen" — aa aai diea urn an nOtiger, ala dan negatiren Angabat
Qbar aina vorauigegangene Infektion kain Uavicht baizulegan lit.

II. (». Adamson, Observations on the parasites of ringi

journ. of dermat. Vol. 7. No. 81. S.-A.

Verf. beschfiftigt sich hauptsfichlicb mit deo anatomischen Beziehung

tonsurans Pilze turn Uaare. Ini Allgemeinen uchliefst er tich Saboura
grofie Uaupigruppeu unterscheidet, je nachdem der Herpes tonsurans »o

sporigen (Microsporon Audouini) oder einer grofssporigeo Pilzform (Trich

anlasst wird. Bei demselben Krankeo, sowie bei den tod ihm Ioficirt

iromer nur die eine Variet&t. Dagegen sebeint die H&ufigkeit des Voi

beiden Gruppen Ortlich sebr versebieden zu sein; denn wibrend Saboub.

hlltnis der kleinsporigen zu den grofssporigen Fallen bei H. t des R«
wie 12 : 8 fand, sab Verf. in London unter 179 Fallen nur 5 grofsspoi

kleinsporigen Form ist der unterste Teil des Haarscbaftes bis zum Bui
Sporenscheide umgeben, unter der ein Mycelgeflecbt in die Oberfllc!

Cuticula beraubten Haares eingebettet ist. Die tod Sabouiard aufga

sebeidung der grofssporigen Fftlle in solcbe, bei denen die Pilze nor inn

tbrizformen) und bei denen sie nur auf der Oberfllche des Haares (Ect

wuebern, konnte Verf. mikroskopisch nor unvollkommen durchfQbren, -

solcbe DifTereuz nur bei alt erkrankten Uaaren, niebt aber in fruben

stellen lief*. Uebrigens fand er die Ectotbrizform our in einigen Fllle

des Bartes und des Arms.

Kinaenduugeu fOr du Ceniriiblitl worden in die Admits des Hrn.Prof.Dr.il. Bernh
Frimuiiacbe Strifie 21) Oder an die Verlagshindiung (Berlin NW, Unter den Linde*

Verlag von Aug net Ulrachwild In Berllo. — Druck von L. Behan ae her
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Iabalt: Btmmr and Sokkiefild, Ueber die Aosscbeiduog der Alloxor-

kurper bei krenken Kindern. — Bovins, Ueber Diagnose und Behendlung der

XierengesehwOlete. — » HipreL, Ueber Keratitis parenchymatosa. — Heubnrr,
Verbalten des Darmepithels bei Darmkrankheiten der Ssuglioge. — Hambubqbe.
Ueber Hydrops bakteriellen Ursprnngs — Bdttiiisck, Ueber den luftbaitigen

inbphreniachen Abscess. — Nabbk, Zwei Fille ron Hirnchirnrgie. — Hiitois,
Amyotropbische Lateralsklerose. — Hocboisdie, Congenitale Lebersyphilis. —
Miicissn. Congenitale sypbilitiaehe Lebereirrbote.

Kittbauser, Ueber Galectit aus Lupinen. — Feiiiiil, Znr Chemie der

Thyreoidea — 8nn and Bissus, Ueber die Lenkocytose bei tuberkalSsen Pro-

tetaen. — Pbtzoldt, Seltener Fall ron Luxation der Vorderarmknocben. — Stirs,
Znr Bakteriologie der Otitis media — Lardgrap, Znr Pathologie des sreicben

Ganment. — Hiwlitt and Noi.au, Bakteriologiscbe Untersuchnng an 1000 Filleo

•on Diphtberie. — Bbrcmahb. Neue Methods tnr Bebandlung der sauren Dys-

pepsia — Eisbar, Diegnostiseh wichtiges Symptom der Pneumonia. — Fish, Ein-

6nes eterker StrSme auf das RQckenmark. — QooORBHttK, Fall ron Kopf-Tetanus. —
Bair, Ueber die Reetalgonorrhoe der Franco. — Russ, Ueber die Frubbebandluog
der Syphilis — Krilmabb, Die Morphinvirknog bei Kreissenden.

A. Baginsky und P. Sommerfeld, Zur Kenntnis der Auaschei-

dung von AlloxurkOrpern bei Erkrankungen des kiodlichen Alters.

Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXI. S. 412.

Bauibsky hat achon vor 12 Jahren mil Hoife der Silbermethode
eine Vermehrung des Xanthins im Barn bei Nephritis aufgefunden.
Die jetzigeo Versuche der Verff. sind mit Hoife der KrQger’schen
Methode zur Bestimmung der gesammten AlloxurkOrper und der

Dblichen Silbermethode zur Bestimmung der Harns&ure ausgefOhrt.

Die Differenz zwischen dem Stickatoff der Harus&ure und dem
Stickatoff der AHoxurkdrper entapricht dem Stickatoff der Alloxur-
baseo. Deraelbe wurde nach dem Vorschlag von KaisuKa durch
Multiplikation mit 2,755 auf Alloxurbaaen umgerechnet. Im Durch-

XXXIV. Jftbrgaug. 3Q
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466 Rovsino, Deber Diagnose u. Behandlung der Nierengesebirnl

schnitt lingerer

scheidung:

Beobachtungsreihen betrug die tig

Harnsaure Alloia

Fail1 I. Schwere Nephritis . . 0,122 0,3C
II. Nephritis, Endocarditis 0,148 0,19

Ill Scharlach 0,2270 0,22
IV. Scharlach 0,148 0,21
V. Diphtherie 0,2226 0.16

VI. Diphtherie 0,1093 0,2C
VII. Diabetes mellitus . . 0,4333 0,46

) Fallen, mit Ausnahme des ersten, war ei

den von Kolisch und Dostai, fdr Blutzerfall und Nephrii
ten Angaben die Quantitat der Basen vermehrt, die Har
mindert, so dass die QuantitAt der Alloxurkorper zus
normal anzunehmen ist; im ersten Fall waren zwar
AlloxurkOrper gegenQber der HarnsAure vermehrt, aufs<

die Gesammtsuinme der Alloxurkorper erhOht. E. .

Til. Rovsing, Ueber die Diagnose uod die Behandlun
artigen NierengeschwOlste bei Erwachsenen. Arch. f. kli

XL1X. S. 407.

Die vorliegende Arbeit knOpft an die durch P. W
gethane Herabsetzung der exorbitanten Sterblichkeit der i

artiger GeschwOlste unternommenen Nierenexstirpation

25 Prozent w&hrend der letzten 5 Jahre an und bespricl

die MOglichkeit, das Leben der hierher gehOrigen Pal
eine Reihe von Jahren zu verlAngern, bezw. eine Rad
herbeizufQhren. Diese MOglichkeit besteht trotz des

von Recidiven noch nach drei Jahren, um so mehr, als

zahl der betreffenden Neubildungen Sarkome sind, welch

metastnsiren, auf die Niere lokalisirt bleiben. Ferner
vielen unmittelbnr nach der Operation am Shock und A
wie die noch zahlreicheren in den ersten Wochen vc

Falle, dass der grOlste Teil von ihnen in Wahrheit inope

einer Operation nicht wert gewesen sind. Die meist kolo

schwOlste, welche mittelst feBter, dicker Adhasionen a

fest haften und auch die NierengefAfse in sich aufgenom
h&u6g nicht obne ZurOcklassen von Geschwulstkamme
nicht ohue starkere Blutungen und in Quetschungen

reilsungen bestehenden Nebenverletzungen zu entfernen.

daher einen grossen, mit seiner Umgebung fest vet

Nierentumor nicht durch Operation zu beseitigen suchen

auf solche Falle beschranken, in denen die Geschwulst in

absolut isolirt geblieben ist. Damit aber letzteres mOglicb i

die bOsartigen Nierentumoren in einem frQheren Stadium l

gischen Behandlung und, bevor sie zu einer grossen,



‘27. Rovsiwn, Ueber Diagnose u. Behandlung der Nierengesohwftlste. 467

'len A nschwellung geworden sind, zur Diagnose des Praktikera

angen. Um der Diagnose der bdsartigen Nierentumoren ge-

hter als bisher zu werden, teilt R. dieselben in drei Gruppen.
e erste Gruppe, in d«r palpable Geschwulst erstes und
izigea Symptom der Neubildung war, umfasst F&lle, in

nen beim Fehlen jedweder anderer objektiver oder subjektiver

ichen eine FrQhdiagnose bis jetzt unmflglich gewesen ist. Oft

ischt roan sich sowohl fiber Beweglichkeit wie Ober Grfifse der

eschwulat, Qber erstere, weil die Organe, mit denen dieselbe ad-

irirt, selber sehr beweglich sind, liber die GrOfse aber deshalb,

eil Kntwickelung und Wachstum hier vorwiegend in einer der

alpatton nicht zug&nglichen Richtung stattgefunden. Nach Verf.

ehmen die bSsartigen Turaoren sehr oft ihren Ausgang vom oberen

'ol (unter 5 Fallen Verf.’s 4mal), und zwar wegen ihres hftufigen

Jrsprunga (unter den 5 Fallen Verf.’s 3mal) von der Nebenniere.

)as Geschwulstwachstum erfolgt dann vorwiegend nach oben, in

ten subdiaphragmatisohen Raum, namentlich auf der linken Seite,

n der kein grOfseres widerstandsf&higes Organ wie die Leber kon-
iuirirt. Werden unter diesen Entwickelungsverhftltnissen Nieren-

geschwDlste palpabel, so haben sie meist bereits einen kotossalen

Umtang erreicht, ohne dass ihre Beziehungen zur Nachbarschait
klar geworden sind. Ein negatives Palpationsergebnis hat daher
(Or die Diagnose »Nierentumor« an und fflr sich gar keine Bedeu-
tung und schliefst auch, wie eine Beobachtung von multilokulftren

Nierenoysten dem Verf. dargethau, in concreto nicht die MOglich-
keit einer doppelseitigen Erkrankung aus. Will man daber letztere

ausschliefsen, so ist dieses lediglich moglich durch 24stQndige
Messungen nicht nur der Harnmeoge, sondern auch des Harn-
stoffes w&hrend eines l&ngeren, von ftufseren Fehlerquellen unbe-
einflussten Zeitraums. Da aber auch andere Unterleibstumoren den
Harnstoffgehalt herabsetzen und in einzelnen Fallen die fOr Nieren-

geschwdlste charakteristische Lage des Colon vor der Anschwellung
fehlt, bleibt als ultimum refugium nur die lumbare Explorativinzision.

— Eine weitere Klasse von NierengeschwOlsten, die F&lle mit
Hamaturie und palpablem Tumor, wird von vielen Autoren
als nicht diagnosticirbar hingeslellt, gleicht aber mehrfacb ganz in

ihrem Krankheitsbilde dem der Nephrolithiasis, zumal der Abgang
grosser Mengen von Uraten, Krystallen von Harns&ure oder Oxalat,
ja sogar wirklicher Konkremente den Irrtum noch best&rken kOnnen
und auch die Existenz einer gewissen Cachexie (ebenso wie auch
in der vorigen Gruppe von Nierentumoren) kein durchschlagendes

Kennzeichen bietet. Auch hier bleibt zur diagnostischen Entechei-

duog nur die Explorativinzision. Die dritte Klasse von bedeutenden
Nierentumoren wird in diagnostischer Hinsicht durch die Fftlle ge-

bildet ohne palpable Nierengesch wulst mit Hamaturie. So
leicht hier die Erkennung der Herkunft der Blutung, ob aus Niere
oiler Blase, wie zwei F&lle des Verf.’s darthun, sein kann, so schwer
sind die weiteren Fragen zu beantworten, welcher Art die Erkran-

80 *

S’ ^ Wit
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468 Rovsing, Ueber Diagnose a. Behandlung der Nierengeschwulste. No. 27.

kung der Niere und namentlich welche von beiden Nieren die er-

krankte ist. So wiehtig hier die Cystoskopie der vertikalen Ureteren-

mfindungen ist, so l&sst sie doch oft geoug im Stich. Aus ver-

schiedenen Grfinden liefert die von einer bOsartigen Neubildung

heimgesuchte Niere keinen h&morrhagischen Urin, w&hrend von der

im Uebrigen gesunden Niere eine H&maturie auegeheo kann. Auch
lebrt die Cystoskopie der Ureterenmfindung nichts fiber die Funktioos-

tficbtigkeit der betr. Niere. Es bleibt aber als entscheidendes diagnosti-

schesMittel in dieser letztenGruppe von Fallen ebenfalls die Explorativ-

inzision, welcbe Verf. stets von der Lende aus, nicht durch Bauchschnitt

gemacht haben will. Denn nur von ersterer aus ist die entblfifste

Niere ohne Weiteres dem Gesichtskreis und auch der Explorativ-

punktion mit dem Dieulafoy’schen Trokart zug&nglicb. Trifft mao
bei der diagnostiscben Lumbarinzision zuf&llig nicht die kranke,

sondern die gesunde Niere, so kann man nach dem erfolgreichen

Vorgange des Verf.’s die andere Seite vornehmen und dort die In-

zision wiederholen, bezw. ihr die Nephrectomie anschliessen, und

zwar in der gleichen Sitzung, da eine Wiederholung einer Narkose

bei schweren Nierenleiden in einer kurzen Frist sich verbietet, bei

einer zweiten Sitzung nach einem l&ngeren Interval) aber uonotig

kostbare Zeit geopfert wird.

Hinsichtlich der Technik der Nephrectomie will Verf. die Ge-

f&sse und den Harnleiter als Quelle von Recidiven besonders be-

rQcksichtigen, insofern erstere stets so nahe wie mOglich an der

Aorta reap. V. cava zu unterbinden sind. Der Ureter wird vor

seiner Abtrennung mittelst einer Fadenschlinge hervorgezogen, in

seinem oberen Drittel abgelOst, durchgespfilt und mit seinem Ende

in der Wunde fixirt, urn etwaige von ihm ausgehende Recidive

sofort verfolgen zu konnen. Auch im Hinblick auf die MOglichkeit

von Recidiven sind etwaige partielle Exzisionen (Resektionen) bei

bOsartigen GeschwQlsten zu verwerfen; der Czerny’sche Fall einer

solchen Fartialoperation, der sp&ter wegen Recidiv die Entfernung

des zurfickgelassenen Stfickes folgen musste, sollte ein ffir alle Mai

bier eine Warnung sein.

In einem Schlussresume bespricbt Verf. noch einmal die ver-

schiedenen Mittel, n&mlich die sorgfftltige Anamnese, die genaue

Mikroskopie des steril aufgefangenen und centrifugirten Urins, die

Palpation in der Narkose, die Cystoskopie und die Explorativ-

inzision behufs besserer und frfiherer Diagnose bOsartiger Nieren-

geschwfilste. Von diesen Mitteln betont Verf., dass die einseitige

Pflege der Nierenpalpation, wie sie besonders von J. Ishaki, ausge-

bildet ist, ihr Bedenkliches hat, weil sie als die schwierigste aller

Untersuchungsmethoden doch nur Wert besitzt, wenn sie nicht von

praktischen Aerzten in Land und Stadt gefibt werden kann, aufser-

dem es aber doch nur ein Ausnahmnfall sein dfirfte, wenn ein bOt-

artiger Nierentumor in einem einigermafsen frfihen Stadium selbst

einer gefibten Untersucbuog palpabel ist. P. Qaterbock.
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1. v. Hippel, Ueber Keratitis parenchymatosa. Klinische Unter-
suchungen. t. Grafe’s Arch. f. Ophthaim. XLII. 2. S. 194.

Nach v. Hippbi, besteht kein prinzipieller Unterschied zwischen
linisch primArer und sekundArer Keratitis parenchymatosa. Ein
natomiecher Beweis dafOr, dass bei der kiinisch primAren Keratitis

larenchymatosa die Hornbaut der einzige erkrankte Teil des Auges
ein kann, fehlt bisher. Klinische, anatomische und experiraentelle

fhatsachen sprechen dafbr, dass die Keratitis, auch wo sie kiinisch

iritnftr ist, die Teilerscheinung oder einfach die Folge eines im
LJvealtractus verbreiteten KrankheitBprozesees darstellt. Die kiinisch

pritn&re Keratitis parenchymatosa hat, soweit wir das Krankheits-
bild bisher zu umgrenzen im Stande sind, keine einheitliche Aetio-

\ogie. Die hereditAre Syphilis ist mit grOsster Wahrscheinlichkeit
als das wichtigste und hAufigste Atiologische Moment der Keratitis

parenchymatosa zu bezeichnen. Gegen die ausschliessliche Bedeu-
tung der Syphilis als ursAchliches Moment sprechen das Fehlen
von sonstigen Anhaltspunkten fOr das Bestehen hereditArer oder

erworbener Syphilis in 30— 50 pCt. der Falle, das Vorkommen der

Keratitis parenchymatosa bei Tieren, der anatomische Nachweis,
dass diese Affektion s’ehr wahrscheinlich auf tuberkuloser Infektion

des Auges beruhen kann, dass Erkrankungen des Uvealtractus auf

verschiedenen Ursachen beruhen konnen und dass auch Patienten

in hdherem Alter ohne erworbene Syphilis an Keratitis parenchy-
matosa erkranken. Die Hutchinson’sche Zahndeformitftt scheint

nicht bei der Mehrzahl der Falle von Keratitis parenchymatos vor-

zukommen. Ihr Vorhandensein spricht mit Wahrscheinlichkeit, aber

nicht mit Sicherheit fOr das Bestehen hereditArer Syphilis.

In Verbindung mit Keratitis parenchymatosa kommen am hAufig-

sten am Knie, seltener am Ellenbogen, noch seltener an Fuss,

Hand, Kiefer Gelenkerkrankungen von sehr verschiedenem Cha-
rakter vor, die in einer Anzahl von Fallen bei sicher hereditSr

Syphilitischen auftreten und deshalb mit Kecht als syphilitische

Gelenkerkrankung angesprochen werden. Sie finden sich aber auch
an Individuen, bei denen keine Syphilis, wohl aber tuberkulOse Be-
lastung oder snnstige Tuberkulose nachweisbar ist. Es ist daher

einstweilen die MOglichkeit zuzulassen, dass die in Verbindung mit

Keratitis parenchymatosa auftretenden Gelenkerkrankungen unter

UrastAnden tuberkulOser Natur sind. Der Nachweis, dass in einem

gewissen Prozentsatz der Falle von Keratitis parenchymatosa bei

Fehlen von Anzeicben ffir das Bestehen hereditArer Syphilis tuber-

kulOse Belastung oder Tuberkulose anderer KOrperstellen gefunden

wurde, berechtigt in Verbindung mit anatomischen Befunden zu der

Annahme, dass sehr wahrscheinlich ein Teil der Keratitis paren-

chymatosa seine Ursache in einer tuberkulOsen, relativ mild ver-

laufenden Infektion des Auges hat. Rheumatismus und Malaria

scheinen in manchen Fallen von Atiologischer Bedeutung zu sein;

unsicher ist dies vom Diabetes und der Influenza. Der Satz

HotchinsozPs, „interstitielle Keratitis in ihrer typischen Form ist
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i turner eine Folge von Syphilis und genOgt fur eich alle’m zat

Sicherung der Diagnose 1

*, kann deehalb nicht ale rutreffend aaer-

kannt werden, weil wirklich durchgreifende klinische UnterscheiduoE--

merkmale der typischen und etwa nicht typischeD Keratitis par"-

chymatosa fehlen. Beschlftge der Cornea, sowie Synechien kommec

sowohl bei der wahrscheinlich eyphilitiechen, als der wahrscbek-

lich tuberkulOsen Form vor, ebenso das doppeleeitige Auftreten *;•

die diffuse TrObung der Cornea. Die each Ablauf der Erkrankuru'

zurDckbleibenden tiefen Hornhautgef&fse von charakteristischer Fora

kommen bei der eyphilitiechen Keratitis sehr hftufig, aber nicht ab-

solut regelmftfsig vor, sie linden sich aber auch bei der wahrschek

lich tuberkulOsen Form. Letzteres gilt auch fQr die manchma

vor dem Eintritt der HornhautentzOndung, sehr oft, aber keine-

wegs regelm&lsig nach Ablauf derselben ophthalmoskopisch nach

weisbaren ftquatoriellen chorioretinitischen Verftnderungen. KnOtcber

bildung in der Iris, dem Kammerwinkel und der Hornhaut im Ver-

laufe der Keratitis parenchymatoea echeint sich zwar hftufiger be:

der tuberkulOsen Form zu linden, kommt aber auch in Fallen vor

wo das Bestehen von heredit&rer Syphilis ais sicher angenomnet

werden kann. Recidive sind bei der Keratitis 'parenchymatosa relui

•

hftufig.
f

Die Therapie vermag, was die direkte Beeinfluseung des Attg«-
|

leidens anlangt, nur verhftltnismftfsig wenig auszurichten. Es giw

bisher keine Behandlungsmethode, die es verhindern kann, d&

wfthrend ihrer Anwendung. due zweite Auge erkrankt. Went I

Syphilis nachweiebar ist, so ist die antisyphilitische Behandlung ta I

Platze, einerlei, ob die Keratitis dadurch wesentlich beeinflusst wire

oder nicht. Subkonjunktivale Injektionen kOnnen nur als Unier-

stfltzung der Allgemeinbehandlung angesehen werden. In einzelnes

Fallen, bei denen Syphilis nicht nachweisbar war, schien das Natros

salicylicum die Keratitis gOnstig zu beeinflussen. Der Iridektomie

kann ein therapeutischer Wert nicht zuerkannt werden. In gewi««

seltenen Fallen, wo der Prozess noch auf einen kleinen Teil der

Randzone der Cornea beschrankt ist, kann unter Umstftnden durch

Exzision dee erkrankten Gewebes das weitere Fortschreiten gebemmt

und rasche Heilung erzielt werden. Horstmann.

O. Heubner, Ueber das Verhalten des Darmepithele bei Dirm-

krankheiten der Sftuglinge, insbesondere bei Cholera infantum.

Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 29. S. 1.

Die wichtige Rolle, welche nach neueren Untersuchungen die

aktive Thatigkeit der Darmepithelien bei der Aufsaugung der

rung im Darmkanale spielt, veranlasste H., in methodischen Unter-

suchungen grOfserer Teile dee Darmrohres verdauungskrank g*-

wesener Sauglinge das Verhalten des Epithets zu studiren. Braucb-

bare AufschlOsse Qber das Verhalten des Darmepithels kann man
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nur von solchen Fallen erwarten, die ganz kurze Zeit, 1—2 Stunden
naoh dem Tode zur Sektion gelangen; denn eine ganze Reihe

echeinbar pathologischer Zustftnde — Verlust dee Zottenepitbels,

Auegestoeeeneein von DrOsenschl&ucben, scheinbare Splrlichkeit von
DrOsen, Infiltration des Schleimhautgewebes, HyperSmie desselbeu

— kann bloes (lurch die Leichenver&nderungen im Darme vor-

get&uscht werden. — H. hat bisher 8 Kinder innerhalb der ange-

gebenen kurzen Frist nach dem Tode sezirt; 3 dieser Kinder hatten

an subakuten Verdauungsstorungen, 3 andere an chronischer Dys-
pepsie, welche zuletzt das klinische Bild der Enteritis follicularis

bot, gelitten. Das Epithel war in all’ dieseo 6 Fallen — aufser

dass die Zellen bald Ober grOssere, bald Ober kleinere Darmstrecken
Schleimtropfen enthielten — vollkommen gut erhalten; Oberhaupt

gab die anatomische Untersuchung der Schleimhaut keinen SehlOssel

zu dem Verst&ndnis der schweren Erscheinungen wfthrend des

Lebens. In einem 7. Falle — bei einem Kinde, das an chronischer

Dyspepsie, zuletzt choleriformen Erecheinungen gelitten hatie —
liessen sich zum ersten Male gewisse VerSnderungen am Proto-

plasma des Epithets nachweisen, insofern das Epithel wie ausge-

wascheo, durchsichtiger als normales Darmepithel aussah. Die Kerne
aber waren sftmmtlich wohl erhalten. Dagegen trat im 8. Falle,

bei einem Kinde, das einem akuten Anfalie der sogenannten Cholera

infantum erlegen war, eine ausgebreitete Epithelerkrankung hervor.

Im Magen war das Epithel der DrOsen als solches noch deutlich

zu sehen, nur machte sich eioe ezzessive Steigerung der schon vor-

her erw&hnten Verschleimung des Epithels bemerkbar. Die Endigung
der DrQsenlumina iet nicht scharf zu sehen, weil das bekannte

Mosaik der Oberflichenepithelien der Magenschleimhaut vollkommen
in amorphen Schleim aufgelOst ist. Das interstitielle Gewebe ist

ziemlich hvper&misch, aber nur fleckweise und nicht sehr stark in-

fihrirt; Submucosa und Muscularis sind kaum verftndert. — Im
Jejunum sowohl, als ganz begonders im Ileum ist das Epithel sowohl

der Zotten wie der DrOsen bis zur Unkenntlichkeit verftndert. Zwar
ist das Epithel weder aus den DrOsen, noch an den Zotten vOllig

abgestorben, aber es ist in ein Lager glanzloser, ruuchig gelrQbter,

kernloser Schollen verwandelt, ohne eine Andeutung von Glas-

sftumen, von Zellgrenzen. Nicht ganz so stark wie im DOnndarm,
aber auch hier ganz deutlich, ist das Epithel im Dickdarm ver-

ftndert. Im Gegensatz zum Epithel war die Obrige Schleimhaut

wenig erkrankt, zeigte nur hochgradige ausgebreitete Hyperftmie,

aber keine vermehrte Zellenemigration. Irgend welche spezifische

Formen von Bakterien konnte H. so wenig wie andere Autoren

nachweisen. Die grosse Gleichm&ssigkeit und die weite Ausbreitung

der Verftnderung Ober fast den ganzen Darmkanal spricht — wie

H. meint — eher dafOr, dass ein gelOstes Gift, nicht die Bakterien-

invasion, diese allgemeine Protoplasmaschadigung hervorruft. Da
nun die Cholera infantum in der Mehrzahl der Falle sich aus

anderen Verdauungsstorungen herausbildet, so ist der Gedanke nicht
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von der Hand zu weisen, dass auch die von letzteren bewirkten

StOrungen durch die Aufnahme yon Protoplasmagiften bedingt sein

konnen. Diese Gifte entstehen durch Verunreinigung der Milch,

vorwiegend wahrscheinlich durch ganz beetimmte Milchbakterien.

Stadtbagen.

Hamburger, Hydrops van bacteriAelen oorsprong, benevens een

bijdrage tot de leer der hydrops in het algeraeen. Weekbl. van bet

Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1895. II. No. 24.

H. fasst seine bemerkenswerten Versuchsergebnisse folgender-

mafsen zuaammen:

I. Die aus dem HalslymphgefAss des Pferdes fliessende Lymphe
entsteht nicht durch Filtration dea Blutes durch die Capillaren, son-

dern durch Anreizung dee Capillarendotheiiums durch Stoffwechsel-

produkte der Gewebe zur Sekretion. Die Lymphbildung ist also ein

Sekretionsvorgang.

2. Die Beschleunigung des Lymphstromes bei venOser Hyper-

Amie kann nicht durch Erhfthung des Blutdruckes in Capillaren und

Venen erklArt werden, sondern vielmehr dadurch, daes sich bei der

Stauung in Capillaren und Venen StofTwechselprodukte anhAufen,

welche das Endothel zu erhOhter Lymphabsonderung anregen.

3. Die Beschleunigung dea Lymphstromes bei arterieller Hyper-

Amie muss dadurch erklArt werden, dass die hierbei stattfiodende

stArkere Zufuhr von Stoffwechselprodukten das Capillarendotbelium

zu erhOhter Lymphabsonderung anregt.

4. Beim Menschen kommt ein Hydrops, verursacht durch einen

bis dahin unbekannteo Mikroorganismus vor, den Verf. vorschlAgt,

Bacterium lymphagogon zu nennen. Die Wirkung dieses Para-

siten, der als Reinkuhur in der BauchhOhle vorkam, beruht darauf,

dass seine StofTwechselprodukte die Lymphabsonderung anregen.

Er verliert diese Eigenschaft durch 2 Stunden wAhrende Erhitzuog

auf 56°.

Der Parasit hat die Gestalt von Coccen, die sich mAfsig be-

wegen, fftrbt sich mit Anilinfarbstoffen. Die Ansicht von CoHSRKnt,
dass der Hydrops durch venOse HyperAmie oder vermehrte Durch-
gAngigkeit der GefAsswand erklArt werden muss, ist unrichtig, da
in manchen FAllen beide Ursachen nicht vorhanden sind.

G. Meyer.

P. Buttersack, Der lufthaltige subphrenische Abscess. Peritonitis

perforativa circumscripta subphrenica. Heilung durch Operation.

Munch, med. Wochenscbr. 1896, No. 6.

Als subphrenische Abscesse werden bekanntlich solche be-

zeichnet, die der ventralen FlAche des Zwerchfelles ansitzen, der
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ritonealhOhle angeh5ren, jedoch der Untersuchung leicht eine

krankung des Tboraxraumes vortauschen konnen. Man hat

>isch scharf zwischen lufthaltigen und nicht lufthaltigen subphre-

chen Abscessen zu unterscheiden. Zu den ersteren gehdrt der

n B. ausfOhrlich beachriebene, eine 29 Jahre alte Patientin be-

ffende Fall. Die Ursache der ErkrankuDg war hier unzweifel-

ft ein MagengeschwQr, durch dessen Perforation es anfangs zu

ter allgemeinen Reizung dee Bauch fells mit Exsudatbildung und
der Folge zu einer diffusen Peritonitis kam. Letztere ging so-

inn zurfick und es verblieb jener abgekapselte eubphrenische Eiter-

;rd, der entweder allm&hlich zu einem jauchigen Exsudat umge-
andelt, oder durch eine abermalige Perforation mit Luftauetritt

i einem eolchen wurde. Was die Behandlung eolcher und ahn-

icher F&lle anlangt, so sind Spontanheilungen derselben, ohne daes

e zu DurchbrOchen in die Lunge und Pleura kftme, sehr eeltene

ilfickszuf&lle. Manche Fftlle werden durch Punktion und Aspiration

lucklich geheilt. In dem beschriebenen ware dies nach B.’s An-
icVit kaum mOglich geweeen; so wurde hier ein Bauchschnitt und
n Verbindung mit diesem eine Rippenresektion vorgenommen und
tuf diese Weise der Inhalt dee Abscesses, der stark brScklig und
fettig war, sicher und vollstandig entleert. Die einzige Gefahr des

Schnittes liegt in der MOglichkeit einer Mitverletzung des Zwerch-
fells, doch kann ein solches UnglDck bei vorsichtigem Operiren
wohl immer vermieden werden, da das Zwerchfell in den in Be-
tracht kommenden Fallen stets sehr hoch gedrangt ist. Man muss
aber mOglichst unterhalb der Lungengrenze inzidiren, indem man
die groase Ausdehnung des Sinus phrenocostalis ins Auge fasst.

Kommt man dennoch unglQcklicherweise in den Pleuraraum, so

muss man das Zwerchfell abzutasten suchen und je nach dem Be-
funde die Operationstechnik andern. Im Allgemeinen ist sicherlich

bei septisch-jauchiger Infektion eine breite Oeffoung des Herdes
srforderlich. C. Rosenthal.

Nasse, Zwei Falle von Hirnchirurgie. Berliner klin. Wochenscbr. 1895,

No. 3.

In dem ersten Falle handelt es sich um einen traumatischen

frQhzeitigen Abscess, derllTage nach einer perforirenden Schadel-

verletzung die ersten Symptome machte; dieselben bestanden in

SprachstOrung und Verzerrung des Mundes, wozu sich Kopfschmer-
ten, Apatbie, rechtsseitige untere Facialislahmung, geringe Tem-
peratursteigerung, Aphasie gesellten; dazu traten dann eine rechts-

seitige Lahmung des Armes und der obereu Facialisaste. Die
Trepanation in der Gegend der Verletzung wies einen tiefliegenden

walloussgrofsen Hirnabscess nach, bei einer nur sehr kleinen Per-
foration der Dura. Nach der Entleerung blieben die Facialis-

lahmung sowie die Aphasie zurOck und eine rechtsseitige vollstan-
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dige Arm- und Beinl&hmung traten auf. Alle diese Erscheinungen

gingen in einigen Wochen fast vollstfindig zurfick. Der Abscess

lag nahe der Sylvi’schen Furche, vor der vorderen Centralwindnng,

ziemlich nahe der Hirnbasis. — Im zweiten Falle traten 3— 5 Tage
nach einer Verletzung der linken Kopfhfilfte SprachetOrung uml

rechtsseitige klonische Krampfanffille auf, die im rechten Facialis-

gebiete begannen und eine vorGbergehende rechtsseitige Armparese
hinterliefeen; in den anfallefreien Pausen bestand nur Aphasie ohne

Kopfschmerz uDd Fieber. Die Trepanation an der Stelle der Ver-

letzuog erwies eine Zersplitterung der Tabula interna, Risse der

Dura mater, einen Quetschungsherd des Hirns mit grossen Knochen-
splitlern in demselben ohne Fieber. Der Kranke wurde vOllig ge-

heilt, nachdem auch eine Unsicherheit der rechten Hand als letztet

Reeidiuum in einigen Tagen schwand. Es handelte sich hier um
einen durch Hirnquetschung erzeugten Erweichungsherd reap. FrOh-

abscess traumatischen Ursprungs. S. Kalischer.

L. Hektoen, Amyotrophic lateral Sclerosis with bulbar paralysis

and degeneration in Goll’s Columns: A contribution to the patho

logy of the primary combined system diseases. The journal of ner-

vous and mental disease. 1895, March.

Ein 64jfihriger Arbeiter zeigte Juli 1887 Schwfiche in den

FOssen und Schmerzen und Steifigkeit im linken Fuss; dazu traten

Schluokbeschwerden und Schwfiche der Arme und Hfinde. Mirz

1889 wurde die Diagnose amyotrophische Lateralsklerose gestellt

auf Grund von einer spastischen Parese, Dysarthrie, Schluck-

beschwerden, Lfihmung der Zungen- und Kaumuskeln. Dazu traten

Entartungsreaktion in den atrophischen Muskeln der unteren und

oberen Extremitftten, Facialisparese, Stirambandlfihmung, Sensibili-

tfitestorungen an den Extremitfiten, Sphincterenl&hmung, Atrophic

der Halsmuskeln, Cachexie und Exitus letalis (Mfirz 1892). Die

Sektion und die mikroskopische Untersuchung erwies geringe Ver-

finderungen in den Centralwindungen, Degeneration der Pyramiden-

babnen von der inneren Eapsel abwfirts, Atrophie der Bulbfirkerne

und der Vorderhornzellen des Rftckenmarks, Degeneration in den

entsprechenden austretenden Wurzelfasern und in den peripherischen

Nervenstfimmen, Atrophie der gelfthmten Muskeln; ferner fanden

sich Verfinderungen geringer Art in den sensiblen Bahnen, wie in

den Spinalganglien-Zellen, in den hinteren ROckenmarkswurzeln, in

den sensiblen Trigeminusbahnen etc. Die Meningen und die Ge-

ffifse hatten geringe Verdickungen. — Der Fall wird als ein Bei-

spiel primfirer systematischer Degeneration in den motorischen und

sensiblen Bahnen angesehen. Eine Beteiligung sensibler Bahnen

bei der amyotrophischen Lateralsklerose ist auch von Cham or,

Lkydbn, Mabli, Roviohi und Mrlotti beobachtet wurden; diese

Fftlle zeigen Uebergangsformen von den amyotrophischen Lateral-

Digitized by Google



No. 27. HocBSi»QBii,Congen. Lebersyph.— MABCBAND,Congen.Leberoirrb. 475

sklerosen und den spinalen Muskelntrophien zu der Tabes. Von
den gewfihnlichen Fallen der kombinirten Systemerkrankung unter-

echeidet eich der besehriebene Fall durch das Freiblelben der Klein-

hirneeitentrange und durch die Erkrankung der gesatmnten motori-

echen Neurone. S. Kalischer.

K. Hochsinger, Zur Kenntnis der angeborenen Lebersyphilis der

Sauglinge. Wiener med. Wochensohr. 1896, No. 9—14.

Unter 148 kongenital syphilitisehen Kindern im ersten Lebens-

jahre beobachtete H. bei 45 eine klinisch konstatirbare betrAcht-

liche, bisweilen enortne Vergrfifserung der racist auffallend hart,

aber stets glatt anzufQhlenden Leber. Fast immer war auch die

Milz vergrfifsert, in keinem einzigen Falle aber bestaod Icterus

oder Ascites. Mit wenigen Ausnahmen waren neben der Leber-

erkrankung syphilitische Exantheme und haufig Knochenaffektionen

vorhanden, niemals fehlte eine Erkrankung der Nase. Wenngleich
die Mehrzahl der Kinder hochgradig anamisch und abgemagert er-

schien, so waren docb einige auch kraftig und wohlgenAhrt. Der
Allgemeinzustand scheint urn eo mehr zu leiden, die Prognose uin

so ungfinstiger zu sein, in je frOherem Alter die Leberintumescenz
manifest wird. Von den 45 Kindern wurden 30 durch Quecksilber-

bebandlung geheilt, 15 starben, 4 karaen zur Sektion. Die Dia-

goose der Lebersyphilis macht, da in der Hegel noch andere syphi-

litische Erscheinungen bestehen, keine Schwierigkeit. Mit beeon-

derem Nachdruck betont H., dass in alien seinen Fallen Icterus

fehlte, und die in der Litteratur raitgeteillen, wo solcher vorhanden

war, ecbeinen ihro bezOglich der Diagnose der hereditaren Syphilis

nicbt fiber alien Zweifel erhaben. Jedenfalls halt er es nicht ffir

angAngig, Falle von hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus im
Sauglingsalter, blofs weil die Leber cirrhotisch ist, ffir Syphilis zu

erklAren. Was die anatomischen VerAnderungen bei den zur Sektion

gekommenen Fallen betrifft, so wurden niemals rein interstitielle,

sondern immer gleichzeitig diffuse Erkrankungen (kleinzellige In-

filtration) des gesammten Lebergewebes gefunden. Einen absolut

beweisenden Wert ffir die anatomische Diagnose der kongenitalen

Lebersyphilis misst H. der Anwesenheit entzOndlicher VerAnderungen
an den BlutgefAfsen, an ihren Scheiden und in der unmittelbaren

Umgebung derselben bei. Dagegen gehoren wirkliche Gummen in

der Leber kongenital sypbilitisoher Sauglinge zu den Seltenheiten.

H. Muller.

F. Marrhand, Ueber kongenitale Lebercirrhose bei Syphilis. Cbl.

f. allgem. Pathol, u. patbol. Anat. 1896, No. 7.

M. berichtet fiber mehrere Falle von auf Syphilis zurfickzu-

fDhreuder kongenitaler atrophischer Cirrhose der Leber. Besonderei
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Interesse bieten zwei dieser Beobnchtungen, in denen
Zwillinge, und zwar in einem Ei, handelte, von dene

eine stark geschrumpfte Leber besass, wShrend die

makroskopisch normal erschien; doch zeigte die mi

Untersuchung des anscheinend gesunden Organs in dem
Falle, dass dasselbe bereits hochgradige VerSnderum
n&mlich eine weit verbreitete und sehr bedeutende In.

Kundzellen, welche die Pfortader-Capillaren ausfollten.

H. Ritthausen, Ueber Galactit aus dem Samen der ge
Ber. d. d. chem. Qes. Bd. '29. S. 897.

Aa> dem Alkobolauszng gelber Lupioeo konnte B. eioen got
optiicb inaktiren ELOrper ton der Zusammenselzung C8N 1B07 isolieren,

Koehen mit rerdilnnter ScbwefelsSure c«. 50 pCt. Gelectose (Spalto

Milchzuckers) lieferte. R. bat dieseo Kfirper Galactit genannt.

S. Fr&nkel, Beitrage zur pbysiologischen Chemie der
Wiener med. Blatter, 1896. No. 13— 15.

Nacb einer historischeo Uebersicht der rertchiedeoen in letzter

Thvrt-oidea dargettellten Substanten beriebtet Terf. fiber seioe eigeoet

soche. WSiserige LSsnngen seines .Tbyreo- Antitoxins" geben mit G
Platinchlorid NiederscblBge, aus deren Filtrat sich krystallisierende

darstelleo lessen. Der aus dem Filtrat rom Platincbloridniederscblage

aktionen des I nosit, der tom Goldniederschlage keine derselben.

F. erwlhnt dann knrt Versncbe, in denen er anf andere Waits

Extrakten ran SchafschilddrQse Inosit darstellte neben 2 Basen, die

Kocher’schen in entaprechen sebeinen. Endllch konnte F. eine net
reicbe Snbstanx aus der Schilddrfiae gewinnen, welche besonders da

Tbyrojodin Baumanns rersebieden ist, dass lie w asser iBsl I ch ist.

ibrer Darstellnng, wie ibre Eigenschaften sollen splter ausfuhrlicta mil

C. Stein und G. Erbmann, Zur Frage der Leukocylosi

kulOeen Prozessen. Deutsches Arch. f. klin. Med. LVI. S.

Die Verff. baben die son Tools s xuerst angegebene Methods, d

statt nacb einxelnen Quadraten, nacb einzelnen Geiiehtafeldern so ber

ausgebildet, indem sie genau 25, 86, 49 oder 64 Quadrate in das G
stellen. Sie baben dann fttr jede dieser Einstellnngen Tebellen bere-

einer Verdfinnung des Blntes ron 1 : 10 die den erbaltenen Zahlen
Leukocytenxahl im Cubikmillimeter angeben. Einxelbeiten fiber dieae

im Original nacbznleaen

Die Verff. haben 60 Rrankheitsfllle tuberkulBser Natnr in rersebi

der Lungentuberkuloae untersucht und sind zu folgenden Schlfissen gels

1. Bei beginnenden Phtbisen fanden sicb normals Zahlen weifser I

— 2. Bei rorgeschrittenen Prozessen, die auf die Lnngenspitzen beac

Oder bei weiterer Ausbreitung niebt zur Carernenbildnng gefahrt battei

gleichfal Is normals Zahlenwerte. — 8 Nacb AnfSllen ron Hlmopto<
meisten Fkllen eine mkisige Leukocytose auf. die mit dem Ansbleiben

nshrae der HSmoptoG zurfickging. — 4. Bei rorgeschrittenen tuberku

waren die Zablen in Fallen ron chronitch infiltrirter Tnberkulose obns

ringgradiger Deatruktion normal.

Eine Verroehrnng der Leukocyten ergab sich bei Carernenbildnn

Eiternngen als Folge kariBser Prozesse, bei terminalen ezsudatiren E
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min and b«i Hyperpluie der Lymphdriiien in Plllen ohne weitgediehenen Zerfali.

Beztebt bei einem tuberkal&sen Indifidaam oboe ebronische Eiterung oder exsadetiren

Eauundaogsproteu Leakocytose, to darf einn Caserneobildung nil erwiesen betrachtet

werdeo. Du Eintrntno der Leukocytose lint den Beginn einei Zerfallaprotettes er-

kenneo Normals Leakocyteniablen scbliel'seo in den meitten Ftllen grOftere Cavernen
»us- Die Lenkoeytoee wird oicbt dureh du tuberkuMse Viral, londern darcb den
darcb andere bocbeirnleute Bakterienarteo erzeagten septikimiscben Proieu rerar-

ucbt. Darcb direkte Aafnabme ion Eiterzellen in die Lympbbahn kommt die Lenko-
cytose in Lymph- and Blatbebn za itende. u. Koibumu.

Petzoldt, Ein seltener Fall von divergierender Luxation beider

Vorderarmknochen. Arch. f. klin. Chirurgie. XLIX S. 243.

Die vorslebeode Verletiang eatitand bei einem 9jlbrigen Knaben dureb Fall

Uim 1 m boch ton einem Strobbanfen aof die Erde, and zwar auf die flacbe, stark

sub einelrti gedrebte recbte Hand bei geitreckt gebaltenem Vorder- and ear- und
ttiteirti aaigeitrecktem Oberarme, wShrend der KCrper nacb hinten surfiekfiel. Bei
der gleicbieitigen itarken Streckung and Pronation des Vorderarmi musste die eordere

Kapseleand des lioken Ellenbogengeleokes aafi Aeuftente angespannt and bei

itirkeier Einwirkaog dieier Bewegungen lerristen werdec. Keifit nan du durch
die ttsrke Pronation sehr geipannte Lig. annul, rad., so gelangt darcb die Rotation
des Oberarms du Radiuskfipfchen each anfsen, sowie ebenfalU darcb die atarke Pro-

nation nacb eorn and trite darcb dea Riu der Kepselwand nacb oben and eorn,

saiserdem darcb den durch die ttarke Streckung and die forcirte Prooation ange-
spannteo Biceps im Verein mit den in starker Kontraktion noch befindlicben Pro-
natoren each innen. Die Luxation der Ulna ist daon all seitlieb nacb der del

Riditukbpfcheni entitanden za denken. Du Olecranon drttekt den Proo cubital, nach
•om uod unten dnreb die terrissene Kapselwand and ei scblupft (rielleicbt in Folge
eines ton dem nacb innen gewichenen Radius ausgehenden Drockes) der Processus
coreo. fiber die Trochlea in die Fossa olecrani des Humeruieodes. Die Reposition
gelang im rorliegenden Falls durch Sapinationsbewegongen, doch liefs sicb der Radius
nacb einem miulungenen Voreersncb, der nor die Dislokation der Ulna beseitigte, erst

nacb Winds,herstelloog der completen Luxation zurOckbriogen, worauf sicb leicht

dnreb eine ittrkere Extensions- und Flexionsbewegung auch die Oloa reponiren tiers.

P. Qttterbock.

L. Stern, Beitr&ge zur bakteriologiachen Kenntois der Otitis media
parulenta chronica. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXVI. S. 32.

Die tom V*erf. an dem Material des Bezold'schen Ambulatoriums in Emmerichs
bakteriologischem Institut in Mfincben aosgeffibrten Dntersucbungen ffibrten za

folgendeo Resaltaten: Abgesebeo von Toberkelbacillen, fanden sicb bestimmte spez.

Erreger der Otitis med. parol, chron., welche son denjenigen der Otitis med. poral.

•ente abweieheo, niebt. Cbarakteristiscb fur die enters ist nor die Anwesenheit con

Stpropbyten, ton denen allerdings die eine oder andere Art hiufiger gefunden wird.

die anatomiseben Verblltnisse gestation, alles angesammelte Sekret zu entfernen
tad die erkrankten Rlame in ibrer gsnzen Aasdebnung ueptisch zn macben, da ist

**< win du Verscbwinden des Ffitors und die wiederholte bakterielle Uotenncbang
'oVerlaof ergiebt, mit der Tbltigkeit der Saprophyteo and, wie die meist in diesen

FUlen ebenfalls ranch sistirende Eiterung andeutet, auch mit dem Duein der patho-

genic Mikroorganismen bald zu Ends. Scheabuh.

kandgraf, Zur Pathologie des weichen Gaumens. Berliner klinische

Wochenschr. 1896, No. 10.

Verb teilt eine sebr seltene AbnormiUt des weicben Gaamenz mit, die bisber
nnr ton Toituu. besebrieben ist und die wohl each Mtsxsi im Auge bat. Bei einem
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4&jthrigan Herro find tich, dius die Tontillen nacli oben his Hark entwickelt vans,

oboe im gevohnlichen Sinne bypertropbisch iu sain. Aufserdem ergab eieb, dut dieht

oach aofaeo tod der Basil der Ctula, da wo die baideo Gaumenbflgeo auteintndn-

geben, eio kleinet, Ton einem wallartigen Rand Dmgebenea Loch tu leben war too

der GrSfae eioea Steeknadelknopfet. Eine Sonde koonce medianwtrta nur wenig oacb

binten oben an/ien etwaa liber 1 cm eingeFilhrt warden. Nacb Tostdal kommen diau

Bilduogen beim Kalbe Tor uod itellen eine Nebenmandel dar. Naeb Mekkel ist tia

ein entwicklangsgetchichtlicher Beat. W. Lubliukl.

R. T. Hewlett und H. Nolau, Results of the bacteriological exa-

mination of 1000 cases of suspected diphtheria. The British medical

Jonrn. 1896, No. 1831.

Znr Eotnahme der Probe wards ein steriler wollener Winches, welcber an eioem

Draht befeatigt and mit diesem in einem starkea Reagenaglai Tertchloaien war, be-

natat. Dieses Reagenaglai wards mit einem inderen, in welcbei Membraoen gethan

warden soilten, in eioem Blecbkasten rersandt. In 28 Flllen war ea miiglieh, sofort

ana dem mikroakopiacben PrAparat die Diagnose tu itellen. Sooit words das PUttw-

rerfabren verwandt, and twar bewgbrte slcb am beiten ZQcbten aof LSfflers Bint-

serum. War das Material rertrocknet, ao words es mit aterilem Waaser beFeuchtet,

und aaa dem Erfolge war klar, dass Eintrocknea »uF karte Zeit die LebensfAhigkeit

der Baolllea nicbt beelntrlcbtigt. Von den antersacbten Flllen waren 58,7 pCt. Diph-

theria, in 40,9 pCt. wurde der Diphtheriebacillna ntcht gefonden. Bei Terscbiedeosa

Kranken wards festgestellt, wie laoge riralente Baeillen im Pbaryni waren
,

alao dn

Patienten nocb infektibs waren. Ea warden 7, 9, ja selbtt 28 Wocben nacb der Er-

krankong noch Tiralente Baeillen gefandeu, welche Meerscbweiochen tbteten. Be

merkenswert ist ein Fall, wo bei eioem Scbnlkinde im Rachen riralente Baeillen ge-

fanden warden. Der Knabe batte C Monate tutor eine leiebte Diphtheria ubersiso

den, welche damals gar nicbt diagoostitirt worden war, sieb spXter alt eehte Dipb-

tberie harauistellte, indem eine Labmung auftrat. Darch dieaen Knaben infiaierteo

sieb mit aller Wahrscbeinlicbkeit einige Mittchii ler. Diet bezeugt die Notwendigkeit

einer bakteriologiteben tjnterauchang, beror ein Reconralescent ton Diphtheria all

nicbt mebr infektiSs beteiebnet and die Isolation aufgehoben werden darf.

11. lilachoB.

J. Bergmann, Eioe neue Methods zur Behandlung der sauren

Dyspepsie. Berliner klin. Woohensohr. 1896, No. 6.

Die Bebandlung der taurea Dyspepsia, alt eines Zustandet, der mit einer iiber

mftfsigen ADsaminlung von Magensiure — sei es aus welcbeo Grunden immer — ein

hergeht, muss nicbt den Magensaft, sondern vielmehr den Speichel all Angrifitpookt

vfthlen. Es ergiebt aicb die* daraas, dm der Speicbel die natiirliche Aufgabe bat,

die Siures&ttigung des Mageninbaltes za bewerkstelligeo. Non aber ist es bekinnt,

dass bei saurer Dyspepsie anch der Speicbel seine Alkalescent teils sehr rerriogert,

teils glnzlich einbtifst, so dans er nicbt mebr im Stande ist, seine Aofgabe to er-

fullen Him diese Alkalescenz wieder za beschaffen, erreiebt man darch den Ksuakt.

B. verordoete anffinglich seinen Patienten das Kauen barter Brotrinden. Splter ver*

ordnete er Tabletten, in denen als Adjuvantia Radix zingiberis und Radix calami

zur SpeicbeUekreiioosbefOrderung und weiterbin Magnesia usta und Magnesia ammonio

pbosphorica zu gleicben Teilen zur ErhOhuog der alkaliscben Reaktion dea Speichel#

untergebraebt warden Die Erfolge waren gute. Ko»«nthai.

R. U. Kennan, The myotatic irritability of the pectoral muscles

as an early sign of acute croupous pneumonia. Dublin joam of med.

science. February 1896.

Bekenntlich warden die bei Perkassion der Thoraxmatkalalur eintreteoden idio-

matkaUren Kontrektionea ton menohen Autoreo eit ebarekteristiseb FOr l.oogen-
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toberkalote tDgeiehen. Verf. bat nan in eioigen Fallen ron croupilier Poeutnooie

til frdhxeitigea nod diagnoatiich wichtigea Symptom aina geiteigarte cdiomuskullre

Erregbarkeit dai Muscului pectoralia major anf der der Erkrankung eotaprachendan

Tboraib&lfta konatatirt. Perl.

P. A. Fish, The notion of strong currents of electricity upon nerve

cells. Journal of nervous and mental disease 1896, Jan. S. 6.

V erf. batte Gelegtnheit, dai CerricalrQckenmark aioat dutch ElaktrleitSt hinge-

ricbtatan Verbreebert za uataraucbao. Die Stromat&rke batte 1700 Volta betragen. —
la deo Zellan dar VorderbBrner landau aieh zablraicbe Vacnolan, ein Befund, welcher
«io Jahr apAter an dam auf diaaelba Waite untarauchten Halsmark aines ebenfallt

daitb ElaktrizitSt hingericbtatan nod abanfalia jugandiiehan Verbrechera nicht be-

uitigt wurda: die Vorderhornzellen waren hiar normal. Ein ebenao negatirer Bafnnd
aarde ancb im Narranayatam too dorcb ElaktrizitSt getSteten Tiaren arhoban Verf.

glaabt, data die atarkan alaktriachan StrOme Sbnlicb via cbamiache fixirande Agentian
die Nerreoielleo zwtr tOtan, abar morphologitch niebt rerAndern. (Die >om Verf.

beoDtatao Untarancbnngtmatboden tind niebt nSbar angagaban
;

at vSra wohl ange-

uigt, die Experiments nnter ZuhQlfenabma dar neneaten mikroakopitchen Foraebnnga-

matbodan an wiederbolen Ref.) Bernhardt.

Gougenheim, Un cas de tdtanos cdphalique. L’union medicale 1895,

No. 39.

Ein Arbeiter, der aiob am 21. Jnli iiber dam iioken Ange eine klaina Verietzung
bairn Seblageo ainaa Pferdea zozog, konnta bit turn 10. Aogutt waiter arbeiten, ob-

wohl die klaina Wonda bia dabio eiterta. Dann trat aina linktsaitige Facialitlihmung
aof, die mit ainer Kontraktur der andaran Qaaichubilfta und Triimua ainbarging; at

folgtan Opittbotonua, Dyapbagie, garinga Temparaturataigarungan und aina tordber-

gabande Remitaion all' dieter Eracbeinungan. Am 18. Augnat rerallgamainerta aich

dar Tetanua und nnter Zuoabma der Dyapbagie nnd Raipiratiooabeacbwarden trat am
ttlben Taga dar Tod ein. Die Saktion arwiaa Rongeationan dar f.nngan and der

RQckenmarktbSata. 8 . Ktliaeher.

Th. Baer, Ueber die Rectalgonorrhoe der Frauen. (Aus Dr. Herx-
heimer’s dermatol. Abteilung des st&dt. Krankenhauses in Frank-

furt a. M.) Deutsche med. Wochenscbr. 1896, No. 8.

Untar 191 gooorrboiicb arkrankten, mit dam dreibllttrigen Mattdarrotpaeninm
•on Liana notartncbtan Waibarn fand Verf. bai 67 (also in einar anormen, bitber noch

oiamalt konitatirtan Hlofigkeit) aina Raktalgonorrhoa. Typitcba Gonocoecen waren

mikroakopiach im Sakrat immer nachanwaitan, Reiokultnren galangan indate wagan
slater Verunreinigang dorcb andere Mikroben niebt. 61 der Kranken litten an

flooorrhoe dar Cerrix, gawshnlicb auch der Urethra, and die Infektion des Rektuma
war anteheinaod meitt durcb Ueberfliefsen oder Uebertragung del Sekrets Ton den

Qenitalian her erfolgt Subjektire Ertcbeinungen fehlten hSufig ganx, VerSnderungen
dai Analeingangt (Ecaem, tpitae Condyloma) waren nor bei wenigen TOrhanden. In 10
Elllen beitand am Uebergang der Hant in die Sehieimbant auf einer Falte der Tor-

deren oder bintaren Wand ain oberfllcblicbea Gaachwflr, too dam at abar zwaifalbaft

bliab, ob at Ton dar Gonorrboe abblngig war. Dagegan zeigte aich die Rektal-

Khleimhaot immar gerOtet, Hark gafaltet and ta Blatangan geneigt; nnr ainmal

fandan aich anf ibr tiafara GttebwQra mit bahnankammfSrmigen Wucharungen. Dat
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eitrige Sekret w»r meiat goring and bildete Die eiaeo spontanea AuiButa. Vod Kota-

pliketiooeD wards tweimel eine Periproctitis beobecbtet. Die Behendlang bestead 10

Autspflluagen mit einer ArgentamiolOiung (1:3000) oder Einlegen tod Icbtbyolitlbeo.

H. UOlicr.

R. Ruge, Syphilis uod Malaria. Eio Beitrag zn tier Frage: „Fr0h-

behandlung der Syphilis oder nichl? Monatsb. f. prakt. Dermatologic.

Bd. XXII. No. 7.

Aufser deo bekeoateo GrOndeu prektiicher Natur macht Vert, auch tbeoretuebe

liedenkeo gegeo die FrQhbehandltiog der Sypbilii geiteod, iodem er auf die Malaria

hioweiat, gegen die wir ebaafalla eio apecificum betiueo. dat aber ala aolcbea Dor

wirkt, weoo ea die Rraokbeitaerreger in einem ganz beatimmteo Zeitpnnkte ibrer

EntwickluDg aogreilt. Kara vor oder im Begioo dea Aolalli gegebeD, rermag dat

Cbioio dieteo oicht au oaterdrilckeo, urn wirktam id teio, oiuat ea wsbrend teioea

Abkliogeot, wo die Jungen Paratiteo ids Blut Qbertreten, rerabreicht werdeo. Bai

der mit remiltireodem Fieber eioaetaendeo tropiachea Malaria briogt aeine Anwendoog
erat Santo, weao dee Fieber iDtermittiread gewordra iat Gewiaae Aeholicbkeiteo

twiaebeo der Malaria UDd der Sy pbilia legen die acboo tod R Koch auagetprochtot

VermutuDg nabe. daaa wie jCDe, to each diets Kraokbeit durch tieriache Paratiteo

herrorgerufen wird. Ea dtlrfie deabalb bei der Syphilis die BehaadinDg ebeofalls erat

daoD eiDialeitea teio, wsdd ticb die Krankheitserreger in einem IQr die Eiowirkoog

der tpeiifitcheo Mittel gQnttigen Enlwioklangiatadinm beSndeo, uod da* iat alien

Antcheioe oacb bei Autbrnch dea Exanthema der Fall. DafQr epriebt aocb, data ft

rade id dieter Zrit das Qaacksilber die scbBnaten Erfolge xeigt. n Muller

A. Keilmann, Morphiumwirkung bei Kreifsenden. Petersburger med.

Wooheosohr. 1895, No. 31.

Entgegen Ripfbk's Anaicht, Morphium sei ein „ Veratlrkungamittel zu ichwaeber

Wehen“, fOrdert ea oach K. io der Krfiffoungsperiode die Geburt nar darcb Ab-

stumpfung der Schmerzbaftigkeit uod Verltngeruog der Wehenpausen. Bei zu beftigeo,

schmerzhafien Wehen uod Tetanus uteri wird daher der Geburtiverlauf geregelter, die

Placeotarcirculation gesichert and daher daz Rind vor Asphyxia geschiitxt. K liefert

deo zUtiitiacbeu Nacbweii, data bei dieser Tberapie das Rind seltener eine Indikation

zur schneHen Beeodigung der Geburt abgiebt. Lrurch Sicberung guter Pauzen achflizt

das Morphium bei engem Broken den (Jterusmuskel vor vorzeitiger Ermtidung

In der Auatreibungaperiode ermOglicht e« durch seine acbmerzstillende Wirkuog

die voile Entfaltung des Prelum abdominale Auf normale kr&ftige Weheo wirkt ei

gar niebt eio, sehr sobwache Weben werden durch Abstumpfung der Reflexe beaeitigt.

Aus letzterem Grunde ist vor der Anweoduog dea Morphiums in der Nacbgeburts-

periode, iu der der Weheo- Apparat beaooders von centraler Innervation und refiek-

tor.scl.cn E tiek ten abh&ngt, wegen der Gefabr einer Atooie zu warnen Ea iat our

dann erlaubt, wenn die gelflate Placenta von einer Striktur dea ionereo Mattermuodes

xurtickgebalteo wird. Zum Scblusa atellt R. die wicbligate hierher gebOrige Litteratur

ZUiammeo. A. Martin.

Klnaendungen fur du Centraiblatt werden an die Adrease dea Hra. Pro/. Dr. M. Bernhardt (Bari in W.

Praaaoaieche Strafie 21) oder an die Veriagahandiung (Berlin S w . Umar dan Linden 6$) erbetaa.

Verlag tod August Birachwald in Berlin. — Druck von L» flehunaabar la Berlin-
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nil sit: Bluhixthal, Wirkang chemiscber Stoffe aaf den Maikel —
Baumann and Rooe, Ueber del Vorkommen .on Jod im TierkSrper. — Merer,
Eisflnes .on Nuclein- and Thyreoideefiltierung euf den StoflTwech«el. — Scdlodt-
abb, Znr Lebre .on der Staabiobaiation. — Bbbndt, Zur Diagnose der Darin -

raptnr. — Him, Deber tranmatiscbe Erkrankungen der Wirbelsiole. — Hsus,
Oeber Exsadatansammlnngen im oberen Paukenranm bei Influroia. — Bosuor,
Dntersucbungen fiber Vibrionen and Spirillen. — Gilbbbt und Clauds, Fall .on

Krebs der Gallenwege. — Nscuibausb, Ueber Ltbmungen naeb Umscbnbrung der

Extresnitlten. — OpriMHStM, Znr Lebre .on der multiplen Sklerose. — Fsiilimo,

Oeber Bedentnng der Gonorrhoe far 8chwaogerschaft, Geburt and Wocbenbett.

Ewald, Oeber dae Vorkommen .on Jod im AdenocarciDom der Scbilddr&se. —
Scbmidt, Ontersuchaogen fiber des menechlicbe Mageoepithel. — J o ice

i

isst a AL,

Einfluu der Suspension am Kopf mnf den Kreitleuf. — Scflissss, Fall .on Schimmel-
pilikeralitle. — Rbdssi, Ueber Spontanheilnng .on Cholesteatomen. — Kibbtbib,
Antoskopie nod Spateltecbnik. — Gbsthi, Smegma- und Tttberkelbacillen. —
MarTSeOB, Ueber Cocain.ergiftnng. — Scbmiti, Behaodlnng .on Oxyurus mit

Naphthalin. — Robsolimo, Eigentiimlicbe Gehirncyste. — Kliddbl u. Sbrvbaux,
Ueber den Harn bei allgemeiner Paralyee. — Sixomohu, Zur Lebre der Urin.er-

tndernngen bei Geieteekrankheiten. — Fbickbnhaus, Carbolstnreeinwirkuog auf ge-

sonde Haul. — Ebbmabr, Oeber elektrolytiscbe Bebandlung der Acne rosacea nod
der ectatiachen Haut.enen im Antlitx. — Picbbvib nnd Isiieabalaoa, Ueber die

Colpobyeteropexie.

K. Blumenthal, Ueber die Wirkung verwandter chemiacher Stoffe

auf den quergeetreiften Muekel. Pfluger’s Arch. LXII. S. 513.

Utn die Wirkungen, welche die chemiechen Stoffe auf die Er-

regbarkeit und Leistungef&higkeit der Muekeln austlben, zu prOfen,

bat Verf. unter CiKOTZNBa’s Leitung die gleichen Muskeln (Sartorii,

Gastrocnemii) von FrOschen in die reap. FlOesigkeiten versenkt;

einer nach dem andern wurde dann fQr kurze Zeit herauegehoben,
um bei maximaler Reizung mit InduktioneetrOmen einige Zuckungen
bintereinander bei 2,5— 10 g Belaatuug auf dae Myographion aut-

zuzeichnen. Um jede Nervenreizung auezuschlieleeo, wurden die

Frdscbe nahezu immer stark kurarisirt. Wie GmOtznkh ecbon frOher

XXXIV. Jabrgang. g>

Digitized by Gdogle



482 Baumann a. Roos, Ueber Vorkommen von Jod im Tierkorper. No. 28.

mit Recht betont hat, ist es beim Vergleich chemisch verwandter

Stoffe durchaus notwendig, chemisch gleiche, d. h. iiquimoleculare

Mengen der betreffenden Stoffe zu nehmen. Wie auf Epithelien

und Nerven, wirken auch auf quergestreifte Muskein chemisch ver-

wandte KOrper in ftquimolecularen Mengen in fthnlicher Art. So

erwieseo sich die Natronverbindungen der Halogene (Chlor, Brom,

Jod) in ZehntelnormallSsungen erst erregend und dann schftdigend,

und zwar in der Reihenfolge vom schw&cheren zum stftrkeren:

Chlor-, Brom-, Jodnatrium. Fluornatrium wirkt trotz seines klein-

sten Moleculargewichtes am stftrksten erregend und schftdigend.

Die Chlorverbindungen der Gruppe: Kali urn, Rubidium, Caesium

wirken schon in 1

/60 NormallOsungen erregend und schftdigend,

und zwar erregend in der Reihenfolge: Kalium, Rubidium, Caesium,

schftdigend: Caesium, Rubidium. Kalium. Aehnlich ist die Wirkung

der Chlorverbindungen der Erdalkalien, und zwar erregend: Cal-

cium, Strontium, Baryum, schftdigend: Baryum, Strontium, Calcium.

Von den Laugen (*/lso normal) schftdigt am wenigsten die Natron-

lauge, schon mehr die Kalilauge, am meisten (nach kurz dauernder

Erhohung der Erregbarkeit) Ammoniak. Die anorganischen Sfturen

(V200 normal) ordnen sich in ihrer schftdigenden Wirkung nach

ihrer Aviditftt: HCI und HNO
a , dann H2 S04

und viel splter

H3P04 . Die flitchtigen Fettsfturen (V200 normal) schftdigen um so

mehr, je hoher ihr MolecQl ist, also in der Reihenfolge: Essig-,

Propion-, Butter-, Capronsfture. Nur die Ameisensfture, obwohl

von geringerem Moleculargewicht, als die Essigs&ure, schftdigt mehr

als letztere. Die Alkohole sind um so sch&dlicher, je hOher ihr

C-Gehalt. Nur der niedrigste, der Methylalkohol ist giftiger als

der Aethylalkohol. Erregend wirken alle in entsprechenden Ver-

dQnnungen, und vielfach ist eine schwache Ldsung eines hOheren

Alkohols in ihrer erregenden und schftdigenden Wirkung auffallend

gleich einer stftrkeren Losung eines niederen Alkohols. Im Sinne

von A. Fick’s Auffassung Ober den Vorgang der Muskelkontraktion

giebt es Stoffe, die im Wesentlichen nur den Vorgang der Ver-

k&rzung in gQnstigem ( VergrOfserung der Zuckung) oder in schftd-

lichem Sinne ( Verkleinerung der Zuckung) beeinfluesen. Hin-

wiederum giebt es andere Stoffe, welche in fthnlicher Weise ledig-

lich auf den Erschlaffungsprozess einwirken, indem sie ihn hemmen,

wie das Veratrin, und viele vom Verf. untersuchten Salze (NaFI,

NaJ), oder ihn beschleunigen , wie manche Sfturen, Alkohole und

schwache LOsungen von Kalksalzen. J. Munk

E. Baumann und E. Boon, Ueber das normale Vorkommen von

Jod im TierkCrper (II. Mitteilung.) Zeitsohr. f. physiol. Chem. XXI.

S. 481.

I. Darstellung des Thyrojodins. Beim Kochen der SchilddrOsen

mit verdOnnler Schwefelsfture (1 : 10) erfolgt nach einigen Stuodeo
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nahezu vollstfindige Losung unter Abscheidung eines br&unlichen

Niederschlages, (lessen Quantit&t zwischen 0,75— 1,5 pCt. der DrQse
belragt und welcher die Hauptmenge der wirksamen Substanz dar-

stellt. Zur Reioigung wird derselbe mit beil'sem Alkohol extrahirl,

der alkoholische Auszug verdunstet, mit Milchzucker vermischt und
zur Entfernung von Fett mit PetroleumSther ausgezogen, dann in

rerdOnnter Natronlauge gelOst und durch Ans&uern wieder ausge-

fillt etc. Das so dargestellte Thyrojodin enth&lt etwas Phosphor
(ca. 0,5 pCt.) und ca. 10 pCt. Jod. Das Jod ist sehr fest gebun-
deu. Dosen von 1 mg desselben haben bei 3— 4maliger Anwen-
duog schon eine sehr erhebliche Einwirkung auf KrSpfe. Mit ge-

ringerem Verlust erh&lt man das Thyrojodin durch Pepsinverdauung
der SchilddrQsen. Das Thyrojodin ist in der SchilddrQse nur zum
kleinsten Teil frei, zum grOssten Teil gebunden gehalten, und zwar
in Form eines Eiweilskorpers, welcher sich durch mehrmalige Ex-
traktion der zerkleioerten SchilddrQsen mit s

/4 Proc - KochsalzlOsung
eo gut wie vollstSndig ausziehen I As- 1 . In diesem Auszug sind zwei

jodhaltige Eiweil'skOrper vorhanden, ein Thyrojodalbumin und Thyro-
jodglobulin. Das Globulin ist in weit geringerer Menge vorhanden
und liefert weniger Thyrojodin beim Kochen mit S&ure oder Pepsin-

ealzsfture. Weitere jodhaltige Kflrper aul'ser diesen sind in der

SchilddrQse nicht enthalten und das Thyrojodin, welches bei Verab-
reichung der DrOse durch Verdauung frei wird, hat alle Wirkungen
der SchilddrQse selbst.

II. Ueber die Bestimmung des Jods in der SchilddrQse. Die
Vei ff. benutzten hierzu eine von Rabouhdin empfohlene Methode, die

colorimetrische Bestimmung durch Aufnahme des Jods in Chloro-

form nach dem Schmelzen der DrQse mit Aetznatron und Salpeter,

Auflusen der Schmelze in Wasser und Ans&uern mit Schwefel-

siure. Bei einiger Uebung gelingt es, Unterschiede, welche */, „ mg
Jodkalium (0,076 mg Jod) betragen, recht gut wahrzunehmen.

III. Ueber den Jodgehalt der HammelschilddrQsen. Derselbe

vanirte fQr trockene SchilddrQsen von 0,9— 5,3 mg in 1 g Sub-
stanz, fQr frische DrQeen von 0,26— 1,56 mg in 1 g. Die Wirk-
samkeit des Thyrojodins erwies sich ala eine schnellere, wie die der

frischen SchilddrQsen oder SchilddrQsentabletten. Dies erkl&rt sich

daraus, dass die Abspaltung des Thyrojodins im Magen nur allm&h-

lich, vielleicht auch unvollst&ndig erfolgt und ein Teil des Thyro-
jodalbumins im Darmkanal unter Bedingungen ger&t, in denen es

unter Abspaltung von Jodkalium unwirksam wird. E. Salkowski.

P. Mayer, Ueber den Einfluss von Nuclein- und ThyreoideafOtte-

rung auf die Harns&ureausscheidung. Deutsche med. Wochenscbr. 1896,

No. 12.

Verf. fand zun&chst in Wiederholung der Weintraud’schen Ver-
suche, dass FQtterung von Kalbsthymus schon in Dosen von 100 g

81 *
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eine deutliche Steigerung der HarnsSureausscheidung bewirkt. Da-

gegen zeigte sich, dae« 2 g reines Nuclein keinen Einfluss auf die

Harnsaureaugscheidung hatten. — Zahlung der Leukocyten in beiden

Fallen ergab, dass nach ThymusfOtterung keine Aenderung ibrer

Zahl, dagegen unter Nucleindarreichung eine Vermehrung ein-

trat. Dieaer ietztere Befund, in Verbindung mit dem erstenvlhn-

ten, fohren den Verf. zu dem schon von Wkiktracd geiufserten

Schlusse, dass die im Nuclein enthaltenen Xanthinkflrper direkt zu

Harnsaure werden, nicht, dass zunachet Leukocytose entstehe und

der Mehrzerfall der weifeen Blutrellen die vermehrte Harnsaure-

auggcheidung bewirke. Der fehlende Einflues dee reinen Nucleins

auf die Harnsaureaugscheidung veranlasste Verf. zu unterguchen, ob

eg fiberhaupt resorbirt werde; zu dem Zvvecke begtimmte er die

Phosphorausscheidung vor, wahrend und nach der Darreichung.

Das Steigen derselben in der Nucleinperiode gprach fOr seine Re-

sorption.

Zum Schluss teilt Verf. zwei Versuchsreihen mit Thyreoidio-

fQtterung mit. Dabei fand er weder einen Einfluss auf die Harn-
saureausscheidung, noch auf die Leukocytenzabl im Blute.

A. Loewy.

W. Srhlodtmann, Ein Beitrag zur Staubinhalationslehre. Centralbl.

f. allgem. Pathol, und patbol. Anat. 1895. VI. No. 16.

Der direkte mikroskopische Nachweis von Sandstaub in Lungen
und Bronchialdrflsen ist bisher nur bei Individuen, die bei ihrer

tieschaftigung gewaltige Mengen von Steinstaub einathmeu, gefubrt

und alg Chalcicosig pulmonum beschrieben worden. Verf. hat nun in

35 nicht nusgewahlten Fallen die BronchialdrQgen und gewohnlich

auch die Lungen untereucht und aufser bei 2 Kindern von 5 Mo-
naten und 11 Tagen stets Sandstaub, grOfstenteils in reichlicher

Menge gefunden. Eg wurden von frisch angelegten Schnitten Ab-

strichpraparate gemacht und in Kochaalzldsung unter starker Ver-

grOfserung untereucht. Ein Abstrichpraparat wurde auch mit kon-

zentrirter SchwefeleAure oder Kalilauge gekocht und go nach Zer-

etorung der Zellen untereucht.

Der Kieselstaub entspricht in seiner Lokalisation vollkommen

dem Kohlenstaub. In den Abatrichpraparaten sieht man den Staub

teils frei, teils an Zellen gebunden, in letzterem Falle gewohnlich

zueammen mit der Kohle. Ob dieee „Staubzellen“ durchweg von

Wanderzellen stammen oder als Epithelien aufzufassen gind, vermag

Verf. nicht zu entscheiden.

In SchnittprAparaten sieht man die Silikate in den Follikeln

und Follikularstrangen der Lymphdrfleen und im peribronchitiechen

und perivaskularen Bindegewebe, sowie in den Lobuiareepten der

Lungen liegen, in vOliiger Analogie mit der Lokalisation des Kohlen-

etaubs. Eg erscheint wunderbar, dass solche Mengen von Kohlen-
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und Kieselstaub lange Zeit reaktionslos vertragen werden. Urn zu
sehen, ob der Kieselgehalt nicht doch zu irgendwelchen Gewebs-
ver&nderungen fOhrt, untersuchte Verf. Kalkkonkremente, fibrose

Verdickuogen, derbe Knfltchen an sonst normalen Lungen. Die

Kalkkonkremente zeigten menials eine Spur von Kieselsplittern;

auch in den bindegewebigen Str&ngen unter und in der Pleura war
ein Zueammenhang mit denselben nicht wahrscheinlich. Dagegen
fanden sich in den ala subpleurale LyrophknOtcheo bekannten fibroaen

Kndtchen einige Male sehr zahlreiche Kieeelsplitter. Wenn auch
Tuberkelbacillen nicht nachweisbar waren, so bleiht doch das fttio-

logische Verh&ltnis des Kieselgehaltes zu diesen Knotchen ein hOchst

zweifelhaftes. M. Rotbmaon.

Berndt, Zur Diagnose der Darmruptur. Deutsohe Zeitschr. fur Chir.

XXXIX. S. 516.

Anschliefsend an einen einen 31jihrigen Patienten betreffenden

Fall, bei welcbem bei Bestehen fortdauernden Erbrechens die Leber-
percussion fehlte und bei welchem trotz Keilexcision und Naht der zer-

rissenen, 2 mm fiber der Bauhin’schen Klappe gelegenen, Rissstelle

der Tod 30 Stunden post trauma durch Peritonitis erfolgte, stellt

Verf. nachstehende S&tze auf: 1. Fehlen der Leberd&mpfung nach

Contusion des Unterleibs ist als sicheree Zeichen einer Darmruptur
zu betrachten. 2. Hftufiges resp. unstillbares Erbrechen nach Con-
tusion des Abdomen ist ebenfalls als sicheres Zeichen von Darm-
ruptur anzusehen. 3. Spontane Schmerzhaftigkeit des Abdomen
nach Contusion ist f(ir die Diagnose our mit Vorsicht zu verwerten.

4. Das Auftreten von Peritonitis nach Contusion des Abdomen ist

ebenfalls ein sicheres Zeichen von Darmruptur, falls andere Ver-
letzungen ausgeschlossen werden kdnnen.

FOr die Frage nach etwaigeu Anzeichen einer Operation ist nach
Verf. zu beachten: 1. Bei sicherer Diagnose ist sofortige Laparo-
tomie angezeigt. 2. Probelaparotomieo sind im Allgemeinen zu

verwerfen: bei diagnostisch unklaren Fallen soli man exspectativ

verfahren. 3. Treten bald Erscheinungen von Sepsis auf, so ist

von einem Eingriff abzusehen. Als besonders bedenkliches Symptom
ist hier besouders das Fehlen der TemperaturerhOhung bei schwerer
StOrung des Allgemeinbefindens zu betrachten. 4. Bei der Opera-
tion kommt es besonders auf Schnelligkeit und Zartheit an: daher

grofser Bauchschnitt, rasches systematisches Absuchen des Darmes
bei Vermeidung von gewaltsamem Zerren und Drdcken, womOglich
keine Darmresektion, soudern einfache Lambert’sche Naht der Riss-

etellen und hflchstens deren keilfOrmige Excision mit fortlaufender

Serosa-Muscularis-Naht etc. P. Quterbook.
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A. [leule, Beitrag zu der Lehre von den traumatischen Erkran-

kungen der Wirbelsflule. (Aus der Kgl. chir. Klinik in Breslau.)

Arch. f. klin. Chir. LII. S. 1.

Im Anschluss an die einschlAgigen, z. T. zu wenig beachteten

Veroffentlichungen von KOmmki.l bringt Verf. in extenso 4 Falle,

in denen sich Iftngere Zeit nach einern Trauma eine abnorme, pro-

gredient bleibende Weichheit der WirbelkOrper (speziell der Brust-

wirbel) mil allerlei au{ sie zurilckffihrbaren nervflsen Storungen

entwickelte. Worauf diese Weichheit bezw Erweichung beruht,

ist schwer zu entscheiden; sicher ist, dass es sich um keine ge-

wfihnliche Fractur handelt; ob aber Qberhaupt die primftre Ver-

letzung nicht doch in eincr Fractur besteht, muss fraglich bleibeo.

Von anderen leichteren SchAdigungen, welcbe eine progressive Er-

weichung ausldsen kiinnen, halt Mikulicz ein intra- resp. extra-

durales Hamatom fOr wahrscheinlich; der hierdurch bedingte

Knochenschwund ist dann aber nicht als einfacher Prozess, sondern

als chronisch atrophirende Entzfindung nach Art der Osteomalacie

aufzufassen, bei welchem mit der WirbelsAule auch ihr nervOser Inhalt

gesch&digt wird. Nach Mikulicz sind fOr die nervOsen Beschwerden,

speziell die der Sensibilitat, vasomotorische bezw. trophische StO-

rungen in nicht unberechtigter Weise in Anspruch zu nehraen, eine

direkte Mitverletzung der betreffenden Organe aber nicht wahr-

scheinlich. Bei der Diagnose der traumatischen Erkrankung der

Wirbelaftule ist die Hauptsache die Unterscheidung von Tuberkulose.

Bei letzterer ist die Incubatiooszeit meist eine lAngere, jedenfalls

ware ein direkter Anschluss akuter Erscheinungen an das Trauma
in einem Fall Verf.’s ausgeschlossen. Auch ist bei Tuberkulose der

Gibbus mehr hervorspringend, bei der traumatischen Erkrankung,

welche sich fiberdies durch das Fehlen von Senkungsabscessen aus-

zeichnet, auf eine grfifsere Zabl von Wirbeln verteilt und oft von

(kompensatorischen) Deformitaten der Obrigen WirbelsAule begleitet

Bei entsprechender Behandlung — Extension in Rfickenlage, oder,

wo diese unmfiglich, Tragen passender Mieder — ist bisweilen

Stillstand des Prozesses eingetreten, andere Male lAsst dieser sehr

aui sich warten und der ganze Zustand bleibt lange Zeit progredient.

Ueber den Nutzen von Massage und Gymnastik lAsst sich angesichts

der bisherigen geringen Erfahrungen nur sagen, dass man mit bei-

den sehr voreichtig sein soil. P. Giiterbocl.

Untie, Ueber Exsudatansammlungen im oberen Paukenraum bei

Influenza nebst Bericht fiber einen operativ geheilten Fall von

Sinusthrombose, sowie fiber zwei interessante ObduktionsfAlle.

Arch. f. Ohrenheilk. XL. S. 4— 161.

H. bestatigt die bereits von Kokkgaktkn (b. Cbl. 1893 S. 142)

gemachte Beobachtung, dass bei Influenza-Otitis verhaltnismifsig

hautig der Kuppelraum der Paukenhohle erkrankt. Unter 214

Digitized by Google



No 28. Borhoff, Ontersuehangen fiber Vibrionen a. Spirillen. 487

Fallen waren 64, bei welchen H. Erscheinungen fand, die auf Er-

griffensein der Pars epitympanica schliefsen liefsen. Die Kranken-
geschichten von 12 dieser Falle werden ausfOhrlich mitgeteilt. Id

einem Palle kam es zu Mastoiditis und Sinusthrombose. Derselbe
wurde durch Aufmeifselung der Pars mastoid, und AusrSumung des

Sinus geheilt. In 2 Fallen, die an interkurrenten Krankheiten ge-

storben waren, wurde die Sektion des Felsenbeins gemacht und es

fand sich in dem einen Falle Eiteransammlung im Recess, epitym-

panic., in der Hammer- Ambossnische, im Prunak’schen Raume,
der nach unten durch VerlOtungen abgeschlossenen hinteren Trommel-
felltaschen, VorwClbung des Trommelfelles hinten oben; Eiter im
Aditus ad antrum. Antrum und der Spitzenzelle. Im 2. Falle:

Serdses Exsudat hauptsichlich in dem hinteren Teile des Recessus,

das sich durch die nach unten durch frische membranbse AdhSsionen
geschlossene hintere Tasche in das Trommelfell ergossen und nach
Einreifsung der Mucosa und Propria die Cutis hinten oben in Form
einer grofsen Blase ausgebuchtet hatte. In 38 von den 64 Fallen

warden entweder in den durch die Paracentose gewonnenen oder
bei der Spontanperforation entleerten Sekreten „die als Influenza-

mikroorganismen beschriebenen spezifischen Bacillen“ nachgewiesen.

.In 18 Fallen von rein hamorrhagischem oder hamorrhagisch-
serosem Exsudat waren sie der Hauptsache nach Dberwiegend vor-

liamlen; in alien Qbrigen hamorrhagisch eitrigen oder rein eitrigen

EntzQndungsprodukten dagegen fand sich der spezifische Mikro-
organismus stark gemischt mit dem Diplococcus pneumoniae oder
mit dem Streptococcus pyogenes. Bei den rait Warzenfortsatz-

komplikationen verbundenen Fallen waren immer nur Mischformen
zu beobachten, es Qberwogen da in 4 Fallen die Pneumoniediplo-
coccen, in 9 die Streptococcen. Schwabach.

Bonhoff, Untersuchungen Ober Vibrionen und Spirillen I. 1. Vibrio

‘ Rugula. 2. Spirillum tenue. 3. Spirillum Undula. 4. Spirillen

rus Cholera oostras. Archiv f. Hygiene. XXVI. H. 2 u. 3.

Von den drei ersten im Titel der Arbeit aufgefQhrten Vibrionen

ond Spirillen, die haupteacblich fOr Fachbakteriologen sowie Bo-

teniker von Interesse sind, wurde Vibrio Rugula durch B. mit

Hfilfe der Agarplattenkultur aus einer Wasserprobe isolirt. Die

fiewonnene Reinkultur liess sich leicht auf den Qblichen NahrbOden
weiter zDchten.

Aus derselben Wasserprobe konnte B. noch ein kleines Spi-

rillum, das er der Oruppe des Spirillum tenue E8rknbkbg zurechnet,

isoliren. Dasselbe ging gleichfalls auf den gebrAuchlichen Nahr-
boden fort.

Spirillum Undula hatte sich mehrere Male auf blutbestrichenen

Agarrbhrchen entwickelt. Das Blut entstammte Meerschweinchen,

welche durch Diphtheriegift getOtet und erst langere Zeit post mor-
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tern zur Sektion gekommen waren. Die WeiterzOchtung dieses

Spirillums gelang B. oicht.

Ein ausfOhrliches Referat verlangt die letzte von B. beschrie-

bene Spirillenart. Dieselbe ist identisch mit dem zuerst voo

Esihkhich im menschlichen Kot gesehenen feinen Spirillum, das

spftter auch von zahlreicheo anderen Forschern bemerkt und nament-

lich bei Cholera asiatica neben Choleravibrionen, ferner bei Cholera

nostras massenhaft in den Dejektionen gefunden wurde, so dass

man tbm einen gewissen Einfluss auf die genannten Krankheiten

zuschrieb. Alle Versuche, das geschilderte Spirillum in Reinkultur

zu bringen, scheiterten jedoch. Die Arbeit B.’s erklftrt nun das

Misalingen, denn es zeigte sicb, dass die zarteu, in Ausstrichprftpa-

raten von Kot auffallenden Spiralen die Altersformen eines krftf-

tigeren Vibrios waren. Diese Bemerkung machte B. an &lteren

FlOssigkeits- und Agarkulturen, die mit choleraverd&chtigem Stuhl

beschickt waren, und es gelang ihm danach leicht die von so vielen

vergeblich versuchte Reinkultur des betreffenden Mikroorganismus.

Derselbe wftchst auf der Gelatineplatte fthnlich dem Typhusbacillus.

Auch auf Agar, Peptonbouillon und PeptonlOsung gedeiht er gut.

PeptonlOsungen geben eine deutliche Nitrosoindolreaktion. Die

zarten Spiralen traten, wie bereits gesagt, nicht in ganz frischen

Kulturen auf, sondern erst nach 3— 5 Tagen, und zwar reichlicher

in FlDssigkeitskulturen ale in solchen auf festen NfthrbOden. Pathogen

erwies sich das Spirillum fOr weifse Mftuse und Meerschweinchen.
Die Mftuse erliegen der subkutanen sowie intraperitonealec Impfung
unter dem Bilde der Septikftmie. Meerschweinchen starben nach

subkutaner Impfung in zwei bis drei Tagen mit starken

Oedemen an der Impfstelle. Weit fulminanter wirkte bei diesen

Tieren die intraperitoneale Impfung. Besonders bemerkenswert ist

es, dass auch eine Infizirung der Meerschweinchen per os gelang.

Bei derartig behandelten Tieren liefsen sich die Vibrionen im Kot

und, falls die Infektion tOdlich verlief, in den innern Organen nach-

weisen. B. erlftutert seine Angaben durch gute, von Dr. Goh rum
angefertigte Photogramme. Kutsoher (Marburg).

Gilbert et Claude) Cancer des voies biliaires par affraction dans

le cancer primitif du foie. Arob. g6n$rales de medecine 1896, Mai.

Fftlle von primftrem Carcinom der Leber gehflren nicht zu deD

Seltenheiten. Verfi. beschreiben einen hierher gehOrigen Fall, der

ein Dienstmftdchen im Alter von 21 Jahren betraf. Die sehr

schwftchliche Kranke war 5 Monate hindurch in Behandlung. Ihre

Leiden begannen mit Schmerzen in der Lebergegend; das genannte

Organ selbst war erheblich vergrOlsert. Dazu gesellten sich Icterus

und Gallenstein — sowie Magenkoliken. Da '.lurch interne Behand-

lung eine Besserung nicht zu erreichen war, so entschloss man sich

zu einem operativen Eingriffe. Es wurde der Schnitt breit am
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vorderen Leberrande nngelegt. Das genannte Organ zeigte sich in

erheblichem Grade geschwollen, an einzelnen Stellen tnit kleinen

weifslichen KnOtchen besetzt. Die Uotersuchung der Gailenblase

und der Galleng&nge ergab keinen genGgenden Aufschluss Ober die

Erkrankung. Schlielalich wurde eine EinmOndung der Gailenblase

in den DOnndarm hergestellt und dann der Bauch wiederum ge-

sehlossen. 22 Tage nach diesem operativen Eingriffe verstarb die

Patientin. Bei der Sektion fand man die Leber 3,30 kg schwer.

In ihr befindet sich ein prim5res Carcinom von der Grflfse einer

doppelten Mannsfaust. Die Gailenblase, sowie auch die Gallen-

g&nge Bind mil carcinomatOaen Wucherungen ausgefQllt. Bemerkens-
wert ist noch besonders, daaa die Bindegewebswucherungen aul'ser-

ordentlich stark waren, was sonst in solchen F&llen nicht beobacbtet

wird. C. Rosenthal.

F. Neugebauer, Zur Kenntnis der L&hmungen nach elastischer

UroschnDrung der Extremit&ten. Zeitschr. f. Heilk . 1896. XVII. (2—3).

S. 111.

Verf. hat an narkotisirten sowohl wie nicht narkotisirten Indi-

viduen die Erfahrung gemacht, dass jeder Unger dauernden An-
legung einer An&misirungsbinde eine nach der Abnahme der letz-

teren schnell verschwindende motorische Lahmung folgt, welche

ihres raschen Verlaufs wegen bisher der Beobachtung entgangen
ist. Die Nerven der abgeschnOrten Extremit&ten zeigten nach 3 bis

20 Minuten StOrungen der Leitungsf&higkeit fQr den ziemlich star-

ken faradischen Strom, welche sicb in der Mehrzahl der F&lle bald

bis zur Unfahigkeit. den Strom durch die UmschnQrungsstelle zu

leiten, steigerte. W&hrend dabei die Leitungsf&higkeit der Nerven
distalw&rts von der Kompressionsstelle erhalten blieb, sank nach

linger dauernder (Compression die direkte Muskelerregbarkeit: die

ZuckungshOhen waren tr&ger, in einem Falle blieben sie ganz aus.

Die ersten Zeicben wiederkehrender Leitungsf&higkeit stellten sich

nach 30 bis 90 Sekunden ein. An den nicht in Narkose Unter-

suchten war auch eine StOrung der Willens- und Empfindungs-
leitung nachweisbar bei intakter oder wenig ver&nderter faradisoher

Muskelerregbarkeit. Besteht dieGeigel’sche Kompressionsreaktion (Cbl.

1893 S. 693) unterhalb der UmschnOrungsstelle in einer Steigerung

der Oeffnungszuckungen, so ist nach N. diesem Symptomenkomplex
auch die Herabsetzung der faradischen Erregbarkeil beizuz&hlen.

Die Leitungsbehinderung durch die AbschnOrung ist reine Druck-
wirkung: nach Entfernung des Drucks stellt sich Kreislauf und
normale faradische Muskelerregbarkeit frQher her, als die Leitungs-

f&higkeit der gedrOckten Nervenstelle.

Aus allem folgt, dass der Druck der An&misirungsbiode jedes

Mai bei gewisser Dauer nicht nur rasch verschwindende vasomoto-

rische und sensible Paresen, sondern auch motorische L&hmungen
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setzt. Da diese Wirkung der Umsc.hnGrung meist erst nach 1 5 bis

20 Minuten beginot, so kann man sich die schmerzherabsetzende
Wirkung nicht fQr die schnell zu erledigenden Operationen nutzbar

machen, bei denen die LokalanAsthesie in Betracht kommt.
Bernhardt.

H. Oppenheini, Zur Lehre von der multiplen Sklerose. Berl. klin.

Wochensohr. 1896, No. 9.

O. weist auf die Inlektion und Intoxikation als wesentliche

Momente in der Aetiologie der multiplen Sklerose besonders bin.

Von 36 Personen, die O. in den letzten Jahren untersuchte, wur-

den 28 auf das Vorleben genauer geprOft, und 11 von diesen an

Sklerose Leidenden hatten fflr lAngere Zeit mit Blei, Kupfer, Grfln-

span, Zink, Anilinfarben, Kohlenoxyd zu thun; die Intoxikation

dQrfte zu den wichtigsten Ursachen der Sklerose gehflren. Dem-
nAchst wAren die Infektionskrankheiten zu erwAhnen, z. B. auch die

Malaria und die Influenza. Die Krankheit kann bei ihrem dissociirten

und etappenmftfsigen Verlauf bereits in der Kindheit einen un-

scheinbaren und schleichenden Beginn nehmen; in 3 Fallen hatte

sie bereits im 13. bis 15. Lebensjahre eingesetzt. — Wie schwierig

oft die Diagnose der multiplen Sklerose sei, lehrt unter anderem
ein ausfllhrlich mitgeteilter Fall, in welchem von O. auf Grund von

Verlangsamung der Sprache, Steifigkeit der unteren Extremit&ten,

Intentionszittern, skandirender Sprache, Schlingbeschwerden etc.

diese Diagnose bei einem Bleivergifteten gestellt wurde, wahrend
die Sektion das Bild einer kombinirten Systemerkrankung der Goll-

schen, Pyamidenseitenstrang- und Kleinhirnseitenstrangbahnen vor-

tauschte; die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass nur eine

Pseudosystemerkrankung vorlag. 1m unteren Brustmark bestand

ein diffuser EntzQndungsprozess in den Hinterstrangen u. s. w. mit

aufsteigender Degeneration. Diese Herde gingen von GefAfserkran-

kungen (Endarteriitis) aus; itn Hals- und oberen Brustmark begegneteD

sich die auf- und absteigende Degeneration. — Von atypiscben

Fallen der multiplen Sklerose wird einer mit der hemiplegischen

Form erwahnt und ein anderer mit auffallend frBhzeitig eintretender

GeistesschwAche, in dem der Balken von einem grolsen Herde ein-

genommen wurde. Endlich wird ein dritter Fall beschrieben, in

dem O. bei einem 23jahrigen Madchen auf Grund von ScbwAche
und Steifigkeit der Beine, Atrophie des linken Opticus, temporArer

Seh- und GefOhlsstOrung die Diagnose der multiplen Sklerose

stellte. Jetzt zeigt sie die Erscheinungen einer Myelitis oder

Gliosis des Dorsalmarks, wenn man den Augenbefund nicht erhob

reap. berOcksichtigte; dieser (Abblassung der Papille, Herabsetzung

der centralen SehschArfe nebst Achromatopsie fOr Rot und Grfln)

wies auf die erste richtige Diagnose (multiple Sklerose) hin, die

auch durch die Sektion bestAtigt werden konnte, Dieser Fall wie
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andere lehren die Neigung zur Rnckbildung, den progressiven Ver-
lauf mit regreesiven Erscheinungen und die grolse Wichtigkeit der

Anamnese zur Diagnose der multiplen Skleroee. Dieselbe kann
Jahrzehnte lang das Bild einer reinen spastischen Spinalparalyse

bieten; sie kann sicb, namentlich im Beginn, unter deni Bilde

einer akuten Myelitis oder Encephalitis pontis verdecken. Die

temporftren und paesageren Erscheinungen kOnnen ebenso wie

an den Hirnnerven (SehstOrungen, nervOse Taubheit), so auch auf

psychischem Gebiete (temporftre Dernenz und Verwirrtheit) auftreten.

Das sog. Intentionszittern ist nicbt immer an intendirte Bewegungen
geknfipft; es tritt auch bei Mitbewegungen, Reflex-, Affekt- und
automatischen Bewegungen hervor. S. Kalisoher.

H. Fehling, Die Bedeutung der Gonorrhoe fflr Schwangerschaft,

Geburt und Wochenbett. Munch, med. Wochensohr. 1895, No. 9.

Nach Erfahrung des Verf. sind von alien sterilen Ehen, welche

10—15 pCt. betragen, Qber 50 pCt. auf Oberstandene oder noch
nicht abgeheilte Gonorrhoe des Mannes zurQckzufQhren, da Fftlle

von reiner Aspermie oder Azoospermie ohne gonorrhoische Basis

sehr selten sind.

F. erortert die verschiedenen gonorrhoischen Erkrankungen
beim Weibe. Er ist der Ansicht, dass bei Schwangeren die Vulvitis

die hftufigste Lokalisation der Gonorrhoe ist und nicht die Urethritis.

Bartholinitis, suwie spitze Condylome sind selten, wfthrend gonor-
rhoische Vaginitis und gonorrhoische Cervicalblennorrhoe hftufig auf-

treten.

Dass gonorrhoische Endometritis und Metritis vorkotnmen, ist von
Wkhthkim nachgewieaen, und es ist wahrscheinlich, dass diese Er-
krankungen auf die Schwangerschaft fthnlich wie Syphilis wirken.

Gonorrhoische Perimetritis teils mit, teils ohne Salpingitis, sowie
letztere nl lei n treten vereinzelt bei Schwangeren auf. Um alien diesen

schweren Erkrankungen vorzubeugen, ist es die Aufgabe des Arztes,

das Anfangsstadium der Gonorrhoe den „einfachen Katarrh* ener-

gisch zu behandeln.

Verf. kommt sodann auf die Therapie bei den verschiedeoeo

gonorrhoischen Erkrankungen der Schwangeren, Gebftrenden, des

Kindes (Conjunctivitis, MundhOhle) und im Wochenbette zu sprechen.

Gonorrhoische Resorptionsfieber im Wochenbett, welches nach Kk0ni<i

vorkommen soil, halt F. fOr nicht wahrscheinlich; wfthreD Endometritisd
uod Salpingitis sicher hftufig auftreten. Als Behandlung solcher

Fftlle empfiehlt F. Eisblase, Opium und fldseige Diftt.

Ovarialabscesse auf gonorrhoischer Basis im Wochenbett sind

sehr selten, bieten aber operaliv, wenn der Eiter nicht durch Bei-

mischung von Streptococcen oder Bacterium coli hochst virulent ist,
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keine Gefahr. Das Vorkommen von Mastitis gonorrhoica scheint

Verf. zweifelhaft, da er ira Eiter nie Gonococcen hat uachweieen

konnen. A. Martin.

K. Ewald, Ueber den Jodgehalt des Adenocarcinoma der Schild-

drOaen und seiner Melaataaen. Wiener klin. Woohenschr. 1896, No. 1 1.

Die Tbataache, data in einem Falls tod ». EtsULseraa die Metastase eioet

SehitddrQsencarcinoms die Funktion der fehlenden SchilddrUie rikariirend abernommen
hatte, reranlaute Verf. zu uotersuchen, ob dae in der normalen Scbilddruze rorban-

dene Jod aueh in einer carcinomatUs entarteteu SehiiddrOse uod ibren Metastasen in

finden sei. Im primtren Tntnor land sich kein Jod, dagegen nicht unbetrtchtliehe

Mengen daron in den Lungen nod Lymphdruseumetastasen. a. Locw>.

Ad. Schmidt, Untersuchungen fiber das menachliche Magenepithel

unter normalen und pathologiachen VerhAltnisaen. Virchow’s Arcbir.

1896. Bd. 143. S. 477.

Dm den zerstSrenden Einflnu der Selbstrerdanung des Magens anasutchliefteo.

apritste Verf. mUgllchtt bald post exttutn eine rerdiinnte SublimatalkohollUsang (8,5

HgCI. : 100 Alkoh. 50 pCt ) Oder eine wisserige HgCI,-LBsung in den Mageu eio.

Zor Uotersnchung gelangten 6 Fills mit normalem Magenepithel, darunter ein fflof

monatiicber FStoa, 3 Fills mit aknt entsQndlichen Herden des Mageos, daoeben

aknte, durob EinfQbrung tron Alkobol bevirkle Reistnstinde des Magens bei Kanin-

chen und Hunden, ferner 6 Fills son chronischen Entsundungszuitindeo. 3 ron Ulcos

seolriculi and 8 eon Gallertkrebs des Magens.

Das Magenepithel des normalen Magens ist eine eon dem Epitbel des Dartnei

wesentlieb eerscbiedene Zellform, eerschieden dnrch Gestalt nnd Sekretionsprodukt and

oboe Debergangsformen. Nur in einem Fall waren im Magen jenseits der Pylorus

klappe einzelne eersprengte Darmepithelien anintreSen. Bei entsQndlichen Zustinden

des Magens bleibt das Epitbel der Magenoberfllche in der Regel besser erbalten alt

die Drilieniellen, besonders bei den chronitcb-entsQodlicben Prozesten. Bei den lets

teren eervandeln sicb die Epithelien an der Oberfllche nnd in dsn Epitbelschlluebeo

der atrophiaehen Stellen in darmepitbelibnliebe Zellen. ebento in den eigentbmlich

gewncberten Epitbeltchliucheo in der Umgebung des Ulcus eentricnli. Die Ursache

dieter Umwandiung der Epithelien und ihre physiologiscbe Bedeatang ist bisber on-

bekannt. Vielleiebt nimmt mitnnter das Gallertcarcinom des Magens seinen Aus

gangspnnkt Ton dieten DarmepithelsehlAuchen. M. Bothmaon.

G. Joachimsthal, Ueber die EinwirkuDg der Suspension am Kopf

aut den Kreislauf. (Aus dem physiol. Institute der Kgl. Univer-

sitftt zu Berlin.) Archiv f. klin. Chir. XLIX. S. 460.

An einen bistoritch-kritischen Kxcurt schliefst Verf. eigene spbygmograpbitebe

Untertachungen an gesunden Personen ebento »ie an mit Hersfehlern bebafteien.

Abgesehen ron kleioen Abweichungen in einzelnen Flllen, ergab sich, daas die Sus-

pension einen geringeren Einfloss anf das Hers aasiibt, alt die mit dem Treppen

steigen einbergebenden Mnskelanstrengangen. Von einer eorsichtigen Suspension bat

man daber aucb bei Pat. mit kompensirten Herzfehlern irgendwelche SchAdigong dM

Organismat nicht zu befdrcbten und ist die Sobald an etwaigen Unglucktflllen »*b-

rend nnd nach der Suspension nicht sorber bestandenen CirculationsstUrnngen beisu-
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Deeten Aehnlich liegen (lbrigena aoeh die VerhlUoisse bai Anwondung nicht in

gevaltsamer redrassi render, auf dan Rumpf einvirkender Mauipulationen

P. OQterboek.

0. Schirmer, Ein Fall von SchimmelpilzkeratitiB. v. Graefe’s Arcbiv

f. Ophthalm. XLVll. 1. S. 131.

E» haodalt sicb um dan durcb Trauma erblindatao Bulbua einai Hjkhrigen
Knsben, dar vegan eines Ulcus cornaaa enucleirt und aon Scb. mikroskopiach unter-

toeht worden war In dar Mitt* de< Ciena fand aicb die Cornea dnrehaatat ron dieht

geaneberten Mycelien ainer Aipargillnaart, die Pilzmassen reiebtan Qbarall bit diebt

ao die Hornbantobarflteba, nach hintan erreichten aia in dar Mitta die Oecamatia.

Ao finer Stella varan tie ain wenig in die aordere Rammer gewuchert, ron dar

Cornea drangen lie in einem Narbenstrange eina knrze Stracke in dan GlaskSrper

on. In dam eon Pilren darebvaehaenan Bard var die Borobant nakrotiseh gevorden,

jnaeiu deualban zeigte die Bornbant eine aufierordentlich labhafta Kernaertnehrung
fine iveite, abnorm karnraicbe Zone itelltan die oberfltebiichiten Bornbauucbichtan
dir, welcbe glaicbzaitig eon Pilifiden dnrcbvuchart varan. Waiter dokumentirte lieb

die Wirkuog dar Pilxe dorcb die Bildnng einai Hypopyon. — Auf valeha Weiie dar

Pili in dai Auge gekommen var, liafa aieh niebt festitellen. Hontuiauu.

Redmer, Ueber Spontanheilung von Cholesteatomen und chole-

steatomfthnlichen Erkrankungen in den Hohlr&umen des Schl&fen-

beines. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. 28. S. 265.

Verf. glaubt, gentiitzt auf die Beobachtung von 4 einscblAgigen Fallen, tleren

Eiozelheiten im Orig. nachzuleien aiod, data sowohl vabre Cholesteatome, ala aucb
Fllle tod EpidermisaohAufungen io den MittelohrrAumen outer Bildung eioer

KoocbeohOble spoutao durcb den OehOrgang auigestofsen warden und hierdurcb zur

Heiluog komrnen kBonen. Ei iit deabalb, nacb Verf.'* Aoiicbt, das Bestreben ge-

raebtfertigt
,

Choleateatome wie cholesteatomabnlicbe EpidermisanhAufuDgen io den
Mittelobrraumen operaii? oach der Zaufal’achen Metbode ohne permanente retroauricu

lire OefTnong zu beileo. In welchen Fallen sicb diese Metbode ala ausreicbeud er

*eiat, tnusi durcb weitere Beobachtungen fastgestellt werden, denn ea ist, nach Verf.,

*ob] anzuoebroen, dasa wabre Choleateatome, Uebermann- Bezold’acbe Retentions

maaaeu, Leutert’scbe Epithelcycten und erentuelle audere cholesteatomAhnliche Krank
beitsprodukte beiuglich der Recidive eine aehr ersebiedeue Prognose bieten und dera-

I*oar« aucb auf reraebiedene Weiae operirt werden mdtaen. «rhw*bacb.

A. Kirstein, Autoakopie und Spateltechnik. Allg. tned. Central-Ztg.

1896, No. 31.

Verf. fflhrt JeUt itmmtllche aotoskopiieben Cnterinchangen mit gaol ainfacben

flatten, achmalen Znnganipateln am und belanchtat in gevSbnlicber Weise rom Kopf
au. Verf. untaricbaidat ainen Sacban und ainan krummen Zunganapatal (bai Hirsch-

aann in baban). Bai dam flaehen iit die 1 cm tiaf abfallende EndkrOmmung auf
A cm Llnge aerteilt, bai dam andern auf 2 cm. Oar ietrtere iit nur fQr das Ein

t»kan in die Foata gloaso apiglottica. Die Tecbnik dar Unterauchung iit die, daas dar
Ant, ror dam aitcaudan Patienten staband, dan flaehen Spatal diebt »or die bflebsta

Stella das Znnganrflckans ansetsend, zuarst den Pharynx beaichtigt, dann nach hintan

••brand dan aordaren Spatalrand in die Foaxa gloxso-apigl. aatxt, den Griff atark babt
toA io die Racbectiefe aebant. Ein snsftaa Amchvellan daa Oroekaa gendgt io ainer
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grofieo Antahl »on Fallen, am die Epiglottis eufxuriebteo and det Keblkopfsinnere etc.

za teheo. Will ticb die Epiglottis niebt rflllig eafricbtea, so gebreacht men den go

kriimmten Spstel. w. LuWioiii.

Grethe, Smegma- und Tuberkelbacillen Fortschritte der Medizin. 1896.

XIV. H. 9. S. 329—334.

Nechdem in dem Drio einer Dome nech Aausge des Heutsritei Taberkel-

beeillen gefandeu sein sollten, dieselben sicb sber els Segmebecillen herenssttUten,

bet O. rersacht, die beiden Beeillenerten nech ibrem TinctionsTermSgen ta enter

sebeiden. samel eine kfinttlicbe Zfichtuog der Taberkelbecillen tehr tchwierig anil

bei den Smegmebscillen iiberbeupt nocb niebt gelaagen ist.

Verf. bet gefuoden, dess die beiden Beeillenerten dem Alkobol gegenuber des

FArbstoff nech FArbong mit Cerbolfachsin niebt gleieb gat (estbelteo, msg torber

eine Sture els EntfArbungsmittel sDgewendt sein oder niebt. De jedoch infolge der

Stnreeiawirkong Taberkelbecillen each eatfsrbt warden kOnnen, to empfieblt es sicb,

euf die Siaren genz ta rertichten und coneenlrirte elkobolitebe FerbstofflOeanges to

rerweodea, de tich dsnn die umflrbende Wirkang des zweiten Fsrbttoffe* mit der

entfArbendeo des Alkohole rereinigt. Wird ein Prlperet necb dem FArben mit heifteai

Cerbolfuebsin and Abspfilen ia Wesser mit coaceotrirtem elkobolisebeo Metbylenblsa

beheadelt, to wird des genze PrAperei, einscbliefslich Smegmebscillen ,
umgeflrbt,

wlhreod die Taberkelbecillen rot gefArbt bleiben H. Bi>dio(

J. B. Mattison, Cocain poisoning. The Dublin journ. of rned. science

1895, Febr.

In der Einleitang weist M dereaf bin, wie dureh Unkenntnis der giftigee

Eigenscheften des Cocelos in wenigen Jehren Datzeode ton Todesfillen and Hunderte

too niebt tOdlieb endenden Vergiftaogsflllen berrorgerafen seien ; trotzdem werde dsi

Mittel nocb hAufig oboe genilgende Vorsiebt engewendt. M. berichtet denn sasfubr-

licb fiber tier ihm neaerdingt mitgeteilte Vergiftungsf&lle
,

die slmmtlich letbsl

endeten. Bei ellen wards eine 4proz. Lfitang benntzt; zweimel wards dieselbe in die

Drethre injicirt, and zwsr des eine Mel 1 Drecbme (83
/s g), des zweite Mel 20 Mi-

nims (1,2 g), bei dem dritten Pstienteo warden ebenfellt 20 Minims eabkatsa ein

gespritzt, bei der rierten wurde es lafterlicb engewendt; in ellen rier Fallen tretee

feet sofort necb Appliketion des Coceins Conrulsionen euf, die tcbon necb wenigeo

Minuten cam Tode ffibrten. k. Kronthst

A. Schmitz, Ueber Oxyurin vermicularU bei Kindern und die Be-

handlung mit Naphthaiin. Jabrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. S. 121.

Der Siendort dee Oxyurii eermicalari* ist niebt — wie men meist ennimmt —
der Mestderm, rieimebr wohnea nech Hillkb die MAnncbeo sowie die jugendlicbea

Tiers im Jejanam, die befrochteten und reifen Weibchen rorwiegend im Coecam.

Von bier eat weodern die Wfirmer ia den Dickdsrm hereb bit cam After ond fiber

dieten biutus. Ciysmete kfinnen deber nor die easgeweoderten Ozyaren erreicben

nnd sbtfiten, wAhrend die els Aathelmintbiee bitber engewendeten inoeren Mittel

(Santonin, Thymol) nur einen geringen Wertb fur die Therapie besitsen, benptsAeblicb

detbelb, weit tie schon in den oberen Darmebtchoitten zur Resorption gelengen. —
Uense bet detbelb die Anwenduog des im Wesser unlfitlichen Naphthalios per os

empfoblen. Die Darreichung ist folgende: Necb Entleernng des Derms dorcb ein

Abfubrmittel wird des Napbtbelin mfiglichst in der Zwischenseit ton zwei Mehlseiten

genommen, und zwar erhaltan die Patienten znoAchst 4 met tAglich 1 Dotis Napb

tbelin, bit 8 Qaben rerbreuebt tind. Der Genust too fettiger ond filiger Nshrung

itt debei zu rermeiden. 8 Tege neob Darreichung der ersten Pulrer wtrdeo nocb
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malt in gleicher Weise 8 Napbthaiinpulrer rerabreicht nod nacb einer abermaligen
Pause tod 14 Tagen tom dritten Mai dieselbe Zabl, erentuell nach weiteren 8— 14
Tagec sum riertao Mai 8 Polrer gegeben. — Die Einzelgabe schwankt tod 0,16
(l'/tj*brigaa KiDd) bit 0,4 (18— 18jlbrige Kinder).

Verf. bat nacb diesem Verfahren 46 Kinder bebandalt; 26 daraalben siod

danerod gabailt, 20 wesentlich gebessert. Krnstere Nebenerscbeinuugen eind in kaioeiD

Falla aofgetretaD, nnr 1 Kind bekam Torilbargabende Erscbeiuungen tod Straogurie.

Stadlhagan.

6. Rossolimo, Zur Symptomatology und chirurgiachen Rehand-
lung einer eigentOmlichen Grofshirncyete. Deutsohe Ztsohr. f. Nerven-

heilk. Bd. C. H. 1 u. 2.

Fin S8j&hriger Patient, weicber schon seit mehreren Jahren an Stimmnngs-
Mcmslien lilt, scbliefalich aucb fiber Ged&chtni«schw&che, Froxtgefuhl besonders in

dto H&nden, Feblen der Wort© beim Sprecben und Schreiben zu kUgen hatte, bekam
•ied«rholt RrampfanfAlle mit Bewusstseinsverlnxt. Sein Befinden schwaokte inner
balb weiter Grensen bin und her, die kliniscbe Beobachtung ergab aber mit ziem-
licber Sieherbeit das Bestehen einer organischeo Hirnerkrankung auf Grund folgender
Symptom*: Parese und Krlmpfe der 1. Seite, rasomotorisehe StOrungen ebeodaselbst,

Spracbstdrungen, zwangsmUfsige Handlungen. Die links begioDenden Kritnpfe warden
tllgsmein und liefsen linksseitige Paresen zurilck. Es wurde also ein Herd in der r.

Hemiiphftre (Centralwindung) vermntet. Durcb die Trepanation und Pnnktion stiefa

mao auf eine Cyate ira recbteu Frontallappeo, aus welcher sicb teila sofort, tails im
Faufe der Wundbehandlung grofiere Flttssigkeitsmengeu entleerten. Der Erfolg war
«io guter: die Krftmpfe, Paresen, rasoraotorischeu StOruDgen liefsen nach, Spracbe
uod psychisches Verhalten besserten sicb.

Aus den Scblussfolgerungen des Verf. auf Grund dieies Fallas sei diejenige her-

vorgeboben, dass die Beugung des Haudgelenks ihr Centrum im Treffpunkte der
beiden oberen Frontalwiodungen mit der Pracentralwindong habe Bezilglich der
aoderen epikritiachen Bemerkungen tergl. man das Orig. M Braach.

1) Klippel unit Serveaux, Contribution k l’fituiie tie I’urine dans
la paralysie g^nerale. Arch, de Neurologie. 1894, Novembre. — 2) P.
R. Niegmuml. Beitrag zur Lehre der UrinverAnderungen bei

Geisteskrankheiten, insbeaondere bei der progressiven Paralyse
der IrreD. Allgem. Zeitschr. f Psyohiatrie. 1894. LI. H. 3.

1) Die V r r if’. DotenDcbten deo Urio bei Paralytikern im zweiten Stadium der Er-

traokuog. E» land tich hSufig Polyuria; die Ezkretioo der HarntAure uod der Phos*
(kata war rermindert, die der Chloride rarmabrt. Hsufig faodaa sicb kleioe Sparea
'» Albumen, femer oft Paptoo uod fast imoier Acaton.

2) 8. stallta ea. 1000 Urinnnlerauchuogen bai 816 Geisteskrankeo an und tailt iwei
<*lbu baobachtate FAlle tod Diabatea mollitui und Olycoturia traotitoria bai Dementia
Pualytica mit. Im Qansen wurde Glycosuria tranaitoria beobachtet in 62,38 pCt. der
prograuireD Paralyse, bei 7,40 pCt. der Epileptiker and bei 3,77 pCt. der an De-
mactia (secundaria at senilia) Laidendan, wlbrand diaaelbe bai den iibrigan FormeD
'let Irrasaint gar nicbt zur Baobacbtnng kam. Daraua ist ersichtlicb. dass die tian*

ntorische Glycosuria riel hluGger bei Dementia paralytica ale bei anderen Geittaa-

•tbrongen rorkommt. Beziehuugen der Glycosnrie zu den paralytiachen Anf&ilen
1'sltan rich nicbt aicber festatelien. Bei Epilepaie, insbeaondere nacb geh&uften Au-
lUIss, nird in einselnen seltenen Fallen Glycosuria baobachtat. 8. Kaiiscber.
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A. Frickenhaus, Higtologische Untereuchungen Qber die Einwir-

kung deg Acidum carbolicum liquefactum auf die geeunde Haut.
(Aus Dr. Unsa’s Laboratorium zu Hamburg.) Mon&tsh. f. prakt.

Dennat. XXII. N. 6—7.
Verf. studirte die Wirkung der CarboIsAnre an der Haut tod Meoscheo uod

Tieren. Aut der umfangreicben Arbeit kfinnen bier our die allgtmeinstoo Scblots

folgerungen wiedergegaben werdeo, wfthreod betreffi der histologischen Details auf das

Original verwieien werdeo muss. Das Acid, carbol. liquef. bewirkt an der gesundeo
menschlichen Haut (bei Kaninchen siod die Verhftltoiise etwas aodere) eine Verscbor
fung, die aber our bis zur oberen Orenze des PapillarkOrpers reieht, outer dem Bilde

des trockenen Brandes der Mumifikation anheimflllt und eine flacbe pigmentirte Narbe
binterlAsst, dereo Pigment nach etwa 8 Monaten fast ganz Terscbwunden ist. Besoo-

ders prompt erfolgt die Abbeiiang an behasrten Gegeoden. — Fflr krankbafte Pro
zesse, die sich in der Cntis abspielen, eignet sieh somit die CarbolAtznng nicbt, falls

man nicbt torber die Epidermis durcb andere Mittal zerstflrt. Wegen der Intozikations

gefabr darf man in einer Sitznng nicbt mehr als etwa tbalergrofse Stelleo iltzeo.

Will man kosmetiscb gute Resultate erzielen, so soli man die Verteilung nicbt der

Nator Qberlasien; rielmebr den Schorf abbeben oder ihn durch fenchte oder Salben-

Terblode zu rascber Abstofsung bringen und dann Ptiastermulle, feuchte (nicbt aber

aostrocknende) VerbAode u dergl anwenden. h.

M

uller.

8. Ehrmann, Die elektrolytische Behandluog der Acne rosacea

und der ectatischen Hautvenen im Antlitz. Wiener med Blatter.

1896, No. 1.

Verf. benutzt zu dem angegebenen Zwecke als Kathode ein rundes, gestieltes

Metallplittcben, io das eine AnzabI sebr diinner Stahlspitzen eingelassen ist. Die
letsteren werden 1 mm tief io die Haut eingestocheo, uod wXhrend die Anode als

febehte Elektrode auf einem anderen KOrperteil fixirt wird. lA»*t man einen Strom
on 1,5—2 Miiliamp&re 2—3 Miooteo lang bindurcbgehen. In jeder Sitsuog werden
our 8-5 too den Nadeln jedesmal bedeckter Areale behandelt. Narbeo bleibeo

durcbaus nicbt zurtick. — Auagedehntere Venen verfldet E. in der Weise, date er

eine Nadel mil breiter Spitze als Kathode senkrecbt direkt io das GefAfs einstieht

uod dano einen Strom tod 2—8 M.-A durchsendet. Die Ursache der Acne rosacea

im einzelneo Fade ist fflr den Erfolg der Elektrolyse ganz irrelerant. H. Mailer.

R. Pichevin und G. Arrizabalaga, De la coIpohy«t4ropexie an-

t^rieure dang le traitement des r&ro-d^viationg ut4rines. Gazette

medicals 1895, No. 18—19.

Verff. hxben zweitna! mit gutem Erfolge die Colpotomie mit VeginoBxetion each

Maikchrodt euxgefiibrt, der tie .or der DUhrxxen’ichen Methods folgende VorxQge

einriumen: loicbtore Vorwlitung doe Oterm, bexsere Ueberiichtlichkeit. Vermeidung

dor .erxeokten Nsbte, Fixiroog am Faodoi, leicbtere Exploration dor Adoexo, gQn-

•tigore ResulUte. Durcb nachfolgende Oeborteo wird der Erfolg nicbt beolntrlchtigt.

Ex empfiehlt sich indexx, dio Mutter ttillon xu laxxon, die l.ege dex Uterax wihreod

des Wocbenbettes genau zu kontrolliren und .orQbergebend ein Penar tragen in laxxen

A. Martin.

Kineendungen /Or da* CentralblaU warden an die Adreeje des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
FranaoeUche Strafoe 31) oder an die Verlagahaodluug (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hlrachwald In Berlin. — Druek von L. Schumacher la Berlin.
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I (limit: Loeb and Maxwell, Zur Tbeorie de« Gelranotropismus. — Ln-
UTicBirr, Verhalten d.r Geotisiusiure im Orgeoixmui. — Fijkman», Blutunter-

luehuDgeo in deu Tropen. — Htniti, Zur Histologie der Niereogescbwulxte —
Kabake, Yersuch eioer Tbeorie dei Carcinoma eul biologUober Grundlage. —
K Oh hill, Operation der GetchwQlete dee WirbelkioeU. — Niue in, Ueber Ileui.

— Lcbbebt, Ueber die peptooUireoden Milcbbakterieo. — Aicaorr, Znr Aetio

logie der eerBeen Plenrilii. — Hillioi und Comte, Ueber Teiomotoriacbe Reflexe

bei Nertenkrankbeiteu. — Lukasirwicx, Ueber Lichen ruber und Pityriaxis pilerie.

— Rliih, Ueber Abortue bebitueiii.

t. Bobdetbsei, Ueber dee Koproeterio. — Siioeti, Ueber Rohlenoxyd-

metblmoglobin und Robleooxydblmetin. — Robin, Ueber Heterotopie im Riicken-

merk. — HocnxKSOo, Ueber cyxtixcbe MeseDterieltumoren — Guzx, Pachymenin-
gitis infolge too Otitis. — Kibbtiin, Zur Operetion der edeooiden Vegetetioneo. —
Galli VeLeelo, Der Mikroorgenismus der Hundesteupe. — Melrieow-Rabwi
dibkow, Bedeutung der Mile bei Infektionskrenkbeiteo. — Mehdil, Kille too ge-

beiltem MyxSdem. — Plicoux, Anfeagseymptom der Meniogitix. — Jacob, Ueber
kombinirte Syxtemerkrenk ungen des HQck-nmerkx. — Scblixinoeb, Ueber des Neu
tom dee Ruckenmerkx. — Bluets. Zur Histologic der Urticerie.

J. Loeb und S. S. Maxwell, Zur Theorie des Galvanotropismus.

Pfliiger’s Arch. LX11I. S. 121.

L. Hkhmakk hatte gefunden, dasa Froschlarven, Lachsembryonen
u. A. sich in einetu von parallelen Stromf&den durchsetzten Troge
wit deni Kopf gegen die Anode (antidrom) einatellen; diese Er-

scheinung rOhrt von einer Einwirkung des Stromes auf das Ceutral-

nervensystem her, das durch den aufsteigenden Strom dauerod er-

regt, durch den absteigenden anscheinend gel&hmt wird; die Larven
snchen iostinktm&fsig oder reflektorisch die erregungsloseste Lage
auf, demnach sei tier Sufserlich hervortretende Galvanotropismus

gewisnermafsen die resultirende aus den polaren Wirkungen des

Stromes auf aile eiuzeluen Nervenzellen.

XXXIV. Jabrg.ng 82
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Die Untersuchungen der Verff. an Krebsen haben zu ab-

weichenden Ergebnissen gefQhrt. Die unmittelbare Wirkung kon-

stanter StrOme beateht bei Krebsen in einer gleichsinnigen Aende-
rung der Spannung reap. Energieentwickelung aaaociirter Muskel-

gruppen (darunter verstehen Verff. Muskeln, deren Thitigkeit

gleichsinnige Verachiebungen des KOrpers reap, paariger Organe
desselben herbeifohrt), und zwar Oberwiegt stets auf der Anoden-
aeite dea Tieres die Spannung der Beuger, auf der Kathodenseite

die Spannung der Strecker Ober die ihrer Antagonisten. So konamt
eg bei der eigentflmlichen Mechanik der Lokomotionaorgene bei An-
wendung mittelstarker Strome zu einer Ansammlung derselben an

der Anode, wobei die absteigend durchstromten Tiere vorwSrts, die

aufateigend durchstrOmten rQckw&rts, die trauaversal durchstromten

seitw&rts zur Anode gehen. Von einer einheitlichen antidromen

Orientirung iat hierbei keine Rede. Bei Anwendung starker StrOme
nimmt der erw&hnte Spannungsunterschied antagonistiacher Muskeln
solche Dimensionen an, dass die Lokomotionsorgane in Zwangs-
atellung geraten und steif werden Diese Steifheit ist vollkommen
in antidromer Stellung und daher findet in dieser Stellung keine
Bewegung statt. In homodromer Stellung tritt ebenfalla eine Zwanga-
atellung ein, jedoch iat das Abdomen bierbei nicht vOllig steif und
ao kann ein Krebs unter solchen Umst&nden rQckwArts zur Anode
achwimmen Die Zwangsstellung der Extremit&ten fQhrt weiterhin

auch zu typiachen Zwangalagen des ganzen Tieres. Von einer be-

ruhigenden Wirkung der absteigenden und einer schmerzhaften der

aufsteigenden DurchstrOmung ist bei Krebsen keine Rede. Die
Nerven der Beuger der Beinmuskeln verlaufen bei Krebsen unge*
kreuzt, die Nerven der Strecker gekreuzt. — Verff. vermuten, dass

es sich bei DurchstrOmung von Wirbeltieren ebenfalla um gleich-

sinnige Spannungsflnderungen associirter Muskelgruppen handeln

dOrfte. J. Munk

A. Likhatscheflf, Ueber das physiologische Verhalten <ler Gentisin-

s&ure. Zeitschr. f. phjrs. Chem. XXL S. 421.

Im Anschluss an die Auffindung der Homogentins&ure im

Alkaptonharn durch Baumann und Wolkow hat Verf. untersucht, ob

die Gentiainsfture (OxysalicylsSure) im Organismus unter Abspal-
tung von Kohlensfture Hydrochinon bildet, ob sie optisch active

KOrper bildet und ob sie Giftwirkungen Aufsert. Es ergab sich.

dass nach Verabreichung von Gentisinsiure, sowie Gentisinaldehyd
und Aethylester der Sfture der Harn der zu dem Versuche be-

nutzten Hunde sich beim Stehen an der Luft besonders in den
oberen Schichlen dunkel f&rbt, ahnlich dem Alkaptonharn. Diese

Eigenschaft erklftrt sich aus dem Gehalt des Hams an Gentisin-

sfture selbst, Hydrochinon wurde nicht gefunden, aufser vielleicht

in Spuren in einem Versuch nach Injection von Gentisinsfture-

ester. Ferner stieg im Harn die Quantit&t der Aetherschwefel-
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re an, und zwar durch Paarung der Gentisins&ure selbst nait

bwefels&ure. — Was die Giftigkeit betrifft, eo steht nach ver-

ichenden Vereuchen, die Verf. mit Homogentisins&ure, Gentisin-

ire und Hydrochinon hauptsftchlich an FrOschen ausfOhrte, die

mtieios&ure in der Mitte zwischen der ganz ungiftigen Homo-
nusins&ure und dem stark giftigen Hydrochinon. Verf. weist

rauf hin , dass das giftige Hydrochinon starke Neigung hat, im
rganismus in Aetherschwefelsfture Oberzugehen, die Gentisinsaure

ringere, die Horoogentisinsfture gar keine, eowie ferner, dass der
arn nach Eingabe einer grofsen Zahl von KOrpern der aromati-

hen Reihe die Eigenschaft zeige, sich an der Luft dunkel zu fftr-

5o, in alien diesen Fallen aber die Aetherschwefelsfture eine Zu-
ahme erfahren, im Alkaptooharn dagegen eine solche nicht vorhan-
en sei. Wegen vieler Einzelheiten muss auf das Original verwiesen

lerden. E. Salkowski.

D. Eijkmanil, Blutuntersuchungen in den Tropen. Virchow’s Archiv.

Bd. 143. H. 3.

Die bisher vorwiegend an Tierblut ausgefQhrten Untersuchungen
Tiber die osmotische Spannung bereichert Verf. durch solche an

Menschenblut. Zu dem Zweck musste die Methodik etwas modi-
fizirt werden. E. verfahrt so, dass er auf die Fingerbeere einen

Tropfen l,5proz. NatriumoxalatlOsung bringt, die mit Blut an-

n&hernd isntonisch ist, durch ihn hindurch einsticht, die Blutoxalat-

mischung in CapillarbOrettchen bringt und centrifugirt. Die BQ-
rettchen sind graduirt. Nach l

1

/*
— l

1
/2 «tQndigem Centrifugiren ist

die Blutkorperchenschicht konstant geworden. Das Plasma wird

nun abgehoben und durch verschieden conceutrirte NaCl-Losungen
ersetzt, die mit der Blutkorperchenschicht gehOrig durchmischt wer-
den. Neues, gleich schnelles Centrifugiren bis zur Constanz der

BlutkOrperchensaule. Diejenige SalzlOsung ist isotonisch dem Plasma,
in der die BlutkOrperschicht denselben Stand hat wie zuvor. Verf.

land so bei 14 gesunden Personen eine Spannung gleich einer

0,856 proz. NaCl-LOsung. Eingeborene (6 Personen) verhielten sich

wW die Europfter. Bei An&mischen sank die Spannung etwas.

Weiler bestimmte Verf. an Tropenbewohnern das Volum der
KOrperchen- Bestandteile Er vergleicht drei Methoden: die

mittelst dee H&matokrit, die Bleibtreu’sche, die durch Bestimtnung
der spezifischen Gewichte von Blut, Plasma und KOrperchen. Bei

Vergleichung der Resultate der beideu ersten Methoden ergiebt sich

zuoftchst, dass durch Centrifugiren noch etwas constantere Werte
erhalten werden, als nach Bi.kibtbbc. Allerdings liegen alle Centri-

fugirwerte hOher, da ja bei ihnen das Volum der zwischen den
BlutkOrperchen befindlichen, mit FlOssigkeit gefullten Zwischenrftume

mitgerechnet war. Dieses Volumen betrftgt 9,75 pCt. des gefun-

denen Wertes; zieht man ihn ab, so findet man den nach Blkibtuko

82 *
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analogen Zahlen. Bei zwei Eingekorenen war so das Rlutkorperchen-

volam 42,4 bezw. 38,7 pCt., bei zwei lange in Indien lebenden

EuropAern 38,0 bezw. 39,7 pCt. des Gesammtblutes.

Unter Benutzung der so gewonneneo Zahlen fQr das Volum
der kOrperlichen Eleraente berechnet Verf. weiter deren spezifisebes

Gewicbt, das im Mittel zu 1099,4 gefunden wurde, bei sehr geriogen

Abweichungen der Einzelwerte. Unter Zugrundelegung letzterer

Zahl, ferner mit Benutzung des spezifischen Gewichtes fQr Plasma
und Gesammtblut berechnet Verf. weiter, also auf eine dritte Art,

wiederum das Volum der BlutkOrperchcn. Dass die Annahme
obiger Mittelzahl fQr das spezifische Gewicht der kOrperlichen Eie-

mente (1099,4) keine besonderen Bedenken erregen kann, folgt

daraus, dass die so berechneten Werte mit den nach den beideo

ersten Methoden bestimmten gut Qbereinstimmen.

Ueber die Berechnung selbst muss das Original eingesehen

werden. Bemerkt sei nur, dass, wenn man das Gewicht des Plasma
als constant mit 1028, das der KOrperchen zu 1099,4 annimmt —
und nach den Bestimmuugen des Verf. sind beide Werte bei den

verschiedenen Individuen nur wenig von einander differirend —

,

man einfach aus deni spezifischen Gewicht des Blutes durch Sub-

straktion ersterer von letzterer Zahl und Multiplikation mit 1,39

das BlutkOrperchenvolum herleiten kann. — Untersuchungen bei

durch Malaria Ao&mischen ergaben, dass die Constanz fQr das spez.

Gewicht der KOrperchen auch hier fast unverAndert ist. A. Loewy.

P. Mauasse, Zur Histologie und Histogenese der primAren Nieren-

geschwQlste. Virchow’s Arohiv. Bd. 142. S. 164.

Verf. bringt in dieser Arbeit, die hier nur im ersten Abschnitt

vorliegt, genauere histologische Untersuchungen Qber primAre Nieren-

tumoren. Er bebandelt in diesem Teii die vom prAformirten Epi-

thet ausgehenden GeschwQlste, Adenome und Carcinome. Unter den

4 Adenomen befiuden sich zwei in Schrumpfniereo, eines in sonst

normalem Orgau und ein grofses solitAres Adeuoni. Es handelt

sich um aus Alveolen von wechselnder GrOfse zusammengesetzte

GeschwQlste. Die Alveolen sind rund, lAnglich, besitzen auch Ver-

zweigungen. Aufser einer feinen Membran haben sie eine Ausklei-

dung von epithelialen Zellen. Eine prinzipielle Scheidung nach

der Form der Epithelien ist unmOglich; aber auch die von Wkichskl-

baum und Ghkkmsh aufgestellte Scheidung in aiveolAre und papillAre

Adenome ist nicht aufiecht zu erhalten. Denn die von diesen For-

schern als aiveolAre Adenome bezeichneten GeschwQlste gehOreo nicbt

zu den Adenomen, sondern sind als versprengte Nebennierenkeime
anzusehen, Die papillAren Adenome dagegen haben nichts mit

Nebennierenkeimen zu thun, sind vielmehr aus einer gutartigen

Wucherung der HarnkanAlchen entstanden. Auch die SunKcii’scbe

Ansicht, dass die Adenome in Sohrumpfnieren nichts mit den echten
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grofsen Adenomen gemein haben unci nur ala ektatisch-hyper-

plaatiache Bildungen auf entzOndlicher Basis zu betrachten aind, iat

ala irrig zu verwerfen.

Verf. bringt dann 4 Fllle von primSrecn Krebs der Niere.

Die Frage, ob deraelbe (lurch Wueherung der aormalen Epithelien

und Auawachaen der Harnkan&lchen zu Krebazapfen entatehen kann,

war in dem ersten dieaer Falle zu entacheiden, indem ea trotz

starker, die Markaubatanz fast ganz vernichtender Hydronephrose
gelang, ein gewundenes Oebilde aufzufinden, das an einem Ende
ein Harnkan&lchen daratellte, am anderen als richtiger Krebazapfen
imponirte. Ferner liefaen sicb unter den zahlreichen mit Epithet

auagekleideten Hohlr&umen aowohl Ueberg&nge zu sicheren fiarn-

kan&lchen mit erweitertem Lumen, als auch die ersten Anf&nge der

Krebawucherung nach innen in den Hohlraum, nach aufsen in das

Bindegewebe nachweiaen. Daneben sah man zahlreiche, mit Krebs-

material angefOllte Lymphgef&fae, welche die Feststellung dieser

Verhaltnisse ungemein erschwerten. Was endlich die jetzt im
Vordergrund des Intereases atehenden Zelleinechlfisse betriflft, so

bildet Verf. dieaelben als BlSechen mit doppelt kontourirter Wan
dung ab, teils zu mehreren in einer Zelle und nicht grOfaer als der

Kern, teils so grofs, class ein einziges fast den ganzen Zellleib aus-

fnllt. Der Bl&scheninhalt beateht aus hellen, glAnzenden KOrnchen,

die zu kreiarunden. konzentriachen Figuren im Centrum angeordnet

aind. Nach Vergleich mit Coccidien der Kaninchenleber giebt Verf.

eine gewiaae morphologiache Aehnlichkeit beider Oebilde zu, ver-

vrahrt sich jedoch gegen die Annahrne einer Stiologischen Beziehung

zum Carcinom.

W&hrend der zuerat beschriebene Krebs zu den inBItrirenden

zu rechnen ist, gehflren 2 weitere Fille zu dem knotigen Typua.

Es aind dies 2 Falle von Adeno-Carcinom, von denen der eine bei

einem ljihrigen Kinde auf eine intrauterine Entwicklung dieser

Geschwfilate hinweist. Der letzte Fall endlich gehOrt zu den in-

BItrirenden Formen; doch war fiber das Verhaltnis dea Nieren-

gewebes zur Neubildung der ausgedehnten Degenerationen wegen
nicht? Sicheres festzustellen. M. Rothmano.

M. Kahane, Versuch einer Theorie des Carcinoms auf biologischer

Grundlage. Centralbl. fiir allgem. Pathol, etc. 1895, No. 17.

Ein Fortachritt in der Lehre von den malignen Neoplaamen

iat nur zu erwarten, wenn neben den gebrauchlichen hiatologischen

Methoden die Unterauchungen an lebenafriach entnommenen Ge-

schwulstpnrtikelchen wieder aufgenommen werden und ao die fiber-

lebende Geachwulatzelle genau beobachtet werden kann. Bei der

Unterauchung von friachen ZupfprSparaten erkennt man im Carcinom

Oebilde mit auffallenden Lebenseracheinungen, deren paraaitftre Natur

aehr wahracheinlich iat. Verf. halt ea ffir mOglich, class der Car-
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cinomerreger ein ubiquitSrea Lebeweaen, vielleicht ein bisher ala

harmloa bezeichneter Saprophyt sei ; er aelbat hat ala erater das

hftutige Vorkommen eigentQmlicher Saccharomyceten in GeachwQlsten

beachrieben. Auch die Frage, ob in den Carcinomen Sporozoen

ala Erreger der GeschwOlste vorkommen, iat noeh nicht apruchreif,

doch Deigt Verf. der Anaicht zu, daaa derartige Gebilde vorhanden

aind. Im Blute von Menachen mit malignen GeachwQlsten zeigen

rote und weifae BlutkOrperchen eigentOmliche Formen der Nekro-

bioae; Verf. nimmt an, daaa ein Teil der „sogenannten Leukocyten*
fremde, nicht vom Organiamus atammende Elemente aind. Neben
den BlutkQrperchen linden sich nun im Blute „paracytieche Ele-

mente”, von denen nach der Meinung dea Verf. ein Teil wiederum
paraaitiacher Natur aein soil, identisch mit den in Zupfpriparaten

von GeachwQlsten gefundenen Gebilden. Ea muaa nun ferner jedea

raach wachaende Carcinom ala ein Erythrocyten aufnehmender und
zerstdrender Herd betrachtet werden, daa auf dieaem Wege zur

Krebakachexie fohrt.

Der Nachweis lebender paraaitiacher Elemente in den Ge-
achwQlsten, deren Uebergang ina Blut und die ZeretQrung der Blut-

elemente in den GeachwQlsten aollen Ergebniaae der biologiachen

Methodik aein.

Verf. entwickelt dann eine biologische Theorie dea Carcinoma,

die er zum Schluaa folgendermafaen zuaammenfaaat:

Daa Carcinom entateht auf einem Boden, der an und fftr aich

unter phyaiologiachen VerhSltnissen eine hohe latente Reproduktions-

energie (regenerative Spannuog) beaitzt, unter dem Einfluss fort-

geaetzter, kleinater Reize, welche dieae Reproduktionsenergie stei-

gern, bis aie durcb einen Aufseren Anstoes (mOglicherweise kleinea

Trauma mit Kontinuit&tstrennung) ausgelftst wird. Die unter dem Ein-

fluaa der auagelOaten Reproduktionskraft entatandenen Zellen beaitzen

die Eigenschaft der Lymphotropie (Lymphotaxia), d. h. die Ffthigkeit,

den Lymphatrom auf sich zu lenken, ihre Nahrung direkt aua demaelben

zu beziehen und unter dieaen besondera gQnstigen Ernfthrungsver-

haltniesen die normalen Zellen durch schrankenloee Reproduktions-

energie zu verdr&ngen und zu vernichten. Jedea maligoe Neoplasma
geht aua den typiachen normalen Zellen hervor, welche in „maligne

Zellen" umgewandelt werden. Die Sporozoen bilden (moglicher-

weiae) infolge ihrer biologiachen Eigenachaften jenen Reiz, von dem
die Lymphotropie dea Neoplaamaa auageht. M. Rothmann.

Kttmmell, Zur Operation der GeachwQlate dea Wirbelkanals. Arch,

f. klin. Chir. XL. S. 452.

Bisher aind 8 Fftlle von GeachwQlsten des Wirbelkanala aufaer

einem HoasLuv’schen
, achnell durch Shock tOdlichen Fall in den

letzten Jahren operirt worden; von dieaen genaaen 3, 4 verliefen

tOdlich und bei einem blieb der Erfolg aua. K. fOgt einen eigenen
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erfolgreichen neunten Fall bei. Bei dem betreffenden 49jahrigen

Fat. war nicht ganz 2 Jahre vorher ein fast die ganze linke Seite

und einen Teil der rechten Seite des Kreuzbeins, den Darm kom-
primirendes Spindelzellensarkom entfernt worden. Etwa 9 bis 10

Monate nach der Operation begannen sich langsame Kompressious-

erscheinungen seitens des ROckenmarks zu entwickeln, und zwar
zunAchst der linken Seite, verbunden mit Reizsymptomen der sen-

siblen Sphere, die an&sthetische Seite reicbte rechts nur bis zum 7.,

links dagegen bis zum 3. Brustwirbel, welch’ letzterer auch allein

auf Druck eine mfifsige Empfindlichkeit hat. Dae Feblen tropho-

neurotischer StOrungen, des Decubitus und hochgradiger Sehmerz-
haftigkeit liefsen auf einen extraduralen Tumor hoffen. Aeufserlich

war nirgends an der Wirbels&ule eine VerSndetung darzuthun. Bei

Freilegung des dritten Brustwirkels fOhlte man eine Rauhigkeit;

nach Abtragung der Proc. spinos. des 3.—5. Brustwirbels und Ab-
traguDg der entsprechenden WirbelbOgen quoll links eine brOcklige

Tumormasse hervor und zeigte sich nach deren Entfernung die

Medulla von links her stark komprimirt durch eine reichlich apfel-

grosse Geschwulst in einer Ausdehnung von 3— 4 cm. Sie ist mehr
strangfOrmig zusammengedrfickt, hochgradig cyanotisch. Da sich die

Geschwulst von der Dura ohne Weiteres abheben Hess, wurde die

Medulla seitwarts verzogen und die dein 3. und 4. WirbelkOrper
angehOrige, vom Tumor gebildete Knochenhohle in deren vorderen

Partien grOndlich ausgerftumt. Das Rflckenmark erholte sich noch
wahrend der Operation von seiner Kompression. Nachbehandlung
durch Jodoformtamponade. Bei gutem Wundverlauf besserten sich

sehr allmahlich die Lahmungs- und Reizungserscheinungen. Bei

Abschluss des Berichtes, ca. '/, Jahr post operationem, konnte

Pat. an 2 StOcken gehen und beeserte sich regelmafsig die Funktion

der unteren Extremitaten. Dagegen bestanden Schwierigkeiten bei

der Defaecation und unwillkftrliche Harnabflhsse, so dass ein

Recipient getragen und ein Catheter gebraucht werden musste.

P. Guterbock.

B. Nanny U, lleber Ileus. Sep.-Abdr. d. Mitteil. aus den Grenzgebieten

der Medizin u. Cbirurgie. I. Bd. 1896.

N. will auf Grund seiner Untersuchungen mOglichet prAzise

und brauchbare Regeln fOr die Indikationsstellung zur Operation

beim Ileus geben. Seine diesbezOglichen Resultate sind folgende:

1. Die Prognose der Operation beim Ileus ist die gQnstigste

am 1. und 2. Tage seines Bestehens, am 3. Tage verschlechtert sie

sich bedeutend.

2. Am gQnstigsten sind die Erfolge der Operation (72 pCt.

Heilungen) in jenen Fallen, wo es sich um BrQche, natQrlich von

Brucheinklemmungen gAnzlich abgesehen, handelt.

3. Bei primArer Peritonitis ist die Indikation zur Operation
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mit ROcksicht auf diese, nicht mil ROcksicht auf ilen Ileus zu

stellen.

4 a) Bei chronischer Darmenge liegt kein Grand vor, den
operativen Eingriff zu beeilen. — b) Sehr selten gelingt die topo-

graphisch-anatomische Lokalisation der Lage der Undurchgftngigkeit

im Bauche. Die Diagnose des Sitzes der Undurchg&ngkeit im

Darme gelingt mit einiger Sicherheit, wenn dieselbe im Duodenum
oder im S. romanum oder im Colon descendens sich befindet. Im
Uebrigen kann man nur Vermutungen hegen. — c) Oft diagnosti-

cirbar ist das Bestehen der Strangulation. Sie verlangt die so-

fortige Operation.

5. Eine sichere Diagnose des Ileus gestatten folgende F&lle:

a) Ileus durch Fremdkdrper (Gallensteine); b) Volvulus des S. Ro-
manum; c) die Intussusception.

Ueber die Ileustherapie — abgesehen von der Operation —
ist Folgendes zu bemerken:

1. Innere AbfOhrraittel sind zu vermeiden. — 2. Am beaten

anwendbar in dieser Richtung sind grofse Wassereingiefsungen oder
200— 500 com grosse Oelklystiere. Lufteinblasungen sind weniger
zu empfehlen. — 3. Opiate sind in nicht zu grofsen Dosen an-

wendbar. — 4. AusspOlungen des Magens sind Oberall da am
Platze, wo Kotbrechen besteht oder wenn der Magen sonst Ober-

follt ist. — 5. Zu warnen ist vor reichlicher Zufuhr von Speisen

und Getrftnken. Die Ernfthrung ist auf das Minimum zu reduciren.

— 6. Die Punktion der geblfthten Darmschlingen ist sehr gewagt
und wenig zu empfehlen. — - 7. Die EinfDhrung der Hand in das

Rectum der Patienten wfthrend der Narkose hat N. nicht gemacht.

C. Rosenthal.

A. Llibbert, Ueber die Natur der Giftwirkung peptonisirender

Bakterien der Milch. Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 1896. XXII.

S. 1-11.

In seiner Arbeit Ober „Die Aufgaben und Leistungen der

Milchsterilisirung gegenOber den Darmkrankheiten der S&uglinge*

(Zeitschr. f. Hyg. Bd. XVII.) fOhrt Ft Cook die Sommerdiarrhflen

der Kinder auf Bakterien zurOck, welche beim Melken als Sporen
in die Milch gelangen, aufserordentlich widerstandsffthig sind, so

dass sie ein mehrstOndiges Verweilen im strOmenden Wasserdampfe
von 100° aushalten, welche sich erst bei einer Ober 22° liegenden

Temperatur lebhaft vermehren, die Milch zu einer Zeit, wo jene

bereits verhftngnisvoll fOr die Sftuglinge ist, grobsinnlich nicht oder

nur wenig verilndern. Sie gehdren zu der Klasse der Heubacillen

und sind als peptonisirende Milchbakterien bezeichnet worden, weil

sie das Casein der Milch in Pepton OberfOhren. Unter 12 genauer

studirten peptonisirenden Bakterien zeigen 9 keine Giftwirkung,

wfthrend 3 beim VerfOttern ihrer Milchkultur heftige, turn Tode
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fOhrende DiarrhOen hervorrufen. Von letzteren hat. Verf. den Bsc. I

n&her verfolgt.

Er ist ein kurzes, dickes, lebhaft bewegliches Stftbchen, welches

am Oppigsten bei Bluttemperatur waehst. Auf Agar wSchst er ala

ein feucht glanzender, grauweifser Being, Blutserum wird bereits

nach 24 Stunden energisch verflliasigt, auf der Kartoffel ist nur

eine geriDge Verbreiterung des Impfst riches zu verzeicbnen. Er
bildet sehr resistente Sporen, welche 2st(lndiges Erhitzen ini Dampfe
von 100° ohne Schadigung vertragen. Beim Wachstum in Milch

liest er Milchzucker und Pelt unbeeinflusst, wahrend er das Casein

bis zum Pepton OberfOhrt. Dabei ist an der Milch nach 12 Stun-

den keine Veranderung zu bemerken, nach etwa 24 Stunden ist

unterhalb der Rahmschicht eine schniale Serumzone zu sehen, und
der Gesch'mack der Milch wird bitteriich.

Milch, welche mit dieeem Heubacillus geimpft ist, wirkt bei

juDgen Hunden und Meer9chweinchen bei subkutaner und intra-

peritonealer Injection, wie auch beim VerfOttern stark toxisch und
ruft eine heftige Enteritis hervor. Das Gift in der Milch wird

(lurch ein Kieselguhr- und ein verschlammtes Papierfilter zurOck-

gehalten, wahrend es bei schneller Filtration (lurch gew5hnliches

Filtrirpapier hindurchgeht, wird beim Versuche, es mit Chloroform
zu extrahiren und beim Kochen vernichtet. Diesen Anforderungen
entsprach am besten der Bacillenleib, und Verf. wies dadurch, dass

er mittelst geeigneter VerdOnnungsmethoden die Zahl der injicirten

Bakterien feststellte, nach, dass bei der Dosis letalis minima bei

intraperitonealer Injektion die Zahl der Bakterien etwa 25 Millionen

betrug, gleichgOltig, ob sie in Milch oder auf Agarplatten kultivirt

waren, und er Qberzeugte sicb, dass nur die intakte vegetative Zeile

giftig wirkt, nicht dagegen die in Sporulation begriffenen Bakterien

oder die Sporen selbst.

Auf Grund welcber chemischen Prozesse der Bacillenleib seine

toxischen Wirkungen flbt, konnte Verf. nicht entscheiden. Im
Reagensglase war es unmdglich, (lurch Einwirkung von Verdauungs-
(“iften ein Gift in LOeung zu bringen.

Praktisch ist es von grofser Wichtigkeit, dass eine (lurch Kochen
abgetOdtete Kultur ungiftig ist. Dadurch ist es moglich, (lurch ein

llngeres intensives Kochen Milch, welche bereits zahlreiche peptoni-

sirende Bakterien enthftlt und toxisch wirkt, zu entgiften. Da aber

die Sporen dieser gef&hrlichen Bacillen nberall vorkommen und
aufserordentlich widerstandsffthig sind, so dass sie ein 2stnndiges

Verweilen im Wasserdampfe vertragen, so muss davor gewarnt
werden, dass man sich (lurch die Bezeichnung .sterilisirte” oder

»keimfreie“ Milch nicht tftuschen l9sst. Eine solche Milch giebt

es nicht. Auch ist davor zu warnen, dass grOfsere Quantitftten

Milch abgekocht und nun Ungere Zeit warm gehalten werden. Da-
durch werden diesen Bakterien die besten Lebensbedingungen ge-

boten, und es kdnnen Sporen, welche nicht vernichtet waren, aus-
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wachsen. Nur kurz vor dem Gebrauche gekochte Milch bewahrt

die S&ugliDge vor der Schadigung von Seilen diescr peptonisirenden

Bakterien. H. Bischoff.

A. Aschoff, Zur Aetiologie der serosen Pieuritis. Zeitschr. fur klin.

Med. Bd. 29. H. 5 u. 6.

Verf. atellt sich bei seiner Arbeit drei Fragen: 1. Giebt es

eine idiopathische Pieuritis, d. h. serOse ErgOsse ohne nachweisbare
Ursache, die nicht auf tuberkulOser Basis beruhen? 2. Giebt es

eine akute, isolirte, rheumatische Pieuritis, die einem Anfall von

vorhergegangener Arthritis acuta als gleichwertig zu erachten iet?

3. Giebt es serOse Exsudate rait Gehalt an Eitererregern ohne

spatere eiterige Metamorphose? Die zur Beantwortung dieser Fragen
dienendeu bakteriologischen Untersuchungen wurden an 200 serOseo

PleuraergOssen angestellt. Seine UntersuchuDgsergebnisse fasst Verf.

in folgenden Satzen zusammen: Die serOsen ErgOsse sind fast alle

frei von eitererregenden Mikroorganismen. Sind Eitererreger vor-

handen, so kommt es Ober kurz oder lang zur Vereiterung; ausge*

nommen sind vielleicht die Pneumococcenexsudate. Derartige ver-

eiterte PleuraergOsse kcinnen bisweilen auch ohne Operation voll-

kommen ausheilen. — Das Vorkommen einer isolirten rheumatischen
Pieuritis ist sehr fraglich, jedenfalls sehr selten. Die bei der

Arthritis acuta entstehenden PleuraergOsse sind fast ausnahmslos
mit Affektionen des Herzens verbunden. Der Salicylbehandlung
kann kein besonderer Vorzug in der Therapie der pleuritischen

Exsudate zuerkannt werden. — Die sogeuannlen idiopathischen Er-

gOsse beruhen fast alle auf Tuberkulose; dieselben kunnen aber

ausheilen. Perl.

L. Hallion et Oh. Comte, Sur les reflexes vaso-moteurs, bulbo-

mddullaires dans quelques maladies nerveuses. Arch, de Physiol, etc.

1895, No. 1.

Die Verff. untersuchten mittelst eines von ihnen im Archives

de Physiologie Avril 1894 angegebenen Plethysmographen die vaso-

motorischen Erscheinungen (Capillar-Circulation) an den oberen

Extremitaten bei Hysterie, Syringomyelie etc. durch Messung der

Volumenszunahme der Extremitaten bei verschiedenen an die

KOrperperipherie angebrachten Reizen (Stich, Kalte etc.); um auch

die psychischen oder corticalen EinflOsse festzustellen, wurden die-

selben Untersuchungen bei psychischen Erregungen und Reizen an-

gestellt. Die Versuche ergaben, dass die hysterische Anasthesie die

vasomotorischen Reflexbahnen centripetaler Natur intakt lasst — ein

Resultat, das fOr Charcot’s Theorie spricht, dass die hysterische

Anasthesie eine StOrung der bewussten Perception set. Die Er-

regungen aufsern sich bei Hysterischen wie bei Gesunden in einer
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reflektorischen Vasoconstriction, so dags dag vasomotorische System

bei drei Hysterischen normal zu funktioniren schien. Bei Neuritis

und Syringomyelie mil organisch bedingter An&sthesie war hingegen

der vasomotorische Reflex erloschen. Im hypnotischen Zustande

iufserten sich manche psychische Zustande lediglich durch vaso-

motorische Veranderungen der peripheren KOrperteile, wie es der

Plethysmograph erwieg. Eine vasomotorische Lahmung aufsert sich

nicht nur durch das Aushleiben des vasomotorischen Reflexvorganges,

sondern auch durch einen Eintritt eioer Dilatation. Eine Beziehung
zwischen den vasomotorischen Constrictoren und den Reflexen

anderer gestreifter Muskeln liefs sich nicht feststellen. Die circum-

ecripte Verinderung der vascularen Reaktion wie der Dermographis-
mus schien keinen Zusammenhang zu haben roit den Veranderungen
der bulbo-medullaren, vaso-constrictorischen Reflexe. S. Kalischer.

Lukasiewicz, Lichen ruber acuminatus und planus an der Haut
und Schleimhaut desselben Individuums und Qber die Identitat

des Lichen ruber acuminatus und der Pityriasis rubra pilaris.

Arch. f. Derm&t. u. Syph. XXXIV. S. 163.

L. beobachtete bei einem jungen Manne ein ausgebreitetes

Exanthem, das aus KnOtchen und Infiltraten bestand, von denen

ein Teil ganz solchen eines Lichen ruber planus, ein anderer denen

eines Lichen ruber acuminatus glich. Aufserdem konnte er nicht

nur das Entstehen von Planusefflorescenzen wahrend der Involution

von Acuminatuserscheinungen, sondern auch den (Jebergang von

PlanusknOtchen in AcuminatusknOtchen verfolgen. Es handelte sich

also um eine Kombination der beiden Lichenarten. Da nun ferner

die Erscheinungen, unter denen der Lichen acuminatus verlief, voll-

standig mit denen Obereinstimmten
,

die von den Autoren als fOr

die Pityriasis rubra pilaris charakteristisch angegeben werden, so

spricht der Fall von Neuem fOr die Identitat beider Krankheiten.

Nimmt man diese aber an, so erscheint es allerdings viel richtiger,

in der Affection, welche schon Ofter neben einem Lichen planus

gefunden worden ist, mit der Wiener Schule eine Form des Lichen

ruber zu eehen, als ihr unter dem Namen der Pityriasis rubra pi-

laris eine besondere Stellung anzuweisen. AufFallend war in dem
Falle, dass die Krankheit, obwohl sie bereits seit 8 Jahren bestand,

zu keinen wesentlichen StOrungen des Allgemeinbeflndens gefQhrt

batte und dass subjektive Beschwerden, insbesondere Jucken, fast

ganz fehlten; die neueren Beobachtungen haben aber gezeigt, dass

das Leiden nicht immer so bOsartig verlftuft, wie dies Hkbka bei

seinen Fallen gesehen hat. Bemerkenswert war ferner das bisher

nicht beobachtete Vorkommen von KnOtchen auf der Kehlkopf-

schleimhaut. — Unter einer 9 Monate lang fortgesetzten Arsen-

behandlung gingen die Krankheitserscheinungen zum grbfsten Teil

zurQck. H. Muller.
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Klein, Ueber Abortus habitualis. Wiener med. Presse 1896, No. 17.

Die Atinahme einer Dispositio abortiva bei wiederholtem Abortus
wird heutzutage mit Recbt in Frage gestellt, da sich bei <ler weit-

aus grOfsten Zahl von Fehlgeburten eine Ursache nachweisen lisst.

Nur bei 2 Formen von Schwangerschaftsunterbrechung ist die Be-

zeichnung einer Dispositio abortiva zu befOrworten. Es eind dies

die Fftlle, wo auf neuropatbischer Grundlage entweder eine abnorm
gesteigerte Reflexerregbarkeit in der GenitnlsphSre besteht, oder im

Gegeneatze dazu eine Atonie und mangelhafte Entwicklung die

B'unktionsffthigkeit des Gebftrmutterorgans beeintrlchtigen.

Die erste Form beruht auf funktionellen Nervenstflrungen , auf

erhOhter Reizbarkeit in der sensiblen und motorischen Sphftre, wie

sie dem Anfangsstadium der Neurasthenia zukommt. Konstitution,

Rasse, Vererbung sind hier von Einflues.

Die zweite Form geht h&ufig mit complicirter Chlorose einher,

wo sich neben dem hypoplastischen BlutkSrper auch ein hypoplasti-

sches Sexualsystem befindet. Die Atonie dee Uterus kennzeichnet

sich objektiv. Dae Organ ist schlaffwandig, mit schlanketn Hals-

teile, hAufig klein, die Schleimhaut dfinn, glatt, an&misch, die Plicae

palmatae sind flach, der DrOsenapparat ist mangelhaft entwickelt;

die meostrualen VorgAnge sind fast immer gestflrt. Der Uterus

ist, wenn er concipirt, nicht krAftig genug, das Ei zu ernAhren.

Die Prognose der abortiven Disposition ist im Allgemeinen

gOnstig.

Die Therapie besteht in erster Linie in einem roborirenden

und tonisirenden Verfahren. Durch Besserung der allgemeinen

StcflfwechselverhAltnisse soli eine KrSftigung der Geb&rmutter er-

strebt werden. Daneben direkte Malsnahmen zur VerbOtung des

Abortus nach erfolgter Conception. A. Martin.

St. V. Bondzynski ,
Ueber das Cholesterin der menschlichen

Faeces. Ber. d. d. chem. Oes. Bd. 19 S. 476.

Vttf. fand in den menschlicheo Faeces einen dem Cbolesterin sehr Ahnlicben

KBrper eon denelben Elementarinsnmmensetiung vie dieiei in Mengen ron etva 1 g

pro Tag, welcben er Koprosterin nennt. Dertelbe k ryata I liairt in Nadeln, teilt mit

dem Cbolesterin die LSsliehkeitsrerhlltnisse and mit geringen Abweicbongen aach die

Farbenreactionen; er uotericbeidet eieb ron diesem dorcb leioen Scbmeliponkt, welcher

bei 95— 96* liegt (Cboleeterin 145), dorch die Art des Kryetallieirens, sowie dnreb

eine Polarisation: das Koprosterin itt reebtsdrehend, vlbrend das Cbolesterin links

drebi. Cbolesterin fand sich niebt in den Faeces. 8. Salkowski.

H. Szigeti, Ueber KohlenoxydmethAmoglobin und Kohlenoxyd-

hAmatin. Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Med. XI. H. 2.

Verf, der fruher gefunden batte, dass CO mit dem Hlmocbromogen eine Ver-

bindung eingeht, antersuchte weiterhin, vie es aich gegeniiber dem Metblmoglobin

and Hftmetia rerbalte. — In eine diione BlutlDsang, dereo Oxyhitmoglobio dorcb

Zusetz einiger Tropfen roter BlotlaagensalslBsung in Meth&moglobin rervaodeit ist,

vird CO eingeleitel Im Spectrum tritt dann ein breiter Abtorptionastreifro svischen
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D and E euf, der bei Schutteln to it Luft unrerkndert bleibt, durch SchwefeUSure

rich in die CO-HSmoglobioetreifen umweudelt. — Ebenao rerbllt lieh gegea CO du
H&metio in elkeliicber Lbaung.

Hftmatio in aanrer Lotting dagegen indert tain Spectrum bat rn Eiuleiten iron

CO nicht. Durch Sebwefelammonzuiatz enuteht dat Spectrum det CO-Htmochromo
gens. — Man kann hierdurcb leicht Metbkmoglobiu ton taurem Hkmalin uoteracbei-

den. — Fraktiacb Itut aicb der Befund dea Terf. rerwerten: Erttent zu einem poai-

titan Nacbweit ton CO im Blute. Man tertetit dat iu nnterancbende Blut mit Natron-

lauge, erarlrmt, treibt daa tich entwickelude CO durcb Methimnglobinlbanug und

priift dat entatandene Spectrum. Zareiteua turn Nachveia too Methlmoglobin im

Blnte, daa eiofacb mit CO getlttigt und apectroskopiaeh betrachtet wird.

Oie CO-Metblimoglobinterbindung iat Obrigena im Gegenaatie cum Metbkrpo-

globin tehr bettlndig. A. Lo<«,.

H. Rosin, Uebt-r wahre Heterotopie im Rdckenmark. Virchow’s Arch.

Bd. 143, p. 639.

Id einem RQckenmerk mit leichter Affection der Hinterstr&nge fand tich in

einer ca. 1 mm hohen Partie det obereo Bruttmarks zwitchen der 2. und 8 Dorsal

nervenwurzel, an der vorderen Peripherie, an der Greuze von Vorder- and Seiten

str&ngen beiderseits ein breites Septum, detteo Grundgewebe vOllig dem der Glia der

grauen Sabstans entspracb In demtelben lagen Ganglieozellen von der GrOfse der

Vorderbornzellen, auf jeden Schnitt 1 — & in jedem Septum Diese Septen warden
von markbaltigen vorderen Wurzelfasern durchkreuzt, deren Zusammenhang mit den

Nervenzellen nicbt nachgewiesen werden konnte. Dat ubrige Kuckenmark war vbllig

normal.

Dieter Befond itt alt eine wabre Heterotopie grauer Sobttanz mit Ganglien-

zelleo zu deuten und reiht aich der zuertt voo Hgche gemachten Beobacbtung an,

dass Ganglienzellen iu den vorderen Wurzeln im unteren Teil des mentcblicben

Riickenmarkt normaler Weise vorkommen. Ob diete wabre Heterotopie der grauen

Subttanz ein seltenes Vorkommen iat oder bei genauer Unterancbung biufiger gefun-

den werden wird, m listen weitere Beobacbtnngen lebren 14. Kotliraauu.

J. Hocheuegg, Ueber cystische Mesenterialtumoren Wiener klinische

Rundschau 1895, Mo 6 u. 7.

Aus der l&ngeren Mitleilung iat zu eutoehmen, data H
,

einschliefslich einea

eigenen, einen Sijftbrigen, durcb Extirpation der cyitiachen Geschwulat geheilten

Maun betreffeoden Pallet, nur 9 vflllig aicbere Pftlle xusamroenitellen kounte. In 8
von dieaen batten friiber typhGse Erkrankungen beitaoden, in einem war eine Ver
letzung vorauagegangen. 5 Falle betrafen Manner. Ala erate Zeicben werden Ver-

ttopfang und krampfartige Schmerzen genannt. H. glaubt, data die Stoblverttopfung

chon vor der EntstebuDg der Geacbwulat beatebt, data aber die Scbmerzen und die

bbrigen, zuweilen tehr beftigen Unterleibserscheinungen aowie das einige Mai betonte

plotzlicbe Auftreteo der BaucbgescbwuUt mit Lageverfinderungeo dieter, bezw. mit

Knicknngen und Zerrungen det I)armt zusammenbXogen. Die Behaodlung bettand

bia jetzt 8 mat in EinacbniU in die Cyste und Vernflhuog von deren Wandungen
mit den Baucbdecken mit einem tOdlicben Ausgang. In 6 Fallen mit 2 t&dlichen

Aaagingen warde die Cyste exstirpirt and siebt H. in dieier Operation dat Normal-

verfahren. P. GQterbock.

<t

Guze, Ein Fall von Pachymeningitis externa ex otitide durch Tre-

panation geheilt. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXVI. S. 28.

Boi dem llijkhrigen Pel. mechte G. die Aufmeifselung der Proc meet., nech-

dem er trote wiederholter Paraceuteae del Trommelfellee die em liokeu Ohre retp.
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am linken Warzenfortsatze bestehenden Schraerzen nicht beseitigt hatto. Nach Fnt-
fernung einer 1 cm dicken Scbicht des Knocbens fand Verf. hinten unteo eine tiefe,

rande Zelle voll Eiter und Granulationen, die n it dem scharfeo LfifFel ausgekratzt
warden. Heilung nach 5 Wocben. 4 Wochen spttter wieder Occipitalschmereo mit
abendlicber TemperaturerbObung ; eine sebr empfindliche Stelle am Schfldel 5 cm
binter und uber dem Obr. Dabei Trommelfel! normal; normale HOrscb&rfe. Da die

Encheinungen auch each 2 !

/2 monatlicher Bebandlung unverftodert blieben, wurde. in

der Annahme, dass ein Entroduralabscess best&nde, die Trepanation der euipfind*

lichen Stellen vorgenommen; die Dura erwie* sich als ziemlich normal, mit nicht aehr
ausgesprochaner Hyper&mie. Seit der Operation iit der Pat. vollkommen gesund ge~
blieben. Verf. glaubt die Rrscbeinungen auf eine Ostitis des Scb&delknochens an der

betreffenden Stelle znrQckfUhren zu sollen, welcbe tthnlich sei der nicht allza selteo

beobachteten r congestiven Mastoiditis
1

* (Knapp), die er lieber Mastoiditis sicca nennen
mBchte und die ebenfalls, wie im vorliegenden Fade, durch einfache A ufmei fuelling

zur Heilung kommt Dass die Ostitis spiter wQrde Pachymeningitis veranlasst babeo,
ist dem Verf. sebr wabrscheinlicb, „denn die Mastoiditis, die ihr vorausgegangen war,
war eine eitrige**. Schwabaeh.

A. Kirstein, Zur Operation der adenoiden Vegetationen des Nasen-
rachens. Berliner klin. Wocbenschr. 1896, No. 9.

Die Modifikation des Gottstein’scheo Instruments bestebt darin, dass das Instru-

ment einem Wundhaken gleicht, von dem es sich dadurcb unterscheidet, dass der

vordere Querbalken des Rahmens an seiner inneren Kante scharf gescbliffen ist

Operirt wird wie mit Gottatein’s Instrument. w. LutUinaki.

(ialli -Valerio, Der Mikroorganismus der Hundestaupe. Centralbl. f.

Bakteriologie u. Parasitenkunde. Abt. i. XIX. No. 18/19.

Verf. giebt eine genaue Beschreibung des von ihm bereits friiher isolierten Er
regers der Hundestaupe Derselbe ist ein beweglicher Ovalbacillns von 1,25—2,6 ft

Lange und 0,81 // Breite. In der Gelatine bildet er kleine weifse, wacbsartige, die

Gelatine niebt verflQssigende Kolonien, urn die berum die Gelatine von Gasblasen
durchsetzt ist. Aehnlich ist das Wachstum des Bacillus in Agar. Aoch auf Blot-

serum, sowie in Milch iSsst sich der Bacillus leicht zuebten. Auf Kartoffeln bildet

er eine weifsliche, durcbscheinende Auflagerung. Firbbar ist der Bacillus mit den ub-

licbeo Aoilinfarben und nach der Gram’scben Methode. Kutsehor.

Melnikow-Raswedenkow, Zur Frage fiber die Bedeutung der

Milz bei Infectionskrankheiten. Zoitschr. f. Hyg. u Infectionskrankh.

1896. XXI. H. 3. S. 466—488.

Verff. unterzieben die Litteratur uber die Bedeutung der Milz im Kampfe gegen

die Infektionskrankbeiten einer Kritik und kommen auf Grand der aas der Litteratur

gewonneneu Krgebnisse und ibrer eigenen Fxperimente zu folgenden Scblussen:

Die Splenectomie ist wie jede grofse Operation, bei der ein ganzes Organ ent*

fernt wird und die von bedeutendem Blutverluste begleitet ist, fQr die Tiere niebt

indifferent. Daber warden splenectomirte Thiere bei gleich ungQnstigen Labans-

bedingungen z. B. im Winter krank und sterben leichter als nichuplenectomirte, zu-

gleicb kOnnen jane fQr eine Infektion leichter empf&nglich Rein als diese. Diese

bOhere Empf&nglichkeit diirfte sowohl von der Wirknng der Operation abhftngen, als

auch davon, dass nach der Operation im ganzen Kflrper Verfiuderungen eintreten, die

nocb nicht genttgend aufgeklftrt sind.

Wenn aucb die Splenectomie die Tiere schwftcbt, so spielt doch die Milz selbst

im Kampfe mit den Mikroorganiamen nicht die Rolle, welche ihr die Anh&nger der
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Pbagoeytentheorie zoscbreiben, was dadorch bewiesen wird, dais, weon die Thiere in

mfiglicbst giinstigeo VerbKItnisaen leben, ein bedeutender Unterschied zwiscben splenec-

tomirten and normaleo Tbieren niebt besteht. II. Machuft

E. Mendel, Drei Falle VOD geheiltem MyxOdem. Deutsche med.

Wochensohr 1895, No. 7.

Wfibrend in England and Amerika fait allwficbentlich iiber zahlreiehe geheilte

MyxCderoffille bericbtet wird, linden iich in der deotschen medizioiachen Praise nur

TerhSltoismfifsig wenige Beitrlge zn dieier interesianten Frige
;

icbon aus diesem

Grande lei die MniosL'iebe Arbeit bier erwlhnt. Die drei Ffille lelbst bieteo im

AllgemeineD da* gewObnliche Bild des MyxSdems dar, erw&hnenswert »ind in 2 Fallen

die im Beginn der Erkranknng auftretenden Blntongen. Die Behandlnng beitand in

Darreiebung Ton Tbyreoideatabletten, von deoeo jede 0,3 g Schilddrfitensubstanz dei

Sehates entbielt; die Doiii war 2—4 Tablettea pro die. Von der artprfinglicheo mb-
kataneo Iojektion del 8childdruieo*aftes nahm M. Abitand, da aicb an den lojektione-

itelleo zahlreiehe Infiltrate, die znm Tail abicedirten, entwickelten. In alien drei

Fallen trat Heiloog ein. Was die Frage betrifft, wie die HeiiwirkuDg za erklSren

sei, so neigt M. der Ansicht za, dass mit dem Schilddrfisenprlparat dem KSrper ein

Mittel zogeffihrt werde, das iin Stande sei, gewisae im Organismus durch den Stoff-

wecbsel gebildete Gilutoffe za neatralisiren. Zutn Scbluss weist Verf. darauf bin, dass

er bei anderen Krankbeiteo als dem Myxfidem mit SchilddriUenprlparaten irgend

einen Erfolg nieht erzielt babe. K. Kronthil.

M. Plicque, Sur un signe constant de la mdningite au d^but.

Gaz. des h><p. 1895, No. 26.

Za den frahesten Zeichen der beginneoden Meningitis gehfiren Stflruogen im
Rythmus der AthembeweguDgen Die Aufcinaoderfolge der einzelneD Athemziige and

deren Tiefe wird eioe sebr uogleicbmlfsige; Gruppen von tiefen uod oberB&ehlicben

AtbemzQgen weebselo rniteinender sb, die oberfl&chlichen Uberwiegen aber im Ganzen
— Beobachtet man aufmerksaroer, so bemerkt man ferner, dass fast nur der untere

Teit des Thorax an den Atberobewegungeo teiloimmt, wftbrend der obere Teil sicb

oar zeitweilig ausdehot. Manchmal ist auch der Typus umgekebrt, sogar bei dem
selben Individuum kann man bald den einen, bald den anderen beobaebten. — Aucb
die Coordination zwischeo den Bewegungen des Diaphragma und denen der anderen

Athemmaskeln ist gestflrt. Dies giebt sich dadarch kund, dass bei der Inspiration

keine HervorwClbang Oder sogar ein Einsinken der vorderen Baucbwand stattfindet;

dagegen bemerkt man von Zeit zn Zeit, nnabhangig von den Bewegungen der Thorax,

offenbar vom Zwercbfell erzeugte Exknrsionen der Magengegeod. — Urn die beschrie-

beoeo Erscbeinangen gut beobachten zu kttonen, darf man die Kranken nicht zn brQsk

eotblOfseo, weil sonst durch die plttUliche Eiowirknng der Kftlte die Beobachtnng

itfrende Reflexe erzeugt werden. stadthageu.

Chr. Jakob, Ein anatomischer Beitrag zur Lehre von den combi-

nirten SystemerkrankuDgen des ROckenmarks. Deutsche Zeitschr. f.

Nervenheilk. VI. H. 1 u. 2.

Der Verf. liefert einen Beitrag zn der Lebre von den kombinirten System-

erkraokuogeo — leider oboe den klioiseben Befund. Es bandelt sich um eio Rfickeo-

raark, das in einer Sammlung lange in HSrtungsflUssigkeit gelegen batte und fiber

desseD Herkuoft niebts bekannt war. Es fand sich eine totale Degeneration der bei-

den Pyramideosysteme, der KJLSB, der Goll’scbea Stritnge (onter Miterkrankung des

ventralsn and dorsalea Feldes im Hallmark), der Bordach’scbeo Strlnge (oach unten
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bio aboehmend) Erbalton varan dia Vorder- und Seitenitrangr.ile, etv»s erkrankt

die aaillicban und bintaran Wurzelzonao Die Zatlen der grauen Sobatana vaiao nor-

mal. Die Querfatern der vordereo and die auftteigeoden Fatarn dar binteren HOrner
varan rarmindart, dia rordaren Wnrteln iotakt, dia hintaran mit arkrankt. Die
Liaaauer’acbe Zone var raracbont. u. Braaob.

H. Sehlesinger, Ueber das wahre Neurom des ROckenmarks.
(Arbeiten aus dem Institut von Prof. Obersteiner.) Leipzig and

Wien 1895. Deuticke.

Der Verb verffigt fiber drei Baobacbtongen — allsmal var ea ein mit andaren
pathologiaehan Bafundan zufftllig mit arbobaoar Befuod: einmal betraf er einen Fall

ron Tabes, iveimal bandalta as sicb am ein Rfickanmerk mit Hohlenbildung, bier

aaia das Naarom in der gllbseo Begreozung dar Hfible. Dia klaineo Oeachwfilate

hattan elva dia Grfifaa ainas Steckoadelkopfes and entbialten ein Bttndel too mark-
baltigan Nerrenfasero, valcbe zviscban aicb nnr ainar zebr gariogao Bindegevebs- and
Geftrsentvicklang Ream gaben.

Dar Verf. ist dar Meinung, dass birr durch die Gliaentvicklang gesetzte Reiz-

rorglnge itiologiscb ffir die Enutabang der N'eabildung rereotwortlich za ruacbea
seien. Die Weigert'sche Fkrbamethode liafa das Naoplasma linktoriall aebr circum
script gagao die Umgebung harrorlrateo, aufsardem varan die Kerreofaaern der Urn-

gabuog von sUrkerem Kaliber, als die der Getchvalst. M. Brascb.

Ed. Baumer, BeitrSge zur Histologie der Urticaria simplex und
pigmentosa, mit besonderer BerOcksichtigung der Bedeutung der

Mastzellen fflr die Pathogenese der Urticaria pigmentosa. (Aue
Dr. Max Joseph’s Poliklinik in Berlin.) Arch, f Dermat . Syph.

XXXIV. S. 323.

Verf. uotersuchte zuoftcbst durch Urtica urens an seinern eigeuen Arrae hervor-

gerufene und excidirte Urticariaquaddeln. Aus dem Befuode ist bervorzuheben
,

dass

er die von Umna beschriebene Zerreifsuug elastischer Fasern in der Cutis oicht zu

kouatatireu verroochte; er hilt sie fur ein Kunstprodukt. — B. konnte ferner einen

Fall von Urticaria pigmentosa mikroskopisch untersuchen. Das Hi Id beherrscht bier

die voo Unva gefundene gescbwulstartige Aosammluog voo Mastzellen dicbt unter

dem Fpitbel; gauz besonders cbarakteristiscb far die Urtic. pigtn. ist die Anordnang
der dicbt gedrflngten Zellen in Siulen oder Str&ogen zwischen Bindegewebs- oder

elastiscben Fasern. Die Mastzellen findeo sicb aufserdem nocb fast durchweg om die

Geiifse, deren Adveatitiazellen proliferireo, ferner zerstreut sonst in der Cutis, in den

Papiljen und zwischen den Retezellen. Sp&ter fallen sie der allmfthlichen AuflOsong

anheim, zogleicb schwindet auch wieder das Pigment aus den Epithelzellen. Nur in

diesero Stadium der Riickbildung faod B. kleine H&ufchen von Pigment, das sonst

nur in den Fpitbelzellen anzutreffen ist, auch in der Cutis. Die Urtacbe fur die

massenhafte Ansammlung der Mastzellen bei der Urtic pigtn tucht B darin, dass

die lange anbaltende oder sich after an derselben Stella wiederholende vasomotoriiche

Lympbstauung eine Proliferation des Bindegewebes in der Adventitia der Gef&lss be-

wjrkt und dass aus den durch Teilung entstandenen Tocbterzellen die Mastzellen her

vorgehen. H. Muller.

Eiueendungen fBr das Centralblatt warden an die A dress* des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berliu W.

Pransosische Strafes Si) oder an die \erlagshandiuug (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Htrsebwald In Berlin. — Drock von L. Schumacher In Berlin.
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Iehelt: FmulIblib, Reoorptioo too Eiweir>»toffea im Diiundarm. —
Giuli, EigeDtamliche WacbitumiTorgloge io deo Muokelo. — Birmi, Kochbr,
Bober Rodikoloperation dor Boroioo. — Base, Deber dos Vorkommea tod Cilimr-

maikelkontroktioD boi Aotigmatismui. — Si sOltiko, Zar topogrmpbUchoo Ana-

Lomie deo Ohrea. — Pioikowoki, Zur Diflerontialdiagnose iwUcheo Bacterium coli

uod Typhusbaciltai. — Buss a, Bober Saccharomycosis. — t. Wniatri, Otto,
VerSltnia iwiichen Horrkrankhoitoo und Tuborkoloio. — Riikir, FOaaBiaaas,
Beber Lumbalponktioo. — Kcuitzkt, Fall tod Acanthooie oigricaoo. — DCbikko,
Bober operative Beilong dor RetroSexio uteri auf raginalem Wego.

Borri-Sints. Bober die colorimetriicbe Doppelpipotto. — t. Jiiicb, Vor-

kommen von Harnslure im Blot dor Nophritiker. ScbObdobff, FinBoro dor

SebilddrQie auf don StofTwoebial. — Hnmii.1, Uebor Endothelioma. — Taosxa,
BlotnutorouebuDgeo boi Hungorndon. — Koch, Zur Operation dei Maotdarmkrobtoi.
— Wilsoh, Beber deo Chloroform tod. — H iMi u. mm, Ver&nderung dor Epiglottio

boi Sypbilii — Rarou, Zur KeontDii dot Aspergillus fomigatuo. — Sair a a t, Dobor
Nosopheo. — Remoocu.mfb, AmObeo im Blut boi Malaria — F'ikblotoih, Zur
Aotiologia dor Meningitia corobrospioalit. — Hina a, Fall tod doppolooitigor Ophthalmo-

plegia. — Lodwio, Blutungaua dor BarnrSbre nach Kali hypermang. — Boll,
Bober woiblicbo Sterilitlt. — Robb, Doppelaoitlge Pyoaalpioz.

G. Priedlfinder, Die Resorption gelGster Eiweifsstoffe im Dnnn-
darin, Zeitsohr. f. Biologie. XXXIII. H. 2.

Ueber die Verh&ltnisse der Eiweifsresorption im DOnndarra
liegt eine grofse Zahl von Arbeiten vor, in deneo die Schicksale

von in abgebundene DOoodarmschlingen eingespritzten Losungen
von Eiweifs, Muekel-, Blntserum, Pepton untersucht wurden. Noch
nicht genauer untersucht sind im Wasser unloaliche Eiweifsarten,

wie Globulin, Casein, S&ure-Ei weil's. Verf. hat roit diesen Stoffen

Resorptions versuche an Hunden angestellt und ihnen des Vergleiches

wegen einige mit Pepton, Albumosen, Eier- und Serumalbumin hio-

zugefOgt. Es wurde eine Darmschlinge abgebunden, geOifnet, durch-

spQlt bis das SpQlwasser klar ablief, an beiden Enden zugebundeo

XXXIV. Jabrgang gg
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514 QiDLE, Eigentiimliohe Wachstnmsvorgange in den Maskeln. No. 30.

und nun mittelst Pravaz’scher CanOle eine abgemessene Menge Ei-

weifslflsung von bestimmtem Gehalt injicirt. Nach vier Stunden,

wahrend deren die Tiere eich frei beweglen, Tfldtung durch Chloro-

form, Entleerung der Schlinge, NachspQlen, Bestimmung des noch

in der Schlinge vorhandenen Eiweil'ses. Das Genauere fiber die

Herstellung der verschiedenen Eiweifslosungen muss im Original

eingesehen werden. Es wurde im Mittel resorbirt von: Pepton

91 pCt., Albumosen 72 pCt., Alkalialbumat 69 pCt., Eiereiweifs und

Serumalbumin 21 pCt., Saure-Eiweifs 0 pCt., salzsaures Myosin

0 pCt., Casein 0 pCt. Das LOsuugsmittel wurde grOfstenteils oder

ganz resorbirt; seine Resorption ist also von der der gelOsten Stoffe

unabhangig. Von den verschiedenen Eiweifsen wurden die am
leichtest lOslichen am beaten resorbirt, die schwerer lOslichen

schlechter. — Salzsaures Myosin und Saure-Eiweifs sind nur in

saurer FlOssigkeit lOslich; letztere wird resorbirt, dadurch fallen

die in ihr gelOsten beiden Eiweifsarten aus und gelangen nicht zur

Resorption. Aus analogem Grunde wird Casein nicht resorbirt,

das sich also anders als Alkalialbuminat verhalt. Die drei nicht

resorbirten Eiweifse bedeckten als trockene Membranen die Ober-

flache der Darmschlinge.

Aus den Versuchen ergiebt sich weiter, dass in Wasser lds-

liches Eiweifs als solches resorbirt werden kann, ohne in Albumose
verwandelt zu sein; ferner hebt Verf. hervor, dass seine Ergebnisse

rein physikalisch nicht zu erklaren sind. A. Loewy.

1) J. Gaule, Ueber eigentOmliche Wachstumsvorgange in den

Muskeln. — 2) Derselbe, Der Einfluss des Nervensystems auf

die Wachstumserscheinungen in den Muskeln. Deutsche medizinische

Wochenschr. 1895, No. 44.

In der ersten Arbeit berichtet Verf., dass die Ver4nderungen

des Musculus biceps brachii des Kaninchens, die durch die Reizung

des Ganglion cervicale inferius hervorgebracht werden, sich in ein-

zelnen Fallen bereits beim vOllig gesunden, intakten Tier zeigen.

Es stellte sich weiter heraus, dass der normale Biceps stets eine

bald mehr, bald minder grofse Zahl von veranderten Fasern ent-

halt. Es findet sich Wellung der Faser, Varikositat, ZerklOftung,

Zerfall in einzelne Schollen, Zerreifsung, Verwandlung in einen

Zellenstrang. Es treten Perioden starkerer und schwacherer Ver-

anderung der Fasern auf, und auf der HOhe der Erscheinung sehen

die Muskeln mitunter makroskopisch verandert aus. Verf. fasst die

ganze Erscheinung als regelmAfsigen Lebensvorgang auf. Er be-

stimmte bei gesunden Kaninchen sofort nach der TOdtung KOrper-

gewicht, Biceps- und Psoasgewicht. Dabei stellten sich in der Zeit

vom 28. Juli bis 8. September 3 Perioden von je ca. 14 Tagen

heraus, jede mit einem Gipfel und einer Periode des Ansteigens

und Abfallens. In deren Ansteigen nimrnt das Muskelgewicht
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rascher ale dae Kfirpergewicht zu, beim Abfall langsamer. In der

mittlereo Hauptperiode ruht das Wachatum dea Biceps fast ganz.

In den Perioden starker) Wachatums erscheinen Fasern mit leichterer

Verftnderuog im Muakel, vielleicht bedingt durcb Interpolation von

Bildungamaterial in der wachaenden Muakelfaaer. In der Periode

verlangaamten Wachatums treten starker ver&nderte, zu Grunde
gehende Faaern auf. Die atillen Perioden dea Wachatums aind der

st&rkeren Auabildung anderer Organe, vor aliens der Knochen ge-

widmet, deren Zug an den Sehnen dann wieder daa Muakelwacha-
tum anregt. Im Zuatand dea Wachstuma aber tritt bei jedem Organ
eine Verrainderung der Resistenz ein.

Die zweite Arbeit setzt die frfiheren dea Verfaaaera fiber

den Einfiusa dea Ganglion cervicale inferiua auf die Voluma- und
Gewichtsverh&ltnisse dee Biceps fort. Von 2 mfiglichat gleichen

Kaninchen wurde das eine durch Aether aofort getddtet, w&hrend
bei deni anderen daa Ganglion durch zehnmaligee Oeffnen und
Schliefsen einea konstanten Stromea in Intervallen von l

/ioo Minute
gereizt und daa Tier nach 24 Stunden durch Aether getfitet

wurde. Die Musculi biceps und paoae wurden in Bezug auf ihre

Gewichte verglichen. Die Reizung dea Ganglion bewirkte ateta be-

trichtliche Gewichtzunahme oder -Abnahme der Musculi bicipitea

und paoades, die bis zu 50 pCt. dea ursprfinglichen Gewichte
eteigen kann. Die Gewichtazunahme iat weder auf Blut oder

Lymphe, noch aufWasser zu beziehen; der Muakel hat an Muakel-
aubstanz zugenotnmen; er iat rascher ala normal gewachsen. Man
aieht daher auch die oben erwfthnten Ver&nderungen der Muakel-
fasern, die aich endlich makroakopisch in Einachmelzungen und Sub-
atanzverlusten bemerkbar machen. Reizung dea Ganglion bewirkt

aber nur in der Periode normalen atarken Muakel wachatums starke

Steigerung desselben, wfihrend der Periode von Stillatand dea

Wachatums aber eine Abnahme der Muskeln. Zu dieaer Zeit muss
das Ganglion das Wachatum anderer Organe anregen. Der eigent-

liche Mechaniamus der Einwirkung dea Ganglion auf den Waeha-
lumsvorgang iat una noch unbekannt; er iat jedenfalls sehr kom-
plizirt. Dasa die Verteilung dea Kalka dabei eine Rolle spielt,

achlielst Verf. aua der Beobachtung, dasa nach Reizung dea Gan-
glion weifse, harte Masaen in dem Muakel auftreten, die aua feinen

KalkkOrnern in den Muakelfaaern beatehen. M. Rothmans.

1) W. Bittner, Zur Radikaloperation der Inguinalhernien im Kindes-

alter. (Aua Prof. Batbr’s chir. Abteilung dea Kaiser Franz Josef-

Kinderapitals in Prag.) Arch. f. klin. Chir. XLX. S. 803. — 2) Th.
Kocher, Ueber die Erfolge der Radikaloperation freier Hernien
mittelst der Verlagerungsmethode. Arch. f. klin. Chir. L. S. 170.

i) Die vorliegende Arbeit berQckaichtigt alle im Titel genann-
ten, seit 1891 operirten Hernien, n&mlich 42 bei 38 Kindern, dar-

88 *
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unter 34 nicht incarcerirte bei 34 Pat. and 4 incarcerirte bei vier

Kindern. Von letzteren waren je 2 rechta- reap, linkaaeitig, von den
nicht eingeklemmten Hernien waren 14 rechta-, 16 links- und vier

doppelaeitig. Von den nicht eingeklemmten Hernien wurden 25 bei

23 Pat. dauernd geheilt, 1 recidivirte, bei 11, 9 Pat. betreffend, ist

das Ergebnis unbekannt und 1 atarb 3 Tage poet operat. ; von den
eingeklemmten Hernien atarb 1 24 Stunden nach der Operation,
die Qbrigen 3 wurden dauernd geheilt. Die meiaten Operirten
atanden in den beiden eraten Lebenajahren , dann aank ihre Zahl
der Zunahme dea Altera gem&fa bis zur Pubert&t. BezQglich dea

eraten Auftretena der Hernie wurde ein direktea Angeborensein rrur

5mal zugegeben, h&ufig aber das erate Eracheinen auf die frfiheaten

Lebenawochen zurfickgeffihrt. Erblichkeit wird in 2 Fallen er-

w&hnt. Cruralhernien bei Midchen wurden ebenaowenig vvie aog.

direkte BrOche bei Knaben beobachtet, eelten auch nur Labial*
hernien. Ala Begfinstigung der Bruchbildung fand sich Oilers eehr
grofaeWeite dea Leistenkanala. Derselbe war (fir 2 Finger durch-
g&ngig bei 7 Hernien, (Qr 1 bei 10 und (Or den kleinec Finger
bei 5 Brfichen. Meiat — in 22 F&llen — waren die Brfiche leicht

reponibel, in einem Fall beatanden aber Verwachaungen zwiachen
Bruchsack und Darm und in einem zweiten Falle inaerirte sich

das Coecum mit aeinem Mesocolon an der hinteren Bruchsack wand.
Verdickungen und Adh&aionen am Brucbaacke, im kindlichen Alter
fiberhaupt aelteo, fand aich nur bei 4, und zwar nicht immer alteren

Hernien. Einmal beatand eine feine Kommunikation mit einer

Hydrocele testis. Dfinndarm war in 16, Coecum in 6 und 1 Lipom
in 1 Hernie Inhalt, aufaerdem S. romanum und Netz in je einer

eingeklemmten Hernie. Daa Vaa deferens fand aich in der Regel
lateral- und mehr nach rfickwArta am Bruchsack und nur einmal
innen von diesem; es umwand in einem anderen Fall den Bruch-
sack spiralffirmig. Wegen seiner Zartheit verdient es grofse Be-
achtung, zumal da die Samenatranggef&fae meiat zerfaaert aind.

Einmal war der Hoden nur rudiment&r, wurde aber nicht exatir-

pirt, da er aich sp&ter noch entwickeln konnte. Hydrocele fand

aich in verechiedener Weiae 5mal ala Komplikation, aber auch ohne
eine aolche waren die kindlichen Hernien zuweilen transparent.

Die Hauptbehandlung kindlichen Hernien bildet daa Bruchband,
die Operation hat stets beatimmte Anzeichen, zu denen indeaaen

Verf. auch aolche aua aozialen Grfinden rechnet. In den eraten 12
F&llen wurde nach Czkbnt operirt, sp&ter eine besondere Kanalnaht
angewandt. Etwaige Hydrocelen wurden gleichfalls radikal operirt.

Von den beiden Todesf&llen kam der eine, eine nicht eingeklemmte
Hernie betreffend, auf Pneumonie bei achon beatehender alterer

Tuberkulose, in dem eine incarcerirte Hernie betreffenden Falle

wurde das Kind achon somnolent eingebracht und atarb nach 24

Stunden.

2) Unter Bezugnahme auf die von Bbbbsowsky verfiffentliohte
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Statistik seiner Bruchoperationen beschreibt Verf. in KOrze die

neueste Modifikation seiner Operation, die von Bkbksowskt ale dritte

Methode bezeichnete , laterale Verlage rungsraethode*. Die-

selbe beeteht darin, dass man durch Schnitt ilber der ganzen L&nge
des Leistenkanals und lateralwftrts etwas Ober denselben hinaus die

Fascie der M. obi. abd. ext. freilegt und unter Spaltung des Cre-
master und der Fascia infundibiliformis den Bruchsack sehr exakt
von den Gebilden des Samenstranges lOst und isolirt. Lateralwftrts

von der Stelle des hinteren Leistenringes wird hierauf in die Fascia

obi. ext. eine kleine Oeffnung gemacht und unter dem Schutze des

in den Leietenkanal eingefOhrten Fingers eine gebogene Kornzange
durch den Leistenkanal zurfick- und energisch zu der kleinen Oeff-

nung in der Fasc. obi. ext. herausgezogen. Der Bruchsack wird

jetzt nicht, wie es frOher geschah, medianwftrts auf die vordere

Leistenkanal wand gelegt, sondern ohne jede Torsion lateralwftrts

auf die Aufsenflftche der Fascia obi ext. Ober den lateralen Teil

des Lig. Pouparti angelegt, hier mit 3 Nfthten befestigt und dann
abgeschnitten. Wichtig ist es daher, mit einer Naht das durch die

Bauch wand durchtretende Stock des Brucbsackhalses zu umgehen
und sammt der Durchtrittsstelle zusammenzuschnOren. Den Schluss

der Operation bildet, wie bei der frOheren Methode Kochkb’s, die

Verengerung des Leistenkanals mitteist tiefer Kanalnfthte, wobei

der Samenstrang durch krftftiges Herabziehen und Kontrolle mit

dem Finger geschfttzt wird. — Nach Bkbbsowskv heilten von 29
nach dieser neuen Methode operirten Fallen 27, bei 2 trat Eiterung

ein, doch wird selbst beim Misslingen der Operation infolge letzterer

kein Schaden angerichtet. P. Giiterbock.

C. Hess, Arbeiten aus dem Gebiete der Accommodationslehre.
II. Ueber das Vorkommen partieller Ciliarmuskelcontraction zum
Ausgleicbe von Linsenastigmatismus. v. Qraefe’s Arohiv f. Ophthalm.

XLII. 2. S. 80.

Die Resultate von Hess sind folgende: Das Vorkommen einer

partiellen Contraction der Ciliarmuskeln ist durch die bisher bekannt

gewordenen Angaben verschiedener Forscher nicht erwiesen, da

mehrere Fehlerquellen nicht berQcksichtigt sind. Von diesen sind die

wichtigsten, dass meistens die Lesbarkeit einer Druckschrift fftlsch-

lich als Besveis fOr die genaue Einstellung des Auges auf diese an-

gesehen wird, w&hrend sie doch unter Umstftnden noch mit be-

tr&chtlichen Zerstreuungskreisen gelesen werden kann Auch die

Vernachlftssigung des Pupillenspieles und des Wechsels der Lid-

spaltenweite hat zu merklichen Fehlern gefQhrt. Die von H. unter-

suchten Astigmatiker und die kQnstlich astigmatisch gemachten
Emmetropen stellten zum Zweck deutlichsten Sehens beim Lesen
stets auffallend genau auf den Breonkreis ein. Die Verzerrung der
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Buchataben war hier verachwindend, der mittlere dioptrische Fehler,

in it welchem ihre einzelnen Teile gesehen wurden, am kleinsten,

die Leabarkeit der Schrift am grOfsten. Die herrschende Aneicht,
dass die Aatigmatiker immer auf eine Brennlinie einatellen rodaaten,

ist damit wiederlegt. Bei keioer der von H. unterauchten emme-
tropiachen und aatigmatiachen 23 Personen, unter welchen ReprAsen-
tanten aller wicbtigeren Refractioosanomalien aich fanden, liefa aich

eine nennenswerte Contraction dea Ciliarmuskels naehweisen, trotz-

dem gQnatigere Verauchabedingungen zu ihrer Entwickelung ge-

schaffen waren, ala dies biaher bei den hierauf gerichteten Unter-
eucbungen geachehen war. Horstmann.

Schilltzke, Zur topographiechen Anatomie des Ohrea in Rtlckaicht

auf die SchAdelform. Arob. f. Ohrenbeilk. XL. S. 252.

Verf. unterzieht in der vorliegenden Arbeit die Untersuchungen
von KOknkb, Randall und Gabnaut einer kritiachen Beaprechung
und giebt die Hauptreaultate, zu denen diese Autoren gekommen
eind, unter gleicbzeitiger Ber&ckaichtigung der von ihm aelbat an-

geatellten Untersuchungen im Folgenden wieder: I. Ala Orien-
tirungapunkte fOr die ErOffnung dea Antrum mastoid, sind 1. oberer

Rand dea Porus acuatic ext.; 2. Spina eupra meatum; 3. Linea
temporalis fftr gleichwichtig anzuseben und die jedem von diesen

drei Punkten anhaftenden Mangel durch die beiden anderen zu er-

ganzen* II. FOr die nsogenanDten gefkhrlichen SchlAfenbeine* iat

in der SoliAdelform kein Merkmal zu finden, da aich aua den Unter-
auohungen ergeben hat, dass der Stand der mittleren Schftdelgrube

und daa Vordringen des Sinus nach vorn und aufsen keine Be-
ziehung zum anthropologiachen Typus hat. Auch sind dement-
aprechend die Schlaaee, welche Koknkr fQr die Indikationastellung

aua demaelben ziehen will, ala unrichtig zu bezeichnen. III. Sicher

festgeatellt wurde, daas der Boden der mittleren Schadelgrube auf

beiden Seiten nicht immer gleich hoch ateht. Ob die linke Schadel-

grube haufiger niedriger ateht ala die rechte, wie von zwei Be-

obacbtern angegeben wird, eracheint noch nicht ganz aicher, da die

Durchachnittadifferenz recht klein war. Geaichert dagegen acheint

die Thatsache und wird auch von alien Beobachtern beatAtigt, daas

der Sinus rechta durchachnittlich tiefer in den KnocheD eindringt

und hAufiger die „aogenannte gefahrliche Form" zeigt ala links;

es kann aich deahalb der Praktiker in aeinen ErwAgungeu betrefis

Operationaverfahren und Indikationastellung ruhig von ihr leiten

laaaen. IV. Alle aonatigen Merkmale, z. B. die Form und Be-

schaffenheit dea Warzenfortaatzea, aind vorlaufig ala wenig aicher

zur Erkennung der „sogenannten gefkhrlichen SchlAfenbeine" zu

bezeichnen. Scbwabach.
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Piorkowski, Ueber die Differenzirung von Bacterium coli com-
mune und Bacillus typhi abdomin. auf Harnnfthrsubstraten. Central-

blatt f. Bacteriologie und Parasitenkunde. Abteil. 1. XIX. No. 18/19.

Die von P. verwandten N&hrbOden wurden derart hergestellt,

dass 100,0 ccm frisch gelassener Urin mit 0,5 g Pepton versetzt

und daraut' 15 Minuten im strOmenden Dampf gehalten wurden.

Nach Losung des Peptona wurde filtrirt und die so erhaltene

„Harnbouillon“ einer zweit&gigen fraktionirten Sterilisation von

je 15 Minuten unterworfen. Aus der als Grundsubstanz dienenden

Harnbouillon wurde „Haihgelatine“ durch ZufOgung von 10 bis

12 pCt. Gelatine, „Harnagar“ durch AuflOsung von 2 pCt. Agar-

Agar gewonnen.

Kam nun Bact. coli in derartig bereiteter Harngelatine zur

Aussaat, dann vollzog sich das Wachetum annShernd analog dem
auf Normalgelatine. Die Typhusbacillen dagegen entwickelten sich

nur sehr langsam, so daBS sie erst nach 4— 5 Tagen einen Durch-

messer von 2—2,5 mm erreichten. Bei mikroskopischer Betrach-

tung prftsentirten sich die tiefgelegenen Typhuskolonien als wasser-

hell, rund, fein granulirt. Ihr Rand zeigte sich fein gekerbt. Hatte

sich an einzelnen Kolonien Oberflftchenwachstum ausgebildet, dann

erschien der Rasen im Gegensatz zu dem des Bact. coli zart, hauch-

artig und von schmaleo, tiefen Buchten durchsetzt. Auf Harnagar

blieb das Wachstum des Typhusbacillus gleichfalls hinter demjenigen

des Bacterium coli zurQck. Kutsoher (Marburg).

Basse, Experimentelle Untersuchungen fiber Saccharomycosis. Vir-

chow’s Archiv. Bd. 144. H. 2. S. 360—372.

Nachdem Verf. Einwftoden, welche von Dr. L. Rabinowitsch

gegen seine Arbeit ,,Qber Saccharomycosis hominis“ erhoben worden
siud, entgegengetreten ist, teiit er die Resultate von weiteren Ex-
perimenten mit, welche er mit den isolirten pathogenen Hefen an

weil’sen Mftusen vorgenommen hatte.

Obwohl die Kulturen bereits 17 Monate kfinstlich fortgezfichtet

waren und zeitweise Impfungen mit Kulturen vorgenommen wur-

den, die durch Abimpfung von 15 Monate alten, vollstftndig eioge-

trockneten Kulturen gewonnen waren, wurde durch die Infektionen

mit den pathogenen Hefen bei weifsen Mftusen stets der Tod her-

beigeffihrt, und zwar starben die inficirten M&use in einem Zeitraum

von 17— 33 Tagen, wfthrend sie bei frfiheren Versuchen nach 4— 10

Tagen eingingen.

Infolge der Infektion mit den Hefen traten umfangreiche ana-

tomische Verftnderuogen in den Organen auf, meist waren es nekro-

biotische Prozesse. Durch die Einlagerung masaenhafter Hefen

kOnnen geschwulstartige VergrOfseruDgen der befallenen Organe her-

vorgerufen werden, welche jedoch lediglich Folge der Anbftufung

der Hefen sind und nicht auf Wucherung von Organclementen be-
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ruhen. Die reaktive EntzOndung vou Seiten dea Gewebea is t uberall
aehr geriog.

Morphologiach verhalten aich die Hefen in den verschiedenen
Organen aehr verachieden: wihrend ineist grOfaere und kleinere
Organisnien nebeneioander vorkommeo und dieae von einer mehr
oder minder breiten Kapael umgeben eind, fehlt bei denen im Ge-
hirn die Kapsel fast ganz, oder iat bei einzelnen wenigen Organis-
men nur eben schwach angedeutet und haben die Hefen alle eine
gleichmifaige mittlere GrOtse; in der Lunge andereraeite finden sich

neben ganz kleinen und mittelgrofsen Exemplnren, die, wie auch
sonst, von einer Kapael umgeben Bind, ganz aufaergewdhnlich grofee
Hefezellen mil einer unverhiltniamifsig breiten Kapael. Gleichwohl
zeigt die Kultur und das Tierexperiment, dase alle diese morpho-
logisch so verechiedenen Elemente nur verschiedene Erscheinungs-
formen eines und desaelben Mikroorganiamua eind, woraua man
wieder erkennt, wie wenig allein auf Aussehen derartiger im Ge-
webe liegender Parasiten gegeben werden darf. U. BisohofT.

1) A. R. von Weisntayr, Tuberkuloae bei Herzfehlern. Wiener
klin. Wochenschr. 1896, No. 8 und 9. — 2) Joh. Otto, Dae Aua-
achlielaungaverhiltnis zwiachen Herzklappenfehlern und Lungen-
sch windeucht. Virchow’s Archiv. Bd. 144. H. 1.

Nach Rokitansky begrQnden Herzklappenfehler (reap die durch
dieeelben verursachte Venoeitit und Cyanose) eine eminente Im-
munitit gegen Tuberkuloae. Ala beaondere immuniairend wurde
von Tkacbk und Anderen die Stenose dee linken venOsen Ostiums
bezeichnet. v. W. verOffentlicht nun aua der SchrOtter’achen Klinik

6 Fille von {Combination einea Klappenfehlera mit Lungentuber-
kuloee; bei den in Rede atehende Herzleiden handelte ea aich 2 mat
urn Inauff valvuli mitral, mit Stenoa. oatii ven. sin., 2mal um In-

auff. valv. mitral, et Aortae, 2mal um Inauff. valv. Aortae. Trotz
der angefohrten Fille glaubt Verf., daas der RoKiTANBKT’ache Satz

noch immer gOltig iat: eineraeita bilden jene 6 Fille einen ver-

schwindend kleinen Teil der auf der Klinik beobachteten Tuber-
kuloaen und Herzkrankheiten, andereraeita apricht der in 3 jener

Fille konatatirte entachieden chroniache Verlauf der Tuberkuloae
fftr eine gDnstige Beeinfluaaung der letzteren durch das Herzleiden.

2) O. hat daa Material der ZOricher Klinik (Eichhobst) aua

den Jahren 1884— 1895 bearbeitet. Von vorn herein betont aie,

daas fOr die Pulmonalatenoae die Kombination mit Lungenachwind-
a«cht fast ala Regel gelte. Daa fOr linkaaeitige Herzklappenfehler

behauptete Ausachliefaungaverhiltnia gegen Tuberkuloae iat nur in

dem Sinne zu veratehen, daaa zu primirer Herzkrankheit keine

Tuberkuloae hinzutreten soil; wohl kOnnen aich aber bei Tuber-
kulSaen nachtriglich Endocarditiden entwickeln, wenngleich letztere

meiat so geringfOgig eind, daas aie zwar ein anatomiaches, aber kein
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klinisches Interesse bieten. Unter 48 Mftnnern mil linksseitigen

Herzfelilern vermochte Verf. in keinem einzigen Falle das Auftreien

von Tuberkulose nachzuweiaen; unter 63 analogen Fallen bei Frauen

wurde dagegen 4 mal Tuberkulose festgestellt, doch fast keiner dieser

Fille iat — wie Verf. im Einzelnen anffthrt — ala nbsolut be-

weisend anzusehen. Verf. halt also den von Rukktanskv auage-

sprochenen Satz fOr zu Recht bestehend, bei genauer Untersuchung

der AusnahmefAlle wird man meistens finden, dass entweder die

Ausbildung dea Herzfehlera nicht betrachtlich oder daae der

Organismua von schadigenden und achwAchenden Moinenten, die

den Herzmuskel insufficient machten, getroffen war. Perl.

1) H. Rieken, Ueber Lumbalpunktion. Deotsobes Arobiv fiir klin.

Med. 1895. LVI. H. l u. 2. — 2) P. FUrbringer, PlOtzliche Todes-
falle nach Lumbalpunction. Centralbl. f. inn. Med 1896, No. 1.

1) R. giebt zunSchst eine Ueberaicht fiber 34 aeit 1891 in der

Kieler medizinischen Klinik beobachtete Falle von Lumbalpunktion.
In 7 Fallen lag einfache acute entzQndliche Meningitis vor, in 6

tuberkulflse Meningitis; die Obrigen Falle sind chronische (Hydro-
cephalus, Meningitis serosa, Hirntumor und andere Aflfektionen).

Erfolgloa blieb die Punktion in den 6 Fallen tuberkuIOaer Menin-
gitis. Bei der Meningitis serosa chronica und dein Hydrocephalus
wurde ein dauernder Erfolg nicht erreicht. Auch in den 6 Fallen

von Hirntumor trat nur einmal ein vorObergehender Erfolg ein. —
Die DruckhOhe zeigte in alien Fallen sowohl wie in den einzelnen

Fallen zu verschiedenen Zeiten ganz erhebliche Schwankungen. Die

entleerte Menge betrug 3— 63 com. Die FlOssigkeit war stets

serOs, in einigen Fallen leicht blulig. FArbung auf Bacillen blieb

negativ. Der Eiweifsgehalt stellte sich am liOchsten bei den tuber-

kulOsen Krankheitsfallen und einigen als Hirntumoren diagnosticirten

Fallen; es bleibt unentschieden, ob venOae Stauung oder begleitende

Meningitis die Ursache dea hohen Eiweilagehaltes abgiebt. Bei

akuter Transsudation ist der normal 0,5— 1 pro roille betragende

Eiweifsgehalt fiber 1 und 2 pro mille. Mit der Lumbalpunktion
ist stets eine Druckbestimmung zu verbinden, 40—60 mm dGrfte

der normale Druck im Lumbalteil bei horizontaler Seitenlage be-

tragen. Malsige Druckateigerung bei achweren Druckerscheinungen
ltsst auf eine akute, stark erhOhter Druck mit geringen Druck-
symptomen aul chronische Erkrankung schliel'sen. Nie konnte eitrige

FlQsaigkeit entleert werden; zellige Elemente bildeten bei akuten

EntzOndungsprozessen oft erst am nAchsten Tage einen zarten

Bodensatz oder ein Oerinnael. Wie Qcinckk, Hkcbnbb, A. Fhankri.

hebt R. den therapeutischen Wert der Lumbalpunktion hervor,

wenn der Erfolg oft auch nur ein vorObergehender sei; er liegt

hauptsAchlich in der Entlastung der CerebrospinalhOhle von dem
Druck und der dadurch hervorgerufenen AnSmiairung und Funktions-
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stQrung. Die Technik wird in dera letzien Abschnitt ausfQhrlich
besprochen.

2) F. berichtet Qber 4 Falle (3 eigene und 1 von Lichthkim)
von Hirnturoor, in denen wenige Stunden oder Tage nach der Lum-
balpunktion ziemlich plOtzlich der Tod eintrat. Von 5 Fallen von
Hirntumor, bei denen die Lumbalpunktion vorgenommen wurde,
starben bei F. nicbt weniger als 3 unerwartet in 6— 40 Stunden.
Meistens folgte der Steigerung der Kopfschmerzen wAhrend bezw.
unmittelbar nach der Punktion ein deutlicher Nachlaaa. bis die Be-
schwerden mit erneuter Heftigkeit wiederkehren und mil dem
plOtzlichen Exitus abachliefaen. Dieaer scheint mit der Punktion in

ursAchlichem Zuaammenhang zu stehen. Fine Aspiration des Liquor
cerebrospinal^ (Quinckk) kann nicht die Ursache sein, da in drei
Fallen eine Spritze oder Aspirationsvorrichtung gar nicht in An wen-
dung kam. In 3 von den letal verlaufenen Fallen handelte ee sich

urn KleinhirngeschwQlste reap, einen Tumor am Boden der Rauten-
grube; in alien 3 Fallen erwies die Sektion eine bedeutende Er-
weiterung der Seitenventrikel und nur aehr wenig FlQssigkeit in

den Subarachnoidal- und Subduralraumen des RQckenmarks ini Ver-
gleich zu den grotsen Mengen in den HirnhOhlen, was auf eine
geringe Neigung der Regeneration des RQckenmarkefluidums bei

Kleinhirntumoren nach Lumbalpunktion hindeutet. Die Stadblmann-
HiascHRRRo’sche Theorie, dass durch das Ablassen der spinalen

FlQssigkeit und durch die bedeutende Druckschwankung das Ge-
hirn gleichsam an die Dura bezw. SchAdelkapsel angesogen und
gegen die unnachgiebigen RAnder des Hinterhauptloches angepresst
werde, genQgt nicht zur ErklArung; vielmehr muss man Ernahrungs-
stOrungen lebenswichtiger Centren am Boden der Rautengrube an-

nehmen, die eben durch jene Vorg4nge erzeugt werden; diese

Centren werden vielleicht durch die Ueberlast des Gehirns und die

fehlende Neigung zum FlQssigkeitsausgleich in ihrer Ernahrung be-

eintrAchtigt. Jedenfalls warnt F. vor der Lumbalpunktion bei Hirn-
tumoren und insbesondere bei denen dee Kleinhirns. Vielleicht ist

ein wiederholtes Ablassen der FlQssigkeit in kleineren Einzelmengen
eher von Erfolg begleitet. (Vgl. Bkhnharut, HirngeschwQlste. Berlin

1881. S. 250.) S. Kalischer.

M. Kuznitzky, Ein Fall von Acanthosis nigricans (Dystrophic

papillaire et pigmentaire). Aus der Klinik des Prof. Wolff in

Strassburg. Aroh. f. Dermat. n. Syph. XXXV. S. 3.

Die seltene Affektion, von der bisher 9 Falle beschrieben worden
sind, aufsert sich darin, dass an gewissen KQrperpartien die Haut
rauh, verdickt und auffallend dunkel, bis zu schwarzlich violetten

TOnen, pigmentirt erscheint. Die Papillenleisten treten starker, oft

wulstfQrmig, tiefe Rinnen zwischen sich lassend, hervor, etellenweise

ist die erkrankte Haut mit papiliaren Excrescenzen und selbst grOsse-

ren, gestielten AuswQchsen besetzt. Besonders bemerkeoswert aber
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iet, dass sich die Kraokheit iramer (soweit eine Sektion dies fest-

zustellen erlaubte) zu Karzinomen der Baucheingeweide hiozugesellt

hatte. — Der vom Verf. mitgeteilte Fall betraf eioe 41jahr. Frau,

die an Krebs der einen BruetdrOse, der Leber und anderer Organe
litt. Die Hautver&nderungen waren bei ihr, wie gewfihnlich, vor-

zugaweise an den Lidern, den Augen- und Mundwinkeln, am Halse,

in den AchselhOhlen, auf und zwiscben den Brfisten, am Bauch, an

der Vulva, der Inneoflflche der Oberschenkel, an Hflnden und Ffissen

lokalisirt. Die histologiscbe Unterauchung ergab- kleinzellige Infil-

tration dee Koriums und reichliche Aneammlung von Mastzellen,

welche letztere im Pappill&rteil eine gestreckte, amdboide Form
zeigten. Gefafse ohne Anoraalie. Die Papillen hflchst unregelm&fsig

gestaltet. Bedeutende Anh&ufung von Pigment in der Pars reticulaire

papillaris und in den Cylinderzellen der Epidermis. Die hypertro-

phiscbe Stuhlzellenschicht schickte massive, oft konzentrisch gericbtete

Hornkugeln einschliefsende Epithelbalken in das Korium hinab. In

vielen ihrer Zellen zeigten sich die Kerne durch Einlagerung einer

glasigen Substanz verftndert. Mikroorganismen waren nicht nachzu-

weisen. — Die Krankheit hat klinisch, namentlich bezOglich ihrer

Lokalisation, eine gewisse Aehnlichkeit mit der Darier’schen Der-

matose, doch fehlen ihr deren Papeln und Krusten. H. Muller.

A. Dflhrssen, Ueber die operative Heilung der mobilen und fixirten

Retroflexio uteri auf vaginalem Wege an der Hand von 207 eigenen

Operationsf&llen, mit besonderer BerQcksichtigung der Dauererfolge.

Arch. f. Gyn. Bd. 47. S. 284.

In dem ersten Teil der Arbeit ftlhrt D. zun&chst die 149 Falle

genau auf, in denen 203 vollendete Vaginofixationeo ausgefOhrt wurden
und geht dann zur Besprechung derselben fiber. Er beschreibt recht

ausffihrlich die Technik seiner Operationsmethode. In den meiBten

Fallen ffihrte er dieselbe so aus, doss er nach Herabziehen der

Portio einen Querschnitt im vorderen Scheidengewfilbe inachte,

die Plica vesico-uterina erfiffnete und dieselbe mit dem Scheiden-

wundrad durch Catgutnahte vereinigte. Dann wurde der Uterus-

kfirper durch einige provisorische Ligatureo durch die Oeffnung des

Peritoneums herabgezogen, etwaige Verwachsungen getrennt, Er-

fififnung grfisserer Follikel etc. vorgenommen und schliefslich 2 bis

3 Silkwormnahte in sagiltaler Richtuog durch die gaoze Vaginal wand,

durch das mit ihr vereinigte Peritoneum und den Uterus gelegt.

Darauf wurde der Uterus und Anhange reponirt und es folgt die

KnOpfung der Silkwormnahte. — Er hatte 0,5 pCt. Mortalitat bei

dieser Operation und 83 pCt. Heilerfolge, soweit die Falle sich

wieder vorstellten. — Er bespricht dann noch die Ursachen der

Recidive und der Verhfitung derselben. W. Schdlein,
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G. Hoppc-Seyler, Zur Verwendung der colorimetrischen Doppel-
pipette von F. Hopfk-Sbtlkb zur klinigchen Blutuoterauchung.
Zeitscbr. f. physiol. Chem. XXI. S. 4G1.

Verb beschreibt genau dal tod ibm gettbte Verfshren bei der Anwendung des
in der Deberecbrift genannten Apparatei ood teilt die Retaliate der tod ibm und
Rbllkb an 2 Gesnnden nnd 24 Perionen mil rerschiedeneo Erkranknngen angestellten
Ontersuchungen mit. Gegenfiber der normalen Zahl tod 14 pCt. Htmoglobin ergaben
aich Vermindernngen bit auf 5 pCt. bei Anlmiichen, ja bit anf 8,7 pCt. Im Ver
gleicb mil dem Fleiechl'sehen Hlmometer und Gowers’ Hlmogloblinometer giebt die
colorimetriiche Methode etwae bfibere Zablen, welcbe ale die ricbtigeo anzusehen aind.

E. SalkowakL

R. v. Jaksch, Beitrag zur Kenotnis der Uricacidftmie der Nephri-
tiker. Centralbl. f. innore Med. 1896, No. 21.

Eine frflbere Angabe dee Verb, wonacb 1m Blute tod Nepbritikern lich blufig
BarnsSare Codec tollte, war tod anderer Seite beitritten worden. Verb bat daber
an 8 Nepbritikern weitere Unteriocbungen aDgeiteilt und kann seine frUheren Ad-
gaben beetltigen Alle seine Erfahmogen zuiammenfasiend, land Verb in 88,88 pCt.
•Her Fftlle tod Nephritis Harnslure. a. Loewy.

B. Sohifndorff, Ueber den Einfluss der SchilddrOse auf den Stoff-

wecheel. Vorlftufige Mitleilung. Pfluger’s Arohiv. d. 63. H. 7—8.
Die bisber ilber dieee Frege rorliegenden reiatir kundauernden Versnchn am

Menscben erglnzt Verb durch einen fiber ltngere Zeit sich erstreekenden Verench
am Bnnde Ee (and tiob die aucb am Menscben konstatirte Tbatsaobe, daas der
Eiweifsterfall aelbst bei einer ibrem calorischen Wert naeb ansreiobenden Nahrung
durcb ScbiiddrQsenTerffitterang ansteigt. Sein Hand verior in cs. 8 Wocben bei tlg-

lieb 20 Tabietten 80,6 gN, d. b. ucgeflhr 1 kg Fleisob. A. Loewy.

D. Hansemaiui, Ueber „Endotheliome“. Deutsche med. Woohensohr.

1896, No. 4.

Onter Endotbel rersteht man jetit die Epithelien der Geflfse nnd der Lymph-
spaiten, gro(se protoplaamatisehe Zellen der Bindesnbstansreibe, die tod der Randzone
der Keimscbeibe abstammen und ungeflhr Virchow’s epitbelioiden Zellen entaprechen.

Aber nicht alle tod dieten Zellen stammenden Geichwfiltte warden Endotheliome ge-

nannt Ausgescblossen sind die Infektionsgesebwfilste und die Angioma. Ale Endo-
theliome werden zuntohst Tumoren mit alTeollrem Ban. die sieb aus dem Binde-
gewebe eotwlckeln, bezeicbnet, dann den Sarkomen nahestebende Gesohwfilste und ein

Teil der als Carcinoma sarcomatodes beschriebenen Gescbwfilste. Dann kommen Tu-

moren mit mkcbtig entwickelten, besonders rerSndertem Stroma. Cylindroma, Myxo-
sarkome, Cbondrome, efnzelne Formen del 8kirrbne. Endlich giebt es den Adenomen
Ibnliche Tumoren mit alreoltrer Struktur, sptrlicbem Stroma nnd einsebiebtigem

kubiscbem oder eylindritobem Epitbel. Sie geben durcb Abschnfirang aus Aogiomen
herror

Was das klinisehe Verbalten der endothelialen Gescbwfilste betrifTt, so blit Verb

einen grofsen Teil derselben (Or sebr bfisartig; nnr die suletzt genannten sind im All-

gemeinen gutartig

Das Wort ..Endothelioro* ist unnStig und wird am beaten gestricben. Die

endothelialen Tumoren sind einzuteilen in:
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1. Carcinoma endothelial*.

2. Sarcoma tadotheliale.

3. Carcinoma earcomatodes endothelial*.

4 Eodotbeliale Tnmoren mit speiifischer Eotwicklung dee Stromas: a) Cjrlin-

drom oder Sipbonom, b) Myiom, c) Cbondrom, d) Skirrbue, e) Hisobformen mit

[Jebergaog in Sarkom oder Carcinom.

6. Adenoma endothelial*. M. Rothmann.

F. Tauszk, Himatologische Untersuchungen an hungernden Men-
schen. Wiener klin. Rnndschau 1896, No. 18.

Die bei Gelegcnheit dee BOtlgigen freiwilligen Hungeroe 0. Socci's in Buda-
pest angestellten Blntuntersnchongen xeigten Ad fangs eioe leichte Verminderoog,

iplter eine gerioge Vermehrong der roten BlntkSrperchen. Die weifsen BlutkSrperehen

m Allgemeineo nebmen ab; dies* Vermindernng gesehah lediglich auf Koslen der

monoooclelren Zelleo, w&hrend die eosinophilen und die polynoklelren eicb vermehr-

len. Oia Alkaleacene dee Blntea eank. u. Rothmann.

Koch, Zur Operation dee Mastdarmkrebses Munch, med. Wochenschr.

1895, No. 6 a. 7.

Bei 5 in extenso mitgeteilten, nacb r. Baeonaas in den letxten 2 Jahreo torn

Terf. operirten Fallen in die Versorgung det Darmes beroerkenswert. Nacb Tam-
ponade der WandbOhle wird dort, wo der Schliefsmuskel mit entfernt worden, das

central* Darmstttck ao einen Wandrand dorcb Nlbte fixirt. In 2 Fallen wnrde der

Analteil nach binten gespalten and dann da* eantrale DarmstUck mit ihm vernkht,

and xwar in ainem Falle mit nacbtrigliober Spbincterenplastik ; in einem Fall wurde
oecb Rum der After ganx offen gelassen nnd nur die rorderen xwei Drittel der

beiden Darmenden miteinander reinaht. In dem Fall mit nachtrAglicber Sphiocteren-

plastik wnrde ein leidliches fnnktionellea Reaultet ersielt. p.uaterbock.

A. Wilson, The mechanism of death under chloroform. Lancet 1895,

Not. 17, p. 1 147.

Anf Qrond von 6 selbat beobachteteo, nlher mitgeteilten einschltgigen Fallen

ooterscheidet W. xwal Formen dee Cbloroformtodei. Bei der ersten bendelt es sich

om allmthliche Atemllbmung, nnd tritt der Tod allmSbllcb eio, so dass man bin-

nicbend gewarnt its und bei richtiger Behandlung die Aussichten auf Genesuug gut
lind. Bei der xwelten Form det Chlorformtodea betteht primtre StOrnog des Kreis-

Was. Dieeelbe tritt plstalich auf, der Pule giebt das erst* Anxeiohen der Gefahr,
tie Atembeweguogen dauern fort, nachdem der Puls unfiiblber geworden. und tOd-

licbtr Ansgtng let die Regel. Die Mebrxabl der UnglQeksfAlle mit Chloroform ge-

btrt hierher. Zorn Scblose polemisirt Verf. gegen die Ansicbt der Hyderabed-Chloro-

formkommiiiion. p. oatorboek.

h. Hansemann, Ueber eine hlufig bei Syphilis vorkommende
Verftnderung an der Epiglottis. Berliner klin. Woohenachr. 1896,

No. 11.

Ea kommt nleht eelten tor, dess die Narbenbildnng am Zungengrunde eicb auf
du Ug. gloeao eplgl. med. forleetxt und bit an den obtrtn Rand dersalben sich er-
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streckt Dann *ifd der obere Rand nach vorne umgebogen
;

im ertten Stadium iit

die Umbiegnng oar gering; splterhin kann ei to eioer voltkommenen Verwachsung
der umgebogeoen Partie kommen. Die Epiglottis encheint dann rerkOrzt. Unter 42
brauchbareo Fallen war die Epiglottis in 25 anteflektirt; obne andere Ersctaeinungeo

eon Lnei bat Verf. 5 mat die Antefieiio gefonden. «o daai dieee Affektion, wenn auch
nicht alt eindeutig aypbilitiaeb, docb in Qemeioschaft tail anderen Erzcbeinnngen den
Verdacbt anf dieie Erkrankungen stutzen kano. w. Lubllntkt.

Renou, Dee variations de la couleur dea spores d’aspergillus fumi-

gatus. Comptes rend, des sceances de la sooietd de biologie. X. aerie, tome 3.

(1896, No. 9.)

Vert, bat Aipergilloi fumigatu anf einem eon 8ieoueiui> angegebenen Nibr-
boden (Mallote 8,7 g, Pepton 0,75 g, Waiter 100 g) gezilchtet. Alt er das ROhrehen,
on dai Anitrocbnen in vermeidsn, nacbdem er ei bescbickt hatte, zuscbmoU, ent-

wickeiten lich statt der gewfihnlicben griinen gelbliche Sporen. Dietea kommt ru

Stand* on ter Luftabicblust nod lingerem Verweilen bei 87 0 C. Dabei Ut die patho-

gen* Wirknng niebt ecrringert: Kaninchen, weicha an einem Tag* n>it gelblicben

Sporen nnd gewfibnlichen griinen Sporen geimpft waren, slarben an demielben Tage.

Warden ingetcbmoliene RObrchen bei niederer Temperator aofbewabrt odar bai

87’ ohne Luftabicblms, so tritt die Verflrbnng der Sporen niebt auf, ja wenn die

Rdhrehen mit gelblicben Sporen geSffoet nnd nor mit Watte reratopft werden, to

werden die gelblicben Sporen nach Verlant eon 6 Tagen wieder griin. H. Bischotr

Seifert, Ueber Nosophen. Wiener klin. Woohenschr. 1895, No. 12.

Dai Noiophen, Tetrajodphenolphtalein, wird dnrch Eiowirkung eon Jod auf

Ldiongen eon Phenoipbtalein erhalten. Ei itellt ein ichwach gelb geflrbtei Pulear

mit einem Jodgehalt eon ca. 60 pCt. dar, welchei gerucb- und gescbmackloi iit. iicb

in Waiter und Sturen gar nicht, in Alkobol icbwer, in Aether nnd Chloroform ieicht

lost Seine ianre Natur befahigt den Kbrper, besttndige Salte tu bilden, to ein

blauei Natriumialz, ein Wiimuth-, ein Queckiiiberuli etc. El iit eollkommen un-

giftig, Jodabipaltung findet im Organiimm niebt itatt; weder bei lubkntaner, nocb
bei incerlicher Eingabe I list iicb Jod im Uric nacbweiten. Es besitzt, wie Kbon
frQher nacbgewieieo wurde, bereorragende bactericide Eigemchaften. S. wandte dai

Noiophen bauptifcblieh bei Erkrankongtn der Nate an, in einzelnen Fallen bei

eeoeriichen Erkrankungen ; die erzielten Reiultate waren recht znfriedeniteliend. Verf.

faut seine Erfabrungen darin susammen, dau sicb das Nosophen miner baktericiden

nnd austrocknenden Eigenscbaften wegen znr Bebandlnng der akuten nod cbroniichen.

mit ilbermlftiger Sekration einhergebenden Erkrankungen der Nasenschleimbant vor-

zQglieb eignet; ebenso zur Nacbbebandiung nacb Aetzungen and operalisan Eingriffan

in der Nase, wobei noeh alt betonderer Vorzug die Gerueblozigkeit and die leichte

Zeritlabbarkeit berrorzuheben ist. Zweckmtfsige Verweuduog findet Nosophen aneb

bei der Balanoposthitis nnd bai Ulcm moile, bai letztaram aber nor dann, wenn gegen

Sekretretention Vortorge getroffen wird. K. Knathai.

Remoucbamps, Over een vorm van amoeba tnalariae in Zeeland.

Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1893. II. No. 24.

Im fieberfraian Stadium der Malaria trifTt man im Blnte die gntentwickeiten

Paraaiten, runde KOrpir mit Pigment and melsteas eiaer Vacuole, welehe wegec der
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bestSndigen amflboiden Bewegungeo des Tieres gewShnlich eifarmige Gestalt bat. Die

grSfsten Parasiten fallen die roteo Blutsellen beioabe gSnslicb an. R. Ut der An-
aicbt, dan die Paraalten innerbalb der BlutkSrpercben liegen. In der N#he dee

Fieberanfalls rerteilt aich dan Protoplasma in etwa 12 kleine kugelfOrmige Kilrper,

wAhrend aicb das Pigment in der Mitte dos eingescbnUrten Protoplasmas anbluft,

corps en rosace (Lav»«»h). Hat der Fieberanfall begonneo, so ist die Teilung des

Protoplasmas Tollendet, jeder Tail Ut zn einer Jnngen Amfibe geworden, die in Hlnf-

chen zusammenliegen oder eerstreot sind and sicb so scbnell in der Blatbahn be-

wegen, dass tie wobl mit einem Bewegungtwerkzeug sertehen seio miisten, welches

R mit seinen BQlfsmitteln nicbt su erkennen rermocbte Im Akmestadium aind die

meisten Parasiten innerbalb der roten BlutkOrpercben, gewsbnlich in jeder Blntselle

ein Parasit, bitweileo xwei. Daon werden die nenen Organitmen durch Aofnahme
tod Nabrungsstoffen grSfser, im Protoplasma ertcheioen feine PigmentkSrner und eine

Vaknole Am Ende des FiebersDfallt sind die jungen Amftben ant dem Blntplasma

rerschwunden and befinden sicb in den BlatkSrperchen 0. Meyer.

H. Finkelstein, Zur Aetiologie der Meningitis cerebrospinalis epi-

detnica. Charite-Annalen. 20. Jahrg. S. 297.

In dem Meningealeiter der an epidemiscber Cerebrospioalmeningitit terstorbenen

Personen llsst sicb nacb Dntertnchnngen von Jlosn regelmlfsig im Ansstrichprlparat

und dnrcb die Kultur die Aawesenheit eines charakteristiscben Coccus oschweiten,

dem wegen seines streng intracellnilren Anftretens nacb dem Vorgange Warmest. -

baum's der Name Diplo-(Tetra-)Coccns intracellnlaris meningitidis beigelegt wird. Er

unterscheidet sicb Ton dem Pneumococcus (FrArkkl) durch seioe eusgesprocheu

semmelfOrmige, oicbt lausettliche Gestalt, seine zartere Kapsel, durch die Neigung in

Rulturen Ketteo und Tetraden zu bildeu. Im TierTerinch zeigt sicb gerioge Patbo-

genit&t. Andere Mikroorganismen kbuneu daneben zugegeo teiu, betonders der

Frlnkel’sebe Pneumococcus. Nach JAoaa's Meiuung ist die eigentliche seucbenartige

Meningitis durch deo Diplococcus intracellularit bedingt, die sporadische Meningitis

kaun durch den Pneumococcus herrorgerufeo werden. — Im April and Mai 1895,

wibrend Meugitis cerebrospinalis herrscbte, bot sich dem Verf. Gelegenbeit, die An-
g&ben bei 3 Kindern, die an der ecbten epidemiscben Form litten, nschznprilfen. Io

dem Eiter des durch Qtmtc&a'scbe Lumbalpunktion entleerten tru ben Liquor cerebro-

spinalis kouute Verf. regelmlfsig die JAosa'scben Diplococcen nacbweisen. Daneben
fandeD sicb mehr ISngliche, xugespitzte, suweilen deutlicb stftbchenartige Gestalteo,

die tcbvAcber tingirbar waren, als die Diplococcen. Aocb die sarte, scbleieiartige

Rultur unterscbied diete Formeu gegeoiiber dem saftigen, lackartig gltozeoden Wacbs
turn der Jkger'tcbeu Cocceu. Eine Pathogeuitit dieter accessorischeo Stlbcheu kouute

im Tiersersuch nicbt festgestellt werden. Docb konnte bei Meerscbweinchen und

Kaninchen aucb mit den JSger’schen Coccen and mit dem durch die Lumbalpunktion

entleerten Liquor cerebrospinalis selbst keine Infektion ersielt werden, aucb nicbt,

weon Verf die FIQssigkeit in den Wirbelkaoal der Tiere dnrcb Lumbalstich injicirte.

— Verf. blit aber diese Versucbe nocb nicbt fiir beweitend, weil die Punktionsnadeln

bei der Verweodung oocb Spuren tod CarbollSiung entbielten, wodurch die Diplo-

coccen Tielleicht getodtet warden. sudthicen.

V. Hanke, Ein Fall von Ophthalmoplegia externa fere totalis

oculi utriusque mit Parese ties Orbicularis oculi. (Mitteilung aus

der Augenklinik des Herrn Prof. Fochs in Wien.) Wiener kliD.

Wochensohr. 1894, No. 46.

Die 26 Jahre alte Patientin bot die Erscheinungen einer doppelseitigen iuftaren

Ophthalmoplegic der, wie et scbeint, bereitt salt frtibeater Jugend. Die Parese des
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Lidbabers dag.gen iit erst spiter. and zwar links frfibor sis rschts data getreteo.

Aa'serdem waren die beiden oberen Fscislissnteile psretiseb. Soirohl der Aagcn- sis

Stirnsnteil resgirte erst saf stArk.r. StrBme, E.R bettsnd niebt. Der Fell in im
Hinblick saf die Erfabrungeu der Pathologic fiber die Dissociation der FaeialUinoer-

• stion (oberer, UDterer Teal) eon hohetra Iutereue; er ichciot die oshen Beziebangen
del oberen Fseislis tu den Kerneo der Angeomasketn (denn der rorliegende Fall ge-

hdrt zn den nnclearen Ltbmungen) tn beweisen nod deo MtxDtL’tchcu Befunden
beim Tierexperimenl vie seiner daran gekoflpften Tbeorie eine analoge Erfahruog ana
der menschlicben Pstbologie an die Seite za stellen. M. Brsseh.

Ludwig, Fall von wochenlanger Blutung aus der HarnrOhre nach
Iojektion einer 0,7proc. Kali hyperraaDganicum-LOaung. Deutsche

med. Wocheuschr. 1896, No. 12.

Ein Mann mit einena etva 6 Wocben alten Tripper batte sieb dnrcb Schuld

des Apothekers slatt der rerordneten 0,05pros. eine 0,7proz. LOsung ran Kali hjrper-

naang mittelst gevBhnlicber Tripperspritze in die Harnrfihre injicirt. Es traten sofort

beftige Scbmerzen auf, Eicbel and Orifieiamlippen sehvollen an ond es entleerte sicb

zunSchst seiDtes, veiterbin stark eitriges Sekret, deni erst venig, spiter mehr donklea

Bint beigemengt war. Die Scbmerzen hielten 11 Tage, die Blotang noch eioige

Wocben Unger an und der Ausfloss schvand erst riel splter. Endoskopiich liefs sicb

ungefabr 3 Wocben nach der Iojektion feststellen, dass die Ver&ttong bit in dia

Gegend des Penittkrotalwiokels reicbte und dais die Blutung nicht ran der Oberfilche

der BarnrBbrenscbleimbaut, sondern tus den Drfisen der lelzteren kam. H. uniiw.

R. Bell, Sterility in the female. International medical magazine 1895,

February.

Verf iit der Ueberzeugung, dass Endometritis fQr die Sterilitit in alien Fallen

erantwortlieh gemacht werden muss. Stenose ohne gleichseitige Endometritis biodert

die Ronzeption nicht. Zur Behandlung der Endometritis empfiehlt er: Curettement,

w&chentliche oder zweivOchentliche Applikation too Jodphenol am Cervix, aufserdem

Tampons mit Alaunglycerin und BorsfinrelOsung A. Martin.

H. Robb, Case of Double pyosalpinx. Western reserve med jonrn. 1895,

March.

R. operirte einen Fall von typiscber doppelseitiger Pyotalpinx, dereo Beschwer
den seit 11 Jahren bestanden Er Ifiste die Verwachtungeo der Tuben stumpf, ohne

die Sacks zum Platzen zu bringen, ligirte und brannte die Stiele ab. Da kein Eiter

in die BaucbhOble geflossen
,
wurde der Schluss ohne Drainsge auigefiibrt. Die Hei-

lung war glatt Die bakteriologiscbe Cntersuchung ergab kulturell sterilen Eiter.

Deckglaspr&parate zeigten kurze dicke Stftbcben. a. Martin.

Elnecndungen fur du Centralblatt werden an die Adreaae dee Hrn. Prof. Dr. It. Bernhardt (Berlin W.
FraniuaUche Strafe* 21) od*r an di* Verlagahandlung (Berlin NW„ Unter dan Linden 68) erbeteo.

Verla* eon Auguet Htra«hwald In Berlin. — Druok eon L. Schumacher la Berlin.
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nerveo. — Rills, Neue Sypbilisbehandlung. — Fribdknwald, Ueber die Oph-
thalmia neonatorum ante partum.

XXXIV. Jahrgang. 84

Digitized by Google



530 Hamburger, Ueber Resorption in der Baucbohle. No. 31.

1) II. J. Hamburger, Ueber den Einfluss dee intraabdominalen

Druckes nnf die Resorption in der Bauchhohie. Archiv f. Physi<*l.

1896, S. 302. — 2) Derselbe, Ueber den Einfluss des intraab-

dominalen Druckes auf den allgemeinen arteriellen Blutdruck.

Ebenda. 1896, S. 332.

1) Durch Versuche an Kaninchen, deren Bauchhohie luft- und
wasserdicht mil einem, physiologische NaCl-LOsung enthaltenrlen

Druckgefafs verbunden wurde, hat Verf. festgestellt, dass die Re-
sorption von FlQssigkeit in der Bauchhohie durch Steigerung des
auf letzterer lastenden Druckes befordert wird. Da die gleiche

Erscheinung auch nach Unterbindung des Ductus thoracicus zur
Beobachtung kam, muss man schliefsen, dass die FlQssigkeits-

resorption seitens der Blutgefafse durch Steigerung des intraabdo-

minalen Druckes begOnstigt wird. Wahrend z. B. bei einem Druck
von 9 cm Huhe der NaCI-LOsung 35 ccm resorbirt wurden, stieg

bei 14 cm Druck die ResorptionsgrOfse auf 72 ccm. Danach dtlrfte

die Resorption seitens der Blutgefafse ein rein physikalischer Prozess
sein, eine Anschauung, die Verf. schon frOher gegen Hi-.ioknhain und
Ohi.ow vertreten hat. Ueberschreitet der intraabdominale Druck
eine gewisse GrOfse, 20— 30 cm Wasserhohe, so ist eine bedeutende
Abnahme der resorbirten FiOssigkeitsmenge zu beobachten. Es er-

kiart sich dies daraus, dass bei bedeutender Steigerung des intra-

abdominalen Druckes die BlutstrOmung in den Abdominalvenen
verzOgert wird und damit die zu resorbirende FlOssigkeit weniger
schnell abgefQhrt werden kann. Bei bedeutender Steigerung des
Druckes auf die intraabdominalen Venen wird in diesen die Blut-

strGmung gehemmt, das Flerz empfAngt weniger Blut als in der
Norm, der Blutdruck in den grofsen KOrperarterien sinkt.

Aus des Verf.’s Beobachtungen erkliirt sich u. a. die klinische

Erfahrung, dass Entfernung auch nur eines Bruchteiles einer unter

hoher Sj>annung befindlichen AscitesflGssigkeit beschleunigten Re-
sorption der zurOckgebliebenen FlOssigkeit zur Folge hat.

2) Liefs Verf. bei kOnetlich respirirten Kaninchen und Hunden,
bei denen der arterielle Blutdruck aufgezeichnet wurde, unter Druck
physiologische NaCI-LOsung in die Bauchhohie einfliefsen, so sah

er bei massiger Steigerung des intraabdominalen Druckes eine ge-

ringe Zunahme des Blutdruckes zugleich mit einer tnAssigen Ver-
starkung der Ilerzenergie auftreten. Die Blutdrucksteigerung dOrfte

die Folge des verstArkten Druckes auf die Abdominalvenen und
der dadurch bedingten Erschwerung des venOsen Kreislaufes sein.

Sobald durch weiteres Einfliessen der NaCI-Losung der intraabdo-

minale Druck Ober 30 cm der Losung, also Ober 23 mm Hg ge-

stiegen ist, vermag das Herz die WiderstAnde nicht mehr zu be-

wAltigen, der arterielle Druck sinkt, wahrend der venOse betrAchtlich

vermehrt ist, die Fflllung des Herzens und die systolische Energie

niinmt sletig bis zum Eintritt des Herzstillstandes ab. J. Munk.
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F. A. Lemaire, Ueber das Vorkommen von Milchzucker im Harn
bei Wochnerinnen. Zeitschr. f. phys. Chem. XXI. S. 442.

Verf. hat zur PrOfung der hierOber vorliegeuden Angaben die

Methode der Bildung von Benzoylestern benutzt. L. wendele diese

Methode zuerst auf normalen Ilarn an. Hierbei wurde die Angabe
von Baisch, daas der Benzoyloiederschlag bei der Verseifung rait

Natriumlthyiat Traubenzucker liefert, bestfttigt, ebenso auch die

Angabe desselben, dass ausserdem noch ein nicht mit Hefe ver-

g&hrender reducirender Korper darin enthalten sei. Nach dcin

Schmelzpunkt des Oaazoos (151°), eowie nach den eonstigen Eigen-
schaften und dem Stickstofigehalt des Oaazona ergab aich der frag-

liche Korper ale laomalton. Endlich fand sich in dem Benzoyl-
niederachlag nooh ein drittes dextrin&hnliches Kohlehydrat. Nach
deraelben Methode wurde nun der Harn von 19 Frauen kurz vor
und kurz nach der Entbindimg unteraucht, und zwar jedesma) die

'24etftndige Harnmenge. Zur Trennung des Glucoeazons von dem
etwa vorhandenen Lactoaazon wurde die mit salzsaurcm Phenyl-
hydrazin und Natriumacetat 1 Stunde lang erhitzte Flftseigkeit,

welche aua der Zeraetzung dee Benzoyleatera mit Natriumilthylnt

reaultirte, heiaa filtrirt. Daa Glucoaazon bleibt auf dem Filter, das

Lactoaazon mOsste aich, wenn vorhanden, in dem Filtrat ausschei-

den, eigentlich gleichzeichzeilig mit Iaomaltoaazon, jedoch kam dieses

bei den relativ kleinen angewendeten Harnmengen nicht in Be-
tracht. — Ohne Auanahme fand Verf. im Harn nach der Entbin-
dung Milchzucker, vor der Entbindung nicht. Im erateren Fall

achieden aich beim AbkQhlen der mit Phenylhydrazin behandelten
filtrirten Flfiesigkeit Kryatalle aua, welche aich mikroakopiach als

aus feinen Nadeln bestehende KQgelchen erwieaen; nach dem Um-
krystallieiren zeigten aie den Schmelzpunkt 199— 200°.

Fernerhin auchte Verf. annfthernd auch die Quantitat dee

Milchzuckere zu bestimmen, indem er aue dern Benzoylniederechlag
durch Vereeifen init Natriumathylat die LOeung des Kohlehydrates
daratelite und diese dann mit gewohnlicher Hefe und mit, Milch-
zucker zur Vergahruog bringender, Kefyrhefe behandelte, auseerdem
dann noch die reatirende Reduktionsffthigkeit, welche auf laomalton
zu beziehen ist, mit Fehling-Pavy’echer Losung bestimmte. Er er-

hielt so ann&hernde Werte fur Glucose, Lactose und Ieomaltose. Im
Mittel von 15 Ffillen ergab eich, dase der Harn vor der Entbin-
dung 0,008 pCt. Glucose und Isomaltose (ale Glucose herechnet)

enth&lt, nach der Entbindung 0,0118 pCt. oder pro Tng vorher

0,144 g ausgeechieden wurden, nachher 0,185 g, es nimmt also

auch die Ausecheidung dieser beiden Kohlehydrate an Menge zu.

Der Milchzuckergehalt war vor der Geburt 0, nach derselben be-

trug er 0,013 bis 0,0438 pCt., eine Mittelzahl hat Verf. nicht an-

gegeben.

E. Salkowski.
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W. Pascheles, Ueber den Zuckergehalt pathologischer Flfissigkeiten.

Wiener klin. Wochonschr. 1896, No. 17.

Die Anschauungen fiber den Zuckergehalt pathologischer Er-

giisse sind geteilt,doch scheint die Mehrzahl der Autoien den Senator’

-

achen Standpunkt zu teilen, dass — bei Nichtdiabetikern gewuhnlich

nur Spuren von Zucker vorhanden sind und eine grOlsere, quantitativ

bestimm bare Menge fOr die Beimischung von Chylus spreche.

P. hat nun in 30 Fallen, die pleuritische Exsudate, Ascites-

flflssigkeit, Hydroceleninhalt, Inhalt von durch Kantharidenpflaster

gezogenen Blasen betrafen, ferner zur Kontrolle zweimal an mensch-
lichem Blutaerum quantitativ durch Titriren nach Fkhlinq den Zucker-

gehalt bestimmt. Meist wurden Doppelbestimmungen vorgenominen.
— Vereinzelt wurde die Phenylglucosazonprobe und die Polarisation

benutzt.

Er fand Zuckergehalt im Durchschnitt bei 7 Pleuralexsudaten:

0,082 pCt., bei AscitesflQssigkeit ohne Stauung 0,093 pGt., 9 Ascites bei

Stauung 0,118 pCt. — Das Minimum ergab sich bei zwei Pleural-

exsudaten zu 0,042 pCt., das Maximum bei einem frischen Ascites

zu 0,1G3 g, die beiden Biulsera ergaben 0,139 und 0,160 pCt. —
Wenn auch zwischen Pleura- und AscitesflOssigkeit die Mittelwerte

different sind, so flnden sich doch bei ersteren auch einzelne hohe,

bei letzteren einzelne niedrige, so dass SchlQsse auf die Herkunft

aus dcm Zuckergehalt einer pathologischen FIflssigkeit nicht gezogen

werden konnen Auch eine Differenz zwischen Exsudaten und Trans-

sudaten tritt nicht hervor, ebensowenig eine zwischen serosen und
chylOsen Ergussen. Zuckergehalt in pathologischen Ergilssen ist dem-
nach kein Merkmal Itlr chylOse Beimengungen. A. Loewy.

Sold nor, Analysen der Frauenmilch. Mit einer Einleitung von Dr.

Camkkkk und Schlussbemerkungen von beiden Autoren. Zeitschr.

f. Biol. XXXIII. H. 1.

Withrend der Eiweifsgehalt der Frauenmilch bisher stets auf

fiber 2 pCt. angenommen war, ergaben sich in neueren, nach

KjRt.nsHL ausgeffflhrten Bestimmungen nur 1 bis hochstens 2 pCt.

Zur Aufkl&rung dieser Differenz stellte S. vergleichende Unter-

suchungen nach den verschiederien der Eiweifsbestimmung dienenden

Methoden an: nach Kjki.dahi , nach der „Restmeihode‘, d. h. durch

Feststellung der Trockensubstanz, des Fettes, des Milchzuckers und
Asche und Subtraktion der 3 letzteren von ersterer. Hierbei erh&lt

man neben Eiweifs auch die Extraktivsubstanzen. Endlich benutzte

S. die gewichtsanalytische Eiweilsbestimmung durch Fftllung. Urn
geeignete Durchschnittsproben der Milch zu gewinnen, wurde die

ganze in den 12 Tagesstunden durch Saugen und Streichen cnt-

leerte Milch gesammelt. Die Entleerung geschah 3—4mal am Tage.

Die Milch entstammte den verschiedensten Zeiten der Lactation von

26 Stunden post partum bis zum 229. Tage. Vergleichsweise wur-
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den auch einige Proben von Kuhmilch und Kuhcolostrum unter-

sucht.

Von den Eiweifsbestimmungsmethoden durch Fallung prOfte

Verf. die Ritthausen’sche Kupfermethode als die verbreitetste. Er
fand — wie schon Shcnsbhg und Monk — die Resultate ungenau,
so dass er sich weiterhin auf die oben an erster und zweiter Stelle

genannten beech rSnkte. Es ergab eich: Die Frauenmilch iet erheb-

lich inner an N, als bisher angenommen war; FrOhmilch (Mitte

der zweiten Woche poet partum) hat nur 1,52 pCt. im Mittel, bei

Sp&tmilch sinkt N bis 0,88 pCt. Der Eiweilsgehalt dee Colostrum
lag bei 3,17— 5,8 pCt. — Bei FrOh- und Mittelmilch iet die Ei-

weifsbestimmung nach der Reetmethode unmflglich, da hier unbe-

kannte Extraktiveubstanzen in verhaltnisraal'sig grol'ser Menge vor-

handen sind und als Eiweife mitbestimmt werden wOrden. Sie

betragen bei 100 ccm Colostrum bis 1,99 g, bei FrOhmilch circa

0,8 pCt., bei Milch der dritten und vierten Wochen 0,42 pCt., in

Sp&tmiich nur 0,02 pCt. — In der Kuhmilch sind sie nicht oder

nur sehr spArlich vorhanden. Ein SAugling der zweiten his vierten

Woche erh&lt mit der Frauenmilch fast die Hftlfte seines tAglichen

Eiweifsquantums von diesen bisher unbekannten Extraktivstoffen.

Im Durchschnitt betrugen die Extraktivstoffe, wie schon Monk fand,

9 pCt. der gesammten N-haltigen Bestandteile, allerdings mit

Schwankungen zwischen 6 und 19,5 pCt. A. Loewy.

A. H. Pilliet, Etude experimental sur les lesions des capsules

surrenales dans quelques empoisonnements. Archives do physiol, nor-

male et pathol. 1895, Juiliet. S. 555.

Die Nebennieren scheinen AusfQhrungswege fdr die bescha-

digten roten Blutkiirperchen" zu sein, aus denen sie ihr Pigment
bilden. Urn diese Verhaltnisse festzustellen, operirte Verf. an Hun-
den, Meerschweinchen und Kaninchen. Er erOrtert zunachst in

ausfQhrlicher, im Oiiginal nachzulesender Darstellung die normalen

anatomischen Verhaltnisse der Nebennieren beim Hunde. Alsdann
teilt er 15 Versuche an Hunden mit, bei denen Anilinderivate,

Formol, mineralische Gifte, Uran, Natriumnitrat, hypodermatisch

eingefohrt, deutliche Lasionen der Nebennieren bewirkt haben. Am
stArksten sind die Wirkungen bei Kombination zweier Gifte, so dee

Toluylendiamin und des Urannitrats. Es lassen sich drei Stadien

unterscheiden : 1. Hyperamie der Nebennieren bis zur Bibbing apo-

plektischer Ilerde. 2. PigmentOberladung der Zellen der Mark-
substanz. 3. Hamorrhagische HOhlenbildung im Centrum der Neben-

niere und etarke Pigmentirung der Reste <ler Marksubstanz. Es

wird also durch die in hOchster funktioneller Aktivitat betindlichen

Markzellen das IlAmoglobin in Pigment umgewandelt, das urn so

dunkler ist, je starker die Intoxikation und je unmittelbarer ihre

Wirkung auf das Blut geweseu ist.
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Die liei Meerschweinchen und Kaninchen durch wirksame Oele
oder Anilinderivate per os erzeugten Intoxikationen fuhren zu den-

selben Lasionen der Nebennieren wie beim Hunde, nur dass sie

beini Meerschweincben r.och viel intensiver auftreten. Hier tritt

das Pigment in grofsen charakteristischen Kftrnern in den Zellen

der Marksubstanz auf. Verf. stellt die durch die Gefftfsendothelien

und die vom Mesoderm stammenden Rinden- und Markschlauche

gtattfindende Fixation dee verftnderten Hamoglobins dem Vorgang
der Blutgefflfsbildung in der Area vasculosa des Hnhnchens ent-

gegen, bei dem die mit H&moglobin beladenen Endothelzellen der

Wandung in das Lumen der Gefafse fallen und cirkulirende rote

Blutkurperchen bilden.

Bei der experiuientellen Zersturung des Blutes kommt es zu

einer Ueberladung der Marksubstanz der Nebennieren, wfthrend sich

beim Menscben vorwiegend der tiefere Teil der Rindensubstanz

piginentirt. Die DrOse wird mit teils bekannten, teils unbekannten
S to flt'ii auf Kosten des Blutes angefOllt. 1st sie Qberladen, so treten

amlere Elemente des Mesoderms, vor allem die Leukocyten und die

Bindegewebszellen der Haut fUr sie ein, ebenso nach ihrer Zer-

stOrung. Es besteht eine Analogic mit der gdlebildenden Funktion

der Leber. Dieselbe Wirkung, wie die Gifte, haben auch Toxiue
und Mikroben. So sah Verf. selbst IJeberpigmentirung der Mark-
substanz bei einer Peritonitis tuberculosa und einem Eiterfieber.

M. Hothmann.

Th. Kasparek, Ueber den Einfluss des Nervensystems auf die Lokali-

sation von Mikroorganismen in Geienken. Wiener klin. Wochenschr.

1895, No. 32 und 33.

Hkkmans hat gezeigt, dass die Ausscheidung der im Blute cir-

kulirenden Mikroorganismen durch die Einwirkung des Nervensystems
geschieht, indent bei 9 Kaninchen Enervation tier einen Extremist
die Lokalisation der intravenOs injizirten Kulturen von Stnphylokokkus
pyogenes albus in den verschiedenen Teilen dieser Extremist be-

gfinsiigle. Verf. machte zunftchst einen Kontrollversuch mit Staphylo-

kokkus pyogenes albus; bei dem Kaninchen, welchem ein Stflck des

N. ischiadicus in der Glutftalgegend exzidirt wnr, entwickelte sich

bei der nach 6— 14 Tagen vorgenommenen intravenosen Staphylo-

kokkeninjektion eine Ablagerung von Staphylokokken in der ener-

virten Extremitat zu einer Zeit, wo die anderen Extremit&ten noch
vollig normal waren.

Verf. ging alsdann dazu fiber, entsprechende Versuche mit den
Kulturen des virulenten Streptokokkus pyogenes longus und abge-

BehwSohten Kulturen ties Diplokokkus pneumoniae zu machen. Bei

5 Kaninchen wurtle 8— 10 Tage nach Durchtrennung des einen N.

ischadicus eine Injektion von 1— 2 ccm einer fiber 2 Tage alien

Streptokokken-Bouillonkultur gemacht. Ein Tier wurde nach acht-

zehn Stuoden getutet; in den Geienken der enervirten ExtremitfU
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waren Streptokokken nachweisbar, die Gelenke der nortnalen Extre-

rnit&t waren frei. Dagegen waren Streptokokken in Leber, Milz,

Nieren, Herzblut und ira Knochenmark beider Tibien vorhanden,

wobei das Knochenmark des enervirten Beins heller gefftrbt war.

Ein zweites, am 3. Tage an Sepsis gestorbenes Kaninchen zeigte

bereits Oberall Streptokokken, jedoch waren die von den Gelenken
und dem Knochenmark der enervirten Extremit&t angelegten Kulturen

weit reichlicher als die der anderen Extremit&t. Am Sprunggelenk

des operirten Beins bestand ein kleiner Abscess.

Bei den drei anderen Tieren, die nach 3 Wochen zu Grunde
gingen, bildeten sich bereits nach 2 Tagen im Sprunggelenk der

enervirten Extremit&t Abscesse, deren Eiter Reinkulturen von Strepto-

kokken enthielt. Derselbe Befund wurde in 2 Fallen bei Knie-

gelenksabcessen derselben Extremit&t erhoben. Die bakteriologische

Untersuchung post exitum ergab in diesen 3 F&llen Streptokokken

in Milz, Nieren und Herzblut. W&hrend die Gelenke und das

Knochenmark der gel&hmten Extremit&t Streptokokken-Kulturen er-

gaben, waren die entsprechenden Partien der normalen Extremit&t

Irei von denselben.

Zu den Versuchen mit Diplokokkus pneumoniae wurden 4 bis

6 Wochen im Brutofen gehaltene und dadurch abgeschw&chte Bouillon-

kulturen zur intravendsen Injektion benutzt. Die Kaninchen blieben

dann am Leben und zeigten keine augenblickliche lokale Reaktion,

M&use sterben nach */, ccm in ca. 6 Tagen. Die Temperatur
stieg stets an und nach 2 Tagen war die enervirte Extremit&t ge-

schwollen und w&rmer als die anderen. Nach 4 Tagen entwickelte

sich vor der Achillessehne ein Abscess, dessen Eiter stets Rein-

kulturen von Diplokokkus pneumoniae ergab. Nach 14 Tagen hatten

sich die Kaninchen von der Injektion erholt. Die Resultate waren

bei alien 6 operirten Kaninchen die eben geschilderten; nur in einetn

Falle trat auch Kniegelenksschwellung auf. Jedenfalls bewiesen die

Versuche, dass eine eitrige GelenkentzOndung durch den in die Blut-

bahn gebrachten Diplokokkus nach Beseitigung der Innervation zu

Stande kommt.
Die Versuche, statt der Nervendurchschneidung Erk&ltung der

Extremit&t durch Aether oder ZirkulationsstGrungen zu setzen, waren

erfolglos; auch Injektionen heifsen sterilisirten Wassers in das Sprung-

gelenk fflhrten nicht zur Ansiedlung der Bakterien in dem Gelenk.

Es ist also die StOrung der Innervation von wesentlichster Bedeutung
bei der Ansiedlung der Bakterien in den Gelenken uud der Ent-

stehung eitriger GelenksentzQndungen. M. Kothmann.

K. Wolf, Der prim&re Lungenkrebs. Fortschritte der Medioin 1895,

No. 18 a. 19.

Verf. hat 31 in den letzten 10 Jaliren im DreBdener patho-

logischen Institut zur Untersuchung gelangte Falle von prim&rem
Lungencarcinom zusammengestellt. Dieselben sind in die eigent-
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lichen Lungerikrebse und die von den Bronchien ausgehenden ein-
geteilt. In sammtlichen 8 Fallen der ersten Gruppe iet das Zu-
sammentreffen von Carcinom mit Tuberkulose bemerkenswert. Bei
2 Fallen handeit es sich uni den higher nur eintnal von FrirmJndkk
kongtatirten Befund eines Cancroids in einer tuberkulosen Caverne,
beide Male mit Weiterwucherung des Tumors in der Kontinuit&t.

Zur atypischen Wucherung des fiber tuberkulosen Ulcerationen aus-
gebreiteten Plattenepithels kommt es nur bei langsam verlaufenden

Phthisen, vermutlich durch den Reiz des in den Bronchialulcera-

tionen sich bildenden Vernarbungsprozesses. In den anderen Fallen
ist der Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Carcinom nicht

vollig klar; jedenfalls werden beide nebeneinander bestehende Pro-
zesse erheblich gegenseitig beeinflusst. Die von den Alveolarepi-

thelien ausgehenden Krebse eind Plattenepithelkrebse; doch kamen
auch Cylinderzellenkrebse vor. die auf den embryonalen Zustaml
der Alveolarepilhelien zurfickzuffihren sind. Es kfinnen nun auch
Krebse durch Absehnfirung und Weiterwucherung von Bronchial -

epithet bei interstitieller Pneumonie entstehen und Verf. halt in

einem seiner Falle einen derartigen Ausgangspunkt fOr wahrschein-

lich. Die Bronchialcarcinome, von denen Verf. 23 Falle beibringt,

entwickeln sich regeltnAfsig unterhalb der Bifurkation in einer der
Hauptbronchien, um beim Uebergreifen auf die Lunge den Ver-
zweigungen des Bronchialbaums zu folgen. Sie sind vielleicht

samuitlich Narbenkrebse, ausgehend von den Pigmentdurchbrncheo

der erweichten, schwarz gefarbten Bronchtaldrfisen. Die letzteren

linden sich unter 10— 12 Sektionen bereits einmnl. Dte Seltenheit

des Befundes von Geechwulstseilen im Sputum erklart Verf. durch
die Vernichtung der Struktur des Tumors durch die Eitererreger.

Von den 15 mikroskopisch genau untersuchten Fallen sind 8 Platten-

epithelkrebse, 7 Cylinderepithelkrebse. Dass Plattenepithelkrebse

vorkommen, erklart sich durch die Metaplasie des Cylinderepithels

der Luftwege in Plattenepithel bei chronischeo Reizzustanden.

Einzelheiten betreffs der mikroskopischen Untersuchung mDssen im
Original eingesehen werden.

Unter 20,116 Sektionen von 1852— 1894 sind in Dresden 45
primAre Lungenkrebse vorgekommen, also auf 1000 Sektionen zwei

derartige Falle, eine unverhaltnismAfsig grofse Zahl, die aufserdem

in stetem Zunehmen begriffen ist. Das mannliche Geschlecht ist

stark bevorzugt; das Alter schwankt zwischen 36 und 70 Jahren.

Das Verhaltnis der Erkrankung der linken zu der der rechten Lunge
ist wie 2:3. M. Rothmann.

Herds, Ueber die Resultate der Operation nach Ghitti bei anti-

septischer Wundbehandlung nebst Mitteilung von 12 neueu Fallen.

Munch med. Wochenschr. 1895, No. 1.

Einschliefslich 12 aus der Greifswalder chir. Klinik vom Verf.

naher mitgeieilten einschlAgigen Fallen konnten 65 in der genaunten
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Klinik unter antiseptischen Cautelen au jgefuhrte Gritti’sche Ampu-
tationen berficksichtigt warden. In 57 pCt. der Falle konnte glatte,

bezw. unwesentlich gestfirte Heilung dargethan werden, 8 tOdliche

AuagSnge, darunter 5 infolge von hochgradiger Cachexie, 1 durch
Delir. tremens und 2 durch schon vorher bestehende Sepsis sind

nicht auf Recbnung der Operation zu setzen. Klafifen der Wund-
rSnder obne Narkose wurde 7mal beobachtet; auf den Zug des

M. quadriceps war es keinmal zurfickzuffihren. Von anderen Kom-
plikationen ist Abweichen der Patella bei einem Deliranten, je ein-

inal Erysipel und Nachblutung und 9mal LappengangrAn zu er-

w&hnen, letztere war lmal mit Abscedirung, 1 mal mit Knochen-
nekrose und Abscedirung und 2 mal mit diesen beiden Komplikationen

verbunden. Diese Hftufigkeit der GangrAn wurde dadurch bedingt,

dass 8mal die Ursache der Amputation Gangrftn uud lmal ein

verjauchtes Knochensarkom war. Einmal fand wegen einer von

der Hinterfl&che des Femur ausgehenden Knochennekrose eine Re-
amputation statt. Ueber die Anheilung der Patella wird von 33
verwertbaren Fallen berichtet, dass sie 1 mal nicht ganz vollst&ndig,

1 mal etwas schrdg angebeilt war und 1 mal sich auf die Kante
gestellt hatte. Voilige Schmerzlosigkeit der Patella wurde 25 mal,

Schmerzhaftigkeit bei Druck 5 mal, darunter 3 mal mit nachtrAg-

licher Besserung konstatirt. Die Konfiguration des Stumpfes wird

in 12 verwertbaren Fallen als gut beschrieben; Nachrichten aus

spAterer Zeit liegen unter 67 Amputirten von 17 vor und lauten hier

dieselben fiber die Stumpfkonfiguration insofern etwas anders, als

von 9 Fallen in 3 nachtragliche Conicitat aufgetreten war. Ueber
die spatere Gebrauchsfabigkeit fehlen vielfacb die Angaben, je ein

Pat. ffihren ein Druckgeschwfir und Furunculose des Stumpfes an.

Im Ganzen stfitzten sich 1 1 Amputirte direkt auf den Stumpf, drei

gleichzeitig auf diesen und und den SitzhOcker, zwei auf letzteren

allein. P. Giiterbock.

L. V. Stubenraueh, Untersuchungen fiber die Festigkeit und
Elasticitat der Harnblase mit Berfickeichtigung der isolirten trau-

matiscben Harnblasenzerreilsung. Arch. f. klin. Chir. LI. S. 386. (Aucb

als Habilitationsschrift. Miinchen 1895, in Sep.-Abdr. erscbienen.)

Unter Berfickeichtigung umfangreicber, die Arbeiten von M.
Bartels und RiVington in sich schliefsender, zablreicher unter be-

sonderen Cautelen angestellter Leiehenversuche und eigener anato-

mischer Praparate, den Faserverlauf der Blasenmuskulatur betreffend,

ist Verb hinsichtlich des Mechanismus der subkutanen isolirten

Harnblasenzerreifsungen zu Schlussfolgerungen gelangt, welche zum
Teil erheblich von den bisherigen mafsgebenden Ansichten ab-

weichen. Wir geben diese Folgerungen in ibrem wesentlichen In-

halt nacbstehend wieder, gleichzeitig bemerkend, dass eine Bezug-

nahme auf die einschlagigen Arbeiten der Guyon’schen Scbule (Du-

chastklet, DiiSNos etc.) fehlt, ebenso wie eine solche auf die
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Bedeutung der Blasenmuskulatur fGr die Integrit&t ibrer Wandungeo,
und dass endlich die Behauptung, dass die Festigkeit letzterer post-

mortal die gleiche sei, wie im Leben, noch weiterer Beweise harrt.

Z

u

vermissen habeo wir ferner genaue lilterarische Nachweise der
nicht nach den genannten Arbeiten von Baktki.s und Ritinqtod

citirten Fftlle. Im Uebrigen erachtet Verf. bei genftgender Fflllung

der Blase und hinreichender Intenaitftt der ursllchlichen Gewaltein-
wirkung z. B. diese Art fOr das Zustandekommen einer Blasenzer-

reifsung von untergeordneter Bedeutung, so dass letztere auch ir»-

direkt entstehen kann. Die Berstung erfolgt meist dutch Ueber-
dehnung der Blase; Ausnahme ist ihre direkte Zerreifsung in der
Nfthe gewisser Fixationspunkte, wie der Ligg. pubo-prostat., wih-
rend fflr gewGhnlich die schwftchste Stelle, n&mlich die hintere

obere Wand zerreisst. Es beruht dieses weder auf deni Druck
des Promontoriums, noch auf der longitudinalen Faserung der Mus-
kulatur, sondern auf gewissen Verhaltnissen der Utngebung, Lflcken-

bililung in der Muskulatur etc. Wihrend an der vorderen Blasen-

wand Keibungen mit der Umgebung stattfinden konnen, entbehrt

die hintere obere Wand dieses Vorteils. Die Berstung ist ihrer in

Richtung nicht von der Art der Gewalteinwirkung, sondern von
der Anordnung der Muskulatur abhangig. Die Blasenrisse konnen
an mehrercn Stellen der Blase stattfinden und auch unvollstandig

(snbperitoneal) sein. Beides gilt Verf. als Beweis, dass die Zer-

reil'sung der Blase von innen nach aufsen vor sich geht.

P. Giiterbock.

1) II. Hinterstoisser, Ueber eioen Fall von ausgedehnter Darm-
resektion. Wiener klin. Woohenschr. 1895, No. 6. — 2) J. R. Johns,
Intestinal anastomosis successfully performed after the lose of 30
inches of bowel Auier. med. News, Jan. 19.

1) Betrifft eine sonst gesunde 36jahrige Frau, welche mit

einetn ganseeigrofsen Nabelbruch und einer unter diesem befind-

lichen Ober mnnnskopfgrolsen, seit 24 Stunden eingeklemmten Darm-
eventeration zur Laparotoraie katn. Nach Abtragung des vom Netz

gebildeten Infinites des Nabelbruches fand man dieses als Bruch-
sack der Bauchhernie, bei dessen Einrissen sich faculente FlOssig-

keit entleerte. Den Inhalt bildete ein um seine Mesenterialachse

gedrehtes Dilnndarmconvolut, welches zwischen zwei Klemmen ab-

getragen wurde, worauf die Stbmpfe durch Naht in 3 Etagen ver-

eint wurden. Nach 2stnndiger Dauer der Operation in der ersten

Zeit Collaps und Erbrechen, welch’ letzteres, nachdem in der vierten

Nacht Stuhlgang erfolgt war, schwand. Hierauf normaler Verlauf,

doch hatte Pat., die bei Aufnahme 92 kg gewogen, 9 kg an Ge-
wicht verloren und bei Abschluss des Berichtes, ca. 3‘ s Monate
post operationem, diese noch nicht vOllig wiedergewonnen. Das
resecirte DarmstOck, das sich als brandig, jedoch ohne Durchbruch-
stellen erwies, war 186 cm lang.
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2) Der einen 41jahrigen Arbeiter betreflende Fall von wider-

natflrlichem After, bedingt durch eine rechtsseitige Skrotalhernie,

ist dadurch ausgezeichnet, dass alle Operationen unter erschweren-

den Bedingungen in der l&ndlichen Wohnung dea Pat. geschahen.

Zwischen der Dartnresektion mit darauffolgender Naht lagen nur
‘27 Tage. Nach letzterer Operation hatte Pat. nach 12 Stunden
blutigen Stuhlgang, dann blieb er 8 Tage veratopft, der »Murphy«
wurde aber erat am 17. Tage entleert. Pat. hatte von seinem ursprilng-

lichen Korpergewicht von 150 Pfund go viel verloren, daaa er ffinf

Wochen nach der letzten Operation noch 22 Pfund weniger wog.
Seitdem aber erfolgte raache Wiederzunahme, ao daaa Patient 13

Wochen nach der eraten Operation wieder aein altea Gewicht er-

reicht hatte. Das entfernte DOnndarmstQck mafs 2' oder genau 30".

P. Guterbock.

W. Zininierinann, Anatomiache Unterauchung eines Falles von

0])hthalraia sympathies. v. Graefo’s Arch. f. Ophthalm. XLII. 2. p. 39.

Z. berichtet fiber einen 67jahrigen Mann, dessen rechtes Auge
ini Angchluas an eine sch were Perforationsverletzung an Iridocyclitis

zu Grunde gegangen war. Es kam darauf zur Phthieis dolorosa

und zur Entzftndung des linken, bis dahin vflllig gesunden Auges.

Drei Tage nach der Enucleation des rechten Auges starb der Pat.

an eitriger Gehirn- und GehirnhautentzOndung. Die sympathische

EntzOndung des linken Auges war indessen schon 3 Wochen frQher

aufgetreten. Durch die auatomische Untersuchung wurde festge-

stellt, dass die Krankheit des sy mpathisirten Auges in einer Ent-

zundung der Sehnervenscheiden und des Sehnerven selbst, sowie

der Geffifshaut in ihretn hinteren und vorderen Abschnitte, der

Regenbogenhaut und des CiliarkOrpers bestand. In fast alien Teilen

des sympathisirenden Auges famlen sich Coccen derselben

Grofse und Gestalt, in dem Sehnerven selbst aber nur sp&rlich, in

den Sehnervenscheiden gar nicht. Besonders liefsen sich dieselben

von der flurnlmutnarbe aus der Sklera entlang nach dem hinteren

Pol, sowie durch die cyclitischen Schwarten hindurch in den Glas-

korperraum verfolgen. Auch in dem Sehnerv des zweiten Auges,

dem sympnthisirten
,

gelang es, Coccen von gleicher Gestalt und
GrOsse, wie im ersten Auge, nachzuweisen, und zwar nur vereinzelt

in den infiltrirten Teilen der Scheide; in dem melir oder minder
normalen Gewebe derselben fehlten dieselben. Ausserdem fanden

sich Coccen in einem kleinen Abschnitt der hinteren Aderhaut-

region.

Die EntzOndung des linken Auges muss durch Mikroben ver-

ursacht sein, welche aus dem rechten Auge in das linke gelangt

sind. Am wahrscheinlichsten ist es, dass die Coccen aus dem Glas-

kflrperraum durch Vermittlung der Hnllen der centralen Gefilsse in

den Intervaginnlraum dee ersten Auges aiifgenommen wurden.
Horslniann.
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(iruiiert, Beitrag zur operativeo Freilegung der Mittelohrraume.

(Pathologisch - anatomische, klinische und experimentelle Arbeit.

Aus der Kgl. Universit. -Ohrenkl. zu Halle a. S.). Arch. f. Ohren-

beilk. 40. Bd. S 188.

Die von 6. nach ihrer anatomischen Seite bin bearbeiteten

209 Fallen von chronischer Mittelohreiterung, bei welcher sAmint-

liche Mittelohrraume freigelegt wurden, betreffen 113 Falle von
chronischer Caries des Scblafenbeins und 96 Falle von Cholesteatom-

bildung. Bei den 113 Fallen der 1. Kategorie war die Trommel-
hOhle (Wandung oder GehOrknOchelchen) nur 5mal frei von Caries,

eine Thatsache, welche die jetzt Qbliche Operationsmethode der Frei-

legung sammtlicher Mittelohrraume durcbaus gerechtfertigt erscbeinen

lassf Die Caries der PaukenhOhle (108 F'alle) war 21 mal auf die

GehOrknOchelchen beschrankt; 14raal war das Tegmen tympani,

15 mal das Promontorium an der Caries betheiligt. Bogengang-
Mittelohriistelii bestanden 3 mal. Die GehOrknOchelchen waren unter

113 Fallen 1 08 mal cariOs und Oberwog die Caries des Ambosses
die des Hammers; die Mastoidealraume waren 99 mal in ausgesprochener

Weise an der Caries beteiligt (89 pCt.). TuberkuIOse Caries

konnte nur in 3 Fallen durch Nachweis von Tuberkeibazillen kon-
statirt werden Komplikation mit Osteosklerose fand sich 1 1 mal

(10 pCt.), sie war in der Mehrzahl der Falle (6) auf die peripheren

Teile des Warzenfortsatzes (Corticalis) beschrAnkt, in 4 Fallen waren
auch die mehr central gelegenen Partieen an dem Eliminationsprozess

beteiligt — Das Cholesteatom des Ohres trat makroskopisch in

2 Formen auf, und zwar in 31 B’allen (32 pCt.) als tumorartige, in

den Obrigen 63 Fallen als flachenartige Form ohne geschichtete Ab-
scheidungsprodukle. In letzteren Fallen war die organische Verbindung
ties Matrix mit ihrer Unterlage gewOhnlich eine sehr lockere, zwischen

ihr und der knOchernen Unterlage fand sich meist eine starkere

Granulationsschicht; bei den Fallen der tumorartigen Form wurde
diese Schicht in der Regel vermisst. Bemerkenswert ist, dags Verf.

in einem Fall bei kompletem Freisein der Mittelohrraume von Chole-
steatom ein solches unter der Oberflache der unteren GehOrgangswantl
vorfand; ebenso bemerkenswert ist der in zwei Fallen zur Beob-
achtung gekoinmenen Durchbruch des Cholesteatoma in die Kiefer-

gelenkgrube. Auch bei der Cholesteatombildung findet sich hauiig

Caries der GehOrknOchelchen, aber hier scheint der Hammer
haufiger erkrankt zu sein als der Amboss. Nicht selten hat Verf.

beobachtet, dass die beiden Aufseren GehOrknOchelchen oder ihre

Rudimente das StlHzgerfist bildeten, auf welchem die Cutis des

Trommelfelles durch eine Fistel tn der Membr. Shrapnelli in tlie

PaukenhGhle hineingewachsen war und somit (nach Habrrmann’s

Tbeorie) wesentlich zur Cholesteatombildung im Miltelohr beigetragen

hatte. In 6 Fallen von Schlafenbein-Cholesteatom wurde das innere

Ohr erOffnet gefunden. Verf. halt es nach tliesen Befunden nicht

ffir aiisgeschlossen, dass ein Mittelohrcholesteatom dadurch entsteht,

dass das Epithei tier Innenflache des hautigen Bogenganges nach
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Erflffnung desselben durch einen eitrigen Prozess auf dem Wege
einer durch Caries gebildeten Bogengang-Antrumfistel in die Hohl-

ritume des Proc. mast, w&chst. — Osteosklerose wurde unter den

96 Cholesteatomfallen 13mal (13,5 pCt.) gefunden, Caries am Pro-

montorium in 12 Fallen (12,4 pCt.). BezDglich der Pathogenese

des Chiolesteatoms ist Verf. der Meinung, dass das organische Hinein-

wachsen der Haut in die Mittelohrraume nicht zur Cholestealom-

bildung genDgt, vielmehr mQsse die hineingewachsene Haut erst

weseotliche Verftoderungen erleiden, ehe sie zu der Choleateatom-

lamellen bildenden Matrix werde; vielleicht spielen hier der Mangel
eines subcutanen Zellgewebes, welches die Cholesteatommatrix aus-

zeichnet, eine Rolle. — BezOglich der Beschreibung des Operations-

verfahrens und der Nachbehandlung muss auf das Orig. verwiesen

werden. Die Frage, ob man beim Vorhandensein von eiternden

Labyrintben und Fisteln, bei AnffilluDg der Labyrinthhohle mit

Eiter, Granulationen und Sequestern die ErOflfnung und Ausr&umung
derselben vornebmen konne ohne Gefahr der Propagation der Eiterung

ins Cavum cranii, glaubt Verb, auf Grund dreier gOnstig verlaulenen

Fade, bejabend beantworten zu dOrfen. Ebenso braucht man sich,

nach Verf., nicbt zu scbeueri, einen cariOs erkrankten Stapes bei

der Ausrauraung der PaukenhOhle mit zu entfernen, da sowohl die

Ergebnisse experimenteller Forschung (s. Centralbl. 1894. S. 875),

als aucb die uns zu Gebote stehenden kliniscben Erfahrungen be-

weisen, dass dieser Operation nicbt mit Notwendigkeit eine erhebliche

Schadigung der Funktion zu folgen braucbt. In einer Tabelle bat

Verf. die Resultate, die in der Moller’schen Klinik an 200 operirten

Fallen erzielt wurden, zusammengestellt und dabei als „geheilt“ die

Fftlle aufgefuhrt, welche diese Bezeichnung durch eine lange Kontrolle

gerechtfertigt haben, als n trocken" solche, deren Beobachtungsdauer
eine zu kurze ist, als dass man sie schon als ,,geheilt“ bezeichnen

konnte, ferner die Mehrzahl der Cholesteatomfalle, bei denen man
ja fast stets nur von einer relativen Heilung sprecben kann, schliefs-

lich diejenigen Fftlle, bei denen zwar die Otorrboe sistirte, aber

noch einzelnen nicht tlberhauteten Partien der Ilohhvandungeii zur

zeitweisen Bildung trockener Krusten Veranlassung gaben. Nach
Abzug von 16 Fallen, welche sich der Bebandlung frfthzeitig ent-

zogen hatten, ist folgendes Ergebniss zu registriren: Heilung in

53,7 pCt. der Fade, Ohr trocken in 20,5 pCt

,

ungeheilt 18,5 pCt.,

Todesfalle 5,9 pCt. Von den 11 Todesfallen war keiner auf Rech-
nung des Eingriffes zu setzen, vielmehr bestanden leider zur Zeit

iler Operation intracanielle Folgeerkrankungen, welche trotz des

Eingriffes ihren infausten Fortgang nahmen. Ausfnhrliche Notizen,

welche einen Vergleich des Horvermogens bei der Aufnnhme der

Kranken und nach erfolgter Heilung gestatteten, Ingen in 171 Fallen

vor, aus deren Verf. folgende Regeln herleitet: In Fallen von in-

taktem Labyrinth ist durch die Operation einer Verbesserung des

IlOrvermOgens zu erwarten. Ein Gleichbleiben des Gehors oder gar
eine Verschlechterung clesselben ist in diesen Fallen eine Ausnahme.
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In den FftlleD, in welchen die funktionelle Prfifung vor der Opera-
tion die voile Integrity des inneren Ohrs vermissen lftsst, ist die

Regel, (lass der operative Eingriff das Horvermfigen unbeeinflusst

lAsst. In einer Anzahl der zu dieser Kategorie gehorigen F&lle

tritt auch hier eine nennenswerte Hfirverbesserung ein. Der Eintritt

einer Hfirverschlechterung ist auch hier als Ausnahme zu betrachten.

Sobwabacb.

M.Neisser, Ueber die Durchg&ngigkeit der Darmwand ffir Bakterien.

Zeitscbr. f. Hyg. u. Infektionskrankheiten. 1896. XXII. Heft I. S. 12— 32.

Neben der Auffassung, dass dem Darme bei septischen In-

fektionen eine wesentliche andere Rolle als der Haut und den an-

deren Scbleimhauten nicht zukomme, ist besonders in neuerer Zeit

geltend gemacht worden, dass vom Darme aus schon normaler Weise
oder bei geringen Verinderungeo, z. B. venfiser Stauung, saprophy-

tische oder pathogene Bakterien in die Cirkulation gelangen konnen,

und man hat diese Invasionsquelle hilufig bei den sog. kryptogene-

tischen Seplic&mien angeschuldigt.

Nachdem nun Verf. auf Versuchsfehler, welche bei diesen Ex-

perimenten so leicht unterlaufen, und zwar zu Guristen einer posi-

tiven Beantwortung der Frage, und die meist auf nicht genfigende

Sterilisation der Instrumente oder Nfthrbfiden, oder z. B. bei Blut-

untersuchungen auf die aufserordentlich schwierige Desinfektion der

Haut zurfickzuffihren sind, aufmerkeam gemacht hat, teilt er eine

ausgedehnte Versuchsreihe mit.

Zun&chst wendet er sich gegen die neuere Angabe von Pum hkr

und Dksocbrv, dass im Chylus normaler Thiere withrend der Ver-

dauung massenhaft Bakterien seien. Er hat dazu den Chylus, die

Mesenterialdrfisen und die Chylusgefafse im Mesenterium untersucht

und hat gefunden, dass der normale Chylus auch bei reichlichster

BakterienfOlterung (ein Hund erhielt gegen 500 000 Millionen Bak-
terien) absolut keimfrei ist, ebenso die Mensenterialdrilsen und die

Mesenteriallymphgefftfse, so dass auf dem Lymphxvege normaler Weise
nicht ein einziges Bakterium durch Resorption oder Durchwachsen
in die Cirkulation Qbergeht.

Sodann wurden die Tiere mit Mitteln behandelt, welche die

Darmwand schftdigten, sie erhielten Glassplitter zu fressen, CrotonOl,

Fluornatrium, letzteres wurde auch subkutan und intravenos in-

jicirt. Auch dann gingen Saprophyten nicht in die Gewebe fiber.

Von paihogenen Keimen gehen einige in die Gewebe fiber, wie das

ja schon lange von Milzbrand feststeht; allein auch die Mehrzahl
der pathogenen Keime, besonders diejenigen, welche Sepsis hervor-

rufen, konnen im normalen wie im kranken Darm Tage lang in

grofser Anzahl vorhanden sein, ohne eine Allgemeininfektion hervor-

zurufen. Vom Darme aus droht deshalb dem Korper kaurn eine

grfifsere Gefahr der Allgemeininfektion als von der Haut und den

nnderen Scbleimhauten aus. H. BisobofT.
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Leedham -Green, Versuche fiber Spiritu«desinfektion der Hande.
Deutsche med. Wochenschr. 1896. No. 23. — Ahlfeld, Einige Be-

merkungen zu der vorstehenden Arbeit des Herrn Dr. Lbrpham-
Grkkn. Ebonda. 1896. No. 23.

1) In letzter Zeit ist namentlich durch Rkinikk und Ahlfrlp
die Spiritusdesinfektion der Mande empfohlen worden, welche eich

derart gestaltete, dass die Hknde zunAohst fOnf Minuten in heisseui

Waeser mit Seife und Bfirste und danach drei bis fQnf Minuten in

90—96proz. Alkohol abgerieben wurden. Beide Autoren erzielten

damit sehr gute Erfolge. Deni entgegen gelang es L. G., nur in

den seltensten Fallen seine Hande mit Hilfe derselben Methode
keimfrei zu bekomraen. Inficirte er vorher seine Hande absichtlich

(er benutzte zu diesetn Zwecke die Bac. pyocyancus, den Staphyl.

albus und einen Kartoffeibacillus), so gelang eine vollkorntnene Des-
infektion der Hande Oberhaupt nicht. Gleich schlechte Resultate

erhielt L. G. mit einer Aetber-Alkoholmischung.

‘2) A. zieht zunachst die Grfinde in Betracht, welche bei seinen

Versuchen ein zu gfinstiges Resultat, d. h. Keimfreiheit dort ergebcn

haben konnten, wo in Wirklichkeit Keimfreiheit noch nicht vorhanden
war, und schliesat dieselben aus. Weiterhin fuhrt er einige neue

Beobachtungen an, die fOr die gute Wirkung der Heifswasser- Alkohol-

methode sprechen. A. sieht sich nicht in der Lage, in eine langere

Controverse gegen L. G. einzutreteo, bevor nicht der ausffihrliche

Bericht desselben erschienen ist. Kutscher (Marburg).

E. Barie, La vraie et les pseudo- insufficances aortiques. Archives

gen4r. de mdd. 1896, Mars, Avril, Mai.

Verf. analysirt in hfichst eingehender Weise die Erscheinungen

der wahren, der relativen und der sogen. Pseudo-Insuffieietiz der

Aortenklappen. — Bei der wahren, auf endokarditischen VerAnde-
rungen beruhenden Insufficienz linden sich die bekannteri klassi-

•chen Erscheinungen (weiches diastolisches Gerausch mit der grolsten

IntensitAt an der Basis des Herzens oder am unteren Ende des

Sternum; pulsus celer, Capillarpule, doppelter Crui alarterienton etc.)

— Die Aorten — Insufficienz kann aber auch eine Begleiterscheinung

einer auf atheromatCser Erkrankung der Aorta beruhenden cylin-

drischen Ektasie dieses GefAfses sein. Hier findet sich neben dem
charakteristischen diastolischen GerAusch ein metallisch klingender

2. Ton an der inneren Partie des 2. rechten Intercostalraumes. —
In einzelnen unzweifelhaften Fallen von Aorten-Insufficienz wurde
intra vi'.am Oberhaupt kein diastolisches Gerausch konstatirt. — Sehr
skeptisch verhalt sich Verf. gegenfiber der Annahme einer sog.

relativen, auf einfacher Ausdehnung des Aortenringes beruhender

Insufficienz. Er halt diese AfTektion weder durch klinische That-

sachen, noch durch experimentelle Beobachtungen fOr genfigeml ge-

stfitzt und will sie im beaten Falle nur ffir eine gnnz nusrmhms weise

Erscheinung ansehen. — Aufser den fQr die Aorten-Insufficienz und

. —S
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den fltr die Sufserst seltene Pulmonalklappen-In8uf6cienz charakteri-

stiachen diastolischen Ger&uschen kormnen noch andere diastoliscbe

Gerftusche vor, die von den einen Autoren ala »anamische“, von

anderen als .venose*, von den dritten einfach rIb „accidentelle“ be-

zeichnet werden. Alle diese, fflr die eog. .Pseudo - Ineufficienzen
der Aorta“ charakteristiechen Gerausche sind nach der Annahme
des Verf. cardio-pulmonftren Ursprungs, d. h. sie entslehen in der

Lunge und werden durch die Herzbewegungen rhythmisch beeinflusst.

Perl.

N. Reichniann, Ueber den direkten Einfluss dee doppeltkohlensauren

Natrona auf die Magensafiaekretion. Tberap. Monatsh. 1835, Miirz.

R. stellte seine Versuche liber den direkten Einfluss des doppelt-

kohlensauren Natrons auf die Magensaftsekretion teile an Patienten

an, die bald an einer Magen-, bald an einer Darmaffektion, bald

wiederum an einer Erkrnnkung des gesamten Darm-Magentraktus
litten, Es wurde stets 1. die GeBammt-Aciditat, 2. die QuantitiU

der freien Salzsaure, 3. die Gesammtmenge (freie und gebumlene)

der Salzs&ure und der sauren Salze, 4. die Menge des Chlors

(letzteres nur in einer Minderzahl der Versuche) bestiinmt. Die

Resultate aller dieser die Zahl von 103 erreichenden Untersuchungen

waren folgende: Es zeigl sich, dass das doppeltkoblensaure Natron

die Magensaftsekretion durchaus nicht beeinflusst, ganz gleiehgiltig,

ob es in grofseren oder kleineren Dosen verabreicht wird, oh es den
Patienten langere Zeit hindurch, oder aber nur ein Mai gegeben
wird. „Das doppeltkoblensaure Natron wirkt nicht auf die ecreto-

rische Kraft des Magens, sondern beeinflusst den bereits abgesonderten

Saft, indent es den letzteren und damit auch den gesammten Magen

-

inhalt neutralisiert und alkalisiert.* Vermutlich wirkt das genanute

Mittel auf ilen Magen gesunder Individuen auch auf die gleiche oben
genannte Weiee. Trotz dieser negativen Ergebnisse ist doch die

Wahl der alkalischen Mittel for die Therapie gewisser Erkrankungen
des Magens und Darmes nicht gering anzuschlagen, da die Moglich-

keit, den Mageninhalt zu neutralisieren oder gar zu alkalisieren,

wichtig genug erscheint. Zudent lehrt auch die tllgliche Erfahrung
am Krankenbette, dass listige Symptome, wie Magenschmerzen, Sod-
brennen, Aufstofsen, Auftreibung oder das Gefilhl von K&lte im

Magen durclt die Behnndlung tnit Alkalien oder alkalischen W'Assern

mehr oder weniger schwinde, wenn auch der Magenchemisuius da-

durch nicht beeinflusst wird. C. Rosenthal.

H. Neumann, Ern&hrungsweise und Infektionskrnnkheiten im Sftug-

lingsalter. Deatsche mod. Wochenschr. 1895, No. 50.

Ehrmch hat bekanntlich die Thatsache endeckt, dass Tiere, welche
eine Intoxikation oder Infektion Qberstanden haben und sich in Folge

dessen im Besitze von spezifischen Schutzstoffen beflnden, die letzteren

Digitized by Google



No. 31. Pacetti, Ueber den Abduconskern. 545

niit der Milch auf die saugenden Jungen (lbertragen. Verf. stellte

aicb die Frage, ob auch beim Menschen in Ahnlicher Weise eine

Ucbertragung von immunisierenden Stoffen von der Mutter auf den

S&ugling stattfinde; diese Frage suchte er zunAchst fQr Maseru und
Keuchhusten zu beantworten. Er kotnmt zu dem Schluss, dass bei

Maseru eine SSugungsimmunitilt nicht besteht, wobl aber bei Keuch-
husten. Es liefs sich, wesentlicb statistisch, feststellen, dass MOtter,

welche keinen Keuchhusten durchgemacht haben, ungefahr doppelt

eo oft unter ihren keuchhustenkranken Kindern Brustkinder haben,

als solche, welche Keuchhusten uberstanden haben. Fur die An-
nahme einer (lurch die Milch der Mutter Oberlragbaren Immunit&t

beim Keuchhusten spricht auch folgende Erfahrung. Nach Angaben
in der Litteratur erkranken in England Brustkinder besonders selten

an Keuchhusten, an anderen Orten, z. B. auf den Faroerinseln, da-

gegen ebenso leicht wie andere Kinder. Dieser scheinbare VVider-

spruch findet seine Erkl&rung darin, dass in England bei der grofsen

Verbreitung des Keuchhustens die allermeisten Matter denselben vor

der Sftugung Oberstanden haben, w&hrend auf den FarOern nur ver-

einzelte Keuchhusten-Epidemien vorkommen. — Die Prognose ist

fur kQnstlich ern&hrte Keuchhustenkinder weit ungunstiger als fur

an der Brust ernfthrte; vermutlich ist hierfur die bei Pftppelkindern

haufigere Rhachitie verantwortlich zu niachen, weil letztere die Neigung
zu Krampfanf&llen erhoht und die Keuchhustenpneumonieen von

Rhachitikern schwerer Qberwunden werden. — Bei Masern kotnmt

die Ernfthrungsweise fOr die Prognose — wenigstens von der Mine
des ersten Lebenjahres an — nicht in Betracht. Dies ist daraus zu

erkl&ren, dass fOr den Tod nach Masern vor allem die Tuberkulose

von Bedeutung ist. Stadtbagen.

<». Pacetti, Sopra il Nucleo di origine del Nervus Abducens.

Ki< erche fatte nel Laboratorio di Anatomia normale della R. Universita di

Roma. 1896, Vol V. fasc. 2.

Bei einem Geisteskranken mit angeborener Abducensl&hmung
konnte P. beiderseits eirien accessortschen Abducenskern (Nucleo

abducento accessorio) feststellen, der in der Formatio reticularis in der

Gegend der aufsteigenden Facialiswurzel gelegen war. Ein fthnlicher

accessorischer Abducenskern ist von van GBHUcnrKN bei fluhner-

embryonen gefunden worden. P. konnte ihn bei anderen Tieren

und men8chlichen Embryonen nicht feststellen. Er sieht ihn ala

eine aboorme Bildung im Nervensystem an und stellt die angeborene

Abducensl&hmung auf gleiche Stufe. Denn der Kern und Nerv auf

der Seite der L&hmung (und zwar der regulfire wie der accessorische

Kern) waren deutlich atrophirt und degenerirt; es lag keine Aplasie

desselben, sondern eine Atrophie vor. Diese vorzeitige infantile

Kernatrophie ist nach P. als ein Degenerationszeichen des Nerven-

systems anzusehen. Dasselbe zeigte in dem beschriebenen Falle sonst

keinerlei Anomalien, doch zeigte der Kranke eine erhebliche hereditftre,

XXXIV. JalirgADg B&
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famili&re Anlage zu allerlei nervosen Erkrankungen, und (lie psychische

Degeneration bei ihm war ein Zeichen eines minderwertigen und
abnorm veranlagten Centralnervensystems. — Der Fall lehrt, (lass

der congenitale Strabismus paralyticus mitunter zu den Degenerations-

zeichen zu rechnen ist. — Der Rectus externus und die anderen
Muskeln des Auges sind leider nicht untersucht worden. Der linke

Abducenskern (auf der nicht gelahmten Seite) zeigte in der Struktur

seiner Ganglienzellen auch nicht eine vullig normale Grofse und
Entwicklung bei guter Funktion. S. Kalischer.

E. Moritz, Zur Diagnose von Cysticerken im Gehirn. Petersb. med.

Wochenschr. 1896, No. 10.

Ein junger, 18jahriger Maschinist erkrankte Mai 1895 mit

qualendem Kopfschmerz, zunelunender Schw&che und Appetitlosig-

keit. Dazu traten bald dumpfer Kopfschmerz in der Scheitelgegend,

der bei Perkusion zunimmt und oft auch Nachts auftritt; Schwindel-
gefnhl, Neuroretinitis optica. Eine antiluetische Kur blieb erfolglos.

Der Kopfschmerz wurde noch heftiger und war zeittveise von
Schwindel und Erbrechen begleitet; es zeigten sich ferner eine Parese

des linken N. abducens, sonst fehlten alle Lahmungserscheinungen,
und die Beschwerden traten anfallsweise mehr hervor und zeigten

erhebliche Schwankungen und Remissionen. Mitte September 1895
trat der Tod ziemlich plotzlich unter Krftmpfen ein. Die Sektion

erwies einen enormen Hydrocephalus internus und eine grofse Cysti-

cerkus-Blase im Kleinhirn. Die Diagnose war auf „nicht-maligner

Tumor in der hinleren Schadelgrube” gestellt. — Aus der Litteratur-

Uebersicht gelit hervor, dass bisweilen auch ohne aufsere Cysticerken

an Ilaut und Muskeln eine Diagnose auf Cysticerkus ties Hirns
moglich ist. Es bestehen alsdann meist Zeichen einer schweren,

fieberlosen, nicht entzfindlichen Hirnkrankheit mit Symptomen, die

vorwiegend tlen Charakter der Reizung tragen; Ausfaliserscheinungen

resp. Lfthmungen sprechen gegen die Diagnose Cysticerkus; konstant

findet sich tlie Stauungspapille auch bei subjektiv gutein Befinden;

andere atiologische Momente: Lues, Alkoholismus, Arterioklerose

fehlen stets. Bosartige Neopla9men zeigen ein viel gleichmftfsigerea

Fortschreiten zu schweren StOrungen. Nur die Gliome haben zu-

weilen ebenfalls einen protrahirten Verlauf und intercurrente Besse-

rungen. Bei den protrahirt verlaufenden isolierten Kleinhirntuberkeln

sind tlie Beschwerden, Kopfschmerz und Schwindel konstanter. Lang-
sam wachsende einzelne Cysticerken tnachen scheinbar unmotivirte,

regellose Verschlimmerungen nach Zeiten subjektiven Wohlbefindens.
Diese Intervalle kOnnen Wochen, Monate dauern. bis neue heftige

Anfalle von Krampfen, Kopfschmerz, Schwindel eintreten. Der Toil

erfolgt meist plotzlich in einetn Anfall von Konvulsioncn. Das Be-
wusstsein bleibt oft bis unmittelbar vor dem Tode erhalten. — Nach
diesen Gesichtspunkten stellte M. auch in einem Falle die Diagnose
Cysticerkus im Kleinhirn, der nicht zur Sektion kam und tOdtlich
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endete. Die Symptome beatanden in Anfilllen von Kopfschmerz,
Uebelkeit, Erbrechen, ferner Neuritis optica, Ohrensauaen, FrOateln;

die Stauungapapille nahm sp&ter langsam ab, um dann wieder starker

zu vverden; unter Krampfen starb der Kranke ziemlich plOtzlicli

ca. 6 Monate nach dem Beginn seiner Erkrankung, die erhebliche

Schvvankungen im Verlauf aufwies. S. Kalischer.

Fr. Schultze, Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie. Dentsche

Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. VII. II. 5 und 6.

S. sucht das fiberwiegende Vorkommen der Tetanie in bestiramten

Gegenden bei Gelegenheitaursachen, wie Kropf-, Magen-, Schwanger-
schafts-, Darm- Erkrankung, kOrperliche Ueberanatrengung, (lurch

eine latente Erregbarkeitserhohung der peripberen Nerven zu er-

klaren; erst (lurch akute Zustande verscliiedener Art gebt die ehro-

niache Erregbarkeitserhohung in siohtbare Krftmpfe fiber. Von vier

Kranken mit Magenektaaie zeigten zwei eine deutlicbe Steigerung

der mechanischen Erregbarkeit der Nerven. Dieae anacheinende

Steigerung der Erregbarkeit war jedoeh auch bei nnderen, sehr

mageren Personen nachweisbar. Das Facialisphltnoraen land aicb

unter 400 Kranken der inedicinischen und paychiatriscben Klinik in

Bonn zweimal bei Epilepaie, einmal bei Hyaterie, einmal bei Rachitis

mit Laryngospasmus, zweimal bei vorgeschrittener Abmagerung und
dreimal bei Magenleiden. Dabei feblten alle anderen Zeichen der

Tetanie, die in dieaer Gegend auch ala idiopathische sehr aelten iat. —
Exquisite Tetanie konnte S. nur in 2 Fallen bei Schwangern be-

obachten und bei einem dritten Kranken (einem 42jahr. Scbuhmacher),
der neben Tetanie, Dipsomanie, epileptische Anfillle hatte. Hier

traten auch (lurch den Willensreiz tetanische Intentionskrilmpfe auf.

Auch ein Kau- und Schlundmuskelkrampf konnte (lurch Vorstrecken

der Zunge ffir ca. 2 Minuten erzeugt werden. Durch Druck auf

die Muekeln, wie durch Hautreize (beaondera Kitzeln der Haul in

der Nierengegend) konnten leicht Kratnpferscheinungen ausgeloat

werden. Tetanie -Anfftlle konnten auch (lurch schwache elektrische

Reize, wie durch einfaches Auflegen der Elektrode ohne jeden Strom
erzeugt werden. S. warnt davor, verallgemeinernde Schlfisse aus

einzelnen FAllen zu ziehen, da Aggravation und Autosuggestion viel-

fach mitspielen. Er konnte nur einen Teil der Erscheinungen be-

stfttigen, die Bkchtkrkw bei Tetanie jfingat beachrieb; ein anderer

Teil war bei diesen Kranken nicht vorhanden. — Die Darreichung

von Thyreoideatabletten war bei diesen Kranken erfolglos. — Eine

Komplikation der Tetanie mit Epilepsie iat wiederholt beobachtet

und vielleicht auf eine gleichzeitige bestehende Uebererregbarkeit

motorischer (corticaler) Centren zurfickzuffihren. S. Kalischer.
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.

J. Nagcotte, Etude sur la m4ningo-mydlile diffuse dans le tabes,

la paralysie generate et la Syphilis epinale. Arch, de Neurologic,

1895, Octobre.

Die vier Krankengeschichten, welche der Verf. mitteih, ent-

halien an Einzelheiten zwar genug des Interessanten, aber gerade
vvegen der vielen Details kann an dieser Stelle des N&heren nicht

darauf eingegangen werden. Es handelt sich um einen Paralytiker

und drei Tabiker mit meningitischen VerAnderungen, auf deren
Identitat in alien Fallen der Verf. hinweist — wenigstens vom histo-

logischen Standpunkte aus betrachtet. —
Der Verf. kommt auf Grund seiner Studien zu dem Ergebniss,

dass die Syphilis in alien drei Krankheitsbildern diesen Prozess her-
vorruft, welcher von dem Blutgefafs- und Bindegewebssystem seinen

Ausgang nimmt und in einem Rundzelleninfiltrat besteht, welches
die weichen Haute durchsetzt und die Capillaren und oberftachlichen

Venen ergreift. Sekundar -wird das Nervengewebe befallen. Zur
Darstellung bedarf es kernfarbender Tinktionsmethoden. Die Er-
krunkung des Hirns auch bei der Paralyse, der Wurzeln bei der Tabes
und die herdfCrmigeu Myelitiden bei der spinalen Syphilis ist weiter

nichls als die Folge des Fortschreitens dieees meningealen Prozesses,

ohne dass man den Grund wfisste, weshnlb es bald zu dieser oder
jener Erkrankung kommt. (In Bezug auf die letztgenannte Er-
krankung wird man dem Verf. rflckhaltslos beistimmen kOnnen, da-

gegen mffssen seine Ansichten bezOglich der Tabes und mehr noch
bezflglich der Paralyse doch ernstliche Bedenken erregen. Ref.)

M. Brasch.

1) R. Hahn, Ueber extragenitale Primaraffekte. (Aus der Abteil.

des Dr. Esoki.-Rkimbhs.) Jahrb. der Hamburger Staalskrankenanstalten.

Bd. IV. Jahrg. 1893/94. S. 481. — 2) Wl. Reiss, Ein Fall prim&rer
Syphilis der Conjunctiva. Arch. f. Dermal, u. Syph. XXXV. S. 19. —
3) E. ficuss, Zwei Falle von exiragenitaler Initialsklerose. Monatsh.

f. xveit. Dermat. XXII. N. 9.

1) Es wurden auf der Abteilung von 1878— 1894 im Ganzen
13509 Erwachsene (6368 Manner, 7141 Weiber) und 107 Kinder
mit acquirirter Syphilis behandelt; unter diesen konnten an 307
(131 M. 159 W. 17 K.) = 2,25 pCt. extragenitale Primaraffekte

konstatirt werden; die auffullend geringe Zahl der Kinder beruht
darauf, dass bei diesen die Initiulaffekiion meist Obersehen wird.

Am haufigsten waren die Lippenschanker (59 M. 88 W. 8 K.), dem-
nachst die in der Umgebung der Genitalien, am Anus, Perineum,
Scrotum, Mons Veneris etc. (37 M. 38 W. 4 K.) An den Fingern
wurde eine Sklerose bei 12 M. 1 W. 1 K. gefunden, an der Zunge
bei 4 M. 3 W. 1 K. Im Uebrigen safsen die Primaraffekte an der

Mamma (8), an den Extremitaten, im Gesicht, an der Wangen-
schleimhaut, je einmal an der Tonsille und am behaarten Kopfe. —
Dass, wie vielfach angenomuien wird, die extragenital erworbene

Digitized by Google



No. 31. WsiNaiCB, Pfisteb, Falle von Cocainvergifturig. Ml)

Syphilis besonders sohwer verlluft, war aus deni Materiale nicht zu

entnehmen, cbensowenig konnte eine aul'sergewohnliche Bosartigkeit

der flberseeisch acquirirten Syphilis konstatirt werden. Verf. macht
nuf die in <len letzten Jahren stetig zunehmende Zahl der syphili-

tischen Seeleute in Hamburg und deren Gefahr ffir die einheimisehe

Bevolkerung aufmerksam; er verlangt AbhOlfe durch Anwendung
des Krankenkasserigesetzes auch auf die Seeleute und genaue Unter-

euchung derselben bei jeder An- und Abmusterung.

2) Bei einem 25jfthr. Manne safs die Sklerose in Form einer

erbsengrosfen, flachen, knorpelartigen Geschwulst ini unteren Fornix

des linken Auges, ganz in der Nfthe des Canthus externus. Hire

Umgebung war stark Odematos, die Bindehaut chemotisch; von den

prilauriculnren Drtlsen liefs sich nur eine einzigo tasten, dagegen
zeigteri sich die submaxillaren Drftsen erheblich geschwollen. Die

Uebertragung war in diesem Falle wahrscheinlich bei der Beband-
lung des Trachoma, an dem der Patient seit lingerer Zeit litt, erfolgt.

3) Die beiden Falle H.'s betrafen Frauen, bei denen der Prim&r-

affelct in der N&he des Anus bezw. an der Unlerlippe lokalisirt war.

H. Muller.

1) M. Weinrieb, Ueber Cocain-Intoxication von ilen Harnwegen
aus. Berl. klin. Wochenschr. 1896. No. 12. — 2) E. Pfisler, Bin

Fall von Vergiftung durch Injeklion von Cocainlosung in die

Urethra. Ebend. No. 14.

1) Beim 37jahr. , krlftigen, nicht neuropathisch veranlagten

Manne aus der Praxis des Dr. Nitzk wurden 2,0 Cocain. muriat.

Merck, in 30,0 Wasser gelOst, zu cystoskopischen Zwecken in Harn-
rohre und Blase injicirt. Unmittelbar danach klagte Pat. Ober Kopf-
schmerzen, Schwindel, Ohrensausen und verfiel unter Verlust des

Bewusstseins in die beftigsten allgemeinen klonischen Krlmpfe, die

sich an fangs alle 1 — 2 Minuten, allmfthlich seltener wiederholten. Da-
bei war die Respiration sehr unregelmftssig und es bildete sich der

Cheyne-Stoke’sche Typus aus, Puls langsam und schwach. Das
h&ufige und lange Sistiren der Athmung und eine aulserordentlich

starke Cyanose waren das am meisten Beftngstigende. Unter s
/4 Stunden

lang fortgesetzter kOnstlicher Respiration wurde die Athmung wieder

regelmlfsig, der Puls voller, doch blieb bas Bewusstsein noch mehrere
Stunden vOllig benommen. Am nftchsten Morgen bestand nur noch
Mattigkeil. Warum in diesem Falle das Cocain so heftige Intoxi-

catvonserscheinungen hervorrief, blieb um so mehr dunkel, als es bei

deni Pat. in derselben Weise, aber ohne jeden Nachteil, schon vor-

her 5mal benutzt worden war und auch 7 Tage splter wieder be-

nutzt wurde. — Ein zweiter, fthnlicher Fall, bei dem aber die

RespirationsstOrungen feblten und der ebenfalls ohne dauernden
Schaden verlief, betraf einen SOjftbr. Herrn. Diese beiden Intoxi-

cationen sind bbrigens die einzigen, welche Nuzk unter mehreren
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tausend gleichen Applikationen desselben Cocainpr&parates ge-
selien hat.

2) Ein Arzt injicirte einem jungen Manne vor dem Katheterisiren

eine voile Spritze (wie grofs dieselbe gewesen, konnte Verf. nicht

feststellen) einer 20proz. Cocainlosung. Beim Einffihren des Katheters

verschied der Pat. plOtzlich, wie Verf. glaubt, in Folge der zu hohen
Cocaindosis. H. Muller.

E. Dirmoser, Ilydatidenmole rait Ueur der Uterussubstanz. Wiener

med. Wochensohr. 1896, No II.

Verf. erwihnt in der Einleitung das seltene Vorkommen von
Traubenmolenschwangersehaft mit Zerstorung der Uterusmuskulatur,

setzt dann kurz die versebiedenen Aneichten fiber Bildung der Hyda-
tidenmole auseinander, wonach es sich dabei entweder um eine nume-
riscbe Hyperplasie der Chorionzotten mit Erhaltung der Embryonal-
form handfelt oder um einen Hydrops der eigentlichen Chorionzotten

bezw. um ein Chorionn.yxom und hesehreibt einen Fall von Hyda-
tidenmole, bei welchem die Ilydatide die Decidua zerstorte und in

grolser Auedehnung in die Muscularis uteri proliferirte. Der Fall

betraf eine 25jfthrige Frau, welche frfiher stets gesund und im

4. Monat gravide war, litt 14 Tage an slarken Metrorrhagieen und
bot das Bild des beginnenden Abortes. Die wegen mangelhafter

Erweiterung des Cervix vorgenommene Tamponade beseitigte die

Blutung nicht, ffihrte aber zur Erweiterung des Cervix und gestattete

die Diagnose auf Hydatidendegeneration des Eies, da am Tampon
eine Reihe sagoilhnliche Blftschen hafteten. Nach Dilatation dea

Cervix mit Hegar vvurde die Uterushfihle abgetastet und die Placenta

zur H&lfte mfihelos gelfist, wShrend bei der LOsung der anderen

Halfte der Finger in eine morsche Masse geriet, welche mit

der Placenta zusammenhing und sich am linken Uteruswinkel tief

in die Uterussubstanz hineinverlor, so dass sich die Muskulatur nach

vorsichtiger Trennung der Mole an jener Stelle nur papierdfinn an-

ffihlte. Die Trnubenmole war faustgrofs, von einer Frucht war nichts

mehr vorhanden; die usurirte Stelle erstreckte sich fiber den halben

Uterusfundus. Vaginaltamponade und Verabreichung von Ergotin

AufhOren der Blutung, reaktionslose Heilung innerhalb 14 Tagen.

Nach der Ansicht des Vf.’s handelt es sich also in jenem Falle um
eine partielle Hydatidenmole mit Degeneration eines Teiles der

Placenta und um die Zeretfirung eines Teiles des Uterusfundus (lurch

Ilineinwucherung der degenerirten Chorionzotten, wobei der Embryo
(lurch Resorption beseitigt wurde.

Zum Schlusse spricht D, von der Schwierigkeit bezw. der Un-
moglichkeit derDingnose derHydatidenmolen und ffihrt dieKehrer’sche

Einteilung der Hvdalidenmolen an, wonnch dieselben in folgende

4 (irup|)en zu ordnen sind: 1. Mola hydatidosa incipiens (von Decidua
ganz umgebene Form), — 2. Mola hydatidosa totalis (Degeneration

des ganzen Eies). — 3. Mola partialis (ein Teil des Eies ist zur
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Mole umgewandelt, ein Teil zeigt noch physiologische Struktur). —
4. Zwillingsmole (die Mole ist nachweisbar aus eiaem Zwillingeei

entstanden). A. Martin.

V. Jaworski (Warschau), Zur Aetiologie und Pathogenese des Kind-
bettfiebers. Wiener med. Presse. 1896, No. 10.

Wfthrend frOher die verschiedenen Formen des Kindbettfiebers

auf verschiedene Arten von Bakterieo zurOckgeffthrt wurden, wiesen

eingehendere Untereucbungen nach, dass die puerperale Infektion

imrner durch das Eindringen von Streptokokken in die Genitalien

hervorgerufen wird. Nach AnfOhrung der bekannten experimentellen

Untersuchungen von F. Wiobl, Winkrl, E Fkaknkkl, Pkannkhstibl,

denen es gelang, entweder nus den Lochien oder aus der Geb&r-
mutter aus dem Eiter der serosen HOhlen oder einer Phlegmone von
an Puerperalfieber Erkrankten Stre|)tokokken zu zflchten, die auf

der Haut Erysipel, in der Bauchhohle Eiterung, ins Blut eingespritzt

allgemeine Infektion rait Gelenkmetastasen hervorriefen — wird die

eigene Beobachtung mitgeteilt : eine junge, im 9. Monat schwangere
Frau erkrankt plGtzlich an Gesicbtserysipel ; am 5. Tage erfolgt die

FrGhgeburt, am 9. Tage tritt eine Otitis media purulenta, am
10. Tage eine circumscripte Peritonitis auf. Die Entfieberung tritt

nach 3 Wochen ein, der Fall endet in Genesung. Von dieser Patientin

impfte Jawokski znsammen mit Biuwm und zwar 1) mit dem Ohr-
eiter, 2) mit Blut aus einer Incisionsstelle am Rande des Erysipels,

3) mit dem Inhalt der serOsen Erysipelblasen, 4) von den grauweissen

BelAgen, die sich an der hinteren Kommissur und am erodirten Cervix

fanden. Die Kolonien entwickelten sich schlecht auf Gelatine, ge-

diehen fast gar nicht auf Kartoffeln. Tierimpfung, bakteriologische

Untersuchung und Tinktion bewiesen, dass die aus verschiedenen

Geweben der gleichzeitig an Erysipel und Puerperalfieber Erkrankten
gezQchteten Mikroorganismen identisch waren, der Streptokokkus

erysipelatis Fkhlkiskn und der pyogenes Robknbach. Die Blutimpfung

war resultatlos, im Ohreiter waren Strepto- und Staphylokokken.
Dagegen zeigten die Vulva und CervicalbelAge reine Streptokokken.

In Bouillonkultur in die Bauchhohle geimpft tGteten sie das Kaninchen
nach 48 Stunden. Die von diesem Tier geimpfte Bouillonkultur

bewirkte in das Ohr eines anderen Kaninchen eingerieben erysipela-

tflses Oedem und den Tod des Tieres nach 24 Stunden. Aus dem
Erysipelblaseninhalt wurde eine fast reine Streptokokkenkolonie mit

geringer Beimischung des Staphylokokkus aureus erhalten. Auch
dieser Streptokokkus, isolirt und in die Bauchhohle injicirt, totete

das Kaninchen in 3 Tagen, und von diesem Tier in Bouillon ge-

impft, isolirt und in ein Kaninchenohr eingerieben erzeugte es

erysipelatOses Oedem des Ohres. A. Martin.
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.

A. C. Kohl
,

Zur Behandsung der lnversio uteri inittelat Kolpeu-
rynters. Deutsche mcd. Woohenschr. 1896, No. 1.

II. teilt aus der Universitats-Frauenklinik in Halle einen Fall

von lnversio uteri completa mit. Bei einer II para hatte die Heb-
amine nach leichter Geburt die Placenta manuell zu losen versucht,

wobei Gebarmutter mit Nachgeburt vorfiel. Nach manueller Re-
position durch einen Arzt folgte die Placenta spontan. Der Arzt
glaubte den Uterus in der BauchhOhle zu fOhlen, den in der Vagina
fnhlbaren Tumor ffir ein Myom baltend, und etellte erst 6 Woehen
spater das Weiterbestehen der lnversio feet, wotaufhin die Auf-
nahme der Patientin in die Klinik erfolgte. Hier gelingt die

manuelle Reposition in Narkose nicbt; ca wird ein Kolpeurynter
eingelegt, mit Jodoformgaze umpolstert, das Becken hochgelagert.

Nach zwei Tagen erweist sich der Uterus reinvertiert, normal ante-

flektiert. Unter prophylaktischer tiazetamponade des Scheiden-

gewolbes Ileilung in 10 Tagen. Fflr die Behandlung der chroni-

schen puerperalen Inversion ziebt II. folgende Methoden in Betracht:

1. Manuelle Reposition. 2. Tamponade der Scheide. 3. Einlegen

eines Kolpeurynters. 4. No. 2 und 3 kombiniert. 5. Eigens kon-

struirte Repositorien. 6. Konservative Operationsmethoden. 7. Ent-

fernung des invertierten Organs. — Verf. vertvirft die frflhzeitigen

operativen Eingriffe und empfiehlt als zweckmAfsigstes und
schonendstes Verfahren die Kombination der Tamponade mit dem
Kolpeurynter nach Kbsmakszkt. Dabei wird erst das Scheiden-

gewolbe und der grofste Teil des Uterus umpolstert, dnnn erst der

Kolpeurynter eingelegt, urn so ein seitliches Ausweichen des beweg-
lichen Uterus zu verhindern. Um den Druck des Kolpeurynters

konstant zu machen, wird er nach Khckkkbkbo mit einem 2 nt

hohen Irrigator in Kommunikation gesetzt. Sobald der Fundus
bis in ilie Ebene des einschnilrenden Ringes emporgedrSngt ist,

geht er durch seine ElneticitiU und Kontraktionsfithigkeit in seine

nortnule Lage zurfick. In vereinzelten Fallen, wo dies nicht cr-

folgt, ist die Reposition manuell leicht zu beenden. Erst nach
wochenlang fortgesetzter vergeblicher Kolpeuryse ist die operative

Behandlung indicirt A. Martin.

R. Gottlieb, Ueber die Wirkungen des Tropins und der Tropeine.

Arch, f exp. P. u. Ph. Bd 37, p. 218—242.
In vorliegender Arbeit warden die Wirkungen einiger von

M.-.bK dargestellten krystallinischen Tropinester und zwar Acetyl-,

Succinyl-Lactyl- und Hippury I tropin verfolgt. Withrend die Base,

Tropin, selbst noch zu 0,8 pro Kilo bei Katzen ungiftig ist, wirkt

Aeetyltropin unter Erregung klonischer und tonischer Krftmpfe,

Succinyltropin durch curarearlige Muskellahniung todtlich. Das
Hippuryltropin zeigt diese beiden Symptome nebeneinander, indem
z. B, bei einem Frosche, dessen eine Extremitat vom Kreislauf aus-

geschlossen ist, auf Erschiltterung in dieser Extremitat Tetanus aus-
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bricht, iniless auf tier zweiten von vergiftetem Bint umspulten Extre-

m i tat die curareartige L&hmung nachweisbar ist.

In Bezug auf die Pupillenweite sind idle genannten Ester un-

wirksam, nur das Lactyltropin wirkt schwach mydriatisch, allerdings

erst nach Applikation in 10—20proz. Ldsung. Alle Tropeine und
sogar das Tropin selbst wirken in Bezug aufs Herz dem Muscarin
antagonistisch; doch handelt es aich nicht um entgegengesetzte Wirkung
vom gleichen Angriffspunkt aus, indent die Tropeine nur Erregungs-

mittel der automatischen Herzapparate sind. Ausschaltung der

Vaguuendigungen am Warmblftter vermag, ebenfalls nur nach grofsen

Dosen, allein das Lactyltropin herbeizufOhren, die ftbrigen Ester

sind wie Tro])in in dieser Richtung indifferent. Eine Hemmung der

Speicbelsekretion erzeugt nur das Lactyltropin. Soweit envies sich

keiner der untersuchten Ester deni Atropin gleichartig oder fiber-

legen, vielmehr stehen sie quantitativ weit hinter demselben. Pobl.

II. Ritthansen, Ueber Alloxantin als Spaltungsprodukt des Con-
vicins aus Saubohnen (Vicia falia minor) und Wicken (Vicia

saliva). Her. d. d. chem. Ges. Bd. 29 S. 894.

Darcli Erhitzen tod Convicin mit Salzs&ure oder verdfionter ScbwefelsUure er-

hielt Verf. pinen krystallisirten Rflrper, welcber in der Elemeotarzusammensetrung und
alien seinen Ileaktionen mit dem (aus Harosflure durch Salpeters/iure und nachfolgende

Reduktion darstellbaren) Alloxantin vollst&ndig Qbereinstimmte, somit unzweifelbaft

mit diesem identisch ist Die Quantit&t betrug mehr al* Vs des anjjewendeten Con-

vicius Das Convicin ist wahrscheinlich ein Qlucosid. Verf. bescbreibt aufserdem eine

neue empfindliche Reaktion auf Alloxantin. E. Salkowski.

B. Nchdndorft', Die Harngtoffverteilung im Blute auf BlutkOrperchen

und Blutserum. Pflugor’s Archiv Bd. (J3. H. 3 u. 4.

Der im Blute enthaltene Harnstoff gchftrt, wie man annabm, im Wesentlichen

dem Seram an. Da nun, wie Verf. frtiher fand, der Harnstoffgehalt in alien Or-

ganon ungeftthr der gleicbe ist, lag der Gedanke nahe, es mOchte auch in den Blut-

kfirperchen sich ein Teil des Blutharnstoffs finden. — Eine Reibe diesbeziiglicher, mit

Pferde-, Hunde und Scbweineblut ansgefiihrter Versuche ergab nun in der That, dass

die Blutkrtrperchen ebensoviel HarnstotT enthalten, wie das Serum, dass also der Harn-

stoff gleicbmA'sig auf Rfirperchen und Serum verteilt ist.

V
T
erf, verwendete zur Harnstoff Bestimmung seine Phosphorwollramsfturemetbode

and kontrollirte seine Resultate durch die Bunseo’scbe Methode,

Eine weitere Frage war: Ist der Harnstoff cbemisch in den ROrpercben gebun

den, oder nur in ibrem flussigen Anted gelost. so dass ein Concentrationsgleichgewicht

mit dem Harostoffgebalt des Serums bergestellt ist? Ist letzteres zutreffend, so muss

die Harmtoffmenge in den Blutkorporchen und im Serum im gleichen Maine steigen

resp. fallen, je nachdem man dem Blute Harnstoff binzufiigt oder es mittelst irgend

einer isotoniscben Salzlftsung verdtiniit. Es ergab sich, dass letzteres der Fall ist;

nach Harnstoffzusatz zum Blut stieg auch der Harnstoff der Kflrperchen, bis diese

ebensoviel damn enthielten, wie das Serum, und nach BlutverdQnnung sank er, bis

dieselbe Concentration in ihnen wie im Serum erreicht war. A. Loe«y.
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P. Jacob, Ueber die Beziehungen zwiechen Blutalkaleacenz uml
Leukocytosever&ndernngen. Fortsobr. d. Medizin 1896, No. 8.

Verf. hat die too Lotwr und Ricutrb aufgestellte Beb&uptung, dass die BJut-

alkalescenz bei der durch Iojektion verschiedeoer Substanzen erzeugten Hypoleuko-
cytose gesteigert sei, wilhrend der Hyperleukocytose dagegen abnehrae, eioer Nach’
prQfung unterzogen. Bei der Anstellung der Versucbe, die im Wesentlicheu roit denen
jener Autoren in der Anordnang ubereinstimmten, wurden zur Iojektion Aronsohn'sches

Oipbtheriebeilierum, Protalbumose und Deuteroalbumose benutzt. Die Titrirong wurde,

abgeseben von kloinen Abweichungen nach den too Lotwy angegebeDen Voncbrifteo

auigefQbrt.

Die Blutalkaleacenz wurde bestimmt:

1 w&brend der dnrcb intravenOse Iojektion bedingten Hypoleukocytose,

2 n * * subkutane „ „ „

8. n n n intraTeniJse „ m Hyperleukocytose,

4. «. « « subkutane „ „

5. nach Ablauf der durch die Iojektion bedingten LeukocytosererUnderungen,

G. nach erneuter Erzielung einer Hypoleukocytose durch Iojektion auf dem
Gipfel der Uyperlenkocytose.

Die ausftthrlich in Tabelleo dargestellten Versuchsergebnisse zeigten io keinem
Kalla einen Unterschied in detn Grade der Alkalescenz weder im Stadium der Hypo-
nocb in dem der Hyperleukocytose. Verf. weist auf einige Vertuchsergebnisse too

Loswy und Kiciitbr selbst hin. die rait dem too ihnen aafgestellteo Satz nicht Ober*

einstimmen. Trotzdem ist das rOllig abweicbende Resultat beider Arbeiten nicbt zu

erklftreo. Verf. hilt jedenfalls an der tod (Jolds hbidrh uud ibm selbt entwickelten

Theorie iiber das Weien der durch Injektioneu bedingten Leukocytosever&nderungen fest.

If. Rotbmann.

H. Lohnstein, Zur Technik der Cystoskopie. Deutsche med. Woohen-

schrift 1895, No. 4.

Um die Nacbteile zu meiden, welcbe die Lage des L&mpchens im Nitze’schen

Cystoskop No. t au der Spitze des Instruments danu bietet, wenn sicb Wtllste und
Kalten der normalen Blasenwmnd oder aber pathologische Gebilde zwischen das Lamp*
chen und das das Prisma entbaltende Fenster legen. bat L. eioige Modifikationen

angebracbt Wahrend die aufsere Form unTerSndert bleibt, liegt das MigoonlSmpchen
in gerader Richtung am Ende des Schaftes des Instrumental nach dessen ConcantAt
zugekebrt; das Prisma befiodet sicb oberbalb am Schaft, so dass der Schnabel nur
zur FubruDg des Iostruroentes iu Harnrtihre und Blase dient Ein besouderer Vor-

teil dieser Aoordnung ist, dass eine uunotige Ubertriebene Erbitzung der Blasenwand

durcb den Brenner unmOglich ist p. GQterbock.

II. Hartmann, Un cas d’exothyreopexie pour un goitre suffocant.

Mercredi mod. 1895, No. II.

Der eine 66jahrige, dem Ersticken nahe, durch Aufsenlagerung des Rropfes be*

liandelte Frau betreflende Fall ist wichtig wegen des Verhaltens des Rropfes, als

Pat. 12 Tage spftter ibrer Bronchitis erlag Der Rropf hatte nur */4 seines Volums
rerloren und war weoiger prall, deutlich fluktuirend. Beide Nn. recurrentes, too denen

der rechte bei makroskopischer Besicbtigung atrophisch erschien, waren so inoig mit

dem Rropfgewebe verwacbsen
,

dass sie ichlieftlich in dessen Masse tOllig Terschwan

den, eine isolirte Ezslirpation dieser wSre unmOglich gewesen. P. Guterbock.

A. V. Borgmann, Die Osteomyelitis, ihre versehiedenen Formen
und ihre Behandlung. Petersburger med. Wochenschr. 1895, No. 17.

J5u Gun, ten der frUlieeitigeo Total re«ektion hat Verf., au,schlief,Ucli der Nekrosen,

in den letiten 4 Jahreu 125 CiteocoyelititfAlle behandelt, too denen 15 itarbeo, er
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glaubt, einzelne durcb recbtzeitige Totalreseklioo gerettet zu haben. Zwei Resektionen

des Os innominatum each Torheriger Eiartikulation des Oberschenkels wurden mit

wenig secernirender Fistel entlassen; ferner wurden 2 totale und B partiello Darin

beinresectionen geheilt, wXhrend zwei totale Darmbeinresektionen starben, darunter eio

junges M&dchen wenige Stunden nach der Operation an Shock. E« heilten ferner 2
totale und I partielle Kesectio fibulae mit Knochenregeneration, wShrend eine partielle

Resektion ungeheilt nach Hause entlassen werden musste 1 Ulna-, 1 Claricula- und

3 partielle Rippenresektionen wurden ebenfalis mit guter Regeneration entlassen.

P. (jQterbock.

O. V. Sicherer, Vergleichende Untersuchungen fiber verschiedene

mit Leukocytoae verbundene therapeutische Eingriffe bei dem
StapbylococcengeschwQr der Hornhaut. Archiv f. Augenheilk. XXXII.

S. 219*

S. kornmt dnrch eine Reihe von Experimenten am Raninchenauge zu dem Re
sultate, dass der gQnstige Einfluss, welchen sabconjunctirale Injektionen, sowie die

gelbe Salbe auf ulcerative Uornhautprozesse haben, itn Wesentlichen auf der darch

diese Substanzen herrorgerufenen Leukocytose berubt. Unter den zu subconjuoctiralen

Injektionen rerwendeten Lfisungen verdient die 2proc Kochsalzldsung den Vorzug.

Hinsichtlich der Einfachheit der Applikation, wie bezuglich des therapeutinchen Er-

folges i»t der OcclusirTerband mit gelber Quecksilbersalbe mit eventuHler Kombination
mit Cauterisation den andern Verfabren vorzuziehen. Horatmann.

P. Bruns, Ueber die Kirstein’scbe direkte Laryngoskopie und ihre

Verwendung bei endolaryngealen Operationen. Berl. klin. Wochen-

schrift 1896, No. 8.

Bei Erwachsenen Ittsst sich in geeigneten Fallen die Operation von Kehlkopfs-

polypen mit Bilfe des Speculum aucb ohne besondere Uebung ausfObren; nur war es

Verf weniger bequem, da man auf monoculflres Seben angewiesen ist und das In-

strument durcb eine enge Spalte hindurchgeleitet werden muss. Von 8 Fallen mussten

aber 2 der Operation unter Leitung des Spiegels iiberlassen werden, da der Tumor
miitelst des Speculum gar nicht in dem eiu*n, nur teilweise in dem anderti Falla zu

sehen war Bei Rindern dagegeu
,

wo ein gr5f*erer Prozentgehalt fur die Speculum-

untersuchung zugSnglich zu sein scheiot, lassen sich anscheineod endolaryngeale Ope-

rationen leiebter ausfuhren. w. LubUnski.

C. Schiminelbuseh und Muhsam, Ueber eine epontane eitrige

Wundinfektion bei Knninchen. Langenbeck’s Archiv. 1896. LII. II. 3.

S. 564—575.

Bei sponlanen Eiterungen, wie sie bei Kaninchen nach Risswunden lilufiger

auftreten, fanden VerfT. einen Bacillus, welcher als Erreger der Eiterung auzu«precben

ist und der bXufig, wenn auch nicht allein, spontane Eiterungen beiro Kaninchen

hervorruft. Dieser ..Bacillus des Kaniocheneiters" ist eio sehr kurzes Stftbcben mit

abgerundeten F.nden ohne Eigenbewegung. Er fftrbt sich mit den gewMinlichen Anilin

farbstofTen, entfXrbt sich nach der Gram’schen Methode Er wSchst auf Agar, in

Bouillon and in Bouillon, welche mit Hydrocelenfliissigkeit versetzt ist. Auf Agar
wlchst er als weifslicher Belag kings des Impfstriches, oft unter Bildung zirter

Triipfchen; anfangs ist das Wachslum sp&rlich, beim Fortziicbten gewiihnt er sich an

den NXhrboden und wflcbst dann uppig In Bouillon bildet sich am Roden ein dicker

Bodensatz. der sich beim Aufwirbeln ziemlich zfth erweist; fiber dem Bodensatz ist

die Bouillon klar. In Gelatine gedeiht der Bacillus nicht, auch nicht, wenn die

Gelatine bei 87° in fliissigem Zuuande grhalten wird. Auch w&chst er nicht auf
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Kartoffeln, wohl abor auf Brotbrei. Dm Optimum lit bei 37°. Kulturen, welcbe
30 Minuten auf 5‘2 0 erwiirmt Kind, verloren ihre Virulent

Beim Verimpfen auf Kaninchen ruft dieser Bacillus, wenn er in lockeres sub-

kutane* Gewebe gebracht wird, ao am Rticken, ausgedehnte Phlegmonen hervor, an
deneo die Tiere binuen 2 — 3 Tagen eingeheu, w&hrend der Protest bei Impfungen
am Hinterbein ond Ohr, wo die Haut wenig verschieblich ist, chronisch rerliuft

; der
Tod tritt erst each 2—8 Wochen ein, auch kann ein Tier die Impfung uberstehen.

II. BUchoff.

E. Roze, Sur hi cause premifere tie la malatlie tie la gale tie la

Pomme tie terre (Potato Scab ties Amdricains). Compt. rend. 1896,

CXXII. No. 18.

Von der in den Vereinigten Staaten h&ufigen und dort als Potato scab be*

zeichneten Krankheit der Kartoffel wurde von einigen angenommen, dass sie auf einen

Schimmelpilz aus der Gruppe der Mucorineen, Oospnra Scabies, znriickzufUhren sei;

andere nahmen als Ursache ein Bacterium an. Urn Anfangsstadien der Krankheit zu

erhalten, fill It e Verf. 2 Tdpfe mit Frde und pflanzte in diese neben einer kranken
mehrere gesunde Kartoffeln, da in Amerika bereits festgestellt war, dass in der Frde
die Krankheit sich von Kartoffel auf Kartoffel fibertrage. Nach Verlauf etwa pines

Monats bemerkte R. hier und da br&uoliche Flecke auf den Knollen, unter einigen

Flecken fand er kleine wei'sliche Wucherungen, welche die Epidermis emporboben und
die sicb als ein Pilz verschiedener Art herausitellten. Unter dem Mycelium war die

erste Zellenlage des Parencbyms zerstort und es fanden sich dort Bakterien. Bei Be*

sichtigung der Knollen mit der Lnpe fand R. zahlreiche kleine brftunlicbe Flecke,

welcbe sich unter dem Mikroskop als abgestorbene Epidermiszellen zeigten ond einen

Mikrococcus enthielten, wflhrend an den Stellen ein Mycelium nicht vorhanden war.

Diesen Mikrococcus It Alt nun R. fur die Ursacbe der Krankheit, er zerstGit die F.pi-

dermic, weswegen er Mikrococcus pellucidus geuannt wird (soil wohl beifsen pelli*

cidus. Ref.) und macht den Boden zur Wucherung von Pilzen geeignet.

II. BisrhoS.

t’. Pestana unil A. Bettencourt, Ueber <lie Anweeenheit des

Leprubncillus in der Medulla eines an Syrin^omyelitie gestorbenen

Individuums. Centralhl. f. BaLteriologie u. Parasitenkunde. Abteil. I. XIX.

No. 18 u. 19.

I)er Titel der Arbeit giebt bereits ihren Inhalt an. Den Beweis ftir die leprdse

Natur der im vorliegeoden Falle zur Beobachtnng gekommeuen Syringomyelia fikhrten

di** Verff. dadurch. dass es ilinen gelang, in der Markhttble St&bchen nachzuweiseo,

welche die spezifischen Farbenreaktioneo der Leprabacillen zeigten und deren Ueber-

tragung auf Meerschweinchen keine Krankheitserscheinungeu bei den Tieren verur-

saebten. Kutscher.

E. Haruaek, Ein Fall von akutei* Vergiftung nach gleichzeitiger

externer Anwentlung von Tannin unil Kaliumpermanganat. Deutsche

med. Wochenscbr 1895, No. 10.

Finem 14j<1hrigen MAdchen, das an einem sehr ausgebreiteten hartnftckigen

Eczem litt, wurden Tannintimschlilge rerordnet und zu gleicber Zeit Bttder mit Kalium
hypermangauicum angewendet. Es trat eiue sehr heftige Uautentziindung auf, Fieber

vou beinahe 41° und heftige Durchfftlle. Nach Aussetzeu des Tannins unter Fort*

setzung der Kal. hypermangan. Spulungen hGrten nach wenigen Tageo Fieber und

Durchf.llle auf K« lag d ie V.rtnutung n»h«, d»«s .» >ich hi.r am .in* V.rgiftang

durch ein .rom.iitcbee Sp.ltangi- re>p. Oiyd.tiomprodukt des Tannini b.odelte, das

Digitized by Google



No. 31. RflNICKB. — Dorflkb. — Gomprkcht. 557

darch die F.inwirkong des stark oxydirenden Ral hypermangan. entstanden war; H.

glaubt, fiats es aich wahrschemlich urn Pyrogallol handelte, too dem es bekannt ist,

daw es fieberhafte Zustftnde herTorzarufen im Staode ist. Die Untersuchung des nur

spftrlicb Torhaodenen Urios gab kein ganz zuverl&ssiges Hesultat. l)er Fall mahot
zar Vorsicht bei der gleicbzeitigeo Anwenduog zweier an sicli angiftiger Heilmittel,

selbst weoo die Applikation nur flufserlicb erfolgt. K. Krontbal.

H. Rcinicke, Ein Fall von chrooischer Trionalvergiftung. Deutsche

med. Wochenschr. 1895, No. 13.

Eine 26jfthrige, an akuter hallucinatorischer VerrQcktbeit Jeidende, korperlich

Tollkotninen gesunde Person erhielt durcbschnittlicb jeden zweiten Tag 1 g Trional,

im Ganzeu in 107 Tagen 40 g. Ein Tag nach der letzteo Gabe traten Kopfschtnerz,

Schwiodelgefubl, Augenflimmern, Appetitlosigkeit, epigastrischer Schmerz und Leib-

sebneiden auf, die Temperatur stieg auf 88,5—89,0®, der Stubl wurde fast geruchlos,

dunn, fleiichwasserfarben , zwei Tage sp&ter wurde ein in dicken Scbichten beioahe

schwarzer. in diioneren Scbichten tief dunkelrot gefftrbter, sauer reagireoder Urin ent-

leert; derselbe enthielt in unftltrir&em Zustande 2 pCt., io filtrirtem 72 pCt. Eiweifs,

Heller'sche and Guajac-Probe ergabeo ein positives Hesultat. Die mikroskopische

Untersuchuog der reichlicben Sediments ergab: spftrliche rote und weifse Blutkorper-

chen, Blasenepithelien, zablreiche hyaline und graoulirte Cylinder, vielkttrnigen Detri-

tus. Nacb Aussetzen des Trionals bildeten sicb sftmmtlicbe Krscheinungen innerhalb

2— 8 Wochen zuruck, aucb der Urin wurde wieder normal. Ein anderes urs&chliches

Moment fiir die obeo gescbilderten Erscheinungen, wie die Verabreichung ' on Trional,

war auszuscbliefsen. Bemerkenswert an dem Fall ist vor allem die fur die L&oge
der Zeit relativ geringe Gesammtmenge des verabreichten Trionals. K. Kronthal.

II. Dorfler, Beitrag zur Behandluog der Perityphlitis seu Appen-
dicitis. Munch, med. Wochenschr. 1895, No. 14 u. 14a.

D. bat innerhalb 4 Monaten 5 Fftlle von Perityphlitis zur Bebandlung bekommeu,
welcbe sftmmtlich zur Operation kamen A lie wurden im Stadium der akuteo Ent-

zunduttg operirt. Zwei Fftlle waren aknte Exacerbationen ftlterer recidivirender Peri

typblitiden, 8 Fftlle erstmalige frische Erkrankuogen. Die beiden ersten Fftlle betrafen

Mfinner im Alter von 48 und 56 Jahren, die drei letzten 2 Mftdchen im Alter von

15 and 15 und einen jungen Mann im Alter von 21 Jahren. 4 von diesen 5 Fallen

kamen zur Genesong, einer endete mit dem Tode. Es folgen nunmehr die ausfuhr-

lichen Krankengeschichten.

Allen 5 Fallen war das Vorbandensein eines Eiterherdes gemeinsatn, vieren das

eines Kotsteines; in einem einzigen nur konnte der Wurmfortsatz gefunden und ent-

fernt werden. Im Uebrigen waren alle 5 Erkrankungen in ibrera Verlaufe und in

ibreo Komplikationen grundvorschieden. Aus diesem Grunde kann auch die Therapie

keine einheitlicbe sein. Dennocb aber kann wohl der Satz als allgeraein giiltig auf

gestellt werden, dass jeder praktische Arzt, der Cbirnrgie treibt, nicht nur berecbtigt,

sondern sogar verptlichtet ist, in Fftllen von Appendicitis chirurgisch vorzugehen, wenn
Wachstum des Exiudates, hohe Pulszabl, gestflrte? Allgemeinbetiuden, drobende Peri'

fonitis das Vorbandensein von Eiterherden zur Gewissheit geraacht haben. Auf diese

Weis© kann eine grofse Anzabl von Kranken dem sichero Tode entrissen, eine nndere

Anzahl von einem Monate lang dauernden, durch eventuelle Recidive Jahre langen

Leiden befreit werden. C. Rosenthal.

Gamprecht, Ueber Herzperkussion in vornflbergebeugter Korper-

hnltung. Arch. f. kiln. Med. Bd. 56. II. 5 u. 6.

Indero Verf. die Scbwierigkeiten und Unsicherbeiten beim Bestimmen der ab-

soluten und der relativen Herzd&mpfuog bervorbebt, empfieblt er die Herzperkussion
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io vornubergebeagter Korperhaltung des za Untersncbenden. In dieser Position ge-

winnt die absolute Herzd&mpfung — wie Verf. im Einzelnen naehweist — an Utn-
fang, Intensity und Resistenz ; w&hrend sie io Ruckenlag* Ofter* infolge von Luogen-
emphysem oder von Magen-Darm-Tympanie verschvindet, wird sie in vornfibergebeugter

Kfirperhaltung stets nacbweisbar. Die Perkussioo in letzterer Position macht eine

Reihe von bisher nicht erkennbaren Herzhyportrophien der Diagnose zugftnglicb, ao

namentlich die linksseitigen, durch Emphysem roaskirten Altershypertrophien (bei Ar-
teriosklerose reap. Schrumpfniere) ; dagegen leistet die Methode nur wenig fur die Er-

kenonng geringer rechtsseitiger Hypertropbien. Perl.

M. Lacour, De la fi&vre dans les fractures fermdes chez l’enfant.

Le mercredi m4d. 1895, No. 5.

Bei subkutaoen Frakturen, ohne jede Hantverletznog, beobachtet man im
K indesalter, und zwar in alien Altersstofen bisweilen eine fieberhafte Temperatur-

steigerung, velcbe nicht etwa aus irgend einer zufftlligen Komplikation erklSrt werden
kann Am hHufigsten sind Frakturen des Oberscbenkels

,
seltener die des Unler-

schenkels und fast nie Briiche def Oberextremit&ten von diotem aseptischen Fieber

bcgleitet. Eine pr&disponirende Ursache ist eine betr&cbtlicbe Sckwellung and erheb-

licber Buterguss; wahrsckeinlich entst*ht das Fieber eben durcb Resorption des Blut-

ergusses. Dieses Fieber het folgeode Kigentiiml chkeiten: Et eotstebt bald, spHtestens

am dritten Tage nach der Verletzung. Die Temperatursteigerung ist meist wenig be-

tr.lchtlicb, uberschreitet in der Regel nicht 88° C., erreicbt nur in Ansnahmef&llen

39,5. Die Daner des Fiebers ist meist eine sebr kurze. Stftrnogen des Allgemeio

befindens, sowie des Appetits fehlen ganz oder sind doch Behr geringftigig. Diese

fieberbaften subkutaoen Frakturen kflnnen, wenn die Anamnese unklar ist und Crepi-

tation und Beweglichkeit der verletzten Knochen nicht nachweisbar sind, gelegentlich

zu Verwechslungen mit akuter Osteomyelitis Anlass werden. Die geringen SiOrungen

des Allgemeinbefindens die raache Rilckkehr der Temperatur zur Norm werden fur

Fraktur nod gegen Osteomyelitis sprecben. 8tadthagen.

G. Krepuska, Ein Fall von GlioBbrom des Acusticus. Ungar. Arch,

f. Medizin. II. H. 3 u. 4.

Bei der Sektion einer 40jfi.hr. Patientin, ans dereo Krankengescbichte nur be*

kannt ist, dass sie zuletzt an ..wiilzenden Zwatigsbewegungen -
litt, faud sich ein

kinderfanstgrofser Tumor von cystischer Entariung am rechten Kleinbirn und am ent-

sprecbenden Felsenbein anhaftend. Fast alle Nerven nod sonstigen Uirnteile der r.

Seite waren platt gedruckt. Das Felsenbein, mit welchem ein Teil des Tumors in

Verbindnng gelassen worde, zerlegie der Verf. in Serienschnitto, welcbe es horizontal

(in situ gedacht) trafen. Dabei zeigte sich, dass der Facialis leidlich verschont ge-

blieben war nnd die Tumormassen im Weientlicben den aknstischen Apparat durch

wachsen and bier in alle Eleroente bis zu den terminalen Strukturen sich eingescboben

batten. Der Natnr nach war das neoplastische Oewebe eine Mischforra, etwa ein

Fibrogliom mit allerhand regressiven VerAnderungen. Dor Verf. glaubt an eine pri-

m.ire Entstebnog im r HOrnerven, und zwar in seinem distaleo Absrhnitt mit Fort-

schreiteo nach dem Centrum. Befallen waren die Endapparate des Ram. vestibularis,

des Astes fur den oberen und fUr den Aufseren Bogengang, w&hrend der Ast fur die

Ampulle des nnteren Ganges and des Ram. cochlearis versch< nt geblieben sind.

Mebrere Abbildongen sind beigegeben. m. Bvmaeh.

A. Bottiger, Beitrag zur Lehre von den luetischen Rilckenmarks-

krankheiten. Arch. f. Psychiatric. XXVI. H. 3.

Die 9jAhr. Patientin hatte schon einige Monate vor Aufnahme in die Hallenser

Nervenklinik voriibergehend an Hirndrnckerscheinungen, AugenmuskellAbmungen und
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StflruogeD des Bewusstseins, des Geh&rs and Gesichts gelitten. In der Klinik kon-

statirte man Stauungspapillen and Sehnervenschwund, Stttrungen des Gehtirs und Ge-

schroacks, UnregelroSfsigkeit des Pulses. Man beobachteto ferner die Sympiome des

Hirndrncks, Paresen und Spasmen, Konvulsionen, VerSnderlicbkeit der Patellar*

refiexe, Schmerzanfille in den Beinen. Der Tod erfolgte nach Vagusl&hmung an

Pneumonie. Die Sektion ergab den complicirten Befund einer bereditftr luetischen

Erkrankung des Rbckenmarks. Hirnstammes and Kleinbirns und der zugehorigen

Hiute. Dio Gefftfse zeigten toils die Heabner’schen Ver&nderangen, toils hyaline Da
generation. (Bemerkenswert ist, dass in der Anamneso keioerlei Anbaltspunkte fur

Syphilis gewonnen werden konnten.) Die Stflrungen in der Funktion der verschie*

denen Hirnnerven fanden ihre ErkUrung in sobr deutlichen Verfinderungen (Ab-

plattungen, Degenerationen, Meningitis) der zugehorigen Organe. Im Dnterwurm fand

Rich eine Geschwnlst, deren Durchmester 2—B cm betrugen, von eigentQmlicher Zu-
sammensetznng, dor Verf. litsst sio aus meniogitischen Prozessen hervorgegangen sein.

Die Details der Arbeit entziehen sich einer Besprechnng an dieser Stolle. Auch auf

die epikritischen Zusltze, in denen sich der Verf fiber die Spezificit&t der luetischen

Verilnderungen in Him und RUckemnark, iiber den Ausgang des Prozesses (ob von

den HSuten oder der Nervensobstanz) u. a. verbreitet, kann bier nur hingedeutet werden.

M. Brascb.

M. Bernhardt, Ueber eino wenig bekannte Form der Besch&f-

tigungeneuralgie. Neurolog. Conlralbl. 1896, No. 1.

Bei dieser neu beschriebenen BeschSftignngsneuralgie handelt es sich um eine

oft spontan vorhandene, oft erst nach Druck auftrotende, in den verachiedenen Fallen

wechselnde Schmerzhaftigkeit des Fpicon iylus lateralis hnmeri, event, auch des uuter*

halb desselben liegenden Capitulum radii, und zwar vorwiegend an der rechten Seite.

Die Schmerzen nehmen bier ihren Ausgangtpunkt, um sich auf die Streckseite des

Unterarms hinab bis an das Uandgelenk zu erstrecken und auch bei Bewegungen
der Finger, wie Handschluss u. s. w., aufzutreten, Rotung, Schwellung, Temperatur*

erbOhung sind nicht vorbanden. In Rube sind die Schmerzen gering oder gar nicht

vorhaudeD. Von BO K ranker) waren 27 manolichen und nur B weiblichen Geschlechts.

Cnter den M&nnern waren die verschiedensteo Berufsarten vertreten. UrsXchlich

kamen Ueberarbeitong, Anstreogung und Trauma, vielleicht auch ErkAltung in Be-

tracht. 5roal war das Leiden linksseitig, 20 mat rechtsseitig und 2mal beiderseitig.

Die von dem Epicondylus lateralis entspringenden Muskeln, wie Supinatoren und Ex-

tensoren, verursachen bei ihrer Thatigkeit wobl Zerrungen und Reizungen des

periostalen Ueberzug* am Radiuskftpfchen Das Leiden kann Wnchen lang anhalten,

bietet aber im Allgemeinen eine gfinstige Prognose; zun.lchst ist die anstrengende

Arbeit (Handwerk, Comptoirarbeit u. s. w) fur einige Zeit aufzugeben: dazu wirken

ganz guostig bydropatbische UmscblSge, Jodbepinselung, Applikation der Anode, der

faradische Pinsel etc. s. KaiUcher.

J. B. tlharcot, Une cause nouvelle ri'intoxicatinn saturnine. C. rcn-

dus de la Soc. do Biologic 1896, No. 22.

Al* Urtache einer doppelseitigen Btei-(Extenioren-)Lalimung der Hand- und
Fingerstrecker wies Ch. nach, dass die betreffende Kranke eine Zeit lang die Siiele

kuostlicber Blumen mit grtinem Seidenpapier zu nmwickeln hatte, wobei sie hSufig

mit ihrer Znnge ibre Fingerspitzen benetzte.

Das Papier erwies sich als bleihaltig. Da keine andere Arbeiterin desselben

Gesch&ftes in Shnlicber Weise erkrankte, so muss, wie Ch. annimmt, wohl eine be-

siimmte individual lo Disposition bei der beschriebenen Patientin angenommen werden.

Zu erwSbnen wSre noch, dass der Zustand der Zahne ein guter und ein Bleirand

nicht deutlich nachzuweisen war. Bernhardt.
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J. Heller, Eine Methode zur Daretellung der markhaltigen Haut-
nerven in geh&rteten Prftparaten. (Aus dem Laboratorium der
Syphilieklinik dee Prof. G. Lkwih.) Berl. klin. Wochenscbr. 1895, No. 50.

Man zerlegt die beliebig lange in Muller'scher Flussigkeit kouserrirten Prtparato
mit dem Qefrierroikrotom in nicht zu dtinne Schnitte, wAscht diese aus und briogt sie

in lproc. OsroiumsAure, in der sie im Brutschrank bei 87° 24—48 Stunden T©r-

bleiben. Zur Reduklion kommeu sie dann in eine PyrogalluslBsung (schwefelsaurea

Natr. 126,0, Koblens. Natr. 70,0, dest. Wasser 500,0, Acid, pyrogall. 15 0) wo tie

dunkel werden. Da aber bei fortwirkender Reduktioo die ganzen Schnitte schwarz
und damit unbrauchbar werden, legt man sie zweckx Otydation in eine durchsicblig

violette Lflsung von Kali hyperinang., bis sie ein heileres oder dunkleres Braun zeigea.

Zuletzt kommeu die Scbnitte (nach einer Modifikatiou tod Oumpekiz) nocb in eioe

2proc. OxalsAurelBsuog, wo sie nach einiger Zeit eine bell gelbgrUne Farbe auoehmen.
Konservirung in Glycerin, Glycerinleim oder Canadabalsam In wohlgelungeoen Prit-

paraten sind die Nerven (und aufser ibnen nur das Fett) tiefschwarz gefArbt, das

Obrige Gewebe erscheint gelbgriin. Verf. hat die Methode rielf&ltigst erprobt und
durcbaus zuverlAssig gefunden. 11. Muller.

J. H. Rille, Ueber Behandlung der Syphilis mit Jodquecksilber-

haemol. (Aus Prof. J. Nkunanx’s Klinik in Wien. Arch, f Dcrniat.

u. Syph. XXXIV. S. 253.

Das son Kohkrt hergestellte Jodquecksiiberbaemol, das 12,85 pCt. metallische*

Quecksilber, 28,68 pCt. Jod und in seiner Grundsubstanz, dem aus Tierblut gewonnenen
Haetnol Eisen eutbftlt, wurde in der Neumaon’scheu Klinik nach der Forme]: Haemal,
hydrargyro-jodat 10,0 (Pulv. Opii puri 0,8) Puls, et Extr. Liquirit. ana qu. s. et f.

pill N 50, tAglich 8mal je 2 Pillen nach den Mahlzeiten zu nehmen, bei 87 Pat. mit
den Terscbiedensten Sypbiliserscbeinungen versucht. E* bewAhrte sich als ein mildes

und wirksames Antisypbiliticum, das als einziges PrAparat, welches Jod und Querk
si I ber zusammen mit Eisen enthAlt, namentlicb bei blassen, in der Ernftbrong herab-

gekommenen oder skrofulOsen Syphilitischen indicirt ist, sofern ftberhaupt eine interne

Behandlung angebracbt erscheint. UnaDgenebme Quecksilber-Nebenwirkungeo (Stoma
titis, Durchf&lle) reranla^ste es nur selten und in geriogem Grade, dagegen trat hAufig

Jodacne auf. II. Muller.

H. Friedenwald, Ante-partum ophthalmia neonatorum. Intra-

uterine Ophthalmia. Medical News 1895, March 9.

Verf. bat 19 FAIIe tod Ophthalmia neonatorum aus der gesammten Litteratur

zusammengestellt, in denen die cbarakteristiscben Symptoms der Kranklieit »chon

gleich nach der Geburt oder in den ersten Lebensstanden der Neugehorenen bemerkt
wurden. Da die Infektion in der Regel erst beim Passiren der Vagina zu Stands
kommt und die Incubationsdauer mindestens 24 Stuudeu betrAgt, so werden natur*

gem A Is die ersten Anzeichen der Erkraukuog nicht sor Ablauf dieser Frist zur Er-

scheinung kommen. In den oben era'Abnten F&llen muss daher die Infektion scbou

intrauterin stattgefunden baben, eine Ansicbt, die dadurcb bestAtigt wird, das* in den

12 FAllen, in welcben au&drucklich die Zeit des Blaseosprungs angegeben ist, letzterer

lOmal schon 17—72 Stuodeo tor der Geburt erfolgte. Nur zweimal ist die Blase

kurz tor Beendiguug der Geburt gesprungen Eutweder baben uun in diesen beiden

letzteo Fallen die betreffenden llakterieo — verscbiedene Male fandeo sich Gono
cocceu — die uoTerletzte Membran passirt, oder aber es hat ein kleiner Riss in den

EihAuten die Eiogaogspforte gebildet, welcber nur wenig Wasser bat abfliefsen lassen

und desbalb uobemerkt gebliebeo ist.

Eine propbylaktische Ausspulung der Vagina bei Leucorrhoe mit adslringirenden

oder antiseptiscben LBsungen hat sich als nutzlos erwiesen A. Martin.

Klnemdungen fur daa Centralblatt werden an die Adresae dea Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Franzoaiarhe Btrafse 21) Oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Umer den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Iliracbwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher In Berlin.
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O. Krummacher, Drei Versuche ilber den Einfluss der Muskel-

arbeit auf die Eiweifszersetzung. Zeitschr. f. Biol. XXXIII. H. 1.

Nach auafGhrlicher Besprechung der Litteratur berichtet Verf.

fiber neue eigene Versuche, die der Frage dienen sollten, ob das

zersetzte Eiweifs zur Hervorbringung der geleisteten Arbeit aue-

reicht, oder auch die N-freien Stoffe dazu herangezogen werden
tnfissen. Einen Versuch etellte er an sich selbst, die beiden anderen

an eineni kr&ftigen Dienstmanne an. Die Nahrung war an alien

Versuchstagen qualitativ und quantitativ gleicb, sie wurde auf ihren

N-Gehalt, wenn notig, auch aufFett- und Kohlehydratgehalt analy-

sis. Jeder Versuch dauerte acht Tage; am fftnften Tage fand an

einem (dem Gartner’schen Ergostaten fthnlichen) im Anhange zur

Arbeit genau beschriebenen B Bremsdynamometer“ gemessene Dreh-

XXXIV. Jahrgang. g6
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arbeit statt. Im ersten Versuch an sich selbst nahm Verf. eine

Nahrung mit 38 Cal. pro KOrperkilo, bei der schou an den Ruhe-
tagen noch etwas N vom KOrper abgegeben wurde. Am Arbeits-

tage (gedreht wurde 8^
4
Stunden, geleistet 153,070 kg), ebenso

am folgenden Rubetage slieg die N-Ausscheidung, so dass das Ge-
sammtplus 23 pCt. betrug.

Im zweiten Versuch, bei dem 63,7 Cal. pro KOrperkilo gereicht

wurden, wurde an den Ruhetageo N angesetzt; dasselbe geschah
auch noch am Arbeitstage, doch war an ihm, wie im ersten Ver-
suche, der Eiweifsumsatz gesteigert. Die Arbeit betrug 324,540 kg
in 8 Stunden, die N-Mehrausacheidung im Ganzen 22 pCt. — Im
dritten Versuch, in dem 401,965 kg gearbeitet wurden, bestand die

Nahrung aus viel N-freien Stoffen mit wenig Eiweifs; pro KOrper-
kilo 72 Cal. Auch hier kam an alien Tagen, auch am Arbeits-

tage, N zum Ansatz; aber auch hier war der N-Umsatz am Arbeits-

tage erhOht, und zwar urn 6 pCt.

Verf fand also, entsprechend den Befunden frOherer Autoren,
stets einen Mehrzerfall von Eiweifs bei der Arbeit, der aber nicht

zur Deckung derselben ausreichte. A. Loewy.

W. Zangemeister, Ein Apparat for colorimetrische Meseungen,
insbesondere fOr quantitative Hftmoglobinbestimmungen. Zoitschr.

f. Biol. XXXIII. II. 1.

Der Apparat besteht aus zwei gleichen ROhren, die an einem
Ende offen, nm andern geschlossen sind. Am letzteren Ende sitzt

jeder ein trichterfOrmiges Gefftfs auf, dessen Iiohlraum mit dein der
Iluhle kommunizirt. In diese Rohrchen lftuft, dichl schlielsend, eine

zweite, gleichfalls an der einen Seite ofifene, an der anderen ge-
schlossene ROhre. Sind die ROhren vollst&ndig ineinander geschoben,

so stofsen ihre geschlossenen Enden aneinander, in der ftufseren

Rohre kann sich keine FlOssigkeit befinden, sondern nur in den
Trichtern; zieht man das innere Rohr heraus, so tritt FlOssigkeit

in das Sufsere Rohr aus dem Trichter hinein. Hat man in dem
einen Rohrensystem eine FlOssiukeit von hekanntem Farhstoffgehalt,

in dem anderen eine von unbekanntem, so verhalten sich die Kon-
zentrationen beider FlQssigkeiten, wenn man die inneren ROhren so

weit auszieht, dass man, der Linge nach hindurch blickend, in

beiden Rohrenpaaren die gleiche Helligkeit hat, umgekehrt wie die

L&ngen, urn die die ROhren herausgezogen sind.

Der Apparat ist nicht nur zur Bestimmung des BlutfarbstofFes

zu benutzen, sondern aller gefarbten FlOssigkeiten, in denen Farbe
und Konzentration parallel gehen. Verf. hat den Apparat zur Eisen-

bestimmung benutzt, indem er die EisenlOsung in Berliner Blau

OberfOhrte, ferner zur HB-Bestimmung. Als NormnlflOssigkeit diente

ihm hierbei eine M ethftmoglobinglycerinlOsung, auch durch dasIIB des

zu untersuchenden Blutes wurde konzentrirte KaliumnitritlOsung in

Methitmoglobin ObergefOhrt. Ueber die Einzelheiten der Herstellung
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der NormallOsung sei auf das Original verwiesen. — Betrefifs der

Grenzen der Leistungsf&higkeit raacht Verf. noch keine n&heren An-
gaben. A. Loowy.

J. S^ntakine, Contribution it I’dtude de la distribution in^gale des

globules blancs au sein des vaisseaux sanguins. Arcb. des sciences

bioiogiqaes. St. Petersbourg 1895, Tome IV. S. 115.

Rikdkr und ScHci/fz haben die Theorie aufgestellt, dass die

Leukocyten sehr ungleich ira GefAfssystem verteilt sind, so dass ein

RQckschluss von der Menge derselben in den peripheren Gef&l'sen

auf die in den inneren Organen unmoglioh ist. Jede Leukocytose

ist nacb ihrer Auffassung lediglich lokaler Natur. Indem Verfasser

daran geht, die Ergebnisse dieser Autoren einer NachprQfung zu

unterziehen, betout er zunSchst einige Fehler in der Versuchsanord-

nung derselben, vor allem, dass sie vorwiegend an den getOteten

Tieren die Blutuntersuchung ausgefQhrt haben, obwohl ein Rftck-

schluss von solchen Ergebnissen auf das lebende Tier nicht unbe-

denklich ist. Verf. selbst hat nn Hunden und Kaninchen experi-

raentirt, grOfstenteils in Morphium-Chloroform-Narkose, mitunter

auch an frisch getOteten Tieren; nur 2mal wurde kQnstliche Er-

wftrmung angewandt. Das Blut wurde von 5 — 6 verschiedenen

Kurperstellen, zum Teil nach ErOffnung der Bauchhohle, gleich-

zeitig unter Vermeidung grOfserer Blutverluste entnommen.
Uei den Hunden wurden die Z&hlungen teils an gesunden

Tieren, teils unter experimented erzeugter Leukocytose und Hypo-
leukocytose ausgefQhrt. Die Leukocytose wurde durch Injektion

vou 2—3 ccro einer aus TerpenthinOl und OlivenOl (1:5) zu-

sammengesetzten Mischung in das Venensystem erzielt, die Hypo-
leukocytose durch Injektion von 5 ccm einer wSsserigen Pepton-

lOsung (1 : 10). Bei den Kaninchen wurden neben normalen Tieren

solche mit durch subkutane Injektion von wftsseriger Papayotin-

LOsung (1 : 200) erzeugter Leukocytose benutzt. Endlich wurden
bei durch Nackenschlag getOteten Kaninchen und totchloroformirten

Hunden ZAhlungen vorgenommen. Die beiden kdnstlich erwilrmten

Kaninchen wurden lebend ohne An&sthesie zur Zahlung benutzt.

Die in 4 Tabellen niedergc-legten Ergebnisse fasst Verf. in fol-

genden SchlusssAtzen zusammen:
1. Die Leukocyten sind, wenigstens in den makroskopisch

sichtbaren Blutgefftlsen, gleichm&fsig verteilt, so dass von der Leukn-
cytenzahl der Peripherie auf die der grofsen Venen und Arterien

geschlossen werden kann.

2. Bei Leukocytose und Hypoleukocytose findet thate&chlich

eine Zunahme und Abnahme der Gesammtzahl der im Blute kreisen-

den Leukocyten statt, die sich in peripheren und centralen Gefftfsen

gleichtn&lsig zeigt.

3. Beim Kaninchen bringt allein die Fixation am Tisch, ein

Schlag auf den Ilinterkopf eine vasomotorische Erregung hervor,

86 *

Digitized by Google



564 Rrbn, Blasentnmoren. No. 32.

welche aufserordentlich schnell die Menge der Leukocyten verSndert.

Durum sind die bei dieser Tierart erzielten Ergebnisse zu allge-

meinen SchlQssen in Betreff der Leukocytose und Hypoleukocytose

wenig geeignet.

4. Die ungleiche Verteilung der Leukocyten bei den lebend

geprfiften Kaninchen beruht auf dem Einfluss der BauchOffnung und
anderen durch die Operation geschafifenen neuen Bedingungen.

5. Die von Schultz erhaltenen Ergebnisse beruhen neben Aufser-

achtlassung einiger wichtiger Vorsichtsmafsregeln auf der Anwendung
sterbender und gestorbener Tiere.

6. Die von Schultz gefundene Ungleichheit in der Verteilung

der Leukocyten muss als ein postmortales Ph&nomen aufgefasst vrerden.

M. Rothmanu.

L. Rehn, BlasengeschwQlste bei Fuchsin-Arbeitern. Arch. f. klin. Chir.

L. S. 588.

Wflhrend die papill&ren, durch entzOndliche Reize entstandenen

Wucherungen der Blasenschleimhaut nach AufhOren dieser Reizung
in der Regel keine Tendenz zu selbst&ndigem Fortbestehen, bezw.

zur Weiterentwicklung zeigen, kann es in einzelnen Ausnahmefftllen

von Harnsleinen, von diesen ausgt-hend, zur Entstehung bOsartiger

Neubildungen kommen. R. sah in einem von Czkrnv durch Sectio

nlta behandelten Falle von doppelseitiger Divertikelbildung im Fundus
rechts nach Entfernung eines wallnusegrofsen Oxalates ein dieses

begrenzendes carcinomatoses Geschwflr, dessen Natur mittelst der

sp&teren Sektion durch Wkiokut best&tigt wurde. Halt man diese

Thatsache zusammen mil tier weiteren, dass die Blasengeschwillste

den Fundus bevurzugen, so deutet das darauf hin, dass ihre Ent-

wickelung mit dem aus den Ureteren (liefsenden resp. stagnirenden

Urin in Verbindung zu bringen ist Man kann sich dabei nur vor-

stellen, dass in dem von den Niereu ausgeschiedenen Urin StofTe

gelost sind, welche durch chemischen Reiz eine Oeschwulstbildung

in der Blase hervorrufen. Wenn sich aber fOr gewOhnlich die

Natur dieser Stoffe unserer Kenntnis entzieht, so hat doch Verf.

eine Anzahl von Blasengeschwulstgef&fsen beobachten konnen, welche

mit hochster VVahrscheinlichkeit auf einen ganz bestimmten chemi-

suhen Reiz zurQckfnhrbar sind. Es handelte sich um drei, oder,

wenn man einen nicht direkt verfolgten Fall mitrechnet, um vier

bei der Fuchsindarstellung in eiuer Anilinfabrik besch&ftigte Per-

sonen, welche bei einem Bestande von nur 45 Arbeitern in relativ

kurzer Zeit zur Srztlichen Kenntnis kamen. Falle akuter Reizung
der Harnorgane kommen bei den in der Fuchsin-Schmelzhalle frisch

beschaftigten Personen jeweilen in ganz leichter, vorObergehender

Weise vor. Bei wirklicher akuter Vergiftung in der Fuchsin-

Schinelze entwickelte sich neben anderen Symptomen am zweiten

Tage schmerzhafter Harndrang mit Entleerung blutigen Urins zu

voller HOhe.
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Nach Dr. Bachfkld spielen hier die Componenten des Fuchsin

und Anilin, Nitrobenzol und Toleidin eine Rolle, und zwar scheint

hier nach Grandhommb die Umwandlung des Nitrobenzol in Anilin,

dna decomprimirend auf die BlutkOrperchen wirkt und Hamoglo-
binurie erzeugt, in Frage zu kommen, da von anderen Autoren
aufser von Bachfkld keine besonderen Harnstflrungen bei Nitro-

benzolvergiftung erwahnt werden. Wenn nun auch gegen die sich

besonders bei heifsero Wetter bemerklich machenden Nitrobenzol-

und Anilindftmpfe eine gewisse Accommodation der Arbeiter einzu-

treten scheint, so sollte man doch mehr auf die Harnstflrungen

frisch in den betr. Betrieben beschaftigter Personen als bisber

achten, urn den von R. naher beobachteten chronischen Zustanden
vorzubeugen. Von den betr. drei Patienten litten namlich zwei im

Alter von 40 resp. 39 Jahren sonst gesunde Personen an Fibroma
papillae, welches durch Sectio alta erfolgreich entfernt wurde. In

beiden Fallen sal'sen die Tumoren an den HarnleitermQndungen,

im zweiten sogar beiderseits, und auch im dritten Fall, einen 49jah-

rigen Arbeiter betrefifend, safe an der EinmOndung des erweiterten

linken Harnleiters ein schildfflrmiges apfelgrolses Gebilde, welches

durch die spatere Untersuchung Makchand’s als Sarkom erkannt

wurde. Die Sektion ergab keine Metastase, nur malsige Pyelo-

nephritis. R. stellt folgende Schlusssatze auf: 1. Die Gase, welche

bei der Fuchsinfabrikation sich entwickela, fflhren zu StOrungen in

den Harnorganen. 2. Bei langjahriger Beschaftigung in den Fuchsin-

fabriken kflnnen sich infolge des dauernden Reizes Blasengescbwfllste

entwickeln. 3. Die schadigende Einwirkung beruht im Wesentlichen

auf Einatmung von Anilindampf. P. Giiterbook.

P. Sendler, Zur Pathologie und Chirurgie der Gallenblase und
Leber. Deutscho Zeitschr. f. Chir. XL. S. 366.

Verf, der auf Grund einer Reihe von sehr nusfflhrlich, in Be-

gleitung von langeren Epikrisen wiedergegebenen Krankengeschich-

ten eigener Beobachtung eine mflglichst frtihzeitige chirurgische
BehandluDg der Gallenblasenleiden fflr angezeigt halt, erachtet eine

Operation bei der regularen Cholelithiasis schon fflr notwendig,

wenn sich Kolikanfalle haufig und in kurzen Pausen wiederholen.

Gleichzeitiges Fieber Iflsst flberdies meist auf Infektion und Eiter-

bildung schliefsen. Akuter Icterus bietet keine Gegenanzeige zur

Operation, insofern er auf Steinverschluss der Gallenwege sich be-

zieht; chronischer Icterus beeintrachtigt die Diagnose wegen der

Brflchigkeit des Gewebes und der haudg mit ihm verbundenen

hamorrhsgiechen Dinthese. Kolikanfalle ohne Icterus oder Abgang
von Steinen mit dem Stuhl setzen grofse Steine, die die Gallen-

blase nicht mehr verlassen kflnnen, voraus und erfordern ebenfalls

die Operation. Akute infektiflse Cholecystitis, ebenso wie akutes

und chronisches Empyem, thun das Gleiche, wenn es irgend der

Krflftezustand des Pat. gestattet. Auch bei chronischem Hydrops
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der Gallenblase, der meist auf Verschluss des Duct. cyst, beruht

und selten spootan schwindet, empfiehlt sich die Operation. Durch
Ruptur der Gallenblase oder der Galleng&nge entstandene Perito-

nitis erfordert die Laparotomie ebenso wie Gallenstein-Ileus. Ja,

dieser Eingriff ist angezeigt bei Schmerzanfftllen ohne charakteri-

stiscbe Beech werden, wofern diese auf Strangbildungen nach einem

abgelaufenen Gallensteinleiden deutet. Die Wahl der Operation

hingt von dem jeweiligen pathologischen Befunde ab. Die Chole-

cystectomie schafft dort, wo sie am Platze ist, die klarsten Ver-
h&ltnisse, dagegen ist die ideate Operation, die Cystendyse, die nur
fOr wenige F#lle passt, besser durch die einzeitige Eroffnung der

Gallenblase mit Nahtverschluss und EinfQhrung in die Bauchwunde
zu ersetzen, zumal die Gefahren einer etwaigen konsekutiven Ver-
wachsung der Gallenblase Gbertrieben sind. Hauptoperation ist die

Cholecystotomie mit zeitweiliger Gallenfistel, die einzeitig und nur
bei Infektionsgefahr in 2 Tempi auszufohren ist Steine in den

Galleng&ngen sind durch direkten Einschnitt zu entfernen; dort,

wo dieses nicht mOglich, kommt die Cholecystenterostomie in Frage.

P. Giiterbook.

A. Huber, Beitrag zur Kenntnis der Enteroptose. Correspond.-Bl. f.

Sobweizer Aerzte 1895, 1. Juni. No. 11.

Die bei Frauen so hftufig vorkommende Enteroptose resp.

Gastroptose, d. h. das durch Banderschlaffung bedingte Herabziehen

einzelner, mehrerer oder fast aller Organe des Unterleibs, beruht

nach der Meinung der meisten Autoren auf dem Gberm&lsigen

Schnfiren des Thorax und der dadurch bedingten Raumbeengung
im Abdomen. Wie h&ufig der genannte Zustand bei Frauen vor-

kommt, beweist die Thatsache, dnes Hkbtz bei 50 secirten erwach-

senen Weibern nur 5mal die topograpbischen Verh&ltnisee im Ab-
domen normal oder nahezu normal fand, wfthrend bei alien Dbrigen

visceraler Prolaps (Enteroptose) vorlag. Klinisch spielt bei der

Enteroptose die wichtigste Rolle der Magen (Gastroptose) und die

rechte Niere (Nephroptose). Die Beschwerden, welche Frauen mit

Nephroptose in der Regel haben, stimmen etwa mit denen der ner-

vOsen Dyspepsie Oberein. Schmerzhafter Druck im Epigastrium,

inehr oder weniger vom Essen abh&ngig, Sodbrennen, Aufstofsen,

wechselnder Appetit, hartn&ckige Verstopfung, Kopfschmerz, Schlaf-

losigkeit. Auffftllig sind die Resultate der Magensaftuntersuchungen

an 28 Krariken mit Enteroptose, die H. angestellt hat. 7 mal land

er bei wiederholten PrOfungen keine Spur freier Salzs&ure im

Magensaft, nur 1 1 mal war die Salzsfturemenge normal, lOtnal war
sie gesteigert. Bei 12 von 22 Kranken fand sich fernerhin eine

motorische StOrung in der Magenfunktion, besonders ausgeprftgt

bei jenen 7 Frauen, welche keine freie Salzs&ure aufwiesen. Bei

einer Kranken endlich wurde starke Milcbs&ure-Reaktion beobachtet.

Was die Therapie der Enteroptose anlangt, so ist in der Regel
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eine chirurgische Behandlung auszuschliefsen. Man kommt fast stets

mit tier Bandagenbehandlung und einer vernfinftig vorgeachriebenen

Diat und leichter Medikation fOr den Magen aus. Am besten er-

scheint eine einfache Leibbinde ohne Nierenpelotte, welche das Ab-
domen von unten nach oben gut zusammenhAlt. Bei abgernagerten

und heruntergekommenen Kranken wirken oftmals Liege- und Mast-
kuren eehr gut. C. Rosenthal.

E. Leyden, Ueber Endocarditis. (Aus der Festschrift zur lOOjah-
rigen Stiftungsfeier des medicinisch-cbirurgischen Friedrich -Wil-
helms- Institutes.) Berlin 1895.

Nach einer historischen Einleitung berichtet Verf. fiber die auf

seiner Klinik mit Bezug auf die Endocarditis angestellten bakterio-

logischen Untersuchungen. Hier sind speziell zu erwfthnen 2 Falle

von Endocarditis im Anschluss an Pneumonic, in denen sich auf

den Klappenvegetationen der Diplococcus pneumoniae nachweisen
liefs. In mehreren Fallen bei Tuberkulose wurden in den endo-
carditischen Auflagerungen reap, in den Herzthromben Tuberkel-
bacillen gefunden, und zwar meist in Zellen eingebettet. Ueber den
Befund von Gonococcen in den Klappenauflagerungen hat Verf.

schon frfiher berichtet. Was endlich die rheumatische Endocarditis

anlangt, so wurde in 5 einschlagigen Fallen auf der Klinik des

Verf.’s allemal ein mikroskopisch Qbereinslimmender feiner Diplo-

coccus gefunden, der sich leicht mit Gentianaviolet und mit Methylen-
blau farbte; er unterschied sich vom Staphylococcus durch die be-

standige Diplococcenanordnung und die zartere Bescbafifenheit,

namentlich aber dadurch, dass die Kultur auf dem gewohnlichen
Wege nicht anging, sondern erst (in einem Falle) bei der Verwen-
dung menschlichen Serums zur Herstellung des Nahrbodens. Wenn-
gleich es Verf. ffir wahrscheinlich ansieht, dass die beschriebenen

Diplococcen von den bisher bekannten analogen Formen verschieden

und dem Gelenkrheumatismus eigen sind, so verwahrt er sich doch
dagegen, die Sache ffir abgeschlossen zu halten. I’erl.

B. Bosse, Ueber die interstitielle Keratitis hereditar-luetischer Natur

und ihren Zusammenhang mit Gelenkaffektionen. Arcbiv f. Kinder-

heilk. XX. S. 161.

Unter 46 Fallen von interstitieller Keratitis, die Verf. bei Kin-

dern mit nachgewiesener hereditar-syphilitischer Anlage beobachtete,

fanden sich 17 — d. h. also 37 pCt. — , die mit Gelenksaffektionen

verschiedener Art behaftet waren. Irnmer handelte es sich bei dem
Zusammentreffen dieser beiden Zustande um jugendliche, meist

weibliche, hereditar syphilitische Individuen. Weitaus am haufigsten

unter alien Gelenken wird bei diesen Kranken das Kniegeleok be-

fallen, zumeist sind die Gelenksaffektionen doppelseitig. Die Gelenks-

entzfindung kann der Keratitis voraufgehen, ja sie kann schon drei
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Jahre vor Beginn der letzteren abgelaufen seio; io anderen Fallen

wieder kann die GelenksentzOndung 3 und noch mehr Jahre each

abgelaufener HornhautentzOndung erst entstehen. Auch die Reci-

dive beider Affektinnen entsprechen sich zeitlieh durchaus nicht

immer. Das wichtigste, ja spezifische Heilmittel bei alien diesen

Former) ist das Jodkali; erst in zweiter Reihe eteht die Ortliche

Behandlung. Quecksilberkuren sind von geringem Wert.

Die Gelenksaffektionen, die im Zusammenhang rnit Keratitis

auf hereditftr-syphilitischer Grundlage vorkommen, sind folgende:

1. Einfache Arthralgien, die in anfallstveise mit wechselnder Heftig-

keit auftretenden ziehenden Schmerzen in einem Gelenke ohne
sonstige Ortliche oder allgemeine Reaktionserscheinungen bestehen

;

sie werden meiat mit Wachstumsschraerzen oder Rheumatismus ver-

wechselt. 2. Synovitis serosa acuta. Diese Affektion verlauft fieber-

los mit einer mehr oder weniger grofsen Schwellung und Schmerz-
haftigkeit der afficirten Gelenke. Nach der Resorption des Ergusees

ist das Gelenk vollstandig normal. Die Prognose ist bei richtiger

Behandlung (Jodkali) gut. Neben der primaren serOsen Synovitis

giebt es eine andere, die nur sekundar infolge einer syphililischen

Erkrankung des Epiphysenendes entsteht. Diese letztere Form kann
unter dem Bilde einer akuten oder chronischen Hydarthrose ver-

laufen. Den Uebergang zu den eitrigen GelenksentzOndungen bil-

den diejenigen serOsen ErgOsse, welche durch das Vorhandensein

von gumtnOsen Knoten in der Synovialroembran entstehen; diese

wandeln sich in eitrige um, sobald die Gummata in Verjauchung

flbergehen. 3. Seltener als die serOsen sind die eitrigen Gelenke-

erkrankungen ; auch sie kOnnen akut oder chronisch verlaufen, pri-

mftr oder sekundar von den zuerst erkrankten Knochen fortgeleitet

sein. Die primaren Knochenaffektionen ihrerseits kOnnen bestehen

in einer eitrigen gummOsen Periostitis, Ostitis, gummusen Osteo-

myelitis, Chondrarthritis und in der Wegner’schen Osteochondritis

epiphysaria. Gewisse Formen der chronisch-eitrigen Kniegelenks-

entzfindung mit Affektion des Knochens geben leicht Anlass zu

Verwechslungen mit dem Tumor albus scrophulo-tuberkulOser Ab-
stammung. Der syphilitische Tumor albus unterscheidet sich von

dem tuberkulOsen durch folgendes: Die Haut Ober dem Tumor ist

weder rot, noch heifs, noch OdematOs geschwollen, Es fehlen

kachektische Erscheinungen und Fieber. Man findet weder Fluk-

tuation, noch Pseudofluktuation, vielmehr hat man das Gefdhl einer

Knochenharte, die sich beinahe unter der Haut befindet. Dabei ist

das Knie nicht druckempfindlich, die Bewegungen sind wenig be-

schrSnkt. — Die Therapie erzielt auch bei alien eitrigen Formen
durch Jodkali sehr gute Resultate Stadthagen.

Wagner V. Jauregg, Psychiatrische Heilbestrebungen. Wiener klin.

Wochenschr. 1895, No. 9.

Von der Erfahrung ausgehend, dass nicht selten durch eine
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akute Heberhafle Erkrankung, welche im Verlaufe einer Psychose
eintritt, die Psychose selbst gilnstig beeinflusst, ja selbst gebeilt

wird, rnachte Verf. schon 1890/91 Versuche, Psychose durch Tuber-
kulin zu behandeln. Durch dieses Mittel wurde teils Fieber, teils

eine toxische Wirkung baklerieller Gifte in dem Organismus der

Geisteskranken erzeugt. Die damaligen Versuche ergaben hei einem

Teil der Behnndelten gOnstige Erfolge, in zwei Fallen trat sogar

rneche Heilung ein. Borck, ein Assistenzarzt W.’s, setzte neuer-

dings diese Versuche fort. Es wurden zu den Versuchen nur solche

Falle unkomplizirter GeistesstOrung ausgewShlt, die unter dem Bilde

einer nkuten heilbaren GeistesstOrung begonnen hatten, aber durch
den langen (oft jahrelangen) Verlnuf und die Aenderung des Krank-
heitsbildes wenig Aussicht auf Genesung boten. Durch wiederholte

Injektionen (oft wochenlang) wurde mafsiges Fieber erzeugt und
allmahlich rail der Dosis gestiegen. Auf diese Art wurden 3 Falle

vollst&ndig geheilt, wahrend andere in der Besserung begriffen sind.

Die Genesung tritt schubweise und allmahlich ein; meist ging eine

KOrpergewichtszunahme darnit Hand in Hnnd. Diese Erfolge wOr-
den zu Versuchen mit auch anderen Bakterienprotelnen auffordern,

und gerade mit denen des Erysipel, Typhus, Intermittens, Pneu-
rnonie etc

,
in deren Verlauf grade Heilungen von Psychosen spon-

tan vorkommen. — Borck berichtet auch fiber gOnstige Erfolge von

Injektionen mit Kulturen des Bacillus pyoceaneus. Dass Intpfungen

mit Recurrensspirillen bei Geisteskranken Heilungen erzielten, be-

richteten schon vor Jahren Oks und Roskkbi.um in Odessa.

S. Kalischer.

P. Janet, Un cas d’hcmianopsie hysterique. Archives do Neurologio.

1895, Mai.

Nachdem Dbjkrinb und Vulkt auf das Vorkommen einer

Hemianopsie bei der Neurasthenie und der truumatischen Neurose
hinwiesen, giebt J. ein Beispiel einer Hysterischen, das uns zweifel-

los lehrt, dass auch eine hysterische Hemian&stheeie mit einer

Hemianopsie einhergehen kann. Es handelt sich dabei urn eine

42j&hrige Frau, die schon lange allerlei hysterische Stigmata und
Beschwerden zeigte; diesel be bekam ziemlich plOtzlich eine rechts-

seitige Hemianopsie, so dass sie von alien Gegenstftnden nur die

linke Hftlfte und Seite sah. Dns Gesichtsfeld war links im Allge-

meinen eingeengt • und auf der nasalen Seite minimal; noch mehr
war das Gesichtsfeld rechts eingeengt, wo die nasale Halfte vollig

ausfiel. Dieser perimetrische Befund widersprach den Angaben der

Kranken, die nur links nuf beiden Hillften einen Ausfall angab,

wAh rend das Perimeter neben der EinschrSnkung beider Gesichts-

hftlflen im Allgemeinen (und zwar rechts mehr als links) eine

binasale Hemianopsie erwies. Aufserdem zeigte sie eine rechts-

seitige Hemianftsthesie mit Herabsetzung der Funktion der Sinnes-

organe dieser Seite. Auf dem rechten Auge war die Sehkraft er-
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heblich herabgeaetzt und beatand zugleich ein Accommodations-
krampf. Zeitweilig hatte sie ferner die Zeichen einer Hemimacropsie
monoculaire und einer Hemimicropaie auf dem rechten Auge, indent

eine Halfte der Gegenat&nde grOfaer, die andere kleiner ala in Wirk-
lichkeit erschien. — Die Hemianopsie hat nach der Anaicht J.’s

bei der Hyaterie diagnostisch und prognostiach denaelben Wert, wie
die einfache Einachrftnkung dea Gesichtafeldea. S. Kalischer.

Bouchaud, Paralyaie labio-gloaao-laryng^e d’origine corticale. Revue

de medecino 1895, No. 6.

B. beachreibt zun&chst bei einem 33jJhrigen Manne einen Fall

corticaler Bulb&rparalyae, bei dem die Zunge und die Lippe dauernd
vOllig gelahmt waren; ferner traten hervor eine Pareae der Kau-
inuskeln und die Stimmloaigkeit. Von den fthnlichen Fallen zeichnet

er aich durch aeinen Verlauf und den Sektionabefund aua; dieSym-
ptome entatanden schon in frBher Jugend dea Kranken und blieben

dann atation&r; die Reflexe waren an den gel&hmten Muskeln er-

halten, ebenso wie die elektriache Erregbarkeit und ihr trophiacher

Zuatand (keine Atrophie). Die Sektion erwiea eine einfache bilate-

rale Atrophie dea unteren Teile8 der Centralwindungen ohne Zeichen

der EntzOndung, Erweichung oder Blutung, Eracheinungen von
Schwindel, apoplectiachen Insulten, Hemiplegie etc. waren nicht

vorauagegangen. Verf. geht nun auf den corticalen Site reap, die

Rindenlokaliaation der paeudo - bulbftrparalytiechen Eracheinungen

naher ein. Die Lokaliaation fdr daa untere Facialiagebiet ist durch
zahlreiche Befunde aicher^eatellt. — Der corticale Sitz der Hypo-
gloaauainnervation wird durch mehrere Falle erwieaen. In 3 Fallen

^Hitzio, Charcot und Bcu., Vkrnkuii.) war ein Krampf im Hypo-
glosausgebiete bei corticaler Laaion vorhanden. In anderen Fallen,

die ausfQhrlich angefQhrt werden, beatanden Lahmungen det Zunge
bei corticalen oder aubcorticalen Veranderungen; meiat waren dabei

die Centren fOr den unteren Faciali8, den motoriachen Trigeminua
und aeltener auch die fDr die Larynxmuakeln mitladirt. Ebenao
aind Falle beobachtet worden, in denen vorwiegend daa motoriache

Trigeminuagebiet durch Rindenlaaionen betroffen iat (aowohl Krampf-
wie Lahmungaeracheinungen). Die Stimmloaigkeit in dem beachrie-

benen Falle wird auf eine Phonationslahmung der Larynxmukeln
zurOckgefBhrt, deren Centrum (Fufa der Centralwindungen) hier zer-

atOrt war. Daa wesentliche Intereaae dieaea Fallea liegt darin, daas

die corticale PaeudobulbArparalyae in der Jugend entatand (vielleicht

eine Entwicklungahemmum; der Windungen) und daaa die gewOhn-
lichen atiologiachen Uraachen, wie Arterioskleroae, Greiaentum, Al-

koholiamua, luetiache Gefafalaaionen, nicht im Spiele waren. Auch
war der Verlauf hier ein anderer, indem der Zuatand atation&r blieb.

S. Kalisoher.
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V. Johannovsky, Zur Technik <)er vaginalen Coliotomie. Wiener

klin. Woohensohr. 1 896, No. 6—10.

Nachdem Verf. eingangs kurz die Geschichte der vaginalen

Coliotomie erwAhnt hat, beschreibt er die einzelnen Phasen der

Operation auf daa Genaueste und gelit dann dea N&heren auf die

Indikationen ein. Indicirt ist nach J. die vaginale Coliotomie:

1. Zum Zwecke der Vaginofixation dee beweglichen retroflek-

tirten Uterus.

2. Zum Zecke der Vaginofixation des fixirten retroflektirten

Uterus.

3. Bei Prolapsus vaginae mit beweglicher Reflexio.

4. Bei Exstirpation von Uterusfibromen.

5. Bei Exstirpation von AdnexgeschwOlsten.

An der Hand einer Reihe selbst operirter Falle bespricht Verf.

die genannten Indikationen einzeln genau und erortert dabei die

jeweiligen Schwierigkeitcn , sowie die von mehreren Autoren ange-

gebenen verschiedenen Operationsverfahren. Des Weiteren fOgt J.

zu den 5 augegebenen noch 2 weitere hinzu, bei welchen die vagi-

nale Coliotomie Anwendung finden kann.

6. Zu diagnostischen Zwecken.

7. In Fallen lebensgeffthrlicher Blutung infolge von Perforation

des Uterus.

Zum Schlu8se fasst Verf. die Vorteile und Nachteile der Ope-
ration kurz zusammen, wobei er die ersteren erheblich die letzteren

flberwiegen lasst.

Als Vorteile fOhrt er an:

1. Die kOrzere Dauer der Rekonvalescenz.

2. Das Fehlen einer Bauchnarbe mit ihren Nachleilen.

3. Das Ausbleiben von Adh&sionen von Eingeweideteilen mit

der Bnuchwunde.
4. Das Fehlen einer Narbe in kosmetischer Beziehung.

5. Die gOnetigere Prognose der vaginalen Coliotomie im Ver-

h&ltnis zum Bauchdeckenschnitt.

6. Die geringeren subjektiven Beschwerden infolge geringerer

peritonealer Reizungserscheinungen.

Als Nnchteile fOhrt er an:

1. Die Einschrfinkung der Indikationen infolge des engen
Raumes des Operationsfeldes.

2. Die unvollstftndige DurchfOhrung der Antisepsis infolge an-

haltender Sekretion der Geschlechtsteile.

3. Die eventuell sich einstellenden Schwierigkeiten bei spSteren

Bchwangerschaften und Geburten.

Das Nilhere cf. die Originalarbeit. A. Martin.
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E. Schulze, Ueber die Zellwandbestandteile der Cotyledonen im
Lupinus luteus und Ober ihr Verhalten wahrend den Keimungs-
vorganges. Zeitschr. f. physiol. Cbem. XXI. S. 392.

Beitn Reimungs.organg Ton LDpiona .ugustifoliut erflhrt nach den Unter-
sucliongen dea Terf.’a die QaantitSt de< *at den Zellwnndbeitandteilen darcb Kocben
mit rerdilnnter 8cb«efelslnre in erhaltenden Zuckers eine Abnahme bit »uf V.o and
noch weniger, die Quantitit der darcb Einwirkuog ron Salpeters&ure zu erhaltenden

Schleimsflure eine Verminderung auf Vfo* Daraut gebt her.or, dau tcboo nacb z»ei
wftcbentlicher Vegetation der Keimpflanzen der Torn Verf. alt Poragalicton bezeicbnete

Zellwandbestandteil grOfstenteilt rerbrancht war. Den direkten Beweii dalur liefert

der Vergleich der QuantitXt der in Witter, Alkobol und Aether nnlStlicben stick stoff

freien Stoffe in dem nngekeiroten Semen einerteita, in den Cotyledonen andererteiu.

Diese Stoffe batten tich bei der Keimong bit auf '/« der urtpriinglicben Menge rer-

mindert. Aehnlich tind much die b-im Reimungtrorgang des Sament ron Lnpinat
luteui erhiltenen Zahlen, wenn anch die Differenzen nicht ganz to groft tind. Da
gegeu blieb die QuantitSt der eigentlieben Celiolote beim Keimungi.orgtng ganz un
rermindert. Betrefft der aogewendeten Metboden towie zablreicher Einzelheiten roust

auf das Original verwieten verden. E. Salkovtki.

Doyon et Dnfourt, RechercheB sur la teneur de la bile en cho-
leslerine. Comptes rendns de la societe de biologie 1896 No. 16.

Da* Cholesteric soli nach der Anscbauung einer Reihe ron Autoren nicbt nor
aus der Leber, sondern auch aus den Qallenvegen stammen. VerfT. rerglicben die

Cholesteriomengen in der Qalte von Huoden, die sie teils Oallengangfisteln, teils der

Oallenblase entnommen hatten. In letzterer war der Cbolestearingebalt bedeutend

hflber; sie beziehen das nicbt anf bBbere Concentration der Galle, sondern anf Abson-

derung ron Cbolesterin in der Blase. A. Loewy.

E. Baumann, Ueber die Jodverbindungen der Schilddrftse. Miinoh.

med. Woohenschr. 1896, No. 17.

Polemik gegeoflber den Angaben FrInkel's, der gefanden haben wollte, dass das

Jod in anderer Weise in der SchilddrQse gebunden sei, als Baumann and Roob es

seinerzeit angegeben haben. B. betont noch einroal, dass, wenn man durch eine

dilnne SalzlBsung das gesammte Jod der SchilddrQse entzieht, die Lflsnng ansluert

und kocht, im eotstebeoden Fiweifsniedericblage das gesaromte Jod sich finde, nicht

im Filtrat, wie FhArkel angiebt. Er hilt dessen Befunde nicht fur erwieseo.

A. Locwy.

Ribbert, Bemerkungen zu einetn Falle von primftrem Lungen-
carcinom. Deutsche tned. Wochenschr. 1896, No. 11.

Da der ron Bbtschart im 142. Band® ron Virchow’s Arcbir berichtete Fall

ron Lungencarcinom mit Tarnorpartikelo im Sputum ron Njcoiaikr in BetrefT der

Diagnose angezweifelt worden ist, so giebt Verf. eine aosfftbrlicbere Beschreibung des

zweifellos als Carcinom anzusprechenden PrSparates. Erst bei genauer Untersucbung

siebt man im Unterlappen der rechten Lunge einen wallnnssgrofsen festen Knoten,

der ohne scbarfe Grenze in das umgebende Gewebe iibergeht Die mikroskopische

Untersucln.ng Iflsst die alreolilre Struktur noch erkennen; das Lumen ist mit grolsen

epithelialeo Zellen angefilllt. Anch in dem rerdickten Bindegewebe «ind Epithel-

nester, welcbe die Diagnose Carcinom sichern, nachzuweisen. Verf. nimmt an, dass

die Epithelien ton dem prim&ren Erkrankung«herde aus teils auf dem Wege der

Lympbgefllse im interstitiellen Bindegewebe, teils auf der Innenfliche der lufifflhren*

den Ritume weiter wnchsen So weit sicb bei der rorgeschrittenen Geschwulst eine

Vorstellung iiber die Eotwickelung derselben bilden lisst, dr&ngt das dem Cylinder

zellenkrebs eoUprecbeode Verhalten dazu, die Genese des Tumors aus dem Bronchial-
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epitbel oder den bronchialen Schleimdrtisen abzuleiten. Vielleiebt ist das Carcinom in

einem scbon vorher entzundlich reraoderten Lungengewebe entstanden, wofiir der

cirbige Charakter der Stiitzsubstanz and die ausgedehnte Endarteriitis spricht. Es

•flrde dies au«gezeichnet mit der bekannten, rom Verf. aafgestellten Tbeorie Qberein-

uiromen, nach der der erste Anstofs zur Krebsentwickelung tom Bindegewebe ausgeht.

M. Itothmann.

Schmidt, LJeber einen nach Form und Verlauf ungewohnlichen

Fall von Verletzung der Art. femoralis. Arch. f. klin. Chir. XLIX.

S. 736.

Die Vorletzuag erfolgte gelegentiicb der Panktion eioet spondylitischeo Senkungs-

ibiceuee behufs Injebtion eioer Jodoform EmuliioD. Du Blut tret erit nach Ab-
laswn leuterer and Eotferoung des Trokart in die Abaceatbahle, to dus man an-

nebmen man, dass eioe rorubergebende Bintatillnng durcb den rerletzenden Trokart

itattgebabt. Du dnreb Reaektion des verletrten ArterienttQcket gewonnene Prbparat

teigt nnter dem Abgang der A. profnnd. anf der Vorderaeite and der ROckseite der

Arterie einen dentlieh dreieckigen Schlitz, w&hrend im Debrigen die Kontinuitlt des

Gefifnes erbalten iit. Heilnng der Arterienrerletzung erfolgte bei dem lOjthr. Pat

obae Zwuchenfall, der Senkongiabseets nabm seinen gewfihnlicben Verlauf.

P. (iuterbock.

Schulze (VVittenberge), Retrorectale Dermoidcysten und ihre Ex-
stirpation. Deutsche med. Wocbeusehr. 1895, No. 22.

Im Anseblass an einen von Krkvit in MQhlbausen operirten einschl&gigen Fall,

eine SB Jahre alte Frau betreffeod, deren taubeneigrofse Gesch waist durcb einen ron

der Steifsbeinspitze bis zaro After reicbenden Scbnitt grofsenteils aaf stampfem Wege
eotfernt werden konnte, weist Verf. daraaf hin, dass son 10 retrorektalen Dermoid-

cysten 6 durch einfachen Hautschnitt von aufsen aufgesacht worden sind Unter

diesen Fallen befinden sich gerade diejenigen, deren Heilung die ktirzeste Zeit bean-

spruchte, so dass die Erfahrung hier gegen grdfsere, mit Abtrennung tod Bandera und
Koochen komplizirte Voroperationen spricht. P.GQterboek.

Dahlgreu, Drei mit Erfolg operirte Falle von Thrombose im Sinus

transversus nach Otitis media. Arch. f. klin. Chir. Bd. 52. S. G08.

Bemerkenswert ist, dass bei zwei der ron D. mitgeteilten Falle die Thrombo-
phlebitis des Sio. transr. im Anschluss an acute MittelohrentzQnduug auftrat. In

deto einen dieser beiden Ffille wurde in der PaukenhBhle selbst kein Filer gefunden,

auch beuand keine Perforation des Trommelfelles. In alien drei Fallen wurde vnr

der Ausraumuug des tbrombosirten Sinus die Vena jugularis interna uoterbunden.

Simmtlicbe Falle wurden geheilt. Schwabach.

Edm. Meyer, Bakteriologische Befunde bei Angina lacunaria. Arch,

f. Laryngologie u. Rhinologie. Bd. 4. H. 1.

Nach Verf. wurde die Mehrzahl der Angina lacun. Falle dnreb deu Strepto-

coccus pyogenes herrorgerufen. Die Staphylococcen sind, wenn Uberhaupt, our in deu

seltensten Fallen fGr die Aetiologie beranzuzieheo, w&hrond sie in der Mehrzabl der

Falle als Begleiter auftreten. Bemerkenswert ist, dass der Diphtheriebacillus eine

unter dem Bilde der Angina rerlaufeode Erkrankung rerursachen kann, sowie dass

der Pneumococcus mauchmal die Ursacbe der Angina sein kann. \v. LuUlinski.
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H. Leiblinger, Ueber eine neue Deeinfektionsmethode durch ther-

mogenetische Wftrme erzeugende isJluren. Wiener med, Wochenschr.

1896, No. 21. S. 908—910.
Wood concentrate Mineralsfiuren in Waster gegotsen werden, so tritt eine starke

Erw&rmung der Fliissigkeit ein, welcbe bei bestimmtem Miscbangsverh&ltnis to be-

deutend wird, dass tie allein hinreicht, viele pathogene Mikroorganismen zu veroichten,

and die um to wirksamer wird, als gleichzeitig die chemische Desiofektionswirknng in

Kraft tritt. Diete W&rmeentwickeluDg, welcbe ouf Bildang des Hydrates beruht,

will non Verf. bei Desiofektionen nntzbar raachen: er will, dass t. B. conceotrirte

Schwefels&ure zu den Dejektionen hinzugesetzt werde, es wdrde dann die Voloraver

mehrung, wie tie bei Verwendnng der gewftholichen Antiseptica aoftritt, wegfallen

;

aoch itt der Preit der roben SchwefelsSNre to gering, dass dieses Verfahreo sekr billig

w&re. SelbstverstSndlich verlangt Verf., dasa nicbt etwa concentrirte Sfluren deni

Publikmn in die Hand gegeben werden, sondern die Desiofektionen tollen von ge
schulten Persouen in entiprecbenden Apparaten ausgefQbrt werden. II. Hi»ehoff.

•I. Lange, Ueber den Stoflfwechsel des Sauglings bei Ernahrung
mil Kuhmilch. Jahrb. f Kinderheilk. Bd. 39. S. 216.

Verf. kommt zu folgenden Scblusssfttzen : Die StickstofTausnulzung der Kuh-
milch, wenn dieselbe gehOrig zubereitet (d. b. verdunnt, mit Milchzncker vcrsetzt und
sterilisirt itt), ist eine annSherod ebeoso vollkomrnene, wie die der Muttermilch Die
Menge der ausgescbiedenen Kothfiza itt beim dyspeptiscben SAuglitig etwa doppelt so

grofs, wie beim gesuoden Sflugling; deraentsprechend ist auch die 24stQndige N Menge
der Faeces bei Dyspepsieo grOfter, dagegen der procentuale NGehalt der dyspeptischen

Ausleernngen kleiner, alt bei normaler Funktion des Magendarmtraktut. — Der mit

Milch ernftbrte Sftugling befindet tich nicht im Stickstoffgleichgewicbt, sondern er be-

halt N in grttfserer Menge znriick, nod zwar meist bedentend mebr alt der gleich

zeitigen Gewichtszunabme entspricht. Dieses 8tick»toffdefizit kann vielleicht am ebesten

dadurch erkllrt werden, dass der aufserordentlich scbnell wacbseode KBrper dea

juogen Kindes eine erbeblicbe Menge von Zellen neu bildet und hierzu den Stickiioff

zurilckbehftlt, ein kleiner Teil des Stickstoffes kommt vielleicht anf Rechnung der

verroehrten Darmarbeit ^Cambhbk, t. Noordbn) oder gebt durch Bildung freien N
durch Darmbakterien verloren (Biidert). stadthagen.

W. F. Dearden, Hyperpyrexia following the use of atropine. Brit,

mod. journ. 1895, No. 1799

D. tropfte einem 1 Monat alien Kiode eine ca lproc. Atropiolttsung ins Auge;
nach etwa 2 Stunden wurde das Kind unrubig, die Temperatur stieg auf fast 42 °C.
Durch kaite Bader wurde die Temperatur selir srhuell zur Norm zuriickgebracht.

Sobald jedocb mit der Eintr&ufelung von Atropin wieder begonoen wurde, ging die

Temperatur wieder auf ttber 40°, um, bei Aussetzen des Mittels, wieder abzufallen

Das Kind war, abgesehen von einer leicbten Erkrankung eines Auge«, vollstAndig

gesund. K. Kronthsl.

H. Levien, Is hiccough a symptom only or a disease per se? Med.

Record 1895, No. I.

L. scbildert drei Falle von heftigem Siogultus, bei denen irgend welcbe ander-

weitigen Erkrankuogen nicbt zu finden wareu; er glaubt daher, dass es aufser den
typischen Singultutformen, die nur als ein einfacbes Symptom anzuseben sind, auch
nocb eine Form von Singultus giebt, die eine selbstftndige Krankheit ist, deren Aetio-

logie uns allerdiogt nocb unbekannt itt. Von den angefUhrten Fallen sei besonders

einer bervorgeboben, bei dera alle Oblichen Mittel im Stiche liefsen und aucb Morphiutn
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nor wenig half; bier gingen die Anfftlle nacb ttfindlich gereichten kleinen Calomel-

gaben (A Via Gran) nacb weDigen Stunden voruber K. Kronthal.

('has. E. Beevor and Ch. A. Ballance, A case of subcortical

cerebral tumour treated by operation. Brit. med. Journ. 1895, Jan. 5.

Die 89jlbrige Patientin bekam merit eioe I.Shmung dee recbten Reins, nacb
7 Mooaten des gleichseitigen Arms and eadlich Sprachitbrungen

;
ei bestandeo dar.u

Kopfichmerzen, Erbrechen, Neuritis optica, Senaatiouen in den recbten Extremilkten.

Pine antiloetische Kur war obne Nutzen, die Pat. wurde vielmehr, anch psychiscb,

immer scblecbter. Die Diagoote wurde, da AnUlle feblten and die Reiheofolge, in

der die eintelnen EitremilAtenteile ergriffen warden, nacb Hobblut'i and Rbbvoob'i

Experimenteo mebr aaf sabcorticalen all corticalen Sitz bindeuteten, aut Tumor sub-

corticalis gestellt. Die Operation beitktigte die Vermutong, der Tumor wards darch

eine xweixeitige Operation entfernt and erwies eicb all ein Sarcom mit Rand- und
Spindelzelleo. Der Erfolg war ein rortOglicber, der psychiiche Zuitand wurde normal,

die L&bmungen freilieb, beaondera im Arm, giagen nicbt ganz in die Norm fiber

M. Branch.

H. Wille, Ueber sekuntlflre Verflnderungen im Kbckenmark nach

Oberarmexnrtikulation. Arohiv f. Psychiatric und Nervenkrankh. Bd. 27.

Heft 2.

W. berichtet iiber 2 Fftlle, ia denen eine FxarticaUtion im linken Schulter-

gelenk vnrgenororoen wurde, und zwar in dem einen Fade 10 Jabre, in dem aoderen

40 Jabre vor dem Tode. Aus semen Befunden in diesen beiden Fallen, wie aus den

Angaben der Litteratur, die tabelUrisck geordnet sind (18 Fftlle von Amputationen
und Exartikulationen beim Menschen und 5 Serien von eiperimentellen Untersuchungen,

Durchschneidungen von Nerren und Amputationen bei Tieren), kommt W. su dem
Schlus.se, dais sich nach Durchschneidung eines peripheren gemischten Nerren im

RQckenmark prim Are VerAnderungen von degenerativ atrophischem Charakter linden.

Die VerAnderungen machen sich im ganzen Oebiete des sensiblen und motorischen

Neurons geltend und scheioen sich gleichzeitig iiber beide Neuronen auszubreiten. Die

motorischen Ganglienzellen sind sicber am Prozesse beteiligt, fflr die Spinalganglien

fehlt uns noch der sichere Nachweis. Das Uebergreifen der VerAnderungen von einem

direkten Neuron aaf das indirekte ist eine MOglicbkeit und wurde im Ffoklange

stehen mit gewissen Riickenmarkskrankheiten. 8. Knilscher.

A. J. Pospelow, Ein Fall von erfolgreieher Arsen-Meilicntion bei

Hautsarkom. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXXIV. S. 247.

Einer uOjlbrigeo Dome war eioe kleine Geichwulit an der Nasempitze ezitir-

pirt worden. Sechs Wochen iplter entitand io der Narbe ein Recidir in Form einei

hSckerigen, bl&ulich-roten, derben Turnon, dtr, scbnell wacbseod, bald die balbe Naie

einnahro und zugleieh traten Iholiehe, aber kleiuere Kooten am linken Angenwinkel

und an der linken Wange auf Ein eicidirtei GeicbwuliUtfickcben zeigte den Ran
einei Rundzelleosarkomi. Pat. bekam nun aiiatiiche Pillen in iteigender Zahl, unter

dereu Gebrancb licb nach einigen Wochen die Tumoren znrfickenbilden begannen und

nacb etwa 8 Mooaten icbien die Heilong nahe, all eine intercnrrente Erkrankong

turn Aunetzeo der Bebandlnng aStigte, worauf die Geicbwnlit an der Naie (die

aoderen waren ichon frfiber rerschwundeD) lofort wieder zn wucbern begaoo Anch
•ie ging indeu von Nenem raich zurdck, a), die Arientberapie wieder aufgenommen
warden konnte, nnd an ihrer Stella beitand nor noch eioe leicbte HyperSmie, all P
die Krauke znletzt sab. Im Ganzen hatte lie 800 aiiatiiche Pillen mit Je 8 mg
Acid, arieoic. genommen. H. Uiiller.
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A. Lewin, Zur Argoninbehnndlung der Gonorrhoe. (Aus der Poli-

klinik des Prof. Posnkk in Berlin.) Berliner klin. Wochenschr. 1896,

No. 7.

L. beitXtigt die Erfakrnng Jadass ins's (Cbl. 1895, S. 907), dus das Argonin

in der Concentration tod 8 : 200 die Gonococcen r»ch rernichtet oboe sttrkere Reiz-

erscheinungen herforiurnfen. Bei 9 Ton 12 meist mil gans fritcher Gonorrboe be-

hafteten Kranken, die &mal tllglich je 10 cctn der Lotting injicirten, serscliw.nden

die GonococceD innerhalb 2—6 Tagen dauernd. Da das Mittel aber keine nenneos-

werlr anticatarrhalische Wirkung besilit, moss man seiner Anwendung in der Kegel

nocb die eines Adstringens folgen lessen. K. H&lltr.

Briill, Intrauterines Weinen (Vagitus uterinus) bei Beckenendlage.

Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 39.

Verf. berichtet fiber einen selbst beobaebteten, Xufserst seltenen Fell von intra-

uterinem Weioen bei Beckenendlage. Das Schreien dieses Kindes konote selbst iin

benachbarten Zimmer gehfirt werdeo. Bei der Extraktion am Steifs begann es stlrker

zu weioen. Es wurde asphyktiscb geboren. Wiederbelebongsversuche waren erfolg*

reicb. — Intraoterines Weioen und Extraktiou eines lebeoden Kindes ist leicht mflg-

lich enter folgenden Bedtngungen: 1. Unterbrecbaog des Placentakreislaufes. 2. Luft-

eintritt in den Uterus. 8. Wenig oder gfinstig in den Luftwegen verteilies Frucht-

wasser. — In gerichtslrttlicher Beziehung ist es von Wichligkeit, zu wissen, dass ein

Kind, das man in utero bat schreien bfiren, deonoch tot geboren werden kaon.

A. Martin.

Prochownick, Die sp&teren Scbicksale eklopisch Gesclnvangerter.

Wiener med. Wochenschr. 1895, No. 29, 30.

P. atellt aus seinem Materials 86 aoatomiscb sicbergestellte FXlle von extra*

uteriner GraviditXt zusarntnen. Es stehen 81 im Begion der Beobachtung unternom-

tnene Cflliotomien 55 zuoftchst abwartend behandelten Fallen gegenuber. Rei jenen

verlief in 27 Fftlleo, bei diesen nur in 28 die Heilung glatt. Mohr als 40 pCt.

notigten durch bereits vorhandene Iofektionsquellen — vorher fiberstandene Gonorrhoe,

puerperale Erkrankoog u. s. f. — zu spftterem Eiugr> ifen. Selbst wo diese Infek-

tionsquellen fehleD, wurde eioe konserrative Bebandlung nicht angebracht sein, da bei

dieser die Behaodlungsdauer urn das Drei bis Vierfache Linger wlbrt, als bei opera-

tivem Vorgeben, die Operation bei beginueoder Zersetzung eine zweifelbafte Prognose
liefer t und alle prim fir Operirten weniger Komplikationen und Nacbkrankheiten auf

weisen. A. Martin.

E. Sfndellliann, Experimentelle Untersuchungen liber die Wirkung
von AbflihrmittelD bei Gallenabwesenheit ira Darnie. Arch. f. exp.

Path. n. Pharm. Bd. 37. S. 352—374.
Zur Prufong der von Bloiiiirim und seinen Schfilern geXufserten Ansicht, dass

zur Wirkuog mancher Abffihrmittel dieGegenwart von Galle im Darme notwondig sei,

wurden solche an Qallenfhtelhunde verabreicht und die auftretende Wirkung der In

tensitat und dem zeitlichen Auftreten nach mil normalen, gleich grofsen Hundeo ver-

glichen. Bei Abwesenbeit von Galle warden unwirksam oder als abgeschw&cht wir-

kend befundeu: Podophyllin, Guttinatron, Resina Jalapae, Convoloulin, Res Scam-
inonii, Extractum Rhei, CathartinsSure. Ungemiodert oder fast ongescbwXcbt wirkten

trotz Gallenabwesenheit: Calomel, Extr. Aloes, Aloin, Gummigutti, convoloulin- und
jalapinsaures Natron, Folia Seonae. Poltl.

Klneendungen fQr daa Ontralblatt werden an die Ad reuse dea Hm. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Franzosi&che Strafse 31) Oder an die Yerlagshandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Wring von August llir*chwitld in Berlin. — Druck r»n L. Sc hum richer in Bcrliu.
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H. Winternitz, Ueber die Methode der Blutfarbatoffbestimmung

mit Hoppk-Sktt.rk’b colorimetriacher Doppelpipette. Zeitschr. f. phys.

Chemie. XXI. S. 468.

Seit der eraten Publikation von Hoppe-Skvi.kb hat der in

der Ueberschrift genannte Apparat bedeutende Verbesaerungen er-

fahren, namentlich durch Albbkcht. Verfaaaer hat daher die Ge-
nauigkeit der Methode mit dem verbesserten Apparat auf’s Neue
geprOft. Zunftchst warden mit Kohlenoxyd gee&ltigte LOsungen
von Hftmoglobin mit einer LOsung verglichen, deren H&moglobin-
gebalt gewichtaanalytiach beatimmt war: die Uebereinatimmung war
eine voilkommen befriedigende. Ebenao ergab aich eine sehr gute

UebereiostimmuDg fOr altere, jahrelang aufbewahrte Loeungen von
KohlenoxydhXmoglobin; nur fOr die mehr ala 5 Jahre alten Losun-

XXXIV. Jahrgang 87
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gen war die Uebereinstimmung nicht befriedigend, bei 10 Jahre
alten nicht ausfohrbar, weil keine Farben-Uebereinstimmung zu er-

zielen war. Eine so genaue Uebereinstimmung, wie in H&moglobin-
lOsungen, ist naforlich beim Blut selbst nicht zu erzielen; bei

friscbem Rinderblut betrugen die Differenzen des H&moglobingehaltes
bei verschiedenen VerdOnnuugen 0,05—0,22 pCt.

Zur Aufnahme des Blutes dienen die von Hoppp-Skylkr ange-

gebenen, in VlO ccm eingeteilten Cylinder-GlasrOhrchen oder kleine

MafskOlbchen. Zweckm&fsig bringt man in die Kfllbchen von vorn-

herein 1— 5 ccm AmmoniumoxalatlOsung, die mit einer Spur Natron-
lauge alkalisirt ist, urn Gerinnung und Auftreten von TrObungen zu
verhftten, oder auch Ammoniumsulfat, Magnesiumsulfat oder Chlor-
natrium in 5proc. Losung, welche for 100 ccm mit 5 Tropfeu

Y'O-Normallauge versetzt ist. Als zweckm&Uigste Konzentration der
Normallosung empfiehlt sich nach Hoppk-Skylkr 0,25— 0,32 g CO-
H&moglobin in 100 ccm, doch kann man, unbeschadet der Genauig-
keit, auch unter diese Grenze herabgehen. E. Salkowski.

R. V. Limbeck, Ueber den N-Stoffwechsel eines Falles von Lyssa
humana. Wiener klin. Woohensohr. 1896, No. 16.

Stoffwechselversuche bei Lyssa liegen noch nicht vor. Verf.

untersuchte ihn in einem noch nicht ganz zweit&gigen Versuche, in

dem zugleich die natQriich sehr geringen Einnahmen bestimmt

wurden. Am zweiten Tage starb der Palieut. Am ersten Tage
wurde der Harn in drei Portionen aufgefangen und untereucht, am
zweiten in zwei. Festgestellt wurde die Gesammt-N-Ausscheidung,
das Ammoniak, dann die Chloride und die Phosphors&ure.

Der Gesammt-N verhieh sich wie im akuten Hungerzustande;

er war sehr gering, fiel dauernd bis zum Tode ab, ausgenommen
die dritte Portion des ersten Tages, die einen auffallend hohen
Wertergiebt, bedingt wohl durch vorhergegangene Seruminjektionen.

Ebenso verh&lt sich die NHS-Ausscheidung. — Auch das Verbal tnis

von Gesammt-N zu NH S
fand sich gegen den normalen Hunger-

zustand nicht ge&ndert; die NH S-Menge betrug am ersten Tage

3 pCt., am zweiten 6 pCt. des Gesammt-N.
Die Chloride und die Phosphors&ure nahmen — wieder mit Aus-

nahme der dritten Harnportion des ersten Tages — gleichfalls bis

zum Tode dauernd ab. — Das Fehlen eines st&rkeren Eiweifszer-

falls scheint dem Verf. dafDr zu sprechen, dass es sich beim Lyssavirus

nicht, wie bei einer Reihe anderer Infektionen und Intoxikationen,

um ein Protoplasma handelt. A. Loewy.

R. Stognaninii, Le modificazioni del sicambro ozotato dopo l’in-

nesto della vena porto colla vena cava inferiore. II Policlinico 1696,

Vol. III.

Eine Verbindung der Vena portae mit der V. cava inferior
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echaltet die Leber aua dem Kreialaufe aua. Ihr Einfluss auf den

Stoffwechsel fallt fort und deasen event. Aenderungen lassen Rfick-

achlfiase auf die normale Funktion der Leber zu. Nach auaffihr-

licher Darlegung der Anaichten fiber die Bedeutuog der Leber ffir

den Eiweilastoffwechsel berichtet Verf. fiber eigene Verauche an

Hunden, denen nach einer von Qukikoto angegebenen Methods eine

Fistel zwischen Vena portae und cava inferior angelegt wurde. Die

Tiere vertrugen die Operation gut und lebten zum Teil noch

Monate lang. Verf. bestimmte vor der Fiatelanlegung und nachher

bei gleichbleibender Ern&hrung den Geaammt-N, Harnstoff, NH
3 .

Durch Subtraktion der letzteren vom Gesamrat-N ergaben sich ala

Differenz die fibrigen N-haltigen Harnbeatandteile.

Eg fand sich nach Leberausschaltung eine absolute und rela-

tive Zuoahme dee NH S auf daa Zwei- bia Dreifache, und zwar auf

Koaten hauptsAchlich der N-haltigen Extraktivatoffe. Zwar ist auch

der Harnatoff vermindert, aber nur aehr wenig, nicht proportional

der NHS
-Zunahme. Die Harnatoffbildung ist also uoabhAogig von

der Leber fast vollkommen vor aich gegangen. — Bemerkenswert
iat die Thataache, daaa die operirten Tiere an Gewicht abnahmen,
trotz Steigerung der Nahrungsmenge. Dabei war die N-Auaachei-

dung durch den Harn nicht vermehrt, die durch die FAcea wurde
nicht unteraucht. A. Loewy.

E. A. Schafer, Ueber interne Sekretion. Wiener med. Blatter 1885,

No. 34— 36.

Neben der gewfihnlichen externen Sekretion hat die interne

Sekretion der Drfiaen in den letzten Jahren immer ateigende Be-
achtung gefunden. Einzelne wichtige Drfiaen, wie Leber und
Pankreaa, sind durch ihre internen Sekretionen in daa Blut aogar

wichtiger ffir den Organismua, wie durch die Aufaere Sekretion von
Galle und Pankreaasaft. Auch bei der Niere acheinen nach Unter-
auchungen von Bradford Ahnliche VerhAltnisse zu beatehen

, ferner

bei den Geachlech tedrfiaen, wAhrend Speichel- und Bruat-
drfiaen ohne beaondere Symptome aus dem Kfirper entfernt wer-
den kfinnen. Die interne Sekretion der Leber zeigt nun in der

Zuckerbildung daa Beiapiel einer nQtzlichen inneren Sekretion, wAh-
rend der in der Leber gebildete Harnatoff ala Exkretion aufgefaast

werden muss. Verf. geht dann auaffihrlich auf die bekannten Be-
ziehungen dea Pankreaa zum Diabetes ein. Da ein tranaplan-

tirtea Stfickchen dea Pankreaa aelbat dann daa Auftreten dea Dia-

betes verhindert, wenn deasen eecernirender Teil durch Injektion

von Paraffin in die KanAle zerstfirt iat, so mfiaaen andere Beatand-

teile der Drfise exiatiren, welche in das Blut ein die excessive For-

mation von Zucker verhinderndea Material abaondern. Ala aolche

faaat Verf. die zwischen den secernirenden Alveolen gelegenen Inael-

chen epithelioider Gewebe auf. In welcher Weiae aber die interne

Sekretion dea Paukreas wirklich funktionirt, ist biaher unbekannt.

87 *
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Die SchilddrOse ist dadurch ausgezeichnet, daas hier ledig-

lich eine innere Sekretion besteht. Die in neuester Zeit gefundenen
Beziehungen zwiachen SchilddrOsenexstirpation und MyxOdem sind

allgemein bekannt. Die Symptome nach Thyreoidectomie sind teils

nervOae, teila Stoffwechselver&nderungen. Die Nervensymptome:
Muskelzittern

, KrSmpfe und Convulaionsanf&Ile sind centralen Ur-
aprungs. Die Stoffwechselver&nderungen zeigen aich in einer muci-
nOaen Schwellung der Bindegewebe, beaondera dea Integuments.

Durch Transplantation von SchilddrOse oder Fattening derselben

sind die Symptome zu beseitigen. Die von H. Musk aufgestellte

Theorie, daes die Symptome von Sch&digung der benachbarten

Nerven herrQhren, ist zu verwerfen. Aufserdem stehen aich die

Autointoxikationstheorie, die der SchilddrOse nur eine exkretorieche

Funktion zuweiat, und die interne Sekretionstheorie gegenQber. Von
diesen neigt Verf. der letzteren zu, nach der die interne Sekretion

der SchilddrOse von nOtzlichatem Einfluss auf den KOrper ist, deren
Versiegen MyxOdem hervorruft.

Auch die ZirbeldrOse ist ein Organ interner Sekretion, deasen

vOllige Entfernung bei Hunden und Katzen den Tod herbeifOhrt.

Die Theorie, daas Thyreoidea und ZirbeldrOse atellvertretend for

einander wirken kOnnen, ist mit den physiologischen VVirkungen

beider DrOsen nicht vereinbar. Das interne Sekret der ZirbeldrOse

scheint, dem Blute zugefQhrt, die Kontraktion des Herzens und der

Arterien zu verst&rken, aufserdem die Ern&hrung einiger Gewebe
zu beeinfluasen.

Was endlich die Nebennieren betrifft, deren Erkrankung mit

der Anmsoh’schen Krankheit in Verbindung steht, so haben die

neueaten Unterauchungen an Alien, Hunden, Katzen und Meer-
schweinchen best&tigt, daas Tiere, ihrer Nebennieren beraubt, nach
2— 3 Tagen unter Muekelachw&che, mangelnder Spannung des Ge
f&fasystems und Nervenaymptomen zu Grunde gehen. Auch hier

hat man eine Autointoxikationstheorie aufgeatellt, nach der die

Nebennieren lediglich ein im Blute kreiaendes Gift unsch&dlich

machten und beseitigten. Neuerdings hat nun aber Verf. zusammen
mit Olivkk gezeigt, daas die Medulla der Nebenniere ein dialysir-

barea organisches Prinzip enthalt, das im Wasser lOslich ist und
durch Kochen nicht zerstOrt wird. Dasselbe hat einen m&chtigen
Einfluss auf das Muakelsystem, indem die Muskelkontraktion nach

Nervenreizung verl&ngert und verstftrkt ist. Der Blutdruck steigt

betrftchtlich, das Hemmungscentrum des Herzens wird erregt; die

Arterien kontrahiren sich durch direkte Aktion der Substanz auf

das Muskelgewebe derselben und oicht indirekt durch das Vaso-
motorencentrum. Die Wirkung verschwindet plOtzlich, indem daa

Aktionsmoment vermutlich in gewissen Organen, besonders den
Muskeln, unsch&dlich gemacht wird. Zur Erzielung dieser Resultate

genQgen achon 0,0055 g getrockneter Nebenniere und von diesem
kommt wieder nur ein Bruchteil auf die in der Medulla enthaltene

Substanz.
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Zum Schluss weist Verf. auf die therapeutische Bedeutung alter

dieaer interned Sekretionen hin, die vermutlich in den nftchsten

Jahren zu inimer grOfserer Anerkennung gelangen wird.

M. Rothmann.

S. Mintz, Ueber die chirurgische Behandlung der Magenkrank-
heiten, vom therapeutischen Standpunkte aus beurteilt. Zeitachr. f.

klin. Med. XXV. S. 123.

I. Gutartige Verengerung des Pylorus. Man hat hier die

eigentliche Narbenverengerung von der krebsigen zu trennen, so wie

von der sog. prim&ren Magenerweiterung; ferner hat man abzuson-

dern die auf Gewebsverdickung beruhende Stenose und die Ab-
knickung des PfOrtners durch Narbenstr&nge des Bauchfells. End-
lich sitzt das Hindernis nicht direkt am PfOrtner, sondern jeweilen

et was weiter im ZwOlffingerdarm. Wegen narbiger Pylorusstenose

hat man bis jetzt 31 mat die Pylorectomie gemacht mit 19 (54,8

Prozent) lleilungen. Die tOdlichen Ausg&nge beruhten auf Collaps

oder BauchfellentzOndung. Diese Sterblichkeit ist hoch, die Aus-
ffthrung der Pylorectomie aufserdem schwierig, so dass im Laufe

der Operation von ihr Abstand genommen und ein anderer EingriS

versucht werden musste. Sie erscheint daher bei narbiger Verenge-

rung nicht gerechtfertigt. Anders die Gastroeuterostomie. 54 Falle

dieser (die neuesten Operationen von Kocbkh und Hahn konnten

noch nicht berDcksichtigt werden) ergaben 38 (78 pCt.) Heilungen.

Wichtig fOr das Gelingen der Operation ist die Einnfthung einer

moglichst hohen Darmschlinge. Von der Pyloroplastik sind bis jetzt

31 Falle rail 24 (77,4 pCt.) Heilungen gesammelt; sie erscheint

daher empfehlenswert bei Narbenstenose, wofern keine entzOndlichen

Verwachsungen mit der Umgebung oder allzu grofse Narben-

schwielen bestehen. Die stumpfe Erweiterung des PfOrtners mit

dem Finger oder einem besonderen Instrument weist 23 Falle mit

13 (59 pCt.) Heilungen auf. Sie ist daher nicht gef&hrlicher als

die Pylorectomie, aber oft unzureichend, so dass Rdckf&lle bezw.

Wiederholungen der Operation notwendig werden. Ueber das Ver-
halten der Magenfunktion der hierher gehOrigen, durch eins der ge-

nannten Verfahren glDcklich operirten Patienten existiren sp&rliche

Untersuchungen; zu berOcksichtigen ist, dass mehrere Tage nach

der Operation die Ernahrung durch Klystiere meist erfolgt ist.

II. Chronische MagengeschwOre. Bis jetzt sind 1 1 Opera-

tionen wegen Durchbruchs von MagengeschwOren gemacht worden

mit nur einer Heilung. Dieses traurige Resultat spricht nicht gegen

den bei sonst dem sichern Tode verfallenen Patienten, zumal da in

einigen Fallen die Operation nicht die Todesursache war. Einige

Mai sind Obrigens MagengeschwOre, welche nicht perforirten, aus

irriger Diagnose excidirt worden und war der Ausgang der Opera-

tion hier meist ein gOnstigerer.
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III. Primftre Magenerweiterung. Hier hat man prim&re

und sekund&re Retentionaerweiterungen besonders zu berOcksich-

tigen. Einen aicheren Anhalt giebt nur der Erfolg der inneren Be-
handlnng, von welcher bis jetzt keine wirkliche Heilung geaehen

ist. Ala Operationsmethode kommt hier in Frage die Verkleinerung

dea Magens nach Bihchkr durch Faltenbildung. Rationeller eracheint

auch hier die Gastroenteroatomie (Baodocin). Bia jetzt ist letztere

nur zweimal hier ausgefQhrt worden, darunter einmal mit Geneaung.
IV. BOsartige Magengeach wOlste. Zur Pylorectomie bezw.

Magenresektion eignen aich nur die Falle von Patienten mittleren

Altera ohne Marasmus und mit nur kieiner Geschwulat. Eine andere

Operation, speziell die Gaatroenteroatomie, mOchte Verf. keinem
Kranken vorachlagen, bei welchem von vornherein die Resektion

auaaichtaloa ist. Anders steht die Sache, wenn man nicht von vorn-

herein sicher ist
, ob der Fall aich zur Resektion eignet oder man

das Gegenteil erst im Laufe der Operation entdeckt, dann soil man
die Gaatroenteroatomie machen. Die Resektioneo bei Magenkreba
haben im Falle dea Gelingena der Operation alle Schattenseiten der

radikalen Eingriffe bei Krebs Oberhaupt in Form von Recidiven

und Metastasen. Trotzdem aind Heilungen von fiber fOnfj&hriger

Dauer bekannt. Die Gaatroenteroatomie ist natQrlich nur eine

Palliativoperation, welche durch die Form und Ausdehnung des

Magenkrebaea erschwert werden kann. Ueber ihre Kombination mit

der Resektion gehtVerf. kurz hinweg und berOhrt noch die Jejuno-

stomie von Maydl, sowie zwei Operationen wegen Magenearkom, in

welchen beiden der Eingriff einen g&nstigen Ausgang nahm.

P. G&terbock.

M. Schede, Ueber die Resektion des Maatdarms bei atrikturirenden

GeachwOren desselben. Aroh. f. klin. Chir. L. S. 835.

In den letzten 13 Jahren aind auf die chirurg. Abteilung des

Hamburger Krankenhauses 52,245 Patienten aufgenommen, darunter

19,000 Frauen, von denen 38 strikturirende MastdarmgeschwOre
hatten. Unter in gleicher Zeit auf die ayphilitische Abteilung auf-

genommenen 17,810 M&nnern und 18,780 Frauen hatten von letz-

teren 16 Mastdarmstrikturen. Ea begegncu sich also 54 Falle letz-

terer auf 38,000 Personen, und zwar handelte es sich lediglich urn

AngehOrige des weiblichen Geschlechta. Von 14 seit 1889 auf die

chir. Abteilung aufgenommenen Mastdarmstrikturen waren 3 leichter

Natur und wurden ohne Operation gebeasert, ein 68jahr. Patient

starb, weil schon zu weit herabgekommen, ebenfalls ohne Operation,

dagegen wurden 9 der Mastdarmresektion nach Krrckk unterzogen.

In alien 9 Fallen fand operative Heilung statt, nur eine Operirte

starb 2 Monate nach Heilung an Beckeneiterungen. Ebenso er-

folgte nach 6 auf der syphilitiachen Abteilung wegen Maatdarra-

striktur ausgefOhrten Resektionen Heilung. Das Alter der Resecirten

schwankte zwischen 20— 39 Jahren, nur eine Pat. mit angeborener
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Lues war 6 Jahre alt, ein Unicum! Die technischen Schwierig-

keiten der Excision des Mastdarms aus dem geschrumpften, plastiech

infiltrirten. perirectnlen Gewebe sind meist sehr grofs, da nicht

stumpf gearbeitet werden kann und ein Douglas’scher Raum Ofters

nicht existirt. Einmal wurde die Colotomie gemacht und der kOnst-

liche After nach Heilung der Resektion wieder geechloBsen. Da die

Ulcerationen meist sehr tief sitzen, genOgt meist die direkte Ver-

eioigung des centralen Endes mit dem Anus oder die HocwcNKOo’sche

Invagination, welche S. in den letzten Fallen so modificirt hat, dass

er die Schleimhaut des peripheren StOckes ganz entfernt hat. Die
Funktion des Sphincter war 5— 6mal ideal, in den Obrigen Fallen

die Contineatio alvi fOr dOnne StDcke und Flatus beschr&nkt, doch

war wegen mehrfacher Fistelbildung hier mehrmals schon frOher die

Sphincterotomie gemacht worden. Die L&nge des resecirten StOckes

war 2mal 8, je 1 mal 10 resp. 12 und 20 cm, in den Obrigen Fallen

5— 6 cm. P. Qiiterbook.

Kasparek u. Kornauth, Ueber die Infektionsfahigkeit der Pflanzen

durch MilzbrandbOden. Pfluger’s Archi? 1896, Bd. 63. H. 5—6. S. 293

bis 300.

Dae lokale Auftreten von Milzbrand, welches auf FOtterung

mit milzbrandinficirtem Futter zurOckgefQhrt werden musste, hat zu

verschiedenen Erklftrungsvereuchen Anlass gegeben. Nach v. Pkttkn-

kokkb sollten Milzhrandsporen aus der Tiefe durch periodische

Schwankungen des Grundwasserspiegels, nach Koch durch Wasser-

bewegungen, nach Sotka und Hokppb durch capillare Wirkung der

Bodenteilchen, nach Pastbch durch die Wanderungen von Regen-
wflrmern und Larven an die Oberflftche gebracht haben, und Lum-
mtzkv giebt an, dass Milzbrandbacillen in die Gewebe der Weizeo-

wurzeln eindringen.

Verff. brachten, uin die Frage, in welcber Weise Pflanzen, die

in milzbrandhaltigem Boden gewachsen sind, als Transportmittel fOr

die Verbreitung des Milzbrandes dienen kOnnen, zu lOsen, in steri-

lisirte Blumentopfe bis zur Halfte sterilen Boden, auf denselben je

10 ccm einer sporenhaltigen Milzbrand-Bouillonkultur. Auf dem
so befeuchteten Boden wurden die keimfrei gemachten Samen Von

Gerste, Weizen, Hafer, Raps und Kukurutz ausges&et und dann

wurden die Blumentdpfe bis nahe an den Rand mit sterilein Boden
angefOllt.

Die mikroskopische Untersuchung des Bodens ergab nach Ab-
lauf von 2 und 3 Monaten, dass derselbe eowohl da, wo die Milz-

brandkultur ausgegossen war, als auch in alien oberhalb gelegenen

Schichten reichlich mit Milzhrandsporen durchsetzt war, was sich

durch das Tierexperiment und das Plattenverfahren nachweisen

liefs. Die Wurzeln der Pflanzen rielen beirn Verimpfen Milzbrand

hervor, wurden die Wurzeln aber mit Sublimat, Alkohol und Aether
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desinficirt, so erkrankteo die geimpften IVfftuse nicht mehr, und die

Platten blieben steril.

Ein Transport der Milzbrandbacillen durch Schwankungen des

Grundwasserspiegels war bei der Versuchsanordouog ausgeschlossen,

ebenso waren WOrmer nicht vorhanden, welche mechanisch die

Sporen verschleppen konnten, auch konnten nicht nur die Pflanzen

mechanisch beim Wachsen die Sporen gehoben haben, da auch in

der weiteren Umgebung Sporen waren. Verff. glauben nun, dase

das capillare AufsaugungsvermOgen des Bodens fbr den Transport
der Milzbrandsporen angeschuldigt werden muss, und sie werden
in der Ansicht bestarkt durch die Erfahrung, dass gerade in der
heifsen Jahreszeit, wo das WasseraufsaugungsvermOgen der obersten

Schichten am grOfsten ist, Darmmilzbrand am h&ufigsten auftritt, und
dass Milzbrandherde vorwiegend in lockeren, humOsen Buden nach-

gewiesen sind.

Sollte diese Theorie fOr den Transport der Milzbrandsporen im
Boden die richtige sein, so wQrde fflr die Praxis daraus folgen,

dass ein Vergraben von milzbrandhaltigem Material gefahrlich ist

und die Vertilgung der Milzbrandcadaver und sonstiger Abfftlle auf

thermochemischem Wege vorgenommen werden mOsste.

H. Bischoff

B. Ullmann, Ueber Magenerweiterung. Miinchner mod. Woohenschrift

1895, No. 19.

Die Magenerweiterung ist bekanntlich keine Krankheit sui

generis, sondern nur das eventuelle Symptom einer motorischen

FunktionestOrung des Magens. Desbalb ist auch die anatomische

Bestimmung der GrOfse des genannten Organs zur Erkennung eioes

Magenleidens vergeblich und nutzlos, zumal da der Tiefstand der

unteren Magengrenze noch lange nicht fflr eine Vergrftfserung dieses

Organs spricht, da beispielsweise der ganze Magen tief stehen oder

in Vertikalstellung sich befinden kann. U. wendet sich daher gegen
die Nomenclatur .Magenerweiterung". Ebensowenig wie diese halt-

bar ist, ebensowenig ist es auch die von Vielen, zuerst von Rosbn-

bacb vertretene Anschauung, dass durch haufige oder zu reichliche

Mahlzeiten allein eine motorische Schwache des Magens und spater

eine Ectasie desselben sich entwickeln konne. Ebensowenig ist es

erwiesen, dass die atonische Muskulatur des Magens auch an

Elasticitat einbofse, wie etwa der ermbdete Froschschenkel im

physiologischen Experiment, eine Ansicht, wie sie Pknzoldt und
Dkhio ausgesprochen haben. Ware dem so, so mOsste die .relative

Insufficienz des Magens" das Vorlauferstadium des als .Ectasie*

bezeichneten Leidens sein, was aber nach Sullkr und Gi abs durch-

aus nicht zutreffend ist. Man kann in der That den Uebergang
des ersten in das zweite Leiden niemals mit einiger Sicherheit kon-

statiren. — Ferner ist auch Osrk’s Behauptung, dass aus der Er-

weiterung des Magens gewisse charakteristische Symptome resultireo,
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nicht haltbar. Demi 1. finden sich die Symptome der „Ectasie“

nicht nur bei grofsen, sondern eogar bei recht kleinen Magen;
2. konnen aueh Leute mit abnorm grofsem Magen denaelben lange

Jahre hindurch Oberlaaten, ohne daaa FunktionaatOrungen dadurch

eintrftten, und 3. bekommen Patienten mit den deutlichsten Erschei-

nungen der „Myaathenie“ und etwae grofsem Magen keineswegs,

auch nicht nach einer Eeihe von Jahren, Meta die kliniachen Sym-
ptome der *Ectaaie“ mit noch weiterer VergrOfserung des Organa.
— In neuerer Zeit bemftht man aich, die *Magenerweiteruog“ fallen

zu lasaen und eine beaaere Nomenclatur einzuffihren. Boas apricht

von Inaufficienz I. und II. Grades, wobei daa unteracheidende Merk-
mal darin beateht, ob der Magen dea Kranken Morgens leer iat

oder nicht. C. Rosenthal.

Thomsen, Kliniache Beitrftge zur Lehre von den Zwangavorstel-

lungen und verwandten paychiachen Zuatftnden. Arch. f. Psyohiatrie.

Bd. 27. H. 2.

Im Anachluaa an 7 ausfnhrlich mitgeteilte Krankheitageachichten

einschl&giger Fftlle beapricht Th. die Lehre von den paychiachen

Zwangsvorstellungen. Er unteracheidet von dieaen I. Deutero-

pathiache Zwangavorgftnge, meiat auf neuraatheniacher Basis er-

wachsend, und hier wiederum a) die Phobien (Agoraphobie etc.)

und b) die sub II zu nennenden, hier symptomatiach auftretenden

Eracheinungen bei Neurasthenic, Hyaterie etc. Unter der zweiten

Gruppe werden die idiopathischen paychiachen Zwangavorgftnge ala

selbst&ndigea Krankheitsbild zusammengefasat. Hier zeigen aich die

folgenden Symptome teils einzeln, teils gemeinaam: a) Zwnngavor-
atellungen. b) Zwangsempfindungen. c) Zwangshandlungen, aekun-

dAr nach a und b. oder anacheinend primftr und echt motorisch ala

Zwangabewegungen, Coprolalie, Echolalie, Tic convulsif. d) Zwanga-
m&laige paychische Hemmung. e) Somatiache Begleiterscheinungen,

wie Sturungen der Digestion, Circulation, f) Periodische Steigerung

der Zwangavorgftnge zu „ Anfftllen*. Gemeinaam iat diesen Zwangs-
vorgftngen der ihnen innewohnende unwideratehliche Zwang, ferner

daa Darflberstehen dea Kranken und daa Auftreten von Angst, wenn
den Zwangavorgftngen Wideratand geleiatet wird. Nur zuweilen in

heftigen Anfftllen iat daa DarOberstehen, die Einaicht nicht vorhan-

den. Dieaer Symptomenkomplex stellt eine typiache, meiat chro-

niache Krankheit dar. Beaaerungen von Iftngerer oder kOrzerer

Zeit sind hftufig; eine Heilung iat aelten. Manche Kranke leiden

bis in das Greiaenalter daran. Da Selbstmorde bei Zwangavor-
atellungen nicht aelten sind, iat die Prognose quoad vitam ernst zu

nehmen.

Die Therapie iat vorherrschend eine paychische und beateht in

steter Fdhrung und StOtzung dea Kranken, in sachgemSfser Auf-
klftrung Qber Art und Folgen seines Leidena; Reisen, Ortawechael,

Zeratreuung und fachmftnnische Behandlung (Irrenarzt) wirken
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hftuSg besser nls reine Irrennnsinlten mit strengem Regime. In den
Anfallen und Exncerbationen sind Opium, Morphium, Alkohol vor-
Qbergehend angebracht. Von der Ilypnose sah Th. keinen Erfoljg.

S. Kaliscber.

E. Regis, Syphilis et Paralysie ginirale. Deux nouveaux cas de
paralysie ginirale infantile avec syphilis hiriditaire. Meroredi mod.

1895, No. 21.

Eine wie haufige Rolle die Syphilis in der Aetiologie der
juvenilen reap, infantilen Paralyse spielt, zeigt die Statisiik Atz-
hkihkr’s, der in 40 einschlagigen Fallen 35mal mit grofser Wahr-
scheinlichkeit, in 27 Fallen sicher Lues, und zwar in 23 von den
27 Fallen Zeichen hereditarer Lues nachweisen konnte. R. ftlhrt

zwei neue Falle juveniler progressiver Paralyse an, in denen die

Lues der Eltern anfangs geleugnet und nur mit MQhe festgestellt

werden konnte. Der erste Fall betrifft einen 17jahr. jungen Mann,
der bis zum 12. Jahre gesund war, dann einen apoplektischen An-
fall mit linksseitiger Hemiparesis und Ptosis erlitt; danach wurde
er geistesschwach und zusehends dementer; ea traten SprachstOrung,

fibrillares Zucken der Gesicktsmuskeln, Steigerung der Sehuen-
reflexe, Pupillendififerenz etc. hinzu. Die Zeichen der Pubertat

blieben aus; der junge Mann sah ganz pueril aus. — Die zweite

Kranke, ein 17jahriges Madchen, erkrankte mit 14 Jahren, kurz

nach dem Eintritt der Menstruation mit zunehmender progressiver

Demenz; dazu traten Pupillendififerenz und Lichtstarre, Sprach-
stOrung, gesteigerte Sehnenreflexe etc. Die Lues der Eltern konnte

in beiden Fallen nur durch eingehende Recherchen und eine genaue
Untersucbung derselben festgestellt werden. Beide Vater zeigten

Zeichen von Hirnlues, wie StOrungen an den Pupillen (Diflferenz

und Lichtstarre). In einigen Fallen juveniler Paralyse litten die

Vater reap. Miltter gleichfalls an Dementia paralytica (Clouston,

TVmbdll, Rkois, Wkstphal, Rry, Gudukn etc.). S. Kalischer.

Ludw. Nielsen, Circinare syphilitische Erytheme (Neurosyphilide-

Unna). Monatsh. f. prakt. Dermat XXII. No. 10, 11.

Das circinare Erythem, welches als ein BpAteres sekundares

Recidiv oder im tertiaren Stadium der Syphilis auftritt und aut das

namentlich Foubnibb, spater Unna die Aufmerksamkeit gelenkt

haben, scheint nicht so selten zu sein, wie gewOhnlich angenommen
wird, wenigstens konnte Verf. am Vestre-Hospital filr prostituirte

Weiber in Kopenhngen im Laufe von 5 Jahren 23 Falle beobach-

ten. Bei 16 von diesen entwickelte sich das Exanthem mehr als

zwei, meist viele, bis 18 Jahre nach der Infektion, nicht selten

nach langcr Latenzperiode. Es besteht aus mOnzengrofsen oder

auch, namentlich wenn es spater auftritt, aus viel grOfseren erythe-

matosen Ringen und Bogen, selten Flecken, die gleich beiro Ent-
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stehen ihre voile, bleibende Grfifse haben uml, wenn sie konfluiren,

die verschiedensten Figuren bilden kOnnen. Ihre Farbe ist meist

ein helles Rosa mit einer gelblichen Nuance und nach dera Ver-
schwinden der HyperSmie bleibt oft fQr lange Zeit eine br&unliche

Pigmentirung zurfick. Manchmal, haupts&chlich bei seiner Involution,

zeigte das Exanthem eine schwache, kleienfOrmige Abschuppung
und in nicht ganz seltenen Fallen bestanden neben den rein ery-

thematOsen Ringen solche, welche ganz oder zum Teil aus papu-
lusen Elementen zusammengesetzt erschienen. Treten diese Erytheme
in einer relativ frfihen Zeit auf, so kOnnen sie fiber den grfifsten

Teil der Haut verbreitet sein, in spateren Stadien bleiben sie mehr
regionar bescbrankt und zeigen eine Vorliebe fOr gewisse Oertlich-

keiten (vordere und innere Seite der Oberschenkel, Nates und
Kreuzgegend, Beugeseiten der Vorderarme). In der Regel war das

tardive circinare Erythem das einzige zur Zeit bestehende Syphilis-

symptom. Seine Dauer kann wenige Monate oder viele Jahre be-

tragen, immer hat es grofse Neigung zu recidiviren. Wenn das

Exanthem auch zeigt, dass die Syphilis noch nicht getilgt ist, so

hat es doch bei dem absoluten Mangel destruirender Eigenschaften

und bei dem Fehlen soustiger lokaler oder allgemeiner Begleit-

erscheinungen fQr das Individuum nur geringe Bedeutung. Verf.

sah es Qbrigens auch, im Gegensatze zu anderen Autoren, unter

einer Schmierkur und Jodkalium meist ziemlich rasch verschwinden.

H. Muller.

M. Robson, An address on some of the relations of pregnancy to

surgery. Brit. med. journ. 1896, April 11.

Verf. betrachtet folgende vier Punkte, von denen er nur die

ersten drei weiter bespricht, als von hervorragender Wichtigkeit bei

der Besprechung der Beziehungen der Schwangersohaft zu chirur-

gischen Eingriflen. a) Die Frage der Operation w&hrend der

Schwangersohaft Oberhaupt. b) Die Vort&uschung eines abdomi-

nalen Tumors durch Schwangerschaft. c) Die ectopische Schwanger-
schaft. d) Die Entbindung auf anderem Wege als per vias natu-

rales. Zu Punkt a. Verf. hat 1 1 mal w&hrend der Schwangerschaft

aus den verschiedensten Indikationen operirt; zum Teil waien es

Operationen an der Brust oder an den inneren Genitalien. Seine

F&lle hatlen s&mmtlich einen glatten Heilungsverlauf und nur in

einem (Cholecystotomie im 6. Schwangerschaftsmonat) erfolgte Frfih-

geburt am 8. Tage nach der Operation infolge eines stOrenden

Zwischenfalls. In den fibrigen Fallen nahm die Schwangerschaft

einen normalen Verlauf. Er zieht daraus den Schluss, dass eine

mit den modernen Hilfsmitteln der Cbirurgie unternommene Opera-

tion die Schwangerschaft nicht beeinflusse. Zu Punkt b ffihrt Verf.

eine Reihe von Fallen auf, die zu Irrtum Anlass gegeben. Eine

genaue Untersuchung, eventuell in Narkose, wfirde in jedem Falle

davor schfitzen. Zu Punkt c betont Verf. die grofse praktische
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Wichtigkeit der ectopischen Schwangerschaft. Sie sei meist eine

Folge anderer pathologischer Vorglnge. Die epezielle Form werde
nach dem Sitze des Eies unterschieden. Er giebt ein Schema der
verschiedenen Former) mit ihreri moglichen Ausgjlngen und be-

gpricht einzelne von ihnen, insbesondere die Bildung der intraperi-

tonealen H&matocele, weil diese von besonderer praktischer Wichtig-

keit. Zur Erl&uterung bespricht Verf. einige F&lle seiner Praxis.

Eine sofortige Operation ist die einzige anzuempfehleode Therapie.

A. Martin.

W. 8. Grusdew, Versuche fiber die kOnstliche Befruchtung von
Kanincheneiern. (Aue dem phygiol. Institut zu Kiel.) Arch. f. An.

u. Physiol. (Anat. Abteil.) 1896, S. 269.

Verf. itellte im Ganzen 88 Veraucbe ao. Nor in 28 Fallen wardeo Eier, an
der Zahl insgesammt 86 Stack, gefanden, tod deneo nor 26 Zeichen der Befruchtung

trugen. Auf die aufterordeotlich komplizirte Tecbnik, iniueltt dereo eine Tollittodig

kflnitliehe Befruchtung mit anacbliefaender Weiterentwickelnng im lebendeo Tiers

gelang, kann bier nicht eiogegangeo werdeo. Nor daa erate Furcbungsstadium (zwei

Kligelcben) war bei einigen F.iern gam normal, aooit trog die Entwickelong der

kQoatlich befruckteten Eier eioen aboormeo Cbarakter. Nacb knrzer, unregelmkfaiger

Enivickelung gebeo dieselben in den Tuben oder moistens im Oterua durcb .fettige

Entartung" oder auch durch „direktes Zerfallen der DotterkQgelcben
-

to Grande.

Bei der Schwierigkeit der kaostlichen Befruchtung ton Stugetieren hat Verf im
Grofsen and Ganzen nnr wechaelnde, kaora ru rervertende Eeaultate erhaiten. Be-

tQglich aller genaueren Einzeiheiten muss aaf daa Original rerwieaen warden.

Brilhi.

H. Winternitz, Cbemische Untersuchung einer hydropischen Gallen-

blasenflGssigkeit. Zeitsohr. f. phys. Chern. XXI. S. 387.

Die farblote, gerncbloae, mifaig fadenaiebende, oentrale FlUaaigkeit, welcbe

dnrcb Punktion bei Laparotomie entleert war, entbielt kein Eiweiir, dagegen Gallon

mucin, koine Gallensauren, batte koine diaatatiacbe Wirknng. Sie enthielt in 100 com
0,976 feste StoSe, wovon 0,868 anorganiache Subalanz, 0,098 orgaDiache Substanz,

wohl fait auaichliefalich Mucin. Aua der Stickitoffbeatimmung berechnet aich seine

Quantitiit zu 0,0875 g Die Aacbe beataDd zum grbfaten Teil ana Chloroatrium,

Kalksalz war in kufserst geringer Qnaotitlt rorbanden. K. 8*lko»aki.

L. Butte, Recherches sur la presence de la glycose dans le sang
et dans le tissu musculaire aprfes injection intra-veineuse de cette

substance. Le progres med. 1896. 3. serie T. III. No. 21.

In Uebereioatimmnng mit aonstigen Erfahrungen fand Verf., daaa intrarenAa in

jicirter Zucker (8— 10 g pro Kilo) achoo nach weoigen Standee aut dem Blnte tom
grflfaten Teil feracbwunden iat. — Die Unteraucbnog tod mdglicbat blutfreien Muakel-

stricken, die Tor der Injektion aieb zuckerfrei erwieaen, ergab gleicbfalla daa Vor-

bandenaein tod Zucker, der aich progredient rerminderte, um nach wenigen Stunden

gana Teracbwunden zu aein, zum Teil durch den Haro auageicbieden, zum Teil im
Organismua Terbrannt. A. Lnawy.

P. Cazeneuve, Sur un nouveau mode de preparation synthetique

de l’urde es des urdes compos^es symetriques. Comptes rend. 1896,

No. 18.

Briogt man Guajacoicarbouat (tod Hirnza) zuaammen mit 98 ’ Alkobo), der
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mit NH, geskttigt i*t, so enUteht schon in der Ktlte HarnstolV nacb folgender

Formel;

CO (0 . C„B
4 0 CH,), + 2 NH, = CO + 2 C,H

4 OH OCH,

Die Reaktion iat each einigen Stunden beendet; bei 50° geht tie sehr ratcli

ror sieb. — Oaajacoicarbonat, erwSrmt mit Anilio, giebt Diphenyl-HarnstofT: ferner

stellte Verf. bither anbekanote aromatitcbe Harnslurererbindungen dar mit AbkSmm-
lingen des Ortbo- und Paratolnidins A. Locwy.

F. Friedland, Ueber einen Fall von Schilddrflsenkrebs ohne Ver-
grOfserung des Organs. Prager mod. Woohenschr. 1896, No. 10.

Bei der Sektion finer 68jlhrigen, infolge ran Biroblutung gestorbenen Fran
werden neben 2 Turaoret carernoti tanguinei im kleinen Beckeo und einer stark rer-

inderten linken Kiere aablreicbe, in rertchiedenen Organen rerbreitete Neoplasmen
gefnnden. Et bandeit ticb urn medallAre grauweifse Knoten in beiden Lungen, den

cerrikalen, mediaatinalen. peribroncbialen and retroperitonealen Lympbdrusen and im
recbten Ot ilei, die ticb bei der mikroskopischen Dntersuchung alt sekandtre epitbeliale

GeschwuUte berautstellen. Das prim Are Carcinom tsndet ticb nacb lingerem Suchen

in dem ron eufsen keine nennenswette Vergrdfsernng teigenden liuken Schilddriisen-

lappen. In diesem happen iiegt ein rerkaiktes Adenom; im Uebrigen ist derselbe

gam ron einer derben, weifsen Gesehwulatmaste durcbsetzt, die den Baa eioet tells

fibritseo, tails medullkren Carcinomt seigt. Die game Anordnung eutspricbt der dei

alreolkren Krebses der ScbiiddrQte. Ist im PrimArtumor nur stellenweise ein kubischer

Cbarskter der Zellen ausgesprocben, so aeigen die Metastasen darcbgebendt sehr hobe
Cylinderielleo. u. Rothiu&nn.

Th. Kocher, Melhode und Erfolge der Magenresektion wegen
Carcinom. (Aus der chir. Universit&tsklinik zu Bern.) Deutsche

med. Wocbensobrift 1895, No. 16— 18.

Von 16 neoeren Fallen werden ron 4 die Eodresaltate, ron 7 die aatfQhrlicben

Operationsgescbicbten mitgeteilt. Nor in einem Falls wurde, weil der Magen —
wahrscheinlich infolge der ansgedehnten Verschwarnng des am PfSrtner sittenden

Krebses — nicbt ansgeweitet war, die direkte Vereiuigung desselben mit dem ZwBlf-

fingerdarm rorgeoommen, die bbrigen sind nacb der bereits in dieser Zeitschrift refe-

rirten neaen Metbude Verf.'s mittelst Gastrodaodenostomie operirt. Zwei todlicbe

Fttlle ereigneten sicb, weil dieses Verfabren nicbt in typischer Weise dnrcbgefiihrt

werden konnte. In dem einen mossten Starke, in 8 Portionen anterbundene Ver-

wacbsangen mit dem Pankreaskopf abgetragen werden, and die Incision war so aut-

giebig, datt das Dnodenum, statt in die hiotsre, in die rordere Magenwand implantirt

werden mosste. Im sweiten Todesfalle (bei einem 70jihrigen Pat.) war anfaogs

offene Wandbebandlong gewAblt worden; wegen heftigen Erbrechens musste aber nach-

trSglich genkbt und die geulhte Stelle gewaltsam reponirt werden. In einem dritten

Falls rerlief die Einnlbnng des Duodenom in die rordere Magenwand glUcklicb.

Wegen der Polemik Verf.'s gegen Doras and KsrPBLBB und wegen seiner mit schrig

aofsitzenden Brancben rertehenen, tom Abscblots ron Magen and Daodenam be-

stimmten Klammern ist aaf das Orig. so rerweisen. p. QOterkoek.

W. Koster, Die Accommodation und die Convergenz bei seitlicher

Blickrichtung. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLI1. 1. S. 140.

Nacb den Versuchen ron K. aecommodiren beide Augen bei aeitiicher Blickrich-

lang gleicb stark, and twar entspricht die Grefse der Accommodation dem Abstande

des gieichseitigen A ages za dem fisirteo Qegenstsnde. Die Conrergem der Blick-

liniaa ist bei seitlicher Blickrichtung kiaiaer als bai derselben Accommodation in dar
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Mediaolinie and wird um to kleiner, ]e grSfzer die Ablenkung dez Blickee wird. Cm
zus der mediaoeo Conrergenzttellung io eioe zeitlicbe CooTergeozitelluog mit gleich-

bleibender Accommodation uberzugeheo, muzz dai gleichseitlge Auge einen grSfzeren

Drehungzwiokel dnrcblaufen, ale dai entferntere Aoge. Der Nahepunkt fdr die bino-

culars Accommodation entfernt zich, sobald eioe Ablenkoog der Richtoogalioie eon
aogefdbr 20° Qberzcbritten wird, am >o mebr >oo deo Augen, je mehr der Blick zur
Seite geweodet wird, ebenio der Nahepaokt fiir die Coorergeoz. Der Qruod dieeez

Verhalteoz iit io eioer Inzufficieoi der relatireo uod abzoloten Coorergeoz za zuchen,

welcbe ibre Ursacbe fiudet io eiuem grOizereo mecbanizcheo Hioderois fiir die seit-

liche Ableokuog dez eotferoteren Augez. Hontmznn.

Poncet, Sur un cas de fistule tracheo-oesophngienne d’origioe ac-
tinoinycosique. Bull, de l'Acad. de tned. 1896, No. 15.

Bei eioer 28jfthr. bisher gesunden Frau, welcbe ao eioer Luftr5hreDspeuer5hren-

fiatel iitt, stellteo sich 14 Tage nach der Operatioo io dem Sekret eigeotfimliche

B nick el eio, welche ao die Mflglichkeit too Actinomycose deokeo liefieo. Verschiedene
Untersuchuogen ergaben jedesmal die charakteristiscbe Gestalt des Mycels dieses Pilzei.

Patient gab so, sehr hftufig frischen Mais gegesseo so habeo Io der recbteo Lungen-
ipitze faodeo cicb ebeofalla die Zeicheo der A ctidomycosis palm. Eioe Jodmedikatioo
brachte erhebliche Besserung w. Lublinski.

Damourette, Affections dee nourrissons consdcutives h la galaclo-

phorite de la nourrice. Rev mens, des mal. de l’enf. 1895, S. 11.

Bei sftogenden Frauen eotstebt eioe sur Eiteroog teodireode EotxiioduDg der
Milcbg&oge besooders leicbt io der Zeit, wo die Milcbsekretioo sparsamer geworden
ist. Der S&agliog muss daoo lange uod stark saugeo uod dies giebt zur Bildaog
oo Scbroodeo ao der Brustwarze Aolass, welcbe der Ausgangspunkt der Galactopho-

ritis werdeo. Iro Begioo der Erkraokuog siod meist die Ortlicheo Beschwerdeo ge
ring and treteo oebeo den AllgemeinerschemuDgen zarttck. Ehe der eigeotlicbe

Krankbeitsberd aufgefundeo wird, hat gewDbolich der Sftugling scboo 1 —2 Tage mit
Eiter ermiscbte Milch getruoken. Die Folgeo des Geousses dieser inficirten Milch
kOoneo verscbiedeoartige Erkraokuugeo des Sfiugliogs bildeo: 1. Dutch Infektion der
ersten Wege eotstebeo a) dipbtberoide Erkraokuogea der MuodbOble; diese fioden

sich fast immer an der looeoseite der Lippen in Form weifslich belegter, leicbt

bloteoder Stelleo; die Ursacbe dieser Bel&ge ist der Staphylococcus pyogenes aureus;

b) Otitis media puruleota; c) retropharyngeal© uod submaxillare Abscease. — 2. Durch
Verschlucken des Eiteri ki'nnen Magendarmkrankheiten der erscbiedeosten Form uod
Scbwere eotsteheo. — 8. Von den Faces kann die Umgebung des Mastdarmea, nacb
Maceration der Uaot, mit pyogeoen Bakterieo inficirt werdeo; dadurcb kommt es zur
Bilduog voo Hautabscesseo io dieser Gegend. — 4. Endlicb kOnnen bei lAogerem
Geouss der ioficirteo Milch allgemeioe septische Erkraokuogen des S&ogliogs zu Staode
kommeo.

Die Prophylaxis bat eine sorgfftltige Reiniguog der Bruxtwarzeo stillender Frauen
uod Bebandluog etwaiger Scbruodeo zur Aufgabe; die Tberapie erfordert sofortiges

Absetzeo des Kiodes bei deo ersten Zeicheo der Galactophoritis. suiUhagen.

Dotschewski, Ueber die physiologische und therapeutische Wir-
kung des flOssigen Extrakts des Apocynum cannabinum. Wiener

klin. Rundschau. 1895, No. 40.

Die Worzel zoo Apocynum cannabinum. eio aitbekaootez, aber io Vergezzeoheit

gersteoez MUtel, warde frilber all Brech- uml Abfiihrmittel benutzt; ez besitzt jedoch

each barotreibeode and pnlzretlangzamende Eigenzehaften. Die wirkzamen Beztand-

teile, daz Apocyoin and Apocynein zind bereitz in den minimalzten Dozen ztarke Herz-

gifte. D. beoutzte zu zeinen Uotenuchuogen eio fluizigez Extrakt; dazzelbe, too der
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Farbe einez mitteirtarken Kaffee's, war dorchsichtig und ohn« Niederschlag. Die

Dozis betrug 5 — 10 Tropfen dreimal tAglicb, je each dem Grade der ta bekSmpfenden

StOrnngen; grQfsere Dozen erzengteo after* Erbrecben nod Durchfall. Die Wiskuog
zeigte sicb der dei Strophanlin sehr Abnlicb: die HerzschlAge wurden langsamer,

at&rker and regelmlftiger, der Blutdruck <tieg, die Harnsekretion nahm, mitunter tehr

betrlchtlicb, zo, die Oedeme liefzen each and rericbwanden alltnShlich. Daa tod

anderer Seite bescbriebene llitige Oefiihl son Rlopfen der QefAfse im Kopf bat D.

nicbt beobacbtet. K. Krouttaal.

Th. Bussard, Some points in the diagnosis of insular sclerosis.

Lancet 1895, January 12.

B. maeht anter Demonstration tod 5 Fallen daranf anfmerkiam, vie selten die

multiple Skleroie zich in dem klassischen Typns prAsentirt, tod welehem er auch
eineo Fall rorstellt, and vie hSofig sebr erbeblicbe Abveichangen tod dieier Form
die Diagnose ertchveren. Indorsee bleten die meiaten Falle trotz ihrer Verschieden-

heit im Allgemeinen doch eine Verlaufseigentumlicbkeit gemeinsamer Art dar, anf

velebe der Verf. bier im Beaonderen hinveist. Er meint, wenn bei jagendiichen Indi-

ridaen eine Parese in einem oder in mehreren Gliedern auftritt, velebe spontan zu-

ruekgebt nnd dana in den gleichea oder in anderen EstremitSten vieder anftritt, dies

typixch aei far multiple Sklerose; daneben sei tod Bedeutang eine Amblyopia mit

Degeneration der Papillen, velebe fast niemala fehlen. Bei veiblichen Indiridnen be-

stehe die Gefabr der Verveehslung mit Hysterie, vtbrend die Diflferentialdiagnote

mit der ebeDfalla in Sobiiben rerlaafenden Syphilis leiebter sei. Aaf die Details der

5 Fllle kano bier nicbt nAber eiogegangen verden. li. Urwcti.

G. Bachtis, Ueber Herzerkrankungen bei Masturbanten. Deutsches

Arohiv f. klin. Med. 1895, Bd. 54, H. 2 u. 3.

B. berichtet fiber 6 Falle, in deoen bei Neurastbenikern, welcbe reicklich ona

niri batten, HerzTergrflfserungen eintrateo; dieselben hielten sicb i miner io roftfsigen

Grenzec, eratreckten sicb meiifc nach links und rechts, seltener nur nach links. Die

Yerstirkung des SpitzenstoJses bei gut gespanotera Puli, sowie die Intensitfit der

zweiten Tone an der Basis sprecheo ffir das Bestehen der Hypertropbie, neben der

ielleicbt noch Dilatatiooen vorkommen. Klappenfehler, Myocarditis, Arterien-Nieren-

erSnderungen, Abusus apirttuos. und tabac. lagen nicbt nor; ebenso fehlten Zeicheo

einea Morbus Basedowii. Fflr die HerzvergrOfserung diirfte in enter Reibe die Er*

bObung der Herzarbeit rerantwortlich gemaebt werden, welche einesteils mit der

Masturbation selbst verbunden ist und andererseits durch die Palpitationen und Be*

•chleuniguDgen der Herzaktion, wie sie anfallsweise aucb unabhlngig too sezuellen

Vorglngen auftrateo.

Fflr die Behandlung kommt in erster Keibe die EotwOhnuDg tod sezuellen Ex-

ceasen in Betracbt und sodano ein Schutz des geschwficliten Herzens ror heftiger

korperlicber wie geiitiger Austrenguog, vor Alkobol- und Tabakmissbraucb etc,

8. Kalischer.

A. Bruck, Zur Syphilis des Hufseren Ohres. (Aus Dr. B. Ba-

ginskt’s Poliklinik.) Berl. klio. Wochenschrift 1896, No. 8.

Bei einem jnngen Manne fanden sicb etva 5 Monate nach der Infektion die

beiden Anfaeren GehfirgAnge ausgefullt mit breiten Condylomen, die ganz don am After

gavAbnlich zn beobachtenden glichen and ein dDnnes, ObelriecbenJe* Sekret abson-

derten. Aufserdem bestand in der linken Ohrfurcbe ein papillAres Syphilid in Form
einer mit kleinen maulbeerfCrmigen Erhebungen bedeckten, graugelblichen, kieinhasel-

naasgrofzen, varzanartigen Bildnng. Ton zontligen •ypbilitiichen Erscheinangen waren
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DrQienuchwellungen and Plaques mnqaeniet am weichen Qaumen and ao den Too-
•illen Torhanden. Unter einer Scbmierkur and fiepimelung der Condylome mit finer

HoUeniteinlUsaog erfolgte bald Beilong. o. MftiUr.

Peters, Eine selteoe Abnormit&t bei Gesichtslage und einige Worte
Ober manuelle Urowandlung. Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 25.

Verf. berichtet unter Hinveisungen auf zwei Shnlicbe verflffentlichte Fills ion
Muanar nud Emb«hdobfir einen selbtt beobacbteten Fall »on 2. Qeiichulage bei einem
platt rbachititcben Becken (Cod]. = 8,5 cm), in welchem der linke Arm in den
ROcken gescblagen war. wie er bei einem Verioch einer mannellen Korrektur kon-
statiren konnte. Die Dmwandlung in eine normale Rumpfttellung gelang, wie Verf.

glanbt, aus dem Qrnnde nicht, weil er den linken Arm an> aeiner patbologitcbea

Stellnng nicbt befreien konnte. E« musste icblielilicb die Perforation ausgefiihrt

warden.

Verf empGehlt dringend die manuelle Korrektur der mit Komplikation einber-

gebenden Oeiicbtalage im Interetie der Erbaltung dee kindlicben Lebens und htlt fflr

die beste Metbode die manuelle Korrektur durcb Uerabeieben dee Hinterbauptea,

kombinirt mit lufieren Handgriffen (Baudeloque II, Scbali). A. Martin.

Lauwers, Du traitement intra-p^ritondal du pddicule, npr&s 1'hystd-

rectomie abdominale, pour fibromea uterine. Annales do Gynecologic.

1 895, Sept.

Die Operationemethode dee Verfaseere ahnelt im Grofeen und Ganeen den ran

Chbobak, Fbitb h, Zwbipkl and Richblot angegebenen. Nachdem beide Ligamente

durcb je drei Ligatureo versorgt siod, tod weichen die untere die Arteria uterina

umgreift, prSparirt er eioen Peritoneallappen tod der Tordereo Uterusflftche ab, wel-

chen er each der supr&Taginalen Amputation dec Uteruskbrpers iiber dem Staropf

Teroftht. Die beiden Blatter der Ligamenta lata Ternilbt er ebeofalls mit fortlaufen-

dem Faden. Unter 26 auf diese Art operirten Fallen batte er nor einen Misserfolg

to Terzeichnen. Die Pat. starb an einer abgesackteo, Tom Stampf ganz unabhilngigea

eitrigea Peritonitis. In alien ttbrigen Fallen wnrde TolUtindige, ungestOrte Heilong

erzielt. a. Martin.

II. Eisenhart, Puerperale Iufektion mit todlichem Ausgang, ver-

ureacht durch Bacterium coli commune. Arch, f Gyn. Bd. 47. S. 189.

E. bekam eine BOj&hrige V para vier Wochen nach der letzten Entbindung in

Behandlung. Dieaelbe litt an akuter eilriger puerperaler Parametritis der rechtea

Seite. Er konstatirte die Anwesenheit eines Abscesses. Der bei der Incision oberhalb

des Poupart'schen Bandes eotleerte Eiter, sowie der Urin zeiglen die Anwesenheit des

Bacterium coli commune. Er tucht in der Arbeit oachzuweiseu, dass durcb dieses

Bacterium der Tod der Patientio berbeigeftihrt wurde. Er glaubt, dass das Bacterium
Tom Darin aus in die Vagina und in den Uterus eingefiihrt wurde. Die Mbglichkeit,

dass auch in diesem Falle der Streptococcus pyogenes eine (und zwar Torbereiteode)

Rolle gespielt hat, ist nicbt TOllig ausgescblossen, da sein allerdiogs spSrliches Vor-

bandensein im Eiter bei der ersten Untersuchung desselben nacbgewieseu war. Die

Patientin war urAmisch zu Gruode gegangeu, jedocb glaubt er, dass ee sich um akute

septische Nephritis gebaudelt bat, bedingt durch die Toxioe des Bacterium coli com-
mune. W. SchQlein.

Kinsendungen fur das Central blatt werden an die A dr esse des Hrn. Prof. Dr. M. Be r n h a rdt (Berlin W.
Frantoshche Strains 31) odtr an die Verlagsbandiung (Berlin NW., Unter den Linden $8) erbeten.

Verlag ron August Hirsckwald In Berlin. — Druck tod L. Schumacher In Berlin.
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da BA, Ueber Piasmaielleo im Blat. — Cbiari, Selbstverdsuung des Pankreas. —
Ratiehdsoh, Fraktaren des Beckeorioges. — Lobtet, KinBuss der ElektricitSt

auf Bakterien. — Aufbecbt, Debar Paratyphlitis. — Erb, Fall tod Chylothorax.
— Lannois et Toubnixb, Zwei FSIle schwerer NerrenafTektion. — Kbsslbb,
Deber Ulernsmyome.

Bales nod Idi, Ueber PbospborfleischsSare. — Leber and StOwb, Eiofloss

der Massage auf den reapiratoriicben Gaswechsel. — Contbjean, Beitrag xur liirn-

pbytiologie. — Swrn, Operation des Klnmpfufaes — MOller, Osteomyelitis der

Wirbelsknle. — Lannois, Mittelohrkatarrb — Kktbi, NebenhSbleneiternDg der

Naae. — B oucuebon, Antistreptococcenseram bei der Cataractoperation. — 8b-
vestre, Lebensf&bigkeit des Dipbtberiebacillns. — Boss, Ueber Oesophagnsstriktur.— Brrrbabdt, Neue Syniptome der Entartnngsreaktion. — Libi-mann, Delirien

bei Alkobolismns. — Hxbxiibimrb, Pii iliitson, MOllrr, Zur Sypbilisbeband-

Inog. — Fabst, Ueber Urticaria. — Budir, Zwei FSIle schwerer Oeburt. —
Jaoot, Ueber bydatiforme Molen.

llalliou et Fran^ois-Franck, Recherches experimentales ex^cutees

a l’aide d’un nouvel appareil volumetrique sur l’innervation vaso-

motrice de l’inteatin. Arch. de physiol. XXVIII. p. 478 a. 493.

Verff. bedienten sich einer sinnig erdachten plethyamographi-

ecben Methode, bei der eine Darraschlinge in ein mil 8
/a proz.

NaCl-LOsung gefCilltes Glasgelafs wasserdicht eingeschloaaen wird;

das Gefftfs eteht mit einem Marey’schen Tambour in Verbindung,
der die Volumftnderungen der Darmachlinge aufzeichnet; wie ver-

gleichende Verauche lehrten, entapricht die aufgezeichnete Aenderung
des Darmvolumena thats&chlich derjenigen des Volume der Darm-
gefftfse. Die gefifaverengenden Nerven fQr den Darm entatammen
dem ROckenmurk, begeben aich aus den Spinal wurzeln, voni fQnften

Doraaltvirbel ab, durch Rami communicantea zum Grenzatrang und

XXXIV. Jahrgang. jjg

Digitized by Google



594 Baumann, Jod im Tierkorper. No. 34.

treten weiterhin in die Splanchnici fiber. Die oberen Rami com-

rounicantes wirken, wie aus der Reizung ihrer peripheren Stfimpfe

hervorgeht, verengend auf die Gefafse des Duodenum und Jejunum,

die unteren Kin, comm., auf die des Ileum und Colon. Je tiefer

abw&rts man den Sympathicus reizt, desto ausgedehnter ist der Be-

zirk des Darmkanals, an dem die Gefafsverengerung stattfiodet.

Wahrend nun die Reizung der Rm. comm, nur Gefafsverenge-

rung ergab, sahen Verff. bei Reizung der tieferen Rami, vom 11.

abw&rts, an die Verengerung alsbald eine starke Gefafserweiterung

sich anschliefsen , Hand in Hand mit gleichzeitiger Abnnhme des

arterielleu Druckes. Dieselbe Erscbeinung: erst Verengung, d»nn

Erweiterung der Darmgefftlse, hatle centrale Reizung des Vagus

oder des Depressor auf reflektorischem VVege zur Folge, nicht aber

die der sensiblen Nerven; in letzterem Falle trat Gefafsverengung

am Dfinndarm und gleichzeitig Gefafserweiterung am Dickdarm

auf, in gleicher Weise Verengung der Nierengefftfse, Erweiterung

der Leber- und Milzgef&fse. Erstickung bat, wie schon bekannl,

allgemeine Gefafsverengerung am ganzen Darm zur Folge. Die

Untersuchung der Verff. erweitert somit unsere Kenntnisse von

der Topographie der Gefafsnerven des Darms wesentlich.

J. Monk.

E. Baumann, Ueber das normale Vorkommen des Jods im Tier-

kOrper. (III. Mitteilung.) Zeitsohr. f. physiol. Chemie. XXII. S. 1.

Die vorliegende Mitteilung beschaftigt sich mit dem Jodgehalt

der Schilddrfisen von Menschen und Tiereu.

Bezfiglich der Methode ist zu erwShnen, dass die getrocknete

Schilddrfise sehr gut zerkleinert sein muss, sowie dass die Substanz

— ca. I g — zuerst mit einem Natron verkohlt und dann erst

feingepulverter Salpeter hinzugesetzt werden muss, da sich sonst

aus dem Jodkalium jodsaures Kalium bilden kunnte. In den Schiltl-

drfisen Erwachsener in Freiburg fand sich im Durchschnitt von

26 Individuen, die an verschiedenen Krankheilen gestorben waren,

in 1 g der trockenen Drfise 0,33 mg, in der ganzen Drfise 2,5 mg
Jod. Dabei sind 4 Falle von abnorm hohem Jodgehalt auege-

schloseen, bei welchen teils eicher, teils wahrscheinlich einige Zeit

vor dem Tode Jodverbindungen in Anwenduog gekommen waren.

Der Jodgehalt in den Schilddrfisen Erwachsener aus Hamburg be-

trug im Mittel von 30 Beobachtungen in 1 g der trockenen Druse

0,83 mg, in der ganzen Drfise 3,83 mg, dabei sind wiederum vier

Falle, in denen der Jodgehalt der ganzen Drfise 10 mg flberetieg,

ausgeschloesen. Der Jodgehalt der Schilddrfisen Erwachsener in

Berlin (meistens kraftige Individuen, Verunglfickte und Selbst-

morder) betrug im Mittel von 10 Beobachtungen pro 1 g Druse

0,9 mg, ffir die ganze Drfise 6,6 mg, er ist also fast dreifach so

hocb, wie der Jodgehalt der Freiburger Drfisen und doppelt so

hoch, wie der der Hamburger Drfisen.
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No. 34. Magntj8-Levt, Stoffwechsel im Bint. 595

Der Jodgehalt von KrOpfen in Freiburg betrug im Mittel von
12 Beobachtungen fQr 1 g Druse 0,09 mg, fQr den ganzen Kropf
2.6 mg; es kommt dabei jedoch in Betracht, dass in manchen ,

Kropfen gar kein Jod nachgewiesen werden konnte, reap, nur
Spuren, sowie dass wohl anzunehmen ist, dass die Mehrzahl der

Kropfe zu irgend einer Zeit doch einmal mit Jod behandelt sind.

So erkl&rt sich auch, dass in 2 KrOpfen der Jodgehalt ein ganz
abnorm hoher war.

Noch deotlicher, als bei den Erwachsenen, zeigt sich der Unter-
echied im Jodgehalt der SchilddrOsen in Freiburg, Hamburg und
Berlin bei Kindern. Im Greisenalter geht der Jodgehalt oft bis

auf ein Minimum zurQck, in Uebereinstimmung mit der Degeneration

der DrQse.

Der Jodgehalt der SchilddrOsen von Hunden, die lAngere Zeit

ausschliefslich mit Fleisch gefOttert worden sind, sinkt bis auf

Spuren. An solchen Tieren lasst sich dann durch Fotterung mit

Hundekuchen (infolge ihres Gehalts an jodhaliiger ZuckerrObe),

mit Thymus, welche, wie B. frOher nachgewiesen, jodhaltig ist, Bo-

wie mit Stockfischen eine Anh&ufung von Jod in Form von Thyro-
jodin herbeifOhren. Ebenso steigt bei Menschen und Tieren der

Gehalt an Jod bei Gebrauch von Jodkalium, Jodoform und Schild-

drOsen. Zum Schluss giebt Verf. eine tabellarische Uebersicht Ober

den Jodgehalt der SchilddrOsen verschiedener Tiere, betreffs deren

auf das Orig. verwiesen werden muss. Minimal ist der Jodgehalt

der SchilddrOse des Schweins. E. Salkowski.

Ad. MagntlS-Levy, Beitrage zum Stoffwechsel bei Gicht. Berl. klin.

Wochenschr. 1896, No. 18/19.

Vooki, und Schmoll hatten bei chronisch Gichtkranken eine

starke ZurOckhaltung von Eiweifs im Korper konstatiren konnen.

DemgegenOber berichtet Verf. Ober Stoffwechselversuche, die er an
einem Kranken in zwei durch l

1
/. Jabre von einander getrennten

akuten Anfallen anstellen konnte. In beiden Anfallen — wie auch
in einem drilten, Ober den nicht nSher berichtet wird — war der
Eiweil'sumsatz derart, dass zunSchst, so lange die akuten Erschei-

nungen dauerten, ein die Zufuhr Obersteigender Mehrzerfall an

Eiweifs statthatte, spater dagegen in der Reconvalescenz es umge-
kehrt zu einer betrachtiichen ZurOckhaltung ilesselben kam. Damit
im Zusammenhang nahm das Korpergewicht in der ersten Periode
des Anfalles ab, um spater wieder erheblich anzusteigen. — Der
Befund konnte Obrigens nicht bei alien daraufhin unteisuchten

Patienten festgestellt werden.
Die Harnsaureausscheidung und die der Alloxurbasen zeigen

sich auf der HOhe des Anfalls gleichfalls vermehrt. Im Mittel

wurde am 10. bis 14. Tage nach Beginn des Anfalls 0,928 g
Harnsaure, zwischen dem 22.—24. Tage 0,551, zwischen dem 46.

bis 49. Tage, 0,536 g Harnsaure entleert. Aehnliche Verhaltnisse

88 *
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596 Hodara, Plasmazellen im Blot. No. 34.

hatte frOher schou Pfriffbr gefunden. — Die Alloxurbasen-Stick-

stoffausscheidung betrug: 100 : 84 : 69 mg pro die in den verschie-

denen Perioden.

Verf. stellte nun mit ROcksicht auf Kolisch’s Behauptung, dasa

bei Gicht die AlloxurkOrper stets vermehrt, in ihren spftteren

Stadien aber nicht wie normal melir HarnsSure als Alloxurbaaen

ausgeschieden werden, sondern das Verhftltnis sich umkehre, weitere

Untersuchungen apezieli fiber diesen Punkt an 8 Gichtikern an.

Die Versuche erstrecken sich Qber 72 Tage. Zum Vergleioh wur-
den auch mehrere Gesunde unteraucbl. Er land:

1. Die von Kolisch angegebenen Normal werte ffir Alloxur-

korperstickstoff kOnnen auch von Gesunden weit Oberschritten wer-

den, und so hoch liegen, wie die von Kolisch angegebenen Werte
fQr Gichtkranke. Statt 260 mg nach Kolisch fand Verf. z. B. an
sich selbst 4 mat je 506 mg AlloxurkOrper-N, d. h. noch mehr als

K. bei seinen Gichtkranken.

2. Die AlloxurkOrper e in d nicht ausnahmslos bei Gichtikern

vermehrt. Nur bei 2 gutgen&hrten Privatpatienten waren sie es,

bei 6 anderen nicht.

3. In sp&teren Stadien der Gicht sind die Alloxurbaaen im
Verhaltnie zur Harnsfture nicht stets vermehrt.

Nach Kolisch soil normal das Verh&ltnia —
.
gleich 4

Basen-N °

sein, eine Erniedrigung unter 2,5 anormal. Verf. fand, dass es

schon in der Norm unter 2 heruntergehen kann, und umgekehrt,
dass es selbst bei vorgeschrittener Gicht nicht stark erniedrigt zu sein

braucht.

Verf. warnt zum Schlusse davor, bei der Unsicherheit, die der

Deutung der Alloxurnitrate anhafte, ROckschlftsse auf pathologische

StofTwechselAnderungen zu ziehen. A. Loewy.

HI. Hodara, Kommen in den blutbereitenden Organen des Men-
schen normalerweise Plasmazellen vor? Monatsh. f. prakt. Dermat.

1 8%. XXII. No. 2.

Verf. hat versucht, endgOltig zn entscheiden, ob die zun&chst

von Ukka bei verschiedenen Hauterkrankungen, besonders beim
Lupus, beschriebenen .Plasmazellen" normalerweise in den blut-

bereitenden Organen, Milz, Knochenmark und Lymphdrflsen, vor-

kommen. Diese Organe wurden bei FOten, Kindern und Erwach-
senen untersucht unter Anwendung der von Ukna zur FArbung der

Plasmazellen der Haut angegebenen Methoden.
In Milz, LymphdrOse und Knochenmark linden sich stets drei

Arten von Zellen, spindelfOrmige Bindegewebszellen, Lymphocyten
und grofse einkernige Leukocyten. Die Kerne der letzteren, an-
fangs klein, kunnen in der weiteren Entwicklung ungeheure Aus-
dehnung annehmen. Sie zeichnen sich durch UnregelmAl'sigkeit der
Form und des Volumens und den wechselnden Gehalt an Chromatin
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aus. Die Kerne teiien eich (lurch direkte Spaltung und aind dabei

immer stark und gleichmfifaig gefftrbt. Fehlt zuerat das Protoplasma
diesen Zellen ganz, so zeigt es sp&ter sowohl in der Verteilung wie

in der F&rbbarkeit grofae Verachiedenheiten. Nach dem Vorgang
von Dahibh bezeichnet Verf. diese Zellen ala Polyeidocyten (noXf
= vie!, tXdog = die Gestalt), als Ersatz fOr die Bezeicknung n grofae

einkernige Leukocyten®. Zeigen diese Polyeidocyten nun eine

gleichmafsige, stark dunkelblaue Fitrbung, so konnen aie 1 eich t mit

Unna’b Plaamazellen verwechselt werden. Fftrbt man jedoch die

Kerne mit Hematoxylin, ao iat die ZugehCrigkeit der betreffenden

Zellen zu den Polyeidocyten durch die Grofae und Variabilit&t der

Kerne leicht zu erkennen. Aber auch wenn dieaer Unteraehied

fortf&llt, kann man beide Zellformen unteracheiden, indem der Kern
der wirklichen Plaamazelle bei Fftrbung mit Methyleoblau und
Glycerin-Aether-Miachung grobe ChromatinkOrner in der Peripherie

erkennen l&sst, w&hrend der der Paeudoplaamazelle total gefftrbt

wird. Verf. hilt die Polyeidocyten nicht fOr AbkOmmlinge der

Lymphocyten.
Konnte Verf. in 10 unterauchten Organen nicht die Andeutung

einer echten Plaamazelle linden, ao fand er zweimal in allerdings

erkrankten Organen derartige Zellen, einmal in der hypertrophischen

Milz eine8 7 1 /2 monatlichen FOtus, daa andere Mai in der Milz einea

einjfthrigen Kindes mit atarken Hftmorrhagien. Die in 2 weiteren

Prftparaten in der Milz bezw. den LymphdrQaen einea Erwachsenen
gefundenen Zellen glichen wohl morphologiach den Plaamazellen,

batten aber viel blaaaerea Protoplasrna, ao daaa aie nicht mit den

stark gefftrbten Plaamazellen der Haut identifizirt werden konnen.

Verf. kommt zu dem Schluaa, daaa die Unna’sche Plaamazelle

ein rein krankhaftea Erzeugnia iat, da aie sonat einen konatanten

Befund der blutbereitenden Organe bilden mQaate. Ob aie von den

Bindegewebszellen oder von den Lymphkorperchen abstammt, ent-

scheidet Verf. nicht. M. Rothmann.

H. Chiari, Ueber Selbatverdauung dea menachlichen Pankreas.

Zeitachr. f. Heilk. 1896. Bd. XVI. S. 70.

Bei einem 25jShrigen Mann, der nach Exatirpation einea Lymph-
drfiaenaarkoma am Halse gestorben war, fand aich 12 Stunden post

mortem in der linken H&lfte dea KSrpers dea aonet normalen I’an-

kreas ein acharf begrenzter, achwarzlich-grOnlicher Herd. Die mikro-

akopische Untersuchung ergab nekrotiachea Pankreaagewebe, deaaen

Acini noch erkennbar waren, wlhrend jede Kernfftrbung fehlte. An
der Peripherie lagen in atarkem Zerfall begriffene Leukocyten, daa

interatitielle Bindegewebe dea benachbarten Pankreaagewebea war
kleinzeilig infiitrirt und vermehrt, daa Pankreaa im Uebrigen vOllig

normal.

Diese uraschriebene Nekroae mit reaktiver entzflndlicher Ver-

Snderung dea Nachbargewebea iat weder durch Storung der Blut-
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598 Katzbkdson, Frakturen des Beckenringes. No. 34.

cirkulation, noch (lurch eine interstitielle Pankreatitis zu erkl&ren

;

es muss vielmehr an eine partielle intravitale Autodigestion infolge

der verdauenden Wirkung des Pankreassekrets gedacht werden.

Erst 2 Jahre spater gelang es dem Verf., einen gleichartigen

Fall, diesmal mit zahlreichen Herden in verschiedenen Stadien, auf-

zufinden. Es handelte sich um eine 32jahrige, an diffuser Bron-
chitis und Erythema exsudativum multiforme zu Grunde gegangene
Frau, in deren Pankreas sich zahlreiche, scharf begrenzte, unregel-

mafsige, bis hanfkorngrofse, weifslich-gelbe Herde mit einem roten

Hof fanden. In einzelnen dieser Herde waren die nekrotischen

Acini noch gar nicht zerfallen; in einem Teil der grOfseren Herde
zeigte sich stellenweise Zerfall der abgestorbenen Acini, w&hrend
die Mehrzahl der Herde Zerfall aller nekrotischen Acini zeigte.

Auch in diesem Falle war es am wahrscheinlichsten , dass die ver-

dauende Kraft des Pankreassekrets die multiplen Nekrosen langere

Zeit vor dem Tode erzeugt hatte, so dass sich in der Peripherie

reaktive Veranderungen ausbilden konnten. Bakterien konnten in

beiden Fallen nicht gefunden werden.

Verf. ging nun daran, an einem grOfseren Material die Frage
der Autodigestion des menschlichen Pankreas zu prfifen. Von den
75 daraufhin untereuchten Pankreaten zeigten 11 das Bild einer

totalen oder fast totalen Nekrose der Acini und teilweise auch des
Zwischengewebes, so dass die Kerne sich fast gar nicht mehr f&rb-

ten und das Protoplasma honiogen erschien. In 29 Fallen bestan-

den herdweise angeordnete frische Nekrosen der Acini und oft auch
des Zwischengewebes. Die Obrigen 35 Falle lielsen keine Spur
einer Nekrose erkennen. Auch hier konnte Verf. nachweisen, dass

weder Faulnis, noch irgend eine frOhere Erkrankung eine Rolle
spielte, sondern dass die Nekrose durch Autodigestion bedingt war.
Es kommt also etwa in der H&lfte der Todesfftlle dem Pankreas
die Fahigkeit zu, sich zur Zeit des Absterbens des Individuums in

toto oder in Herden selbst zu verdauen. Die Verhaltnisse liegen

hier analog der Autodigestion des Magens. Es ist Gegenstand
weiterer Forschung, zu entscheiden, warum sich das Pankreas nun
nicht immer selbst verdaut, und weshalb bei herdweiser Selbstver-

dauung in der Vollkraft des Lebens die Nekrose des Pankreasgewebes
nicht sofort in Zerfall und Resorption des Detritus Qbergeht.

. M. Kothmann.

M. Katzendsotl, Ueber die Frakturen des Beckenringes. (Aus
dem stftdt. Krankenhause Moabit in Berlin, chir. Abteilung des
Prof. Dr. SojiNKNBi'Ro.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. XLI. S. 473.

Enth&lt 5 einschlSgige Beobachtungen aus der oben genannten
Anstalt und 30 fremde Fftlle, darunter einige aus der Arbeit von
Bartkls: „Ueber Traumen der Harnblase“ und dem Vortrag von
Obkkst Ober Harnrohrenzerreifsuugen

, die Qbrigen meist nach den
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Referaten in Schmidt’s JahrbOchern and in den Virchow-Hirsch’schen
Jahresberichten; hier kfinnen nur die allgemein wichtigen Daten
Verf.’s berOcksichtigt werden.

Unter »Frakturen des Beckeuringes« versteht Verf. jeden
unit Aufhebung der Continuitat des Beckenringes, wenn auch nur
an einer Stelle einhergehenden Bruch, dessen notwendige Vorbe-
dingung die Kompression des Beckenringes in irgend einem seiner

Durchmesser ist. Hierher gehoren der Beckenaxe mehr oder min-
der parallel verlaufende Frakturen an der Symphys. pub. und Syn-
chondrosis-sacroiliaca durch LOsung derselben, die LangsbrOche an
Darm- und Kreuzbein, die BrOche des medialen und oberen Randes
der Fossa obturat. Alle diese Verletzungen, welche einzeln oder
mehrere zusammen, an einer oder beiden Beckenhalften zugleich

vorkommen, sind von Lasionen der inneren Beckenorgane, vornehra-

lich solchen des Harnapparates, dann aber auch solchen von Scheide
und Gebarmutter, von Mastdarm, von V. iliaca, von Plex. sacral,

und endlich auch vom M. ileo-psoas begleitet. For den Mechauismus
der Entstehung kommen zunachst 14 Falle mit ursachlicher Gewalt-
einwirkung in sagittaler Richtung in Betracht. Von diesen wirkte

in 8 die Gevvalt von vorn nach hinten, in 6 umgekehrt, und die

Frakturen beschrankten sich 4 auf die vordere Beckenwand, lOmal
dehnte sie sich auf beide BeckenwSnde aus: in 8 Fallen bestanden

weitklaffende LOsungen der Symphys. pub. und der Synchondros.-

sacroiliaca, von denen erstere nur 2mal Frakturen, und zwar des

Ramus horiz. pubis, die letzteren je lmal Bruch des hinteren Teils

des Darmbeins und Schragbruch des Darmbeins boten. Unter vier

Fallen, in denen die ursachliche Gevvalt nur eine Beckenhalfte traf,

blieben in 2 die BrOche auf diese beschrankt. Von 11 Fallen mit

in frontaler Richtung wirkender ursachlicher Gevvalt waren sechs

typische, doppelte Vertikalfrakturen des Beckens nach Maloaions.

In einem Falle beechrankte sich die Fraktur auf das Gebiet der

Symphyse, in einem handelte es sich um Fraktur der Pfanne und
Diastase der Synchondrose, in 2 ist die Form der Fraktur nicht

angegeben. BeigefOgt sind noch 5 Falle von Fraktur durch Muskel-

zug, alles keine Beckenringfrakturen, welche aber fQr die Bedeu-
tung des Muskelzuges fOr deren Genese wichtig sind.

Die Ansicht von K6nio und Anderen, dass die Beckenknochen
an ihren dOnnsten Stellen, bezw. am Uebergang der dOnnen in

dickers Stellen brechen, ist dahin zu erganzen, dass hier auch die

Biegungsverhaltnisse des Beckenringes, sowie dessen KrOmmungs-
und Winkelbildungen eine ebenso vvichtige Rulle spielen, und dass

ferner eine Mitwirkung der Muskeln und Bander statt hat, wenn
auch letztere nicht direkt eine Beckenringfraktur mit Continuitats-

trennung zu erzeugen vermag und sie im einzelnen Falle sich oft

nur schwer verfolgen lasst. Bei der Mannigfaltigkeit aller dieser

ursachlichen Einvvirkungen lasst sich nur innerhalb beschrankter

Grenzen und unabhangig von der Haufigkeit der sich wiederholen-

den BrOche ein bestimmter Typus fOr die Art ihres Vorkommens
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nufstellen. Hinsichtlich der Beteiligung der HarnrOhre bestatigen

5 hierher gehfirige Falle die Behauptung von Ko«io uod Kaufmann,
dass HarnrOhrenzerreifsungen nur von den Frakturen der vorderen

Beckenwand nbhangen. Ferner stimmt es mit Kaofmann Oberein,

dass unter 11 Fallen mit Gewalteinwirkuug in frontaler Richtung

sich 6mal HarnrOhren- und 2mal Blasenverletzungen finden. In

7 Fallen von Symphysenlosung ohne weitere Knochenverletzuogen

bestnnd allemal Verletzung der Blase, 1 mat auch solche der Harn-
rOhre, in den sonstigen Fallen von Verletzung letzterer finden sich

Frakturen des R. descend, pub. und ascend, isch. Uebrigens haben
viele Verletzungen der Blase mit den Beckenfrakturen ale eolchen

nichts zu thun und sind direkte Folgen des den Unterleib treffenden

Traumas. Zwei kurze Schlusssatze beschaftigen sich mit den Sym-
ptomen, der Diagnose und den Komplikationen, sowie mit Prognose
und Therapie der Beckenringfrakturen. P. Guterbook.

L. Lortet, Influence des courants induits sur l’orientation des bac-

tdries vivantes. Compt. rend. 1896. CXX1I. No. 16. p. 892—894.

Lebende Bakterien sind, soweit sie eigenbeweglich sind, sehr

sensibel gegen den Iuduktionsstrom und lagern sich in der Rich-

tung des Stromes; sobald sie durch eine antiseptische FlOssigkeit

unbeweglich gemacht sind, hat der Induktionsstrom einen Einfluss

nicht mehr. L. hat auf einem grofsen Objekttrager 4 tiefe Furchen
gezogen, welche sich im rechten Winkel schnitten. In jede Furche
kittete er einen Platindraht. Diese Drahte dOrfen sich nicht be-

rOhren, sondern lassen in der Mitte der Glasplatte einen freien

Raum von etwa 1 qcm. Dahin wird die bakterienhaltige FlOssigkeit

gebracht und der Tropfen wird mit einem Deckglase bedeckt.

Nunmehr ist es mOglich, den elektrischen Strom von rechls nach

links, von vorn nach hinten und in umgekehrter Richtung durch-

stromen zu lassen. Sobald man die auf dem Objekttrager einge-

kitteten Platindrahte mit den Konduktoren einer Ruhmkorffschen
Rolle in BerOhrung bringt, lagern sich alle Bacillen dem Strome
parallel. Ihre translatorischen Bewegungen sind dann ganzlich auf-

gehoben, die oscillatorischen zeigen sich immer, allein sehr schwach.

Lasst man nun den Strom rechtwinkelig zu der ersten Richtung
durch den Tropfen gehen, so lagern sich die Bacillen urn, und
zwar geschieht das sehr rasch und prazis. Die Bakterien berQhren
sich nicht mit ihren Enden, sie lagern sich nur einander und dem
Strome parallel. Sobald der Strom nrretirt wird, bewegen sie sich

wieder nach alien Richtungen. Die Lebensfahigkeit des Bacillus

subtilis wird, selbst wenn derselbe 12 Stunden starken Stromen
ausgesetzt wird, nicht beeintrachtigt. Diesen Einfluss haben die

Induktionsstrome nur, so lange die Bakterien lebend und beweg-
lich sind; werden sie durch Zueatz von Carbolfuchsin beeintrachtigt,

so reagiren sie, soweit die Carboleaure vom Rande des Deckglases
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aus vorgedrungen ist, nicht mehr auf den Strom, wfthrend sie an

den entfernteren Stellen die typische Lagerung einnehmen.

H. BischofT.

Aufrecht, Zur Pathologie und Therapie der Paratyphlitis. Therap.

Uonatsb. 1895, Mai.

Bei der Beurteilung der vom Processus vermiformis ausgehen-

den EntzOndungen muss man eine besondere Trennung der Er-

krankungsformen vornehmen: 1. Die am hftufigsten vorkommende
Form, die Paratyphlitis. 2. Die phlegmonose Entzhridung des

ganzen retrocoecalen Bindegewebes mit ihren Folgen. 3. Die Peri-

tonitis in circumskripter oder diffuser Form. Erst auf Grund dieser

Trennung der drei verschiedenen Formen voneinander kann man
bestimmte Indikationen fur das therapeutische Handeln in jedem
Einzelfalle aufstellen, und zwar etwa in folgender Weise:

1. Die von der Erkrankung des Processus vermiformis aus-

gehende phlegmonose EntzHndung des Bindegewebes hinter dem
Colon ascendens erfordert ein schleuniges chirurgisches Eingreifen,

um eine langdauernde Eiterung mit etwaiger Bildung von subphre-

nischen Abscessen oder Pleura-Empyemen zu vermeiden. 2. Beim
Hinzutreten einer Peritonitis zur Paratyphlitis hat die chirurgische

Behandlung keine grOfseren Erfolge zu verzeichnen, als die innere.

Leichtere F&lle derart heilen ohne Operation und die schwereren,

mit Collaps, Cyanose und allgemeiner SepticSmie einhergehenden,

kOonen (lurch eine solche nicht beeindusst werden. Nur der Nach-
weis einer grfilseren Menge Eiters in der BauchhOhle erfordert die

Operation. 3. Bei der einfachen Paratyphlitis ist nur dann ein

chirurgisches Eingreifen erforderlich, wenn an irgend einer Stelle

des Exsudates deutliche Fluktuation nachweisbar ist. Es verbleibt

also nach diesen Grundeatzen der grOI’ste Teil aller an Paratyphlitis

Leidenden der ioternen Behandlung. Bei letzterer ist das wichtigste

Moment die vollstflndige Ruhigstellung des Darmes. C. Rosenthal.

Erb, Ein Fall von Chylothora* bei einem Eranken mit hochgradiger

Lymphangiectasie am linken Bein. Munchner med. Wochenschr. 1895,

No. 5.

Ein 20jfthriger, mit betrSchtlicher Atemnoth zur Aufnahme ge-
langter Mann hatte einen betr&chtlichen, die ganze rechte Thornx-
hilfte anfOllenden Pleuraerguss Durch sofortige Punktion wurden
2100 ccm einer gelblich-weifsen, milchigen, rnhm&hnlichen FlOssig-

keit entleert, die nicht wie Eiter aussieht, nach einiger Zeit in

grofsen, lockeren Klumpen gerinnt und sich bei Iftngerem Slehen
mit einer rahm&hnlichen Haut bedeckt. Aufserdem bestehl am
linken Ober- und Unterschenkel

, scharf in der Leistenbeuge be-

gionend, eine kolossale geschwulstartige Erweiterung und Wuche-
rung der kutanen und subkutanen Lymphbahnen, eine Lyuiphaugiec-
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tnsia diffusa cavernosa. — Der sich rasch wieder ansamrnelnde
Pleuraerguss nOtigte alle 5—8 Tage zu immer erneuten Punktionen;
auch aus der Lymphangiectasia am Oberschenkel wurden von Zeit

zu Zeit, ohne alle Qblen Folgen fOr den Pat., Mengen von je 500
bis 1000 ccm FiOssigkeit entleert. Die aus dem Pleuraraum ent-

leerten FlOssigkeiten blieben bei alien Punktionen ann&hernd gleich,

nur das epeziiische Gewicht sank von Anfangs 1020 auf 1016. Das
(oben geschilderte) makroskopische Aussehen war das einer sehr
fettreichen Milch; mikroskopisch war das ganze Gesichtsfeld erfOllt

mit feinsten, in lebhafter Molekularbewegung befindlichen Fett-

trupfchen, die bei Behandlung mit Osmiums&ure eine grSuliche

Ffirbung annahmen; aufserdem einzelne Lymphzellen und ganz ver-

einzelte rote BlutkOrperchen; weder Bakterien, noch Eiterkurperchen,

noch Filarien. Chemisch tritt beim Kochen reichliche Eiweifsf&llung

ein; beim AusschOtteln mit Aether erfolgt Authellung, bei Behand-
lung mit Osmiumsflure schwSrzliche Fftrbung der FiOssigkeit (Fett)

;

durch Gfthrungsprobe wird die Anwesenheit von Zucker nachge-
wiesen. Es handelt sich hier also um Chylus. Fast genau so

verhalt sich die aus der Lymphangiectasie entnommene FiOssigkeit,

doch war das spezifische Gewicht etwas niedriger (1015), die Menge
der FetttrOpfchen etwas geringer, die der farblosen und roten Blut-

kOrperchen etwas grOfser. Es bestand hier also ein echterChylo-
thorax;- dass die cavernOse Lymphangiectasie ebenfalls Chylus
(nicht Lymphe) enthalt, erklOrt sich wohl so, dass von dem er-

weiterten Truncus lumbalis her aus der Cysterna chyli ein ROck-
strOmen und eine Mischung der chylOsen FiOssigkeit mit dem In-

halt der Lymphangiectasie stattfand, das erleichtert wurde durch
die Punktionen der letzteren. — Bei der Autopsie (Pat. starb nach
2tSgigem Fieber!) fand sich, dass sich von der kolossalen caver-

nOsen Lymphangiectasie des linken Beines der gleiche lyraphangi-

ectatische Prozess, wenn auch in geringerer M&chtigkeit, lilngs der
grofsen Iliacal- und Abdominalgefafse bis zur Cysterna chyli fort-

setzte und Ober diese hinaus neben dem erweiterten Ductus thora-

cicus in das Mediastinum, an den Lungenhilus und in die Lymph-
wurzeln der Pleura, die zum Teil offen mit der PleurahOhle kom-
municirten. Perl.

HI. Lannois et Tournier, Deux faits cliniques: 1. cdcitd verbale

sans cdcild littdrale et sans hdmianopsie. 2. H^mianopsie d’ori-

gine hysldrique. Revue de m6d. 1896, Janvier.

1. Die 32j9hrige Patientin acquirirte beim Stillen 3'/
3
Jahre

vorher Syphilis. Schon nach 5 — 6 Monaten traten die ersten Zeichen

cerebraler Syphilis auf, obwohl 3 Wochen nach dem Auftreten des

PrimSraffekts an der Mamma eine entsprechende Behandlung ein-

geleitet wurde. Die Pal. bekam eine rechtsseitige Hemiplegie, mo-
torische Aphasie und Wortblindheit (keine Worttaubheit). Die mo-
torische Aphasie gicg zurOck, die Hemiplegie fQhrte zu Contrakturen,
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die Kranke bekam dea Oefteren epileptische Anfftlle. Beaonders

betout wird von den Verff. die Abweaenheit einer hemianopiachen

StOrung oder einer Einengung dea Geaichtafeldea, auf deren kon-

atante Coexiatenz mit den oben genannten aphasiachen Symptomen
manche Autoren hiuweiaen.

2.

Ein 21 jfthriger Mann erlitt einen Schftdelbruch in der rechten

Temporalregion und wurde, weil er eine linksaeitige bracchiale Mono-
plegie und SprachstOrungen bekam und eine Knocbendepreaaion

vorhanden war, trepanirt. Er wird vollkommen wiederhergeatelll,

bekommt aber 10 Monate spftter Krampfanfille von Jackson’achem

Charakter (gefolgt von linkaseitiger Hemiplegie, HemianSathesie,

MuskelsinnstOrung und Hemianopaia homonyma). Der Umstand,
dass das Trauma nur den vorderen Teil der Rinde getroffen hatte,

also unmOglich eine so ausgedehnte ZerstDrung erfolgt war, ala

man nach dem letztgenannten Symptomenkomplex hatte annehmen
mftasen, aodann daa Auftreten einer Geaichtafeldaeinengung neben
der Hemianopaie legte den Verdacht einer hyateriachen Affektion

nahe und dieaer Verdacht best&tigte sich durch den weiterenVerlauf

dea Fades. M. Brasch.

Kessler, Indikationen bei Uterusmyomen. Petersburger med. Wochen-

schrift 1896, No. 19.

Auf Grund folgender Erwigungen:
1. Daa Wachatum der Myome hurt nicht mit dem Klimacterium

auf, aondern auf manche flbt daa Klimacterium eher einen un-

gQnatigen Einfluas aua.

2. Die Adh&aionen erachweren die Operation um so mehr, je

linger daa Myom beateht.

3. Die Blutungen untergraben die Konatitution auf die Dauer
aehr, bis zur Degeneration lebenswichtiger Organe.

4. Die Myome kCnnen vereitern und verjauchen, event, mit Aua-
gang in Sepsis.

5. Sie konnen teleangiectatisch und cyatiach degeneriren und
fOhren dann zu beaondera rapidem Wachatum und peritonealen

Reizungen. Auch konnen sie Torsion und UmstDlpung dea

Uterus veranlaasen.

6. Die Myome kOnnen in Sarkome Qbergehen, wie neuerdinga

sicher nachgewieaen ist.

7. Die Myome konnen durch lokalen Druck auf die Nachbar-
organe und durch allgemeine Raumbeengung in der Bauch-
hOhle Kompreaaionserscheinungen machen. —

kommt K. zu dem Schlusae, dass, je linger einem Myom Zeit ge-

lasaen wird, desto achwerere Sch&digungen der Trftgerin desaelben

erwachaen konnen; er hfilt ea fflr wahracheinlich, dass auch bezOg-

lich der Myome daa Prinzip, aie radikal zu entfernen, aobald sie

anfangen Symptome zu machen, oder wenigstena sobald diese Sym-
ptome eine Tendenz zur Steigerung und Verschlechterung zeigen
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und progressiv werden, zu allgemeiner Geltung gelangt, zutnal die

Erfolge der abdominalen und noch mehr der vaginalen Myomopera-
tionen in neuerer Zeit so gl&nzend geworden sind. A. Martin.

Ualke und Ide, Quantitative Bestimmung der PhosphorfleischsAure.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXI. S. 381.

Aus den rom F.iweifi befreiten Ausxflgeo der Organa wird die Pbosphoriture

dorcb AusfAilung mit Cblorkalium nod Ammoniak entfernt, dann die Phoapborfleitch-

•Aure darcb Eisenchlorid bei neutral erbaitener Keaktion unter F.rbitten aoigefAllt,

der Niederscblag ron Carniferrin auf dam Filter geeammeit, gewaschen, mit Aether
und Alkoho) entwAuert, der Stickstoff darin each Kjxldahl beatimmt und auf
Fleiicbtlure ron der Formal C3 ,H , . N\0 ;

umgerecbnet. Die QuantitAt del Eiiencblo-

rids muss genau abgepaut werden, die Verff geben fur dieien Zweck eingebende Vor-
•chriften. Doppelrersuche seigten gute Debereimtimmung. Der Oebalt des Liebig*-

scben Fieichextrakts an FleisehsAure ergab sicb je eu 6,1 pCt
,
der Organs dei Pferdei

eu 0,015—0,116 pCt
,
der Organs dei Hundei eu 0,183—0,253 pCt.

E. Balkowaki.

H. Leber u. stfiwe, Ueber den Einfluss der Muskel- und Bauch-
massage auf den respiratorischen Gaswechsel. Berl. klin. Wochenschr.

1896, No. 16.

Vorliegende Venucbe aind die ersten, die >ich mit der Wirkung der Massage
auf den Gaswechsel beschaftigeo. Die Verff. bericbteo fiber 9 Versuche; in den ersten

drei wurde der linke Oberschenkel, in den anderen der Bauch maisirt. Jeder Ver-

such zerf&llt in drei Ptrioden: eine Rubeperiode, eine eweite, w&brend deren dauernd
massirt wurde — die Massage begann iramer schon eioige Minuten vor dieser Periode
— und eine dritte, die wieder eine Rubeperiode war. In alien Versuchen findet sicb

eine Steigerung des CO, -Verbrauches und der CO,'AntscheiduDg.

Bei der Muskelrnassage war im Mittel der O-Verbraucb urn 18,6 pCt., die CO,-

AusscbeiduDg um 12,9 pCt. erbfibt. Bei der Bauchmassage war der Pat. in zwei

Versuchen in der Verdauung begriffen, in Tier nfichtern. Der O-Verbrauch war in

ersteren im Durchscbnitt um 10,4 pCt., die CO, AusscheiduDg um 11,9 pCt. gesteigert,

in letzleren betrug die Steigerung 12,1 und 15,2 pCt.

Die Einwirkung ist also eine auffallend geringe, nicht hfiher als man sie erhllt

durcb oboe Belastong ausgeffibrte, mebrmals pro Minute wiederbolte Beugung und
Streckung der Finger. — In Bezug auf die Steigerung des Stoffwechsels kann sicb

alio jedenfalls die Massage der Gyraoastik nicht an die Seite stellen. a. Lo«wy.

Cb. Contejean, Inhibition d’un reflexe medullaire par I’dcorce c4rd-

brale de la ,,zone motrice“. Arch, de physiol, etc. 1895, Juillet.

Da die EEitirpation der CentralwiDduDgeo beim Huode nach den ubereinstim-

meuden Beobachtungeo ailer Autoreu eine Herabiettung der ReflexSensibilitAt der

entgegengesetEten KOrperbalfte im Oefolge hat, to wird man eu der Annabme ge-

drAogt, d ass diese Ilirnregion nicht nnr keine Heramungscentren fur die Reflexe, wie

lie sonst dem Gehirn Engeichrieben werden, enthielt, tondern Eogar dynaraogene Centren

fQr die ROckenmarkireflexe. Da jedocb bei EEitirpation einer ganien HirnhemisphAre
die Refleie gut erhalten sind, 10 iit ei wahricbeinlicher, dan durcb die EEitirpation

der motoriichen Region der hemmende Einfluss der Dbrigen Birnrinde geiteigert wird

und die Herabsettung dor RQckenmarkireflexe bedingt. Dm den nacb lelsterer Theorie

der motoriichen Region doch xukoramendeo reflexbemmenden Einfluss eu Eeigen, ope-

rirte Verf. an tluoden mit Chorea, deren kioniscbe Zucknngen Reflexe tind. die nacb
ROckenmarkidurcbscboeidong xwiscben Hinterhanptsbeln und Atlas fortdanern, dorcb

Zeritbrung der UinterhSrner rermindert weiden und in der Antithesis rerscbwinden.
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Bei einem Hunde mit choreatitcben Zockungen ira recbten Vorderbein nahmen die-

setbeo nach Ezstirpation der linken motorischen Region betrkchtlich an Intensitlt an;

bei einem tweiten Hands mit Zackaogen in alien 4 Extremi'Alen bewirkte die Ex-

atirpation der linken motoriscbeo Region betrtchtllcbe Sleigernng der Zacknngen der

recbten Seite, die >icb each beim Fiiirea der Extremitlten deatlicb konstatiren liefs.

Ea giebt also gevisse ROckenmarksreflexr, auf die die „rootorische Zone" einen

hemmenden Einflats noifibt H. Bothmann.

R. L. Swcn, A new operation for the cure of rotation inward of

the entire limb after aggravated equino-varus; with an attempt

to explain the anatomy and aetiology of the distortion. Dubl. journ.

of med. so. 1895, Oot. p. 290.

Oorcb Vergleich des menschlicben Klumpfafses mit dem Fafsskelett antbropoider

Affen (Orang) erklirt er Jenen fOr einen Atariimns. Auf Grand eines eigenartigen,

keiner Wiedergabe f&higen Raisonneinents empfieblt er lineSre Osteotomie der Tibia— also nnr dieser allein — an der Grease des anteren and mittleren Drittels: das

aotere Fragment wird dann nacb aoswSrts rotirt and das Gtied in dieser Stellnng

fixirt. P. QQtsrbock.

W. Muller, Ueber akute Osteomyelitis der Wirbelsftule. Deutsche

Zeitschr. f. Chir. XLI. S. 445.

Von 8 eioscbllgigen Fallen bet ra fen 1 das Kreuzbein, 2 die I.endenvirbel, 1 die

Halsvirbel and 3 (darunter eine eigene Beobacbtung) die Brnstvirbel. Nur in einem
Falls ist es zveifelbafe, ob die Erkraokang primkr war; dieselbe kann im Uebrigen

die reracbiedeosten Teile der Wirbel end each mehrere Abscbnitte der Wirbeliitale

xngleich betreffen. Dass ea dann zu einer otteomyelitiacbeo Kyphose kommen kann,

iat nieht nnmdglicb, rorlkufig aber dnrcb kerne Sektion beglaubigt. Von den klini-

•chen Symptomen bieten die Brtlicben des Sobmerzes, der ROekensteifigkeit, des eat-

zundlicben Oedems mit mebr Oder minder schneil aaftretender Fluktaation nichts Be-

sonderes ror denea der Osteomyelitis an anderen KOrperatellen. Einige Male traten

dagegen Erscbeinnngen des nerrSsen Centralappsrates in den Vordergrund, to in einem

Falle son Moriah die einer Cerebrospinal Meningitis, in dem FalleVerf't die der

RiickenmarktUbmung; Verf. glaabt daber, dass einige der als aknt-fieberbafte Spioal-

paralyten, als RQckenmarksabseesse, fnribonde Meningitis etc. betcbriebenen Beobacb
tnngen rielleicht zur aknten Osteomyelitis der WirbelsAule zn zAhleo tind. Ebendat-

telbe gilt mSglicherweise Ton einigen Fallen, in denen die Rrankbeit einen abortireo

Verlauf genommen. Von 7 nnter den 8 rersrertbaren Fallen endeten 6 tsdlicb, 2 ge-

nasen. Die Prognose haogt Ton der FrQbzeitigkeit der Diagnose and des an diets

aicb tchliefsenden operatiren Eingriffes ab. P.GOterboek.

M. Lannois, Otite moyenoe catarrhale aigue et microbes. Annales

des mal. de Tor. etc. 1896, No. 6. p. 580.

Aaf Grand seiner Untersuchungen an 6 Kraoken koramt Verf. zu folgenden

SchlOtsen: In dem Sekret der PaukenhCble bei aknter eatarrhaliscber Mittelobrent*

luoduug sind Mikroorganismen nachveisbar oder nicht, je nachdem man lflogere oder

kiirzere Zeit nach Beginn der Affektion untersncht. Das Verscbwinden der Mikro*
organismen, wenn die Sekretion eine Zeit lang bestanden hat, berubt wabrscbeinlich

auf der bactericiden Eigenschaft der Mucosa and ibrer Sekrete. Diese bactericide

ThStigkeit erklirt ancb n. A., weshalb das Sekret so selten eitrig wird, selbst nach

der Paracentese and wiederboitem Katheterisiren. Sehwabaeh.

Retlli, Die Behandlung der Nebenhohleneiterungen der Nase. Wien,

med. Presse 1896, No. 16, 17.

Aof Grand seiner bisherigen Erfabrangen hat es ticb Verf. zum Prinzip ge-
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mzcht, bei der Behandlong der NebenhBhleneiterungen der Nese m&glichst konier.eli*

and nur dann radikal rorzagehen, wenn schwerwiegeode GrQode, wie bedrohlicbe Re-
sktionserscheioangaD. Knocbenceriee, ein eiogreifende* operatizes Vorgebeo erfordern.

W. Lnblinski.

Boucheron, Serum antistreptococcique prdventivement it l’opdration

(le la cataracte, chez les dinbdtiques. Conipt. rend, de la Socidte de

biologie. 1896. X. serie. Tome III. No. 14. p. 432—434.
Ein Diabeteskranker, welcher bei einer Urinmenge tod 2 1 48 g Zucker im Liter

ausschied, war behufs Operation einer Cataract erscbieneo Wfihrend der Vorbereitungs-

zeit, in welcber die Zuckermenge erheblicb heruulergedrUckt wurde, rerletzte sich der
Mann an der grofsen Zehe and bekaru eine Lymphangitis des Heines. Dieselbe wurde
mit Marmorek’s Seram bebandelt und gleicbzeitig wurde an die Extraktion der Cata-

ract gegangen. Dnter einem antiseptischen Verbande beilte die Operationswunde per

priroam. B. fiibrt dies als ersten Versuch an, sich bei Diabetikern durcb eine Pri-
ventirbehandlong out Antistreptococcenserum gegen die so hSufigen Eiterangen sa
icbutzen. H. BiachofL

M. Scvestre, Sur la pemstance du bacille chez lee enfante gueris

de la diphthdrie. Kev. mens, des mal de l’enf. 1895, S. 108.

Wahrend die rerschiedenen Autoren darin ubereinstimmen, dass in dem Mund
und Nasenschleira Ton der Diphtherie geheilier Kinder der Lfiffler'scbe Bacillus in

virutenter Form bisweilen nocb gefuoden werden kaon, gehen die Angaben uber die

H&ufigkeit seines Vorkommens nocb sehr weit aaseinander. Verf. antersuchte eine An*
ztthl Diphtherie Reconvalescenten in der Weise, dass er nach dem Vcrschwinden alter

Belfige deo Scbleim des Rachens and der NasenbOble zu Aussaaten und audererseits

zu Impfrersochen auf Meerscbweinchen benutzte. Von den Kindern, dereo Diphtheric

Srtlich nit Antisepticis bebandelt worden war, hatte die H&lfte nocb nach der Heiiang

der Krankheit riralente Bacillea in dem Racbenraam oder — was hflufiger war —
in der NasenbOble. Insbesondere sind die Ffllle verdflchtig, in welchen nach dem Ver-

schwinden der BelSge irgend welche Form des Ausflusses der Nase zurflckbleibt. Eine

einmalige Untersucbung ist, wenn sie negatir ausfJLilt, nocb nicht genftgend; bei

wiederbolten Untersucliungen findet man After noch nach einiger Zeit virulente Bacillen.

Von den Kindern, welche mit Antitoxin, aber oboe Crtliche Antiseptica bebandelt

worden waren, hatten etwa ein Drittel noch kurzere oder Ungere Zeit nach dem Ver

-

scbwinden der Membranen rirulente Bacillen. Bei einem anderen Drittel fanden sich

wohl nocb Dipbtheriebacillen, aber in oicbt mebr virulenter Form. Stadthagen.

O. Bliss, Zur Aetiologie tier Oesophagusstrikturen, zugleich ein

Beitrag zur Entstehung des Pneumothorax durch innerlichea

Trauma. Dentscbe med. Wochenscbr. 1895, No. 23.

Der Fall von SpeiserOhrenverengerung betrifft einen 18 Jalire a '.ten Knecht, bei

dem es sich anfangs urn eino Verwacbsung des Oesophagus mit verk&sten, schiefrig

indurirten Lymphdrusen handelte, von deoen aus spilterhin ein Dnrcbbrucb in die

Speiserfthre mit nachfolgender Verengerung der letzteren erfolgte. Ob jene Lymph-
driisenentzundung eine skrofalftse resp. tuberkulAse war, od*r ob es sich um eine ein*

fache eitrige Entziindung gebandclt hatte, konnte leider mil Sicberbeit nicht festgestellt

werden. Interessant bei diesem Fall ist Folgendes. Der Kranke, dessen im unteren

Teile der SpeiserAhre gelegene Striktur aucb fiir diinnste Sonden nicht dorchgingig

war, wurde von einem Spezialisten gewaltsam sondirt. Dabei glitt die Sonde plOtzlich

mit einem Ruck hinuoter; Pat empfand einen heftigen Scbnierz, der in die rechte

Seite ausstrahlte. Gleicbzeitig musste er Blut ausbusten und bekam zunehroende

Atemnot. 4 Tage darauf starb er in einem Krankenhause, in welches er gleich nach

jener Sondirung gebracbt werden musste. Bei der Sektion stellte es sich unzweifelbaft
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heram. dm dnrch die gewaitsame Sondirnng eine Perforation der SpeiserBhre in

den Pteuraraum erfolgt war. Die Kommnnikation twiicheo dieien beiden Bitumen
fubrte au einem jancbigen Pyopneumothorax, an welcbem der Rranke in ao kurzer

Zeit zu Qrnnde ging. a Rosenthal.

M. Bernhardt, Ueber die sogenannte Verschiebung der motorischen

Punkte ale ein neues Symptom der Entartungsreaktion (W. Salo-

morsor). Berl. klin. Woohenschr. 1896, No. 4.

Die ron SaioaomoN all nenea Symptom beichriebeoe Ericheinung beiteht in

einer Verlagernng der motoriicben Punkte der gelibraten und entarteten Mnikeln; der

motoriiche Punkt wandelt nach der Richtung der Muskelimertion, uod der betreffende

Nerr in weiter abwirta all gewOholich, mebr dem distalen Ende dei Mutkeli zu,

bener nod leicbler reizbar. Diese TbaUacbe war achon lange tor Saloiioshom (Week-
blad t. b. Needed. Tijdichr. 1895, No. 6), Riwak (Zur Patbogeneie der Bleilih-

mungen 1878) und BmutniBDT (Elektrizitltslehre und Elektrotberapie, J. Roskktiiai,

nod M Beeiibibdt) bekannt; ancb die Erkl&roogen, die S. giebt, sind nicbt neu. Es

liegt oicht an der grSfieren Muikelmazse, welche die am leicbteiten erregbare Stelle

am Muakel nacb der Peripberie dem ' tebnigen Eode bin rerschoben eracheinen lint,

tondern der geringere Querichnitt an dem diitalen Ende izt auuchlaggebend nnd die

dadnrcb erbdhte Stromdichte. Ancb die Bazeicbnung, die S. fur die genaonte Er-

aeheinong giebt, iSsst in wttntchen Qbrig. 8. KaUirher.

H. Liepmann, Ueber die Deiirien der Alkoholisten nnd fiber

kOnetlich bei ihnen hervorgerufene Visionen. Arch. f. Psych. Bd. 17.

Reft 1.

Die an dem Material der Charitd angesteilten Stndien zerfallen in kliniiche nnd
experimeDtelle. Der Terf. kommt zu folgenden Schtusssitzen : Die Angit der Deli-

ranteo izt eine primlre. Sie fiihrt nie zu Selbitrorwtlrfen, zondern ztetz zu Hand-
lungeu der Selbsterhaltung. Neben elementaren SinneitSuschuogen Oberwiegen die

Illuiioneu, zu deren Entetebung meiit der Mangel an Aufmerkiamkeit Veranlaunng
giebt. Dem fnhalt nacb Qberwiegt dai Scbreckliche. 70 pCt. der Filie zeigten Tier-

riiionen. Daa Oeiebene war kOrperlich, farbig nnd wnrde nach anfien projicirt.

40 pCt. der Filie batten Gehitnhallncinationeo. Bezuglich der Eimicbt in das Trug-
babe der ErtcheinnngeD kameu alle UebergSoge ror. Der Wahn der Kranken ent-

iteht aus den Sinnes- nud Urteilstiuicbungen. Sogenannte primlre Wabnideen kommen
nicbt ror.

Die experimentelle Seite der Arbeit beichlftigt zich mit den Ergebniuen einez

kQnstlich auf die Auglpfel son Deiiranten amgeiibten Druckes unter thunlichster

Vermeidnng alter Snggeztiifragen Der Verf. konnte dabei komtatiren, dan dnrcb
dieien Eingriff Visionen herrorgerufen werden, welcbe gewisse (Jntertchiede gegen die

Spontanhallueinationen zeigen: z. B. das Znrflcklreten der Tiererscheinungen, dei

Scbreckhaften, daa Fehlen der Eigenbeziehnng n. z. w.

Wegen niberer Einzelheiten in der Darstelluog und der allgemeinen Scbluss-

folgerungen wolle man dai lebr umfangreicbe Original einsehen. u. Bruch.

I) K. Herxheimer, Zur Technik der endermatischen Sypbilisbe-

handlung. Therap. Monatsh. 1896, No. 2. — 2) A. I’llilippsoit, Eine

verbesaerte Quecksilbersalbe. Ebenda. — 3) G. J. M tiller, Zwei
neue Quecksilbersalben. Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 6.

1) Nacb dem Verfahreo, welches H. bet 270 Pat. erprobt bat, wird die Qaeck-
silbersalbe nicbt eingerieben, sondern .mit der Flacbband auf dem betreffenden KOrper-
tail mit gleichmifsigen SchlSgeo eingeklatscbt, und zwar so laoge, bit die Salbe filr

daa Auge nicbt mehr sichtbar iifc*. Die Vorteile der Method*, deren therapeutische

Digitized by Google



608 Fabry. — Bodin. — Jaoot. No. 34

Wirkang derjenigen der gewohnlichen Innnktionen gleichkommt, tollen darin buteben
dui sie viel selteoer merkurielle Exantheme herTorruft, data lie sauberer ist nod ibre

AuifiibruDg weniger Zeit (fiir 6,0 Salbe etwa 10 Min., fiir kleinere Meogen ent-

zprechend weuig“r) erfordert. — 2) Pb. rerwendet an Stella dar offiziellen graaen
Salbe da* Quecksilber Vasogen, bei welchera ala Qrandlage flilssiges Vasogen mit
einern Zntatx tod Ceresin diant. Oanelbe llsst aich rial rollkoromener und ratcber

in die Hant aarraiben ala das Ongt. cinereum and xarietzt aich nieht. — S) M.
empfieblt als Constitnena fiir Qnecksilbaraalban daa Myronin and das etwa* tbanrere

Adapa Sanaa, daa latztare mit einam Zasats Ton Vaaalin and neutralar OliranSl Kali-

seife (Hg t!t. S3.8, Adapa lanae 41,7, Vaaalin amaric. 12,0, Sapo Kalin, oleae 10,0).

Die Salban zeichoen aich dorcb Haltbarkait, Qescbmeidigkeit, leichte Verreiblichkeit,

Oeruch und Haizlosigkeit ana. H. uailer.

Joll. Fabry, Ueber Urticaria pigmentosa xanthelasmoides und Urti-

caria chronica peritans papulosa. Arob. f. Dermatol, u Sypb. XXXIV.
S. 21.

Bai dar Urticaria pigmentosa xanthelasmoides binterlassen die Quaddeln nicht

wie bei der gewflhnlichen Urticaria pigmentosa eine einfacbe Pigmentimng, soodero

eine Art Geschwulst, die eine gewisie Aehnlichkeit mit dem Xanthelasma bat nnd oft

Jahre lang bestehen bleibt. F. batte Gelegenheit, io einem solchen, einen 20jibrigen

Mann betreffenden Falle ein HaoUtiickchen zu exstiipiren, dessen Dntersuchung als

wicbtigsten Befund die schon von Pick beschriebenen
,

von anderen Antoren aber ver-

missten kntanen und subkntanen H&morrbagien zeigte, welche ganz geeignet erschienen,

sowohl die Frhebung der Effloresceozen iiber das Bautniveau, als anch die Pigmen-
tirnng zu erklSron — Verf. beobacbtete ferner eine ftltere Frau, bei der seit 8 Jahreo

an den verscbiedensten Kftrperstellen derbe, leicht schnppende, erst rote, sp.lter etwas

brlnnliche Knoten von etwa 1
/2 cm Dnrchmesser auftraten, die iiberans heftig jucken

und alien Mitteln widerstehen. Er deutet den Fall als Urticaria chronica peritaos

papulosa, zumal Rich in der letzten Zeit anch akute quaddelartige Schwellangen im
Gesicht gezeigt baben. Gegen die Annahme einer Lichen form sprach das bistologiscbe

Bild der Knoten (Uyperpla*ie der Epidermis, in der Cntii starke Rundzelleninflltration,

die aber oicht auf die Epithelpapillen tibergreift. H. Muller

H u din. Deux cas ale dystocie dus A la resistance de l’orifice vagi-

nal. Progres mod. 1895, No. 34.

In beiden Fallen hat die Unnachgiebigkeit nicht in der Vulva, sondern im
Scheideneingang gelegen. Die Gebnrt wnrde nach einer Incision in der 'Medianlioie

in beiden Fallen scbnell zu Ende geftihrt Verf. bemerkt ausdrQcklich, dass in beiden

Fallen der Damm aufsergewObnlich breit war, so dass der Kopf voIUtltndig ans dem
knOchernen Becken ausgetreten and nor von den Weichteilen umschlotsen gebalten

wnrde; die Vulva lag dicbt an der Sympliyie and hatte infolge des Drucks eine quer

ovale Gestalt erbalten. A. Martin.

Jilgot, Observation de mole hydatiforme diagnostiquee. Tardif:

Trois cas de mole hydatiforme. Annales de Gyndeol. 1895, Sept.

Verf. legt das Hauptgewicht bei der Diagnose auf die rapide Vergrflfserung das

Uterus, die das Dreifache der fiir den scbwangeren Uterus feststehenden betrflgt. Die
Fftlle von Tardif bieten interessante Komplikationen von peritonitischen Reizerschei*

nungen and Seelenstiirungen. a. Martin.

Einsendungen fur daa Centralblatt werden an die Adresse des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
FransosUche Strafst ill) Oder an die Verlagsbandlung (Berlin NW., Unter den Linden 66) erbcten.

Verlag von August Uiracliwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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ScbwefelwAsserstoff uud Indol im menschlicben Msgeu. — Rosbmbtsin u. Ricutkr,
Milchslorebilduug im Mageo. — Nkurahn, HSmatologiscbe Studisn. — Abii,
Albirtsor, Jowiii, Perforation tob Mageogescbwuren. — Koiesmia, Bhunb,
Zur Narkote. — Ksrthagk u. SrnuiRs, Herstellung eines oeuen Nthrbodens. —
Grubs, Sollen Kinder Spirituoien erbalten? — Bubbbridb, KibrinOse Poeumonie
uud Diabetes mallitoe. — Lkvr, Haynaud'scbe Krankbeit. — Las hr, Syringomyelia.

Firobr, Dermatitis pyaemica.

Laboi, Eierbildung bei der Maos. — Robin et Birxt, Respiratorischer Gas-

veebtel. — Schaurahn and Rosrruvist, Einwirkung de> HBbenklimas auf die

Blntbescbaffenbeit. — Bkobch, Debar Riesenzellen — FObdbbt, Pall von kon-

geoitaler Ranola. — Habhsl, Gebirncbiroi gie. — Mbllirobb, Debar die Resorp-

tion sobeonjunetiral iojicirter Kocbsalslbsungen. — Katrikbtbir, Neuer Keblkopf-

spiegsl. — Rcmpsl, Genussfahiges toberkulBses Fleiscb. — Ebcbbbicb, Glrtner’sche

Fettmilcb. — Habkrds, Vergiftung durcb Lysol. — Rahbuottsb, Leberatropbie.
— Pick. Pericarditiscbe Pseudolebercirrbose. — Wkil, Tabes iocipiens. — Savill,
Fall son contagiBsem Ectem. — Qubibbl, Debar Ankyloss der Sympbyse.

A. Kossel und A. Neumann, Ueber Nucleins&ure und Thymin-
s&ure. Zeitschr. f. phys.Ckemie. XXII. S. 74.

I. Spaltung der Thymusnucleinslure in die Thymins&ure und
die Nucleinbasen. Die Verfif. haben frOher bei der Spaltung der

au8 der Thymus dargestellten Nucleinsfture von Xanthinbasen nur
das Adenin erhalten und daher dieser S&ure den Namen BAdenyl-
s&urea gegeben. Bei Anwendung eines grflfseren Materials hat es

sich nun gezeigt, dass aulser deni Adenin bei der Spaltung auch

noch Guanin und Cytonin neben der Thymins&ure gebildet wird.

Die Verfif. geben danach den Namen Adenyls&ure auf und be-

zeichnen die S&ure ala Thymusnucleins&ure. Die Spaltung der-

selben bewirken die Verfif. durch Erhitzen mit Wasser; es ist dabei

darauf zu aebten, dass die Spaltung vollst&ndig ist und anderer-

XXXIV. jAbrgBDg 89
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aeita auch nicht zu weit geht, d. h. keine Phoaphore&ure abge-

spalten wird. Die Iaolirung der Spaltungaprodukte wird genau
beachrieben.

II. Eigenachaften und Zuaammenaetzung dea thyminsauren

Baryta. Das Salz iat &ufaer8t hygroskopiach und dadurch die Ana-
lyae aehr erachwert. Ala Zuaammenaetzung ergab 8ich C16 H23 Ns

-

P2 012 Ba.

III. Vergleichung der Eigenachaflen der Thymu8nucleina&ure

und der Thyminaaure. Die Thymina&ure iat in kaltem Waaaer leicht

lOalich, die ThymuanucleineSure achwer lOslich; die Thyminsfture

wird aua ibren wftaaerigen Loaungen durch Mineralsiure nicht ge-

fallt, Thymuanucleinsfture wird gef&llt Beide Sfturen geben in

eaaigaaurer LOaung mit Eiweifa oder AlbumoselGaung Fftllungen.

Der Niederachlag mit Nucleina&ure iat in Salzafture achwer lOalich

oder unlOslich, der Niederachlag mit Thyminafture wird durch Salz-

a&ure leicht gelOat. Nach Auffindung der Thyminailure kOnnte man
glauben, daaa die Thymuanucleinafture eine aalzartige Verbindung
der Thyminaaure mit den Nucleinbaaen aei; daa iat jedoch nicht

der Fall, die Nucleinbaaen aind vielmehr in organiacher Verbindung
darin enthalten. Die Nucleinafture iat alao gepaarte Verbindung,
deren Salze ziemlich beat&ndig aind, die aber ala freie Siture aehr

leicht der Zersetzung anheimfillt. E. Salkowski.

H. Strauss, Ueber die Entatehung von Schwefelwaaaeratoff und
Indol im menechlichen Magen durch bakterielle Eiweifazeraetzung.

Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 18.

Verf. berichtet Dber eine eingehende bakteriologiache, zum Teil

auch chemiache Unterauchung dea Mageninhalta einea an H2S-Bil-

dung im Magen leidenden Patienten.

Bakteriologiach wurde die Anweaenheit dea Bact. coli commune
nacbgewieaen und durch eine Reihe von Versuchen ea wahrachein-

lich gemacht, daaa daa Bacterium im vorliegenden Falle die H,S-
Bildung erzeugt hat.

For die Frage, unter welchen Bedingungen daa Bacterium coli

eine H2S-Produktion bewirkt, iat ea intereaaant, daaa in dem ent-

leerten Mageninhalt durch Traubenzuckerzuaatz die H2S-Entwick-
lung gebemmt und daffir eine reichliche C02-Gaagahrung hervor-

gerufen werden konnte, ao daaa ea acheint, ala ob dann im Magen
die H2S'G&hrung beaondera leicht aufkommen wird, wenn kein

aaccharificirtea Kohlenhydrat in ihm vorhanden iat. Daa wire dann
auch der Grund der kliniachen Thataache, daaa beaondera in einigen,

mit guter HCi-Abacheiduog einhergehenden Ectaaien die H2S-Bil-

dung haufig zur Beobachtung kommt. — Weiter wurde vom Verf.

eine Indolbildung im Magen konatatirt, ffir die wohl gleichfalla daa
Bacterium coli verantwortlich zu machen iat. A. Loewy.
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Rosenstein und P. F. Richter, Ueber MilchsSurebildung im

Magen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 28. H. 5—6.

Der bei Magencarcinom fast konstante Befund von Milchs&ure

im Mageninhalt gab deo Verff. VeranlassuDg, bakteriologisch den

Mageninhalt Gesunder, ferner an gutartigen und durch Carcinome
bedingten Ectasien Leidender auf Milchs&ure bildende Bacillen zu

untersuchen. Der Nachweis der Milchs&ure geschah durch Eiaen-

chloridzusatz zum Aetherextrakt des durch Phosphors&ure ange-

s&uerten filtrirten Mageninhalts.

Es liefsen sicb in gesunden wie in kranken M&gen eine Reihe

von — zum Teil noch nicht genauer bekannten, meist aber mit

einzelnen der von Abblous gefundenen Qbereinstimmenden — Bak-
terienarten nachweisen, die starke Milchs&urebildner sind, wie das

frflher schon u. a. Abblous angegeben hatte. Verff. leugnen, dass

beim Carcinom spezifische Bakterien die Milchs&urebildung an-

regen, und zeigen, dass die grofsen, winklig gekrOmtnten Bacillen,

deneu man diese BedeutuDg zuschrieb, auch in nichtcarcinomatOsen

M&gen vorkommen und Milchs&ure bilden.

Dass trotz Gegenwart milchs&urebildender Bacillen auch in ge-

sunden M&gen doch nur bei Carcinom fast konstant sich Milchs&ure

nachweisen l&sst, leiten Verff. davon ab, dass hier neben dem Dar-
niederliegen der sekretorischen Funktion auch die motorische so ge-

schwacht ist, dass die G&hrungserreger Gelegenheit haben, l&ngere

Zeit mit den Nabrungsmitteln in Contakt zu bleiben und so ihre

Wirkung zu aufsern.

Bemerkt sei noch, dass fast sammtliche von den Verff. isolirte

Milchs&urebildner zugleich die Fahigkeit zur Einleitung weiterer

Fermentationen hatten, speziell von Gasg&hrungen und — nachdem
das ursprDnglich saure N&hrsubstrat allm&hlich alkalisch geworden
war — von F&ulnieprozessen. F&ulnisprozesse ohne sonstige G&h-
rungen wurden nicht beobachtet. A. Loewy.

E. Neumann, Hamatologische Studien. Virchow’s Archir. Bd. 143.

S. 225.

Die an Rana temporanea ausgefdhrten Untersuchungen ergaben

zunSchet die Best&tigung der MARQUis’schen Angabe, dass das

Knochenmark dieser Tiere, fQr gewfihnlich ein Fettmark, im Frflh-

jahr eine Periode schleiraig-lyrophoiden Zustandes durchmacht, die

allerdings von sehr geringer Dauer ist. Dagegen ist Marquis im

Irrtum, wenn er meint, dass nur in dieser Zeit der Produktion

neuer farbiger Blutzellen spindelfflrmige Zellen als Vorstufen der

BlutkOrper nachzuweisen sind. Bei Anwendung geeigneter fixirender

FlQssigkeiten sind diese spindelfOrmigen Zellen in jeder Jahreszeit

im cirkulirenden Froschblut zu finden. Aber nur in der Zeit des

lymphoiden Marks machen dieselben eine Entwicklung zu roten

Blutzellen durch als echte Hftmatoblasten. Die typische Form dieser

Zellen ist die einer oval&ren, Aachen Scheibe mit centraler, dem

89 *
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Kern entsprechender Hervortreibung der beiden Oberflftcheo, wih-

rend nur in der Profilansicht die Spindelform hervortritt. Die

Spindelzelle strebt der typischen Form der ausgebildeten roten

Froschblutkorperchen zu; sie ist gewOhnlich farbloa und nimmt erst

in der Zeit der Blutregeneration Hemoglobin auf. Verf. beschreibt

ausfQhrlich den Kern der Spindelzelle, deren Nucleolus er fOr ein

Kunstprodukt halt.

Was die schnelle Verftnderung der Spindelzellen aufserhalb der

Gefftfse betrifft, so ziehen sie sich zun&cbst zu kugeligeo, glftozen-

den KlQmpchen zusammen, werden dann blasser, der Kern wird

sichtbar, vvfthrend die umgebende Substanz sich in Form hyalioer

TrOpfchen ablOst. GrOfsere Haufen derartiger Gebilde lagern sich

zusammen.
Verf. ist mit Haybm und Mabquis der Ansioht, dass die Spindel-

zellen sich zu jungen roteu BlutkOrperchen entwickeln; es ist ihm

gelungen, Uebergangsformen zwischen diesen Zellarten nachzuweisen.

Ein Vergleich des aus den Venen des Marks ausstrOmenden Blutee

mit dem durch den allgemeinen Blutstrom ihm zugefQhrten ergiebt

den Reichtum des Markblutes an farblosen Elementen. Oa die letz-

teren zum grdfsten Teil Leukocyten sind, so ist das Knochenmark
als ein Organ anzusehen, von dem aus Leukocyten in die Blutbaho

einwandern. Aber aucb sehr viele Spindelzellen finden sich uoter

den farblosen Elementen des Markvenenblutes, wesentlich mehr als

im Herzblut; ebenso sind die jungen roten Blutzellen in der Periode

der physiologischen Blutregeneration im Markvenenblut zahlreicher

als im Herzen. Oas Knochenmark ist also auch Bildungsherd fur

die Spindelzellen, deren weitere Entwicklung dann grOi'stenteils im

cirkulirenden Blute stattfindet, w&hrend bei den hOheren Wirbeltiereu

der ganze Blutbildungeprozess im Knochenmark lokalisirt ist.

Was endlich den Ursprung der Spindelzellen betrifift, so be-

st&tigt sich weder die Annahme, dass es sich um andauernde Tei-

lungsvorg&nge in den Spindelzellen selbst handelt, noch die An-

schauung Mahquis’, nach der die Spindelzellen vom Endothel der

venOsen Knochenmarkscapillaren abstammten. Verf. erw&gt die

MOglichkeit, dass die Spindelzellen aus kleinen Leukocyten-Formen
hervorgingen, so dass die letzteren den Ursprung der roten Blut-

kOrperchen darstellten. Nach seioen PrSparaten ist das Vorkommeo
von Uebergangsformen zwischen Lymphocyten und Spindelzellen

mindestens wahrscheinlich. Durchgreifende Unterschiede sind weder

am Zellleib, noch am Kern zu konstatiren.

Die Untersuchung von Schnitten des geh&rteten Knochenmark:
sollte vor allem den Nachweis fQhren, dass das erste Glied der

kontinuirlichen Entwicklungsreihe, Lymphocyten, Spindelzellen, rote

BlutkOrperchen, die Lymphocyten nftmlich, sich eines reichlichen

Nachwuchses erfreuen, und sollte die Lokalisation des Proliferations-

prozesses feststellen. Ein reichliches Auftreten von Mitosen farb-

loser Zellen wurde jedoch vermisst, so dass man annehmen muss,

dass die Erzeugung von Lymphocyten und ihre Umwandlung in
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Spindelzellen kontinuirlich stattfindet, w&hrend das Heranwaehsen
der Spindelzellen zu den roten Blutzellen ukut in einem begrenzten

Zeitraum verl&uft. M. Hotbmann.1)

R. Abbe, Perforating typhoid ulcer — Peritonis — Operation
— Recovery. New York med. Record 1895, Jan. 5. — 2) A. V. Alber-
ton, Cases of perforation of the stomach from ulcer with suc-

cessful operation. Ibidem. — 3) R F. Jowers, A case of per-

forated gastric ulcer treated by laparotomy; recovery; remarks.

Lancet 1895, March 2. p. 544.

1) Bei der seit 3 Wochen an Typhus leidenden 21j&hr. Frau
waren seit der Perforation schon 2‘/

t Tage verflossen. Man fand

in der unteren Hftlfte der PeritonealhOhle foetiden Eiter mit aus-

getretenem Darminhalt, von verklebten Darmschlingen umgeben, in

Menge von 2 Pints, worauf erst mit Sublimat 1 : 2000 und dann
mit warmem Wasser ausgespOlt wurde. Der subperitonealen Hvper-
&mie folgend, fand man die perforirten Peyer’schen Haufen; die

Stelle wurde erst durch Lembert’sche N&hte, dann durch eine

Matratzenoaht geschlossen. Nachbehandlung durch Jodoformtampo-
nade. Gute Genesung. Im Ganzen genasen von 24 Operirten aus

gleicher Ursache 6.

2) Bei dem 20jahrigen Dienstm&dchen, das 18 Stunden nach

der Perforation zur Operatiou kam, fand man bei Incision in der

Mittellinie eine etwas serOse FlDssigkeit im Bauchfel), an der nicht

fern voin Pylorus und Lig. gastro-hepaticum gebildeten Perforation

hatten sich schon Verwachsungen gebildet. Die betr. Stelle wurde
ohne vorherige Excision der Umgebnng durch Lembert’sche N&hte
geschlossen. Keine Bauchfelltoilette. Glatte Heilung. Anbei zwei

ohne Operation behandelte Falle mit f 1.

3) Die im Sussex County Hospital bei einer 27 Jahre alten

Frau 6 Stunden nach der Perforation mitlelst eines 1 Querfinger

unter dem linken Rippenbogen verlaufenden Schr&gschnittes ausge-

fflhrte Operation fand die PeritonealhOhle intakt. Das GeschwOr
sass hinten in der N&he der Cardia und die sog. kleine Peritoneal-

hOhle verbreitete deutlich den Geruch des kurz vorher von der

Patientin genossenen Cacaos. Durch vorsichtiges Ziehen des Magens
nach unten gelang es, das 3 Penny-StOck grofse GeschwOr zu Ge-
sicht zu bringen, und w&hrend es mittelst durch die gesunde Um-
gebung gelegte Schlingen in situ gehalten wurde, schnitt man es

eamrnt dem Indurationswall aus, den Defekt durch 14 Lemben'sche
N&hte deckend. Hierauf Toilette der BauchhOhle durch AusspOlen

mit 100° F. warmem Wasser. Die um Mitternacht begonnene

Operation dauerte 2 Stunden wegen der Schwierigkeit der Appli-

kation der Nfthte. Vom 5. Tage ab erfolgte die Ern&hrung von

oben her. Eine anscheinende Wiederkehr der Perforation am 12.

Tage zwang zur WiedererOffnung der BauchhOhle mit negalivem

Befund; hierauf Genesung. — Aus einer Zusammenstellung von
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25 Operationen wegen Mageugeschwfirperforation erhellt, dass 15mal
<ler Sitz des Ulcus n&her angegeben; lOmal war es in der N&he
der Cardia, 3mal in der des Pylorus und 2mal in der Mitte. Ge~
nesung erfolgte in 8 Fallen (ca. 30 pCt.). P. Giiterbock.

1) P. Rosenberg, Eine neue Methode der allgemeinen Narkose.

Berl. klin. Woohenschr. 1895, No. 1 u. 2. — 2) P. Bruns, Zur Aether-

narkose. Ebendaselbst. 1894, No. 51.

1) In langerer Ausffihrung, aus der wir hervorheben, dass bei

der allgemeinen Anwendung der Chloroformnarkose keineswegs die

gleiche Sorgfalt befolgt worden sei, wie bei der jetzigen teilweisen

WiedereinfDhrung der Aethernarkose, gelangt R. zu folgenden

Schlusssatzen:

1. Die Herzsyncope in der Chloroformnarkose 1st — von Ueber-
dosirung und Unachtsamkeit abgesehen — , so weit sie der Chloro-

formwirkung per se zuzuscbreiben ist, eine reflektorisohe. 2. Sie

wird ebenao wie die sie begleitende Atemstockung hervorgerufen

durch den Reiz der periodischen Trigeminusendigungen in der Nasen-
schieimhaut. 3. Jedes Inhalationsan&stheticum ruft dieselben reflek-

torischen Reizerscheinungen wie Chloroform hervor. 4. Durch rich-

tige Cocainisirung der Nasenschleimhaut sind s&mmtliche von ihr

ausgehende Reflexe mit Sicherheit aufzuheben. 5. Hierdurch wird

ein grofser Teil der Gefahren der Inhalationsan&sthesie, namentlich

der Chloroformnarkose, beseitigt. 6. Das Cocain besitzt eine ge-

wisse antidote oder antitoxische Wirkung dem Chloroform gegen-
Ober, wodurch eine weitere Herabsetzung der Chloroformgefahr be-

dingt ist. 7. Das Chloroform ist somit als das ungef&hrlichere

Anistheticum dem Aether fOr die Narkose vorzuziehen.

2) B. schreibt einen Teil der Obeln Nachwirkungen des Aethers

nach dem Vorgange von Thoms auf den Luftzutritt, durch welchen
mittelst Oxydation schSdliche starke Schleimhautreizungen beim
Einathmen von Verunreinigungen sich bilden kdnnen. Aufser-

dem entsprechen die Vorschriften des Deutschen Arzneibuches nicht

den Anforderungen, welcbe man an die Reinheit des Aethers fQr

Inhalntionszwecke zu stellen hat.

B. stellt daher das Verlangen, den Aether in kleinen, vollig

geffillten und gut verschlossenen Flaschen, vor Licht geschdtzt, an

kOhlem Orle bis zum Gebrauch aufzubewahren. Beim Gebrauche
selbst darf der etwa in der Flasche zurQckbleibende Rest nicht

wieder zu einer neuen Narkose an einem sp&teren Tage verwendet,

sondern nur noch zum ftufserlichen Gebrauch benutzt werden.

Wegen der in dem vorliegenden Artikel enthaltenen Polemik
wider Poppkrt’s Aufsatz gegen die Aethernarkose ist auf das Orig.

zu verweisen. P. Gaterbook.
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A. A. Kanthack and J, W. W. Stephens, A new and easy

method of preparing serum agar-agar: an aid to the diagnosis of

diphtheria. Lancet 1896, No. 13. p. 835— 836.

Verf. teilen die Bereitung eines neuen N&hrbodens, welcher
bereits langere Zeit erprobt ist und viele Vorteile bieten soil, mit.

Zu 100 ccm serOser FlQssigkeit, wie sie dureh Punktion eines

Ascites, einer Pleuritis oder Hydrocele gewonnen wird, werden
2 ccm einer lOproc. KalilaugelOsung hinzugefOgt, wodurch das

Serumalbumin in Alkalialbumin verwandelt wird, welches beim
Kochen nicht gerinnt. Dazu werden 1 '/

2 — 2 pCt. Agar-Agar,
welches in anges&uertem Wasser eingeweicht ist, gebracht und die

Mischung in einem Dampfkocbtopf gekocht, bis der Agar gut ge-

lost ist. Es wird dann die FlQssigkeit in einem Heifswassertrichter

durch grobes Filterpapier filtrirt. Zu dem Filtrat werden 4—5 pCt.

Glycerin hinzugefOgt, dann wird dasselbe in ReagensrOhrchen ge-

follt und sterilisirt. Wenn die serOsen Exsudate mOglichst frisch

in Arbeit genommen werden, so wird der N&hrboden so durch-
sichtig und klar, wie Gelatine. Aufser dem Glycerin kOnnen noch
'/j—2 pCt. Traubenzucker hinzugefOgt werden; es bietet das jedoch

besondere Vorteile nicht, vielmehr wird der N&hrboden etwas

duokler.

GegenQber dem Loeffler’schen Blutserum, zu dem man trotz

der vielen angegebenen N&hrboden fOr Diphtheric stels als zu dem
beaten zurQckgekehrt ist, soil dieser bedeutende Vorteile bieten. Er
ist schnell hergestellt, oft in kaum einer halben Stunde; er ist klar

und durchsiohtig, die serOse FlQssigkeit ist leicht zu beschaffen, er

begQnstigt das Wachstum der Diphtherie rnehr und hindert das

Wacbstum von Staphylococcen, Bacillus coli communis und anderer,

Kulturen, welche auf gewOhnlichen Medien als gleichm&fsige Striche

erscheinen, entwickeln sicb als einzelne Kolonien.

Bevor Kalilauge zu den Exsudaten hinzugesetzt wird, mQssen
diese durch eine Kochprobe auf ibren Eiweilsgehalt geprQft wer-

den. Ist dieser sehr hoch, so dass die ganze FlQssigkeit erstarrt,

muss das Serum mit destillirtem Wasser verdQnnt werden, da sonst

beim Zusatz der Kalilauge eine gelatinOse Masse entsteht.

H. Bisohoff.

J. Grdsz, Wann sollen wir den Kindern Spirituosen verabreichen?

Wiener kiin. Rundschau 1895, No. 5.

G. wendet sich mit vollem Recbte gegen die planlose Verab-

reichung alkoholhaltiger Getr&nke an gesunde oder kranke Kinder.

Besonders kOnnen die Alcoholica nicht als temperaturherabsetzendes

Mittel bei Kindern angewendet werden, weil die zu diesem Zwecke
notwendigen Doeen von dem kindlicben Organismus nicht vertragen

werden kOnnen. Auch der l&ngere Gebrauch kleiner Dosen Alko-

hols ist den Kindern sch&dlich, weil durch denselben in erster Linie

infolge der Reizung der Magenachleimhaut eine best&ndige Dyspepsie
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eintritt, die dann evemuell in eineo echweren Magenkatarrh sich

umwandeln kann. In selteneren Fallen komrnt es sogar auch rur

Entwickelung von Lebercirrhoaen im Kindeaalter, zuweilen mil tdd-

lichem Ausgange. Besonders wirkt auch der Alkohol toxiech auf

das Hirn dea Kindea, welches ja achon an aich zu entzQndlichen

Prozes8en neigt. — Therapeutiach aollte der Alkohol bei Kindern
nur unter folgeoden Gesichtapunkten angewendet werden. In den

Fallen, wo man ea mit einem raachen Verfall der Kr&fte and plotz-

lich auftretender Herzachwache zu thun hat, wie bei akuten Infek-

tionakrankheiten (Diphtherie, Scharlach, Maseru, Typhus). Ferner
bei Magendarmkatarrh der Sauglinge, der mit Collaps einhergeht,

aowie bei grflfseren Blutverluaten. Es folgen Krankheiten mit per-

manenten Ernahrungsetorungen, wie Rachitis, Skrophuloae und
Tuberkuloae. Hier besitzt der Alkohol eine ern&hrende Wirkung,
indem er, mit Waaeer verdQnnt, rasch aufgenommen wird und in den

Geweben fast gSnzlich zu Kohlenaaure und Wasaer verbrennt.

C. Rosenthal.

Bussenius, FibrinOse Pneumonie ala Komplikation dea Diabetes

mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 14.

Von der relativ aelten beschriebenen fibrinOaen Pneumonie
neben Diabetes mellitus publicirt Verf. einen letal verlaufenen Fall.

Wahrend mehrere Autoren beim Auabruch akuter Infektionakrank-

heiten den Zucker ganzlicb verschwinden oder sich doch erheblich

vermindern sahen, konatatirte Verf. in seinem Falle wahrend dea

pneumoniachen Fiebers die Auascheidung recht betrachtlicher Zucker-

mengen. Mit dem Eintritt der Krise stieg der Zuckergehalt ebenso

rapide an, wie daa Fieber abfiel, um aber sofort, ala die Kriae in

Collaps und Coma umschlug, plOtzlich zu fallen. — Bemerkenawert
iat, dasa in den unter alien Kautelen untereuchten Sputis des Pat.

aich mehr ala 0,25 pCt. Zucker fand, wahrend — wie Verf. durch

einige Kontrollunterauchungen feststellte — der gelegentlich auch

bei Nichtdiabetikern nachzuweisende Zuckergehalt des Sputuma auf

MundverdauungsflQaaigkeit und Speisereate zu beziehen iat. — Er-

wahnenswert iat noch, daaa aua dem intra vitam entnommenen In-

halt der Herpeablaachen sowohl der Staphylococcus pyogenes aureus

als der Pneumococcus Frftnkel rein gezQchtet wurden. Schliefslich

noch die Mitteilung, daas Sknator unter beinabe 700 Diabetikern

7 an Pleuropneumonie (mit 4 Todesfftllen), 1 an doppelseitiger

Bronchopneumonie mit tOdlichem Ausgang, 5 an Influenzapneumonie

(mit 3 Todesfallen) erkranken aah. Pneumonie als Komplikation

dea Diabetes giebt also eine durchaua ungdnstige Prognose. Perl.

L. Levy, D’une forme hyatdrique de la maladie de Raynaud et de

l’drythromelalgie. Arch, de Neurologic 1895, Janvier ff.

Eine 43jfthrige Frau, die fraher an tielenkrheumatiamua und
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dann an Neuraathenie mit Selbatmordideen gelitten hatte, zeigte so-

dann hysterische Anfftlle mit Konvulsionen. Dazu traten plOtzlich

nach einer Aufregung die Eracheinungen der Raynaud’achen Krank-
heit, indem eine intermittirende Aaphyxie der Extremit&ten hervor-

trat. Nach einer Zeit hatte die Kranke tftglich 10— 12 Anfftlle von

Aepbyxie mit der Dauer von 1 — 2 Stunden, so daas man von einem
dauernden Status der Krankheit sprechen konnte. Gleichzeitig mit

den Anfftllen zeigte sich Oligurie und Anurie. Es gelang durch

die Hypnose sofort, diese vasomotorischen Stflrungen gOnstig zu

beeinflusaen. An Stelle der Anurie trat eine Polyurie. Die asphyc-

tischen Anfftlle traten aeltener und schwftcher auf. — L. weist auf

den vorangegangenen Rheumatismua hin, der eine gewiaae Beziehuog

zur Hysterie, zur Raynaud’schen Krankheit, wie auch zur Erythro-

melalgie zeige, und vielleicht durch Beeinflusaung dea vaaomotori-

schen Systems. Er will den Fall nicht ala Colncidenz zweier

Krankheiten, aondern ala hyateriache Raynaud’ache Krankheit an-

aehen, wie dieselbe achon mehrfach beobachtet iat. — In einem
anderen mitgeteilten Falle trat bei einer an Rheumatiamua leidenden

Frau nebeu den Eracheinungen der Hysterie eine Erythromelalgie

auf, die eich stets mit einer achreckhaften Voratellung einstellte.

Diese sowohl wie eine rechteseitige Hemiplegie wurden durch die

Hypnose beseitigt. Der Fall zeigt, daas auf hysterischer Basis durch

psychiache Erregung die Erscheinungen der Raynaud’schen Krankheit
sowie der Erythromelalgie erzeugt werden kOnnen. Beide Krank-
heiten kOnnen auf rein hysterischer Basis entstehen (durch psychiache

Beeinflusaung dea vasomotorischen Systems); zu ihrer Beseitigung

wird fOr diese F&lle die hypnotiache Behandlung empfohlen.

S. Kalisoher.

1) M. Laehr, Beitrftge zur forenaiachen Bedeutung der Syringo-

myelie. Charit6-Annalen 1895. — 2) A. Gianelli, Suite Paeudo-
Siringomielie e Siringomielie nella Paralisi Generate. Ri vista Speri-

mentale di Freniatria eto. Vol. 22. Faso. 1.

1) Der erate mitgeteilte Fall bildet ein typiaches Beispiel einer

Syringomyelie reap. Gliosis der grauen Substanz dee Cervicalmarks

mit besonderer Beteiligung des linken V order- und Hinterhorna in

der HOhe dea untersten Hals- und obersten Dorsalteils (etftrkste

sensible und motoriache StOrung im Gebiete des 1. Dorsal- und
7. Cervicalnervengebietes, linksseitige Sympathicusbeteiligung). Der
Kranke fQbrte die Entstehung der Krankheit auf einen einige Jahre

zuvor bei der Arbeit entstandenen linksaeitigen Radiusbruch zurOck;

danach hfttten aich die ersten Zeichen der Schwftche und Atrophie

entwickelt; doch hatte er noch 2 Jahre danach gut arbeiten kOnnen.

Die Entstehung der Radiusfraktur obne besondere traumatiache Ver-

anlassung, aondern apontan bei der gewOhnlichen Arbeit, aowie die

Schmerzloaigkeit der Fraktur sprechen dafQr, dasa die Fraktur be-

reita durch einen pathologiachen Prozesa (abnorme KnochenbrOchig-
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keit bei Syringomyelie) entstanden war; bekanntlich sind Spontan-

Frakturen and -Luxationen After bei Syringomyelie beobachtet wor-
den. Ob der Unfall von besonderem Einfluss auf die Weiterent-

wicklung und Ausbreitung dee bereits beatehenden chronischen

Rfickenmarkleidens gewesen aei, bleibt tnfiglich; vielleioht kommen
liier eine chroniache ascendirende Neuritia, ein reflektoriacher Ein-
fluaa, oder Ueberanstrengung der linkaseitigen Armmuakulatur nach
der Fraktur in Frage. In dem Gutachten wurde eine Verschlimme-
rung durch das Trauma angenommen und das letztere ala indirekte

Uraache der Gebrauchsunf&higkeit dea Armea bezeichnet, w&hrend
Eulknbcbg die Aufiassung vertrat, daaa im direkten Anschluss an
eine durch den Unfall herbeigeffihrte traumatieche aacendirende

Neuritia im Rfickenmark sekund&re Ver&nderungen entatanden w&ren.

Im zweiten Falle zeigte ein Maurer, der vor l
8
/* Jahren eiuen

Fall und eine Luxation der linken Ulna im Ellbogengelenk u. a. w.

erlitten hatte und aeitdem fiber Schw&che im linken Arm und Bein
klagte: eine Herabsetzung dee allgemeinen Ern&hrungszustandes,

betrftchtliche Kyphoskoliose, grofae Brandnarben am Rficken, Cyanose
und KQhle der Hftnde, Schwielenbildung, risaige N&gel, Verstflm-

melung der Endphalanx dea linken 5. Fingers, Atrophie der Mm.
supra- et infraspinatus und der Rhomboidei, Schw&che dee Serrat.

antic, maior, fibrill&res Muskelzittern an der linken Schulter, elek-

trische Erregbarkeitsver&nderungen qualitativer und quantitativer

Natur, partielle Empfindungslahmung, Schw&che und erhfihte Spao-
nung im linken Bein. Man musste eine centrale Gliose im mittleren

Cervicalteil annehmen. Die bereits vor vielen Jahren entstandenen,

nicbt schmerzhaft gewesenen Narben am Rficken und Ulcerationen am
Finger sprechen fOr das Vorhandensein dea Rfickenmarkleidens be-

reits vor dem Unfalle. Doch hatte auch hier die Verletzung sch&d-

liche Folgen ffir den Verletzten und einen ungfinstigen Einfluss auf

sein Spinalleiden.

2) G. berichtet fiber vier F&Ue von Dementia paralytica mit

Hfihlenbildungen in der grauen Rfickenmarkssubstauz. In den ersten

beiden Fallen war die Hfihlenbildung anacheinend ein postmortaler

Vorgang (Ausfall, Erweichung), zu welc-hem die an Paralyse er-

krankten Organe besondere Neigung zu haben scheinen. Die Hfihlen

waren von normalem Gewebe ausgekleidet und nirgends fanden sich

in der Umgebung derselben pathologische Ver&nderungen, so dass

sie mit Recht als Kunatprodukte (Pseudo-Syringomyelie) anzusehen
sind. In dem 3. und 4. Fall hingegen zeigten sich pathologische

Hfihlenbildungen in dem hinteren Teile der grauen Substanz (hintere

Kommissur) und griffen dieselben auf den centralen Teil der Hinter-
str&nge Qber; es fanden sich ferner Bindegewebswucherungen und
Gef&i'ssklerosen an diesen Stellen. Die Wurzelzonen waren degene-
rirt, und zwar in ihrem vorderen und mittleren Teile mebr als in

dem hinteren. Auch die Clarke’schen S&ulen und die medianen
Partien der Burdach’schen Str&nge waren degenerirt. Die Ver&nde-
rungen der Hinterstr&nge entsprecheo ihrem Grade nach der Er-
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krankung der hinteren Wurzeln. G. will die pathologische HOhlen-
bildung (Syriugomyelie) bei der Paralyse (wie auch bei der Tabes)
nicht durch die Hyperplasie der Glia erkl&ren, welche infolge der
Degeneration der HinterstrSnge eintrete; vielmehr acceptirt er Hoff-
mann's Anschauungen fiber die Entstehung derselben, und ffihrt sie

auf eine prim&re Gliosis (nicht sekuod&re nach Myelitis oder Strang-
degeneration) zurDck. Diesel be entsteht durch eine Neubildung
und Wucherung eines embryonalen Gewebes in der Gegend des

Centralkanals. Diese Neubildung und Wucherung wird vielleicht

durch die so haufigen Verftnderungen (Degeneration und Gliahyper-

plasie) der Hinterstr&nge bei der Paralyse geweckt und angeregt,

aber sie ist eine Gliosis und keine einfache Hyperplasie. — G. be-

richtet ferner fiber Verftnderungen der bulbaren Nervenkerne und
Wurzeln, die in den beschriebenen Fallen als Begleiterscheinungen

und Komplikationen der progressiven Paralyse vorhanden wared.

S. Kalischer.

E. Finger, Ein Beitrag zur Kenntnis der Dermatitis pyaemica.

Wiener klin. Woohensobr. 1890, No. 25.

Verf. teilt eine Reihe von Beobachtungen mit, welche, wie zwei

schon frflher von ihm beschriebene Falle (Cbl. 1894, S. 63) be-

weisen, dass es eine py&mische, bakteritische Dermatitis giebt, die

als Metastase entsteht, wenn Eitercoccen in den Kreislauf gelangen

und mit diesem in die Haut eingeschwemmt werden. In zweien

der Falle, welche alle unter pyamischen Erscheinungen zu Grunde
gingen, handelte es sich urn ganz junge Kinder mit multipleu

eitrigen, von den Blutgefafsen des subkutanen Fettgewebes aus-

gehenden, unter dem klinischen Bilde der Furunkulose verlaufenden

Infilt raten. Vermutlich waren hier die ersten Furunkel, wie ge-

wOhnlich, durch aufsere Austrocknung entstanden und von ihnen

war die Infektion des Blutes ausgegangen, welche zu den Meta-
stasen in der Haut in Form der multiplen, kleinen, subkutanen

Abscesae ffihrte.

Die dritte Beobachtung betraf eine Frau, bei der sich zu einer

Endocarditis ein papulo-pustulOaes Ezanthem gesellt hatte, dessen

papulose Efflorescenzen aber, wie das Mikroskop zeigte, ebenfalls

miliare Abscesse im Bindegewebc darstellten.

Im vierten Falle hatte sich im Anschlusse an eine Phlegmone
des Halses ein Erythema maculosum und pustulosum gebildet und
bei dem fQnften Patienten mit einer ulcerOsen Endocarditis begann

die Hautaffektion als ein Erythema maculatum und papulatum, das

hftmorrhagisch wurde und sich mit einer ausgebreiteten Purpura
komplizirte.

Die Gewinnung von Reinkulturen der Eitercoccen (viermal des

Staphylococcus pyogenes aureus, einmal des Streptococcus pyogenes)

aus dem Blute, ihr Nachweis in den Gefafsen im Bereiche der der-

matitischen Herde, die zweifelloee Onabh&ogigkeit der letzteren von
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den Hautfollikeln, welche etwa als Eintrittspforten fOr die Coccen
hatten gedieot haben konnen, liel'sen fiber den nietastatischen Cha-
rakter der geschilderten Hautaffektionen keinen Zweifel. H. Muller.

J. Lange, Die Bildung der Eier und Oraaf’echen Follikel bei der
Maus. Yerhandl. der physik.-med. Ges. zu Wurzburg. N. F. XXX. No. 2.

Man moil 2 Arten tod Eibildnng bei der Mam DDtericbeidea. Wlbrend dea
Embryonallebens entstehen die Eier am den undiffereDzirten Zellen der ReiisdrUte.

Die beoacbbarten Zellen grnppiren rich am das jange Ei nod bilden so den Follikel.

In den ersten Wochen det pottembryonalen Lebens kommt dieie Art der Oogenese
sum Abschlute und eio Teil der gebildeteo Follikel ttngt vieder an zu atropbiren.

Nonmebr rerlndert siob das bis jetzt liemliob flscb gebliebene Keimepithel und
es beginnt eine Eibildung auf die son PplCoeb snerst genaner beschriebene Weise
dureh Einsenkung too 8eblSncben und Bildnng Ton Urnieren. Ancb bei diesem Modus
stammt die Membrane granulosa rom Reimepithel nnd nicht etva too Stroma orarii.

Durch diese zwiefacbe Oogenese vird bewirkt, dass die Mans bis ins spAteste Lebens-
alter oruliren kann, oboe dass die Orarien eine nnTerbAltnismSfsige GrOfse bei der
Kleinbeit des Tieres erreieben. Brflhl.

A. Robin et M. Billet, Etudes cliniques 8ur le chimieine reepira-

toire. Arch, generates de med. 1896, Juin.

Als Einleitung in Untersuchungen iiber den Gasweehsel in Krankbeiteo teilen

Verff. neben einer svar umfXnglicben, aber durehans niebt TollsUtndigen Zusammen
stellnng der too andereo Autoren gelnndenen Werte knri ihre eigenen Ergebnisse aber

den Gaswecbsel des gesunden Menscben mit. Methode nnd Zabl der Untersnobnngen
ist niebt angegeben. Sie fanden im Mittel : Atemvolum pro Minute: 8,09 L; CO,-

Produktion: 284 com; O-Verbrancb: 851 com; resp. Qnot : 0,812; das sind unge-

ftbr die Mittelwerte, die aucb tod den ubrigen Autoren gefunden waren. — Verff.

schlagen Tor, den Naraen „respirat. Quotient" zu ersetzen durch „Ozydationscoi!f6cient
,‘

nod stellen ihm den B Absorptionsco8f6eienten“ gegeoQber, gewonnen durch Subtrak-

tion des ersteren tod 1,00. Er bezeichnet denjenigen Teil des iospirirten 0, der niebt

ala CO, ersebeint, sondern zu rersebiedenen anderen Zwecken (z. B. Wasserbildung)

in dec Oeweben rerbrauebt vird. Die Bezeichoungen treffen die Sacbe Qbrigens niebt

Tollkommen. A. Loewy.

O. Sehauman und E. Roscnqvist, Zur Frage fiber die Einwir-

kung dea Hfihenklimaa auf die Blutbeschafifenheit. (VorlSufige Mit-

teilung.) Centralbl. f. inn. Med. 1896, No. 22.

Die Vermehrung der Zabl der roten BlutkGrpercben in der Kubikeioheit gegeo

die Norm bei Terh&ltnizmlisig kurzem Aufentbalt an bochgelegenen Orten ist tod den

meisten Autoren durch die ADnahme einer virkliehen Neubilduog Ton BlutkGrpercben

zu erkllren Tersucbt worden. In letzter Zeit baben aber 8abu, t. Limbecs, tot allem

aber Gbawitz die Anschauung entsrickelt, dass die BlutkGrperchenrermehrung im
Btlhenklima auf eine Bluteindickong infolge der Luftrockenbeit zurSckzufttbren sei.

Die Verff. baben nun an KanincheD und Bunden die Versucbe der frOberen

Forscher wiederholt, iodem sie dieselben unter eine luftdicht geschlossene Glasplatte,

in der die Luft mit einer Wasserluftpumpe rerdbont wurde, setzten; dabei wurde

stets frische Luft durcbgessngt Der Luftdruck betrug dann 450— 480 mm Bg. Die

Tiere wurden reicblich ernkbrt; die Temperatur Qberstieg um8 — 5°C. die des Zimmers.

Die Glockenloft entbielt nach 24 Stunden lOmal mebr CO, als die Zlmmerloft. Der

Fencbtigkeitsgelialt der Glockenloft betrug 87 pCt. Die Glockenluft batte also aufser

der Loftrerdannung oichts mit dem HShenklima gemein. Trotzdem liefs sicb stets die

Vermehrung der roten BlutkSrperchen in der Kubikeioheit konstatiren. Der Luft-

trockenbeit kann dabei also keine berrorragende Rolle zukommen — Auffallend bei

den Versucben der Verff. war eine initials Verminderung der roten BlutkSrperchen nnd
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dee H&moglobingehalta; Vermebrung and Verminderung der Blutkbrperchen ging vcr-

hAltnismiftig langzam tod atatten. Eine pr&goante Vermebrong der kleinen Formen
der roten BlutkBrperchen war nicht za konstatiren. Wihrend der Periods der Blut-

kBrpercbenverroinderuDg traten zablreicbe Scbatteo auf, wie lie bei Eiotpritzung blut-

anflSaender Mittel bescbrieben werdeo. Dieaelben weiien auf eiuen Zerfall der roteo

Blutkbrperchen bin ond aprecben d afUr, dan die BlutkBrpercbenrermehrung iro Hiiheo

klinoa eine abzolute and koine relative ist. m. Rothmann.

A. Brosch, ZurFrage der Entstehung der Rieeeozellen aus Endo-
thelien. Virchow’s Archiv. Bd. 144. S. 289.

In einem Falle tod Eodotheliom der Pleura mlt flach balbkugeligen multiplen

EfSoreacenzen auf beideu PleurablAttern faudeu zicb unter zehwartig rerdickteu Partien

der Pleura reichlicbe, zutn Toil rerkalkte, klsige llerde. In diezen tubpleuralen

Lnngenpartien lauden sich Qberaua zablreiche Riezenzellen, withrend in der Plenra-

schwarte die rerzcbiedenen Entwieklungaphazen der BlutgefAfsnenbildung, zwizcben

Sebwarte and Lungengewebe aber zwizcben GefSizzprossung und Riesenzellen die Mitte

haltende Gebilde zu aeben waren.

Auf Grand einez zorgfAltigen Studiuma dieser mannigfaltigen Bilder kommtVerf.
zu folgenden SchlQzzen

:

1. Riezenzellen kOnnen durcb Vermittlnng einer eigenartigen (rielleicbt tuber-

knlBsen) ErkrankuDg der Gefifzwaod mit anzcbliefzender regrezairer Metamorphose aua

nengebildeten Gefil'zen grOfzereu Kaliberz herrorgehen. Man findet daher auch grofte

Riezenzellen mit doppeltem Kemkranz.
2. Vielleieht ztellt die Obliteration der GefSfze durch Wucherung erkrankter

Intima-Zelleo daz Stiologisch wicbtigzte Moment fQr die Bildnng ron Riezenzellen aus

nengebildeten GefSfsen grBfzeren Kaliberz dar.

3. Ea izt nicbt ausgezcblouen, dazz alte Riezenzellen AbkBmmlioge dez Endothela

oder endotbelartiger Bindegewebzzellen zind. M. Rothmaon.

O. Fordert, Ueber einen Fall von coDgenitaler Ranula glandulne

Nelmii. Arch. f. klin. Chir. XLIX. S. 530.

Bei einem mSnnlichen Neugeborenen lag zwizchen den I.ippen eine ais mizt-

geataltene Zungenzpitze imponirende Gezcbwulzt ron Bzcbblazenlhnlicbem Auueben
und deutlicber Fluktuation nacb unten biz zum Frennlum, zeitlich biz zum binteren

Tail der Plica bmbriata reicbeod. Aus den normalen Kaumuakeln zah man Speichel

berrortreten. Nach Excision einez oralen, 8 mm breiten, mit seiner ca 5 mm raeszen-

den Ltngzaxe meridional gerichteten StQckez und Entleerung dez bdhnereiweifalbnlicben

Inbaltea unterscbied zicb der collabirte Sack kaum ron seiner Omgebung; er lag

bauptatchlich nach recbts und zeigte ein in der Medianlinie gelegenea, dem unperfo-

rirten Auaflihrungagang entsprecbendes Grubchen. Duter eitriger Einzchmelzung der

Rlnder dez Sackez erfolgte Heilung biz auf eine kleine Fiatel und konnte unter der

collabirten Cyztenwand die Zungenspitzeodruze deutlich gefiihlt warden. Die mlkro-

zkopizcbe Dntersucbung dez excidirten StQckez zeigte, dazz daazelbe der Wandung
einez dilatirten Ausfilhrungzgangez entaprach. Ez bandelt zich demnacb urn eine an-

geborene, durcb Dilatation und Imperforation einez Auzfiibrnngsgangez entstandene

Cyzte, welche ron der recbten Blandin-Nelm'zchen Druse auzging. p. GBurboek.

F. Haenel, Beitrflge zur Oehirnchirurgie. Deutsche med. Wochenschrift

1895, No. 37.

I. Complicirte Scheitelbeinfraktnr mit teilweizer Zertrdmmernng der motorizcben

Region. Trepanation. Gehirnrorfall. Sptter Bezzerung, teilweiae Wiederberztellung.

Ozteoplastik, bei einem 87jthr. Pat. — 2. Traumatisobe Meningitis und Gehirnrinden-

absceaz im Stirnlappeo. Trepanation. Splteres Herrortreten von 2 tiefen Stirnlappen-

abzcezaen mit motorizcben StSrungen. Gehirnrorfall. Heiluog. Ozteoplastik, bei
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einem 18j&hri(f<*n Patienten. — Die lehr eingehenden, tod ISngeren epikrititcben

Bemerkongea begleiteten Rrankeogecchichten iiod im Original einzusehen.

P. (.Qterbock-

C. Mellinger, Experimentelle Untersuchungen Ober die Wirkung
subconjunctival injicirter KochsalzlOsung auf die Resorption aus
der vorderen Kamtner und dem GlaskOrper. Arch. f. Augenheilkde.

XXXII. S. 79.

M. itellte dorcb Versache an Raninchen fan, dan in dia rordere Rammer in-

jicirta Tuieheemulsionen rich nnter dem Einflau aabeonjanctitaler Roclualziojektioneo

•icb 8— 5mal so rascb resorbirau, als veoo tie ticb aalbit uberlanen bleiben. In den
GlaskOrper injicirte Tascheemnlsion resorbirt ticb nnter demtelben Einflaise raseber,

alt venn sia sicb selbst (iberlasten bleibt. Docb bedarf es 3—4ma! to riel Injek-

tionen, urn das gleiche Reiultat vie in der rorderen Rammer zn arzielen. Cm anf
die Resorption in der rorderen Rummer beteblennigend einznvirken, genQgen Injek-

tionen ron 2proc. RochsalzIOaong, vlbrend, om den GlaskOrper sichtbar in beein-

flussen, mindestens eine 4proc. LOsuog angevandt verdeo mast. Horstmstm.

Katzenstein, Das Orthoskop, ein neuer Kehlkopfspiegel, der auf-

rechte Bilder giebt. Berl. klin. Wocbensohrift 1896, No. 16.

Cm ein aufrecbtes Bild des Reblkopfes zn baben, konstrnirte Verf. ein Instrn-

ment mit zvei Spiegeln. Indem der zveita Spiegel das umgekebrte Bild des ertten

abermalt nmkebrt, mnts das Endresnltat ein anfrecbtes Bild sein. Varfartiger: Zeiss,

Jena. w. Lubtiuki.

O. Rumpel, Ueber die Verwendung tuberkulOsen Fleisches zu Ge-
nusszwecken. Arch. f. Hygiene 1896. XXVI. H. 4. S. 386—398.

R. bat sich die Frsge rorgeiegt, vie sicb das Fleisch tnberknlOier Tiere bin-

tichdioh der Ansnatinng rerhaite nnd hat zu deren Beantvortung eine HOndin in

2 Vertoehtreiben zuerit je 8 Tage mit getundem Fleische nnd dann 8 Tage mit
tnberknlOzem Fleische gefUttert, vkhrend das Tier sieb im Stickstoffgleicbgewicbt be-

fand. Er kam zn dem Rasnltat, dass der Nshrvert des Fleisches tuberknlOser Tiere,

so lange dia Tnbarknlosa lokal bleibt, Welches Fleisch ja lediglicb in Betracbt kommt,
da das Fleiicb ron Tieren mit allgemeiner Tuberknlose nicht rerkanft verden darf,

in keiner Weise beeintrlchtigt ist. Man vird at debar, venn es gekocht in den
Handel kommt, so dass die lnfektiomgefshr beseitigt ist, als geeignet fttr den rnenseh-

lichen Ronsom erklilren kOnnen. Gteiehvobl will Verf. damit nicht babanpteo, dass

das Fleisch tnberknlOier Tiere in alien Beziebnngen als ein dem geaonden gleich

wertiges Prodnkt id betracbteD ist. H. Biickoir.

Escherich, Die Beileutung der Gftrtner’schen Fettmilch far die

Sftuglingsernfthrung. Wiener klin. Rundschau. 1895, No. 3 u. 4.

An Stelle det Biedert'scben Rahmgemenges hat GAbthk rorgascblagen, den

Fettgebalt der fiir die S&uglingsernAbrnng bestimmten Rnbmilcb, nacb gebOriger Ver
dOnnung der letzteren, dnrcb Centrifugiren zn erbohen (Wiener med. Wochenschrift

1894). Dietei Verfabren hat neben anderen Vorzugen ancb den, dass das Stehenlassen

der Milch, wie es sonst zur Rabmgevinnnng notvendig ist, gltozlich rermieden vird.

Diese Gkrtner’scbe Milch, velcbe ron P. r. Heikihoiuus anf dem Hardter Sehlosse

hergestellt vird, halt E. auf Grand CmooBtllcher Erfahrnngen fOr das beste, der

Mnttermilcb am meltten genSherte Snrrogat der natQrlicben Erolhruog, sovohl for

getnnde vie for kranke Slnglinge. — Contralndikationen gegen die Verwendong der
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Glrtaer’achen Milch sind akate, mit Diarrhoea rerlaufende VerdauuDgsstfirnogen und

die air „ Fettdiarrhoe" bezeicbaete Form dor chroaiichea VerdauungsatSrung. Abge
sehea tod dimer Farm lit die Fetlmilcb gerade bei den cbroniachen Dyapepaien

and den atropbucben ZaiUnden beaondera aogezeigt. tfndtUagui.

A. Haberda, Ueber Vergiftung (lurch Lysol. Wiener klin. Wochenschr.

1895, No. 16, 17.

H. giebt znnlchst eine Zuaammenatellung der biaher bekannt gevordeoea Fllle

tod Lysolrergiftung and berlchtet daon fiber zwei tod ihm unteraachte Ftlle. Id

dem eraten handelte ea tieh um ein 2 1
'

2 J*hrige» MSdchen, daa tod aeiner Matter rer-

giftet worden war; die Terabreichte MeDge liefa aich nicht erroilteln, daa Kind atarb

rehoa each gaoz karzer Zeit, Die Sektioo ergab ala Todeaaraache Oedem der Lungen
and der Schleimheat dee Rehlkapfeinganges, daa darcb Reizong and Verltzang der

Schleimhaat dea Rachene, dee Reblkopfa, der Laftrfibre and derea Aeate, sowie dureh

Verltzang zehlreicher kleiner Laagenpartien Teraalaaat war. Der zweite Fall betraf

eioen 8 Tage a] ten Singling, dem (infolge Terwechalong tod Flaacbeo) ein Theelflfiel

Toll Lyaol gegeben wurde: die Hanptmeoge float jedoch dauebea, da deg Kind aofort

Hoateo and Wfirgebewegangen bekam; nnter Erlabmen der Herzthltigkeit atarb del

Kind each 27 Stonden
;
Nahrnng hatte ea io der Zwiacheozeit nicht za aich genommen.

Anch in dietem Falle ergab die Sektioo, ala die am atirkateo herTortretende Verlnde-

rang, eine Anittnog der Retpiretiontwege; daneben anch eine Verachorfang der

Lippen, dea Mundea, der SpeiaerSbre and det Mageni. Die Oiftigkeit and Aetzwir-

kang dea Lyaola, die nach dieaeo and den anderen biaber pabliairten Fallen nicht

mehr bezweifelt werden kann, let auf aeinen Gehalt an Rreaolen zurfickzuftihren. Wie
grofa die tsdtliche Doaia dea Lyaola fOr den Menacben iet, liaat aich beatimmt nicht

angeben, ffir Tiere wurde dietelbe anf 1,25—8 g pro Rilo Tier bezeicbnet. F.bento

giftig, wie daa Lyaol, werden wahrtcheinlich anch die nen eingeffihrten Deainfektiont-

mittel „Solutol“ and .SolreoP wirken, wenn auch biaher Vergiftungen mit dieaen

Priparaten nicht bekannt gewordeo tind; anch in dieaen Prlparaten iat der Rretol-

gehalt ein betrichtlicher. K. Kromkai.

C. H. G. Ramsbottem ,
Case of acute yellow atrophy of the liver.

The Lancet 1895. March 9.

Der Fall, den R. ffir eine akute gelbe Leberatrophie antah, ohne jedoch darch

die leider nicht eaageffihrte Antopaie teioe Anaicht atfitzen za kSnnen, betraf einen

alten Herrn im Alter tod 60 Jabren. Interesaant iat der Dmatand, data der Rranke
weder an EonTalaionen, noch epileptiformen Anflllen litt, daaa die Haut keine

Petechien aafwiet and der Pali ilemlich betcblennigt war. Daau kam noch eine nor

wenig antgetprochene Gelbancht, and die Anamneae ergab keinerlei Anbaltapankte ffir

eine Vergiftung mit Phoiphor oder Araenlk. C. Rosenthal.

Fr. Pick, Ueber chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose

verlaufende Pericarditis (pericarditische Pseudolebercirrhose). Zeit-

schrift f. klin. Med. Bd. 29. H. 5 n. 6.

Auf Grnnd einiger Fllle eigener Beobachtang entwirft Verf. ein Rrankheitibild,

daa er mit folgenden Worten akizzirt: „Es giebt einen den gemitcbten Formen der

Labercirrhoae (mit rergrSfaerter Leber, atarkem Aacitea. ohne Icterua) tSuacbend Ihn-

lichen Symptomenkomplex (pericarditiache Paeadolebercirrhoae), der da-

dnrch herrorgernfen wird, dan die darch eine latente Pericarditis bewirkten Circu-

lationsstCroageo Id der Leber zu Bindegewebawncberungen ffibren, welche darch Staaang

im Pfortaderkreitliaf hocbgradigaten Aacitea zar Folge baben. Deraelbe kommt zwar

Torwiegend bei jfingeren lodiTidaen ror, docb wird er each im splteren Lebentalter

beobaehtet. Zar Difierentialdiagnoee kommen fblgende Anhaltapankte in Betracbt:
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Fehleo eiues Stiologiachen Moment®* ffir Lebercirthoie, aDamneatischo Angaben fiber

eioe rorauagegangeno Pericarditis and fiber frQher bettandene Oedema an den Beinen.

Ein licberes Reanltat kann nor eine konieqaent durcbgeffihrte Dnteriachong dec

Herzen* ergeben." Perl.

M. Weil, Ein Fall von Tabes incipiene. Arch. f. Psyohiatrie. XXVI.

Heft 3.

Der 41 Jabre alte Pat. war ayphilitiach inficirt geweten nnd hatte 4 Jabre ror

dem Tode eine linkaieitige Hemiplegia mit Beteiligung der SenaibilitAt bekommeo,
mit deren Reaidnen er in die Strassbnrger Klinik kam; dort worde anfaerdem refiek-

torisohe Pnpillemtarre, Romberg’acbe* nod Westphal'tchea Zeichen, eine 1. Abdneeoa-

pareie nnd leichte Stfiruog in der Coordination featgeatellt, Atazie beetand nicht. Die

Diagnose lantete desbaib Tabes ineipien* neben einem Hiroberd mit abateigender Pyra
midendegeneration.

Die anatomiacbe Cnteranchnng, deren Ergebnia der Verf. dorcb Zeicbnnngen er-

lintert, zeigte nan, da*a der KQckenmarkabefnnd von denjenigen Befandeo abwlcb,

welcbe ron friiberen Unteraocbern fiir die beginnende Tabea ala typitcb beschriebeo

worden ist. Ea fand aich statt der bekannten Feldernng eine ziemlicb nnregelmlfaig

rarteilte Degeneration, oft ron aebr unaymmetriaober Begrentnng and mit fleckweiaer

Verattrkung einzelner Teile der degenerirten Felder. Der Verf. atellt dieaeo Fall, der

aich aomit nnr kliniacb ala Tabea aoffaasen least, anatomisch aber dem Bilde der Tabee
niebt enupricbt, welcber Anaicbt ron der Genase nnd dem Wesen der Erkranknng
man aich auch anschliefarn mCge, eioem Ibnlichen, ron W«stpbsl beobachteten an
die 8eite, auf den er aucb nAher eingebt m. Bnuch.

Th. D. Savill, On an outbreak of peri-oval eczema in the Eastern!

of London. The Lancet 1896, January 4.

S. beobachtete im Friibjahr nnd Sommer 1894 im Ostende ron London bei mehr
ala 700 Kindern eine Hautkrankheit, welche aasgezeicbnet war dnrcb ihre grofae

Gleichmifaigkeit im Anasehen und in der Lokaliaation, dnrcb ihre offenbare Conte-

giosit&t (in einer Scbnle warden etwa 00 pCt. der 1040 Scb&ler befallen), endlich

dadureh, dass sie fast auanahmalot Kinder unter 14 Jahren betraf Es entatanden

im Gesicbt, urn Nase and Mand, bisweilen auch am Halse, nur 4mal engleich an
anderen Kfirperstellen and niemalt auf dem behaarten Kopfe runde Oder anregel-

mBfsige, rote, trockene, etwas scbappende Flecke, die oft jackten oder brannten, nie-

malt aber ron AllgemeinstSruugen begleitet waren, and die nach 3— 5 Wochen, ge-

wfihnlich mit Zarbcklataung einer brlunlichen Pigmentirung, spontan abheilten. Dorch
das Auftreten immer neuer Plaques zog ticb aber die Krankbeit nicht selten 2 bis 8
Monate bin. — Von Herpes tonsnrans nnterachied sicb die Affektion namentlich dnrcb

das Feblen des fortachreitenden erbabenen Randes and die Abwesenbeit ron Pilzen.

Die bakteriologiscbe Untersachung der Schnppen hatte kein aicberes Ergebnia. Unter

der Anwenduog ron acbwachen Creolin- oder Quecksilberaalben erfolgte raacbe Heilung.

H. Mftller.

Queirel, Note sur la symphyse pubienne. Annales de Gyndcol. 1885,

Septembre.

Zur Frage der knBchernen Ankylose der Symphyse hat Verf. Untersacbungeo

an Leicheo angestellt. An 200 weiblicheo Becken — 185 Franeo batten geboren,

65 olcht — fand er in keinem einiigen Falle eine knflcherne Vereinigang. In 23 Fallen

war der Zwiscbengelenkkoorpel nacb links, in 89 Fallen nach rechts verlagert. Die
knOcherne Vereinigung scbeint ihm demnach Sufserst selten ru sein. a. Martin.

Elnsendungen fur du Centralblatt nerdeo an die A drawe des Urn. Prof. Dr. M. B e rn ha rd t (Berlin W.
Franxostsche Strafse 21} odsr an die Yerlagshandlung (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirscliwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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Mo*r4, Alexander'* Operation. — EntBonLe, Ueber Ventralfixation del Dterui.

Attarosis nnd Cabtallo, Propepton ala anticoagulirendei Agem im Blnte.

— Laval, Deber BarniBure- Auucheidung. — Lior, Lympbcyite in) Ligamentom
uteri latum. — Ailoiio and Courhort, Sernmbebandlang maligner Tumoren. —
Strrlb, Dlcm ventricnli perf. — Kuzrik, Enterocyitom. — Poolben, Cerebrale

Erkranknogen bei Otitis media. — Gibibb, Versnche mit Diphtberie- und Tetantis-

to linen. — LOwit, Morphologic der Bakterien. — v. Ribki, Jodinjektion in den

Gebiroventrikel. — Cusaich, Ferropyric. — Marirxbco, Deber Amyotrophie
Charcot-Marie. — Wood und Cowbll, Fall von Hemiplegic. — Gould, Ueber
Neoro-Retinitis. — Erslibob, EntxQndoog der Cowper'tcbeo DrQien. — StrC-
biso, Deber Atbetoie.

L. Uoche, Dee effete primitifs dee saignees sur la circulation de la

lymphe. Arch, de physiol. XXVIII. p. 446.

Bei Hunden sah Verf. im unmittelbaren Anschluss an den Ader-
lass ein rasch vorObergehendes Ansteigen der aus dem Brdstgange

fliefsenden Lymphmenge. Er giebt dafdr eine mechanieche Erklft-

rung: Infolge des Blutentzugs sinkt der Blutdruck und nimmt der

UmfiiDg der Bauchaorta ab, so dass damit der Druck der Aorta

auf die Cysterna chyli und den Milchbrustgang nachl&sst und die

Widerst&nde fOr die LymphstrOmung geringer werden, daher das

schnellere Ausfliefsen der Lymphe. Eine StOtze fdr diese Deutung
liefert der Nach weis, dass das durch Reizung des peripheren Vagus-

endes erzeugte Absinken des Blutdruckes gleichfalls eine Beschleu-

XXXIV. JahrgaDg. 40

Digitlzedby Google



626 Roos, Thyrojodin. No. 36.

nigung dea Lymphstromes zur Folge hat. Doch iat auch daran zu

denken, does durch das Sinken des Blutdruckes die Nerven gereizt

werden, welche die Muskeln in tier Wand der Lymphgefafse be-

herrschen, so dass durch Kontraktion dieser Muskeln und Verenge-

rung der Lymphgefafse, insbesondere des Brustganges, die Lymph-
beschleuniguog bedingt wird. J. Munk.

E. Roos, Ueber die Wirkung des Thyrojodins. Zeitschr. f. physiolog.

Chomie. XXII. S. 18.

Verf. berichtet in erster Linie ausffihrlich fiber seine an Kropf-

kranken angestellten Versuche fiber die Wirkung verschiedener aus

der Schilddrfise hergestellter Prftparate, welche zum Teil nocb vor

die Entdeckung des Thyrojodins fallen. Ref. muss sich auf eine

kurze Inhaltsangabe der einzelnen Abschnitte beschranken: I. Ueber
die Wirksamkeit der durch Kochen mit Sfture erhaltenen Substanzen.

Dieselben bewirkten eine schnelle Abnahme des Kropfes. II. Ueber
die Wirkung grofser Thyrojodindosen. Sehr grofse Dosen bewirkten

Kopfschmerzen, Herzklopfen, Hitzegeffihl, unangenehme allgemeine

Sensation und sind deshalb zu vermeiden. III. Ueber die Wirkung
kleinerer Thyrojodindosen. Irgend welche unangenehme Neben-

erscheinungen treten dabei nicht auf, dagegen sind sie noch von

hfiherer Wirkung auf den Kropf. IV. Ueber die Einwirkung von

Alkalien auf die wirksame Substanz. Starkere Alkalien beeintrtch-

tigen die Wirksamkeit, schwache Alkalien sind, namentlich in der

Kalte, ohne schadlichen Einfluss. V. Ueber die Wirksamkeit der

durch kfinstliche Verdauung erhaltenen Produkte. Der bei der Pepsin-

verdauung der Drfisen bleibende RQckstand wurde mit Alkohol ex-

trahirt. Der beim Verdunsten des alkoholischen Auszuges bleibende

Rfickstand erwies sich als sehr wirksam. VI, Ueber die Wirksam-
keit mfiglichst reinen Thyrojodins von bekanntem Jodgehalt. 1—2g
von Milchzuckerverreibung, welche 0,3—0,6 mg Jod in Form von

Thyrojodin enthielten, bewirkten bei paienchymatdsen Raumen schon

nach 2— 3 Tagen deutliche, manchmal sehr erhebliche Abnahme
des Kropfes. Nebenerscheinungen wurden auch bei langerem Fort-

gebrauch nicht beobachtet, auffallenderweise anch nicht bei Kindern,

welche dieselben Dosen erhielten. Das Thyrojodin verhfilt sich dem
Kropf gegenfiber gerade so, wie die frische Schilddrfise, nur mit

dem Unter8ctiied, dass es echneller und dadurch auch intensiver

wirkt. Recidive des Kropfes wurden mitunter schon nach 6 bis 8

Wocheo, in anderen Fallen auch nach Jahreefrist noch nicht in

merklicher Weise beobachtet. VII. Ueber die Wirksamkeit thyro-

jodinfreier Drfisensubstanz. Dieselbe erwies sich als minimal und
nie entsprechend der geringen, nicht ganz entfernten Beimischung
von Thyrojodin. VIII. Wirkung des Thyrojodins auf den Stoflf-

wechsel. Bei einem Hund im Stickstoffgleichgewicht wurde N,
Chlorkalium und Phosphorsaure bestimmt. Die Einfuhr von Thyro-
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jodin bewirkte Gewichtsabnahme, vermehrte N-Ausscheidung und
Chlornatrium-Ausscheidung. Die Vermehrung der PhosphorsAure-

Au88cheidung beschrAnkte sich auf einen Tag. E, S&lkowski.

W. Kiibnau, Experimentelle und klinische Untersuchungen fiber

das VerhAltnis der HarnsAureausscheidung zu der Leukocytose.

Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 28. H. 5—6.

Zur Aufstellung des noch streitigen Zusammenhanges zwischen

Leukocytose und HarnsAure-Ausscheidung untersuchte Verf. zuoAchst

2 chronische Leukfimien. Die HarnsAure-Ausscheidung war in bei-

den hoch: zwischen 1,5 und 2 g pro Tag, sie stieg mit der Steige-

rung der Leukocytenzahl, und besonders erheblich bei dem dieser

Vermehrung folgenden Absinken der Zabl der weilsen Blutzellen.

Die HarnsAure-Steigerung folgte im Absinken immer erst einige

Zeit nach. Bei 6 Fallen von Pneumonie mit Leukocytose steigt die

HarnsAure-Ausscheidung gleichfalls mit abnehmender Leukocytose
an, ebenso in einem Falle septischer Infektion und in zwei Fallen

fieberloser, sogenannter kachektischer Leukocytose bei malignen Ge-
schwfilsten.

Verf. suchte nun weiter experimentell einen Zusammenhang
zwischen Leukocytose und HarnsAure-Ausscheidung zu erweisen.

Die Versuche wurden an Hunden ausgeffihrt, denen Leukocytose

erregendes Material subkutan, intravenOs . oder intraperitoneal einge-

ffihrt wurde, nie in den Verdauungskanal. Verf. benutzte: Bakterien-

extrakt und -Protein des Bac. pyocyaneus, TerpenthinOl, Milzextrakt,

Thymusbrei, keimfreien Abscesseiter, NucleinlOsungen, letztere als

Muttersubstanz der HarnsAure.

Verf. fand ala Ergebnis, dass auch die experimentell erzeugte

Leukocytose mit eiuer Steigerung der Uratausscheidung verbunden
ist, dass diese auch eintritt bei direkter Einffihrung leukocyten-

haltigen Materials (Abscesseiter) und nach NucleinlOsungen.

Er schliefst, dass die Leukocyten, wenn auch nicht die aus-

schlielsliche, docb eine hauptsAchliche Quelle des Bildungsmaterials

der HarnsAure eind. A. Loewy.

N. P. Krawkow, De la d^g^ndrescence amyloide et des alterations

cirrhotiques provoquees expdrimentalement chez les animaux.

Arch, de mdd. experim. etc. 1896. T. VIII. S. 106.

Zur experimentellen ErgAnzung amyloider Degeneration hat

Verf. mit eubkutanen Injektionen von Kulturen des Staphylococcus

pyogenes aureus langdauernde Eiterungen bei Kaninchen, Hunden,
Hfihnern, Tauben und Frfischen erzeugt.

Die amyloide Degeneration wurde bei den Kaninchen, auf die

nAher eingegangen wird, durch wiederholte Injektionen von 1
/2 cent

3tAgiger Bouillonkulturen, gegen die sich schnell eine starke Re-

sistenz ausbildet, erzielt. Nach l'/a—2 Monaten gingen die stark

40 *
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abgemagerten Tiere an Erschflpfung zu Grunde. Bei 8 von 12
Kaninchen wurde bei der Autopsie amyloide Degeneration in ver-

schiedener Starke konstatirt. Das Amyloid der Kaninchen giebt

dieselben charakteristischen Reaktioneu wie das menachliche, sowohl
mit Jod-Jodkali-LOsung, ala auch mit den Anilinfarben. Die letz-

tere Probe ist die weitaus konstanteste und feinste, beim Kaninchen
sowohl wie beim Menschen. Auch die Eigenechaften des nach der
KOhne’schen Methode isolirten Amyloids sind beim Kaninchen die-

selben wie beim Menschen. Dagegen sind die stark amyloid de-

generirten Organs, vor allem Leber und Milz, zusammengeschrurapft
und weich und ohne den charakteristischen Glanz des menschlichen

Amyloids. Dieselben Eigenschaften zeigt die amyloid degenerirte

Leber der Pferde, die h&ufig zu Leberrupturen fOhrt. Das Amyloid
ist beim Kaninchen sehr ungleich in den Organen verteilt.

Es werden die ausfDhrlichen Frotokolle von 7 Kaninchen ge-

geben. Die amyloide Degeneration beginnt in der Milz UDd ent-

wickelt sich in der Folge im Gastrointestinalkanal starker als in

Leber und Nieren. Eine Pradilektionsstelle des Amyloids sind

auch die SpeicheldrQsen. Ein besonderer Zusammenhang des Amy-
loids mit den hamatopoetischen Organen ist nicht zu konstatiren.

In einzelnen Fallen handelt es sich urn eine lokale Erkrankung
der Milz.

Die amyloide Degeneration betrifft beim Kaninchen besonders

die Capillaren, kleinsten Arterien und das Bindegewebe. Auch bei

der Amyloidleber der Pferde sind die Gefafse und nicht die Leber-
zellen amyloid entartet. Was die in der Amyloidmilz der Kanin-

chen beobachteten Riesenzellen betrifft, die nur in vorgeschrittenen

Stadien zu beobachten sind, so glaubt Verf., dass dieselben eine

Schutzvorrichtung des Organismus darstellen, indem sie die amyloide

Substanz resorbiren. Damit stimmen die vereinzelten Beobachtungen
(therein, die auf die MOglichkeit des ZurQckgehens des amyloiden

Prozesses hinweisen.

Warum einige der mit Staphylococcenkuituren behandelten

Kaninchen, obwohl sie unter den gleichen Symptomen zu Grunde
gingen, keine Spur einer amyloiden Degeneration zeigten, ist ebenso,

wie die gleiche Beobachtung beim Menschen, vOllig unaufgekl&rt.

M. Rothmann.

Adennt, Contribution h I’dtude des occlusions intestinales apr&s la

laparotomie. Gaz. hebd. 1895, No. 11.

Auf Grund von Leichenversuchen und einigen klinischen Er-

fahrungen kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass die Darmundurch-
gftngigkeit, die zuweilen nach Laparatomien beobachtet wird, nicht

selten ihren Grund hat in der schon von Glbnabd betonten physio-

logischen Befestigung der Flexura colica sinistra. Diese Undurch-
g&ngigkeit kann gesteigert werden; durch die Existenz eines be-

sonderen Aufh&ngebandes der Flexura, welches ihre zu Starke
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KrOmmung verhindert, ferner in der Einkeilung von DOnndarm-
packeten in die Konkavit&t der Flexura und endlich durch die An-
ordnung des Colon transversum in Form eines V* durch die der

Biegungswinkel der Flexur sehr verkleinert werden kann. Uebrigens
giebt es noch andere Gelegenheitsursachen einer Verkleinerung des

qu. Biegungswinkels. Wenn man nach der Laparotomie die Donn-
darmschlingen hinter dem Niveau der Flexura colica sinistra lagert,

wird die Durchgftngigkeit letzterer weniger durch sie beeintr&chtigt

werden. Ebenfalls gOnstig wirkt auf dieselbe der Catheterismus

des Mastdarms mit oder ohne Eiuspritzung von gashaltiger FlOssig-

keit, doch achte man darauf, dass ein sehr biegsamer Catheter leicht

in der Ampulla recti Bich umbiegen kann, wogegen ein harter seine

besonderen Vorsichtsmafsregeln erfordert. Die Verlagerung der

DOnndarmschlingen, welche nach Laparotomien auf die Flexura coli

sinistra drQcken konnen, spielt besonders eine Kolle nach Entfernung
umfangreicher GeschwOlste, welche einen Druck auf diese Schlingen

ausgeDbt hatteo. Um dem Meteorismus nach der Operation vorzu-

beugen, soil man mit einem leichten AbfOhrmittel nicht erst bis zur

Undurchgingigkeit der Flexur warten, sondern es schon 1 — 3 Tage
nach der Operation verabreicheD. Besteht eine wirkliche Undurch-
g&ngigkeit der D&rme nach einer Bauchoperation, so soil man nicht

zOgern, die Wunde wieder zu offnen und bei dieser Gelegenheit

auch die MOglichkeil einer Abklemmung der Flexura coli sin. be-

rOcksichtigen. P. Giiterbock.

W. Klopfstein, Beitrag zur Kenntnis der GeschwOlste der Carotis-

drOse. (Aus der bOhm. cbirurgischen Klinik des Prof. Dr. K.
Matdl.) Wiener klin. Rundschau 1895, No. 6—8.

Monographische, von histologischen Einzelheiten und erl3.utern-

den Abbildungen begleitete Darstellung. Die aus der CarotisdrQse

sich entwickelnden GeschwOlste sind in der Hegel eifOrmig abge-

plattet oder gleichartig von einer fibrinOsen Kapsel eingeschlossen,

ini Ganzen ziemlich weich und nur an einzelnen Stellen derber. In

der Carotisbifurcation eingebettet, lftsst sich der Tumor nur aus-

nahmsweise noch von den Gef&fsen isoliren. Histologisch zeichnen

sich die GeschwOlste durch alveol&ren Bau bei grofsem VVachstum
an polyedrischen Zellen aus, das GerOst ist nur an den derberen

Stellen st&rker entwickelt, an anderen zahlreicheren Stellen hyalin

entartet mit grofsem Gefftfsreichtum. In der Regel tritt die Neu-
bildung ohne Sufsere Ursache bei Personen von 18—46 Jahren mit

sehr langsamer, bis aufl6Jahre zu verfolgender Entwickelung auf.

Wenn auch einmal Verwachsungen mit Vagus und Sympathicus
statt hatten und 2mal Infiltration der Wftnde der Carotis, sowie

1 mal disseminirte KnOtchen in der Intima der Carotis konstatirt

wurden, so sind doch die GeschwOlste der CarotisdrQse vom klini-

schen Standpunkte aus als gutartig zu betrachten. Das einmal be-

obachtete Recidiv musste auf ungeuQgende Exstirpation zurOck-
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gefOhrt werden. Etwaige Hirnsymptome sind von Kompression der
A. carot. int. durcb die Geschwulst abzuieiten. For die Diagnose
sind die langsame Entwickeiung, die von der Carotis Obertragene

Pulsation, etwaige Gefafsgerausche, Alter und Fehlen ftulserer Ur-
sachen bei den betr. Patienten zu verwerten. Die Prognose der

GeschwQlste der CarotisdrOse hangt davon ab, dass Nebenver-
letzungen von Nerven und HirnetOrungen durcb die unvermeidliche

Ligatur der A. carotica hervorgerufen werden kOnnen.

P. Giiterbock.

R. Kraus, Bakteriologische Blut- und Harnuntersuchungen. Ztschr.

f. Heilk. 1896. XVII. H. 2 u. 3. S. 117—175.
In der vorliegenden Arbeit hat Verf. die Qber das Thema han-

delude Litteratur zusammengetragen und dann selbet Untersuchungen
angestellt. Das Blut hat er aua einer Vorderarmvene entnommen,
den Ham mittelst Catheters aus der Blase entleert. Im Blute land

Verf. von 105 Fallen nur 12mal Bakterien, bei Septicatnie, Typhus
abdominalis, PneumoDie, Peri-Endocarditis, Tuberculosis pulmonum
und Cystitis, und zwar waren es Staphylococcus pyogenes aureus

und albus, Streptococcus, Diplococcus pneumoniae und Typhus-
bacillen. Beim Harn, wo bereits nach der Methodik vorauszusehen

war, dass eine sterile Entnahme haufig nicht mOglich sein wOrde,
sind 76 negative gegenOber 36 positiven Befunden. Bei letzteren

spielt neben den im Blute gefundenen Bakterien das Bacterium coli

eine grofse Rolle.

Aus dem Blutbefunde post mortem kann nicht ohne Weiteres

auf die Verhaltnisse wahrend des Lebens geschlossen werden.

Mikroorganismen kOnnen durch normale Nieren ausgeschieden

werden, wahrend man bisher stets mil Wyssokowitsch der Ansicht

war, dass eine Aussoheidung von Mikroorganismen durch gesunde
Nieren nicht vorkommt, eondern zuvor pathologische Veranderungen
an den Nieren nachzuweisen sind.

In den verschiedenen Organen sind die Durchtrittsbedingungen

fQr die Mikroorganismen verschieden.

Befunde von spezifischen Bakterien sind wahrend des Lebens
nicht haufig, wahrend heterologe Bakteriamien und Bakteriurien

relativ haufig konstatirt werden (was zum grofsen Teil auf Versuchs-

fehler zurOckzufOhren sein ddrfte. Ref.). Nur der Fund spezifischer

Erreger im Blute und Harn hat fQr die Diagnose der Infektions-

krankheiten einen Wert. H. Bisohoff.

0. Thiele, Beitrag zur atiologischen Diagnose des Kotherbrechens.

Zeitsohr. f. klin. Med. Bd. 27. H. 5/6. S. 563.

Die Eruirung der dem Kotherbrechen zu Grunde liegenden

Ursachen bietet in vielen Fallen aufserordentlich grolse Scbwierig-

keiten. Und doch ist gerade hier eine schnelle und richtige
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Diagnose von grofser Wichtigkeil, im Hinblick auf die einzu-

schlagende Therapie. — Bei einer 56 Jahre alien GepScktrftgerfrau

trat, nachdem sie 3 Wochen an profuser Diarrhoe gelitteo hatte,

die nur in den letzten Tagen auf Grund einer Medikation nach-

liefs, plOtzlich Kotherbrechen auf. Dieser Umetand — die lang-

tftgige Diarrhoe — , ferner das Feblen des Collape, der weiche und
leicht eindrQckbare Leib liefs in keinem Falle an eine Darmocclusion

denken. Ebenso musste das Bestehen einer Peritonitis ausgeschlossen

werden. Nunmehr fragte es sich, ob etwa eine abnorme Kommuni-
kation zwischen dem Magen und tieferen Darmabschoitten, Colon

oder unterstem Ileum, das Koterbrechen verursacht babe. An ein

durchgebrochenes Ulcus ventriculi liefs sich bei dem Mangel alter

fQr dasselbe sprechenden Erscheinungen nicht gut denken. Dagegen
nahm man an, dass, da die Lebergegend auf Druck schmerzhaft

und die Oberfl&che des genannten Organes nicht ganz glatt war,

ein Carcinom des Colon bestehe, welches in den Magen durch-

gebrochen war und Metastasen in der Leber herbeigefflhrt habe.

Die mangelnde Cachexie sprach nicht gegen diese Annahme,
da es bekannt ist, dass gerade beim akuten Verlauf des Carci-

noma mit multipler Krebsablagerung die Abmagerung und Cachexie

nicht selten fehlt. Die Autopsie der verstorbenen Kranken
best&tigte die Richtigkeit der gestellten Diagnose: »Es fand sich der

Dickdarm reichlich in der Ausdebnung einer Handflache circular

zerstOrt (lurch eine gangr&nOse Krebsbildung, die sich bis auf das

Duodenum und den Pylorus des Magens ausdehnt. Das Duodenum
communicirt mit der jauchigen HOhle. Die Leber zeigt auf ihrer

Obertlftche bis zu thalergrofse Gruppen konfluirende weifse, zum
Teil dellenfOrmig eingezogene Krebsknoten. Der rechte Leber-

lappen ist verwachsen mit Magen und Dickdarm, die von dem fett-

reichen Netz bedeckt sind. Ebenso ist das Mesenterium fettreich.

Metastase in der rechten Niere.“ C. Rosenthal.

M. Brasch, Zur Pathologic der syphilitischen FrOherkrankungen
des Centralnervensystems. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1896.

VIII. Heft 5 u. 6.

Ein 43jahriger Mann, der viel mit Blei zu thun hatte und
August 1893 syphilitisch inficirt war, bekatn trotz einer voraus-

gegangenen Schmierkur Mitte September unter Kopfscbmerzen
eine rechtsseitige Gesichtsl&hmung von peripherem Charakter. Im
November traten Schwindelanfftlle auf, der Urin war vorObergehend
zuckerhaltig, es bestand vorObergehend Westphal’sches Zeichen.

Dazu kam eine progressive rechtsseitige SchwerhOrigkeit (anschei-

nend Labyrinthaffektion). Nach einer erneuten Schmierkur und
dem Verbrauch von 125 g Jodkali wurde der Kranke bis auf die

rechtsseitige konstante FacialislShmung als geheilt angesehen. Mftrz

1896 zeigten sich wiederum Schwindel, Kopfschmerzen, Taubheit,

und trotz erneuter Kur erfolgte im Mai eine linksseitige Hemiplegie
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mit Beteiligung des unteren Facialisgebietes; bald entwickelten sich

Contracturen in den gelahmten Gliedern, allgemeiner kSrperlicher

Verfall und der Kranke starb unter bulbAren Erscheinungen Ende
Oktober 1896. Die Sektion erwies eine auschliefslich vasculare

Form der cerebralen Syphilis, einen Erweichungsherd im rechten

Pons mit der entsprechenden sekundAren Degeneration im Verlauf

der Pyramidenbahnen und aufserdem Degeneration im Verlauf der

Nn. facialis und acusticus rechts. Der Fall war auffallend durch

das frOhe Einsetzen der cerebralen Erkrankung (wenige Monate
nach der Infektion), wenn auch bekannt ist, dass die Arteriensyphilis

scbon in ziemlich fruhen Stadien auftreten kann. Die Scheidung
zwischen sekundftren und terti&ren Erscheinungen erscheint fDr die

Beteiligung des Nervensystems an der Syphilis fiberflctssig und weder
in anatomischer, noch in diagnostischer Beziehung nOtig, ebenso-

wenig in therapeutischer Hinsicht. Nervenerkrankungen spezifischer

Natur kOnnen in jedem Stadium bei Syphilitikern auftreten; aller-

dings scheint eine ungenQgende Behandlung das Auftreten von Frfih-

erkrankungen zu begOnstigen; nur das akutere Einsetzen und der

schnellere Verlauf scheiden diese FrOherkrankungen des Nerven-
systems von solchen der Spfttperiode. S. Kalischer.

M. J. Nolan, Three cases of Friedreich’s disease (hereditary ataxy)

associated with genetous idiocy. Dabl. journ.of med. sc. 1895, May 1.

Verfasser berichtet fiber drei Fftlle, die in das Gebiet der

hereditftren Ataxie fallen, und drei Geschwister (ein 22jahriges

Madchen und einen 10- und 15jahrigen Knaben) betreffen, welche

von einem an Alcoholismus chronicus leidenden Vater stammten;
alle drei standen geistig auf der Stufe von Idioten und Cretins;

5 andere Geschwister, die von demselben Vater stammten, zeigten

keinerlei StOrungen des Nervensystems. Die Falle ahneln der Fried-

reich’schen Krankheit in vielen Symptomen; in anderen weichen sie

von ihr ab; so haben sie mit der hereditaren Ataxie cerebellaren

Ursprungs (Sanokh-Bkown und Nonnb) gemeinsam das Erhaltensein

und die Steigerung der Sehnenreflexe, den Fufsclonus und die Ab-
wesenheit des Klumpfufses; in diesen Punkten stimmen sie auch
mit Marie’s cerebellarer h'ereditarer Ataxie Oberein. Mit Ddij&rine’s

und Scottar’s hereditarer Ataxie peripherischen Ursprungs verbinden
sie einige scheinbar tabische Erscheinungen, welche der Friedreich-

schen Ataxie nicht zukommen. Mit der Gruppe von Klippbl und
Duhaxtk vereint sie die partielle Analgesie, die sich in alien drei

Fallen fand. Mit der spastischen cerebralen Diplegie familiAren

Charakters zeigt der eine Fall Gemeinschaft durch den spastischen

Charakter, den Gang und die Sprache. Die hochgradige Geietee-

schwache, wie sie hier vorlag, pflegt mit der Friedreich’schen Krank-
heit, bei der hOchstens einige Charakteranomalien beobachtet wur-
den, nicht verbunden zu sein; sie weist auf einen pathologischen
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Prozess hin; vielleicht handelt es sich urn einen diflfusen gliomntOsen

oder sklerotischen Prozess, der Gehirn und Rfickenmark gemeinsam
befallen hat. S. Kaliscber.

P. J. ftldbias, Der umschriebene Gesichtsscbwund. Nothnagel’s spec.

Pathologie und Therapie. XI. Bd. II. Tail. II. Abteil. Wien 1895. 38 S.

M. hat hier in seiner bekannten grflndlichen Art auf wenigen

Seiten den heutigen Stand unserer Kenntnisse fiber die mehr theo-

retisch als praktisch interessante Erkrankung geliefert. Einer kurzen

geschichtlichen Einleitung folgt ein in knappen Zfigen geschildertes

Gesammtbild, sodann werden die einzelnen Symptoroe eingehender

besprochen. Der Hautschwund, als das Kardinalsymptom, erffthrt

auch die ausfohrlichste Beschreibung in Bezug auf Beschaffenheit

und Ausdehnung, der Schwund anderer Gewebe und Organe wird

unter der Zusammenfassung: »Folgen des Hautschwunds® behandelt.

Der Beweis, dass es sich dabei wirklich uni die Folgen des Haut-
schwunds, als etwas SekundAres, handelt, wird aber nicht gefiihrt.

Unter den Begleitsymptomen, welche nnch M.’s Ansicht nicht zum
reinen Bilde der Erkrankung gehOren, z&hlt der Verf. die Trige-

minus-, Sympathicus- und andere nervOse Komplikationen auf. Es
wird sodann festgeslellt, dass Hemiatrophia faciei eine Kinderkrank-

heit ist, dass es Fftlle, die nach dem 30. Jahre entstehen, nicht

giebt, dass doppelt so viele Weiber wie Manner und die linke Ge-
sichtshalfte haufiger als die rechte erkrankt. Aetiologisch halt M.
die Erkrankung fOr eine exogene, und zwar glaubt er, dass immer
ein infektiOses Agens sie hervorruft. Das haufige Auftreten in den

von akuten ansteckenden Krankheiten bevorzugten Kinderjahren

lasst diese Erklarung sehr plausibel erscheinen. Ein grOfserer Teil

der Falle weist ja anamnestisch dergleichen atiologische Momente
ganz unzweideutig nach. Sehr energisch wendet sich M. im Kapitel

fiber die Aetiologie gegen die Auffassung der Erkrankung als eine

Trophoneurose und eine Trigeminuserkrankung. Er leugnet sodann

auch die Beweiskraft des bekannten Mendel’schen Falles fOr den

Sitz der Erkrankung. Auf den letzten Seiten werden Diagnose,

Verlauf, Prognose und Therapie abgehandelt. M. Brascb.

E. von DQring, Beitrag zur Lehre von den polymorphen Ery-

themen. Arch. f. Dermatol, u Syph. XXXIV. S. 211 u. 323.

Wahrend Hkbka das von ihm beschriebene Erythema exsuda-

tivum multiforme als eine eigenartige idiopathische Hautkrankheit

ansah, hat man spater unter dem Namen der polymorphen Erytheme
atiologisch und klinisch ganz verschiedene, meist sekundare Haut-

affektionen zusammetigeworfen. Verf. sucht nun, gestQtzt auf zahl-

reiche in Konstantinopel gemachte eigene Beobachtungen, aus diesem

Komplex das Erythema exsudativum multiforme wieder abzusondern.

Dasselbe zeigt alle Charaktere einer akuten Infektionskrankheit, tritt
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allj&hrlich itn Herbst auf, dnuert mit fast gleicher Intensit&t bis zum
Januar, steigt im M&rz und April noch einmal an und verschwindet

itn Sommer fast g&nzlich. Nach einer symptomenfreien Incubation

von unbestimmter Dauer und nach einem 2— 3tfigigen, in etwa

30 pCt. der Fftlle durch meist geringgradige Temperaturerhohung,

ferner durch Kopf- und Gliedschmerzen, Abgeschlagenheit und
Appetitmangel und die noch zu erw&hnenden Schleimhautaffektionen

gekennzeichneten Invasionsstadium, erscheint das Exanthem, welches

fast ausnahmslos HandrQcken und Gesicht, sodann der H&ufigkeit

nach Sterno-Claviculargegend, Nacken, Hals, Knie, Unterschenkel,

Fufsrficken, selten auch den Thorax bef&llt und aus den bekannten,

von Hkbha geschilderten , rotbraunen, peripher wachsenden, dabei

im Centrum sich abflaehenden und eine cyanotische F&rbung an-

nehmenden KnOtchen, oder aus analog verlaufenden Bl&schen zu-

sammengesetzt ist. Auch die Schleimhaut der Lippen und des

Mundes, seltener die des Rachens, pflegt befallen zu werden, ana

h&ufigsten in Form eines papulosen Infiltrates oder einer einfachen

Hyper&mie, seltener in der einer Bl&schen- oder Geschwfirsbildung.

Konstant, und zwar oft als erstes Symptom der Eruptionsperiode,

findet sich eine Conjunctivitis papulo-vesiculosa. Das Exanthem be-

steht 11— 12 Tage, nicht selten aber tritt zu dieser Zeit ein Nach-
scbub auf, bisweilen noch ein dritter und vierter. Auch w&hrend
des Eruptionsstadium8 ist das Fieber meist gering und etwa in der

H&lfte der F&lle flbersteigt selbst die Abendtemperatur nicht normale

Grenzen, manchmal erhebt sie sich w&hrend 10— 12 Tagen auf fiber

38,5°. Immer stehen Hfihe des Fiebers und Stfirung des Alige-

meinbefindens in geradem Verh&ltnis zur Intensit&t und Ausbreitung

des Exanthems. Was aber bei alien, auch den fieberlosen Kranken
auff&llt, ist eine rasch sich entwickelnde An&mie und Schw&che,
sowie eine unverh&ltnism&fsig starke psychische Depression. Die
Lymphdrfisen sind oft etwas angeschwollen, die Milz ist meist ver-

grOfsert. Mit Ausnahme einer gelegentlichen Bronchitis waren nie-

mals Komplikationen oder Folgekrankheiten zu beobachten. — Wie
das Erythema exsudativum multiforme h&lt Verf. auch das, von

jenem fibrigens zu trennende. Erythema nodosum ffir eine allge-

meine Infektionskrankheit mit symptomatischer Hautaffektion. Was
sonst noch von den polymorphen Erythemen fibrig bleibt, sind &tio-

logisch verschiedene Erkrankungen, teils Angioneurosen, teils durch

Embolie hervorgerufene erythematfise Eruptionen. 11. Mailer.

P. F. Mund6, The indications for Alexander’s operation. The med.

News 1896, No. 11.

Als Indikationen werden aufgestelit: 1. Langdauernde Retro-

flexion, wenn Pessare nicht wirken, sich nicht halten oder Scbmerz
verursachen. 2. Langdauernde Retroflexion, verbunden mit Des-

census uteri. Bei Prolaps ist Colporrhaphie anzuschliefsen. 3. Der
Versuch der Pat., endgfiltig von der Verlagerung geheilt zu werden,
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was (lurch kein Pessar crreicht wird. — Als Contraindikation gelten

im Allgemeinen Adh&sionen des Uterus und der Adnexe. Man kann
dieselben jedoch auch nach Schcltzk losen oder zu dem Zwecke
(lurch das erOffnete hintere ScheidengewOlbe mit dem Finger vor-

dringen; im letzteren Falle muss die Alexander’sche Operation an-

geschlossen werden. Zugegeben wird, dass die Ligamente einzeln

so schwach entwickelt sind, dass sie abreifsen. Einzelne Recidive

kommen vor, aber niemals GeburtsstOrungen. Auch nach der In-

volution bleibt der Uterus in der Regel anteflektirt. Einmal wurde
eine Inguinalhernie beobachtet. Von 97 Operationen im Ganzen
wurden 87 dauernd geheilt. A. Martin.

G. M. Edebohls, The indications for ventral fixation of the uterus.

The medical news 1896, No. 11.

Nach Wflrdigung der nach Vagini- und Ventrifissur aufgetretenen

GeburtsstOrungen kommt Verf. zu folgenden SchlQssen: 1. Vagini-

fixur ist nicht zul&ssig, wenn die MOglichkeit der Conception vor-

liegt. 2. Unter den gleichen Verh&ltnissen ist die Ventrifixur auf

das Aufserste Mafs zu beschr&nken. 3. Ventrifixur ist niemals in-

dicirt bei uncomplicirter Retroversion. 4. Sie ist als Adjuvans bei

kombinirten Prolapsoperationen indicirt. 5. Ferner als Abschluss

bei alien Cflliotomien, in denen die Adnexe ohne den Uterus ent-

fernt sind. 6. Ebenso, unter gewissen Verhiltnissen, in FAllen von

Uterus unicornis.

Als relative Indikationen gelten: 1. Ausnahmsweise: Falle, wo
die Retroversion mit Adhasionen complicirt ist. 2. Besonders

schwierige Falle von starker, nicht complicirter Retroflexion. — In

alien Qbrigen Fallen ist die VerkQrzung der Ligamenta rotunda

nach AoxANOhit vorzunehmen, event, nach LOsung der Adhasionen

per abdomen oder vom hinteren ScheidengewOlbe aus. A. Martin.

J. Attarosin et J. I'arvallo, La propeptone comme agent anti-

coagulant du sang. C. r. de la society de biol. 1896, No. 18.

Verff. unteraocbteo Poptonblut sat seine kGrperlichen Elamanle, Fibrinogen,

Kalkialse. Allas ist in ihm wie im normalao Bint antbaltan. Nur du Fibrinfarment

soil in ibm nicbt in freiem Znstanda antbaltan sain; das Paptonblut soli auch autsar-

balb des KBrpers as nicbt antstaben lassen, via das beim normalen Biota nur

ionerbalb der Gefsfte der Fall ist. — Du Paptonblnt soli demnach darnm nicbt

garinnan, wail at ancb aufserbalb dar GefSfse seine pbysiologische Beecbaffeobeit roll-

kommen baibahllt. A. Lo«*j.

E. Laval, De I’influence des exercices physiques sur l’excrdtion de

l’acide urique. Revue de mdd. 1896, No. 5.

Varf. bat snnlchst an sich selbst drai Monata biodorcb die Uglicba HarnsSure-

Auusheidung bastimmt. Ala MilitArant batte ar naben Tagen relatives Kobe solcbe

aabr starker kBrperlicher Anstrangungan. Er fand keioen bastimmten Einfluss kOrper-

liebar Arbeit aof die Harnslnre-Ansscbaidnng, aia war gegen du Mittal bald erhsbt,
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bild erniedrigt. Nur an Tagen mit darker Schweifzzekretion ergab aicb eine beden-

teode Steigerang. Seine Nabraog war wkbrand dee Veraucbes miiglicbzt gleichartig,

wie er ausdriicklich angiebt. — Ferner bestimmte er die Harniluremenge an 9 Sol-

daten (KQrastieren); bei einem 4 Tage, bei den anderen 15 — 80 Tage lang; dia

meisten hatten scbweren Dienst, einige ala Oekonomiehandwerker wenig kBrperliebe

Arbeit Ancb bier war ein Einflutt der tchweren Arbeit nicht dentlich, die Harnslure
Werte aller Soldaten liegen nabe dem allgemeinen Mittelwerte. a. Loewy.

V. Lion, Ein Fall von Lympheyste ties Ligamentum uteri latum.

Beitrag zur Kenntnis von den abdomioellen Lymphcysten. Virch.

Arch. Bd. 144. S. 239.

Bei einem B'/zJ&hrigen Mtdcben entwickelte aicb aeit l'/j Jabren eine An-
•ehwellung dee Leibet mit Dampfang der unteren Partien; dazelbst iat deutlicba

Fluktuation nacbweiabar. Die Differentiaidiagnoie blieb zwizchen entziindlicbem, teil-

weize eerwachtenen Aicitee and einem cyztiscben Tumor, eermatlicb Oearialkyztom
offen. Die (.aparotomie zeigte eine grotze dttnnwaodige Cyste mit geiblieber, fazt un-

darcbzichtiger FlOzzigkeit ron 4800 com Uenge. Die Fliizzigkeit enthielt Serum-
albumin und Serumglobnlin in grofser Menge, mtfzige Mengen eon Fett and Chole
stearin, Spnren eon Zncker; mikroskopiscb sab man eine feinkbrnige Maize, feinate

Fetttrfipfcben and Choleztearin-Kryztalle.

War derart die Diagnoze „l.ympbcyzto“ bereitz wabrzcheinlicb gemacbt, to

worde diezelbe durcb die mikrozkopizche Unterzuchung der ezztirpirten Cyzte zicber-

gestellt. Man zab zahireicbe, kleinere and grSfzere Hoblriume and Spalten mit
einem kontinoirlichen Belag platter Endotheliea mit rnndlichem Kern. An einzelnen

Stellen beztaod eine 8—4faebe Endothellage. Dat Qeriizt bildete ein derbea Binde-

gewebe mit zablreicheo Blutgefsfzeo mit eerdickten Wandungen. Ueberall eerteilt

waren breite Streifen glatter Muzkalatar.

Der alt Lymphangioma caeernosum cyzticum zn bezeicbnende Tumor ging wahr-

ecbeinlicb eom Ligamentum uteri latum aaz, woraaf eor allem der Befund der glatten

Muskulator binweist. Derzelbe itt durcb eine cbronizch-entzilndlicbea Prozeu der

Lympbgefarse zelbzt zu Stande gekommen.
Zum Schlust giebt Verb eine Debenicbt iiber 46 auz der Litteratnr zuzammen-

geztellte Ftlle eon Lymphcyzten. u. Rotbmann.

S. Arloing et J. Courmont, Sur )e traitement ties tumeurs ma-
ligned tie l'homine par les injections de s4rum d’Ane normal ou
prdalablement inocul<$ avec du sue d’4pith41iome. Bullet, de l’acad.

de mdd. Paris 1896. 12. V.

Die Verff. baben die Angabe eon Ricbit nod HeaicousT, data die Injektion dea

Serums eon Tieren, die filtrirten Saft einea Ozteosarkomz tabkatan erbalten hatten,

Sarkome und Carcinoma bettern nnd zogar bezeitigen kann, einer Nacbpriifnog unter-

zogen. Die tabkutane Injektion eoo Krebzztoff batte bei Eteln eioe deotliche, mit-

unter zogar tehr heftige lokale Reaktion zur Folge mit leichter Steigerang der Tem-
peratur. Et warden nan mit dem 8—40 Tage oach der Injektion den Eteln ent-

zogenem Blatzernm eine Reihe eon bffsartigen Tnmoren behandelt. Das Seram war
jedenfalls nicht im Stande, in einem Fall Heilnng herbeizofOhren. Einmal gelang ea

dutch 19 Injektionen k 8 ccm ein fur inoperabel erkUrtes Carcinom des Dnterkieferi

to well so eerkleinern and die amgebende Haat derart eon der Infiltration to be-

freien, data die Abtragang der Oeschwalzt ermSglicht wnrde and der Patient bit jetzt

(9 Monate) recidiefrei blieb. In alien anderen Fallen war teilz keine Wirkong, tails

nur eine Verlaogsamang det Wacbztums der Qetcbwulst zu konstatiren Die snbjek-

tieen Beschwerden, eor allem die Scbmerzen, warden eielfach gebessert, wahrzcbeinlich

infolge eon Abzchwellang det die Tamoren amgebeaden entzdodeteo Oewebet. De-
gegen waren die Reaktionen an der Stelle der Injektion oft aehr heftiger Natar; sie

begtnnen erst bei der 5. and 9. Injektion mit einem betrichtlicheo Oedem, dat eon
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Injektion xu Injektion betrtehtlicher wurde. Daza kara Fieber, Anorexia, Schmerzen,
to dots die meisten Patienten niobt fiber 16— 17 Injektioneo ertrugen.

Ea xeigte sich non, data daa Seram normaier Esel dieaelben wohlthuenden Wir-
kangen oboe die Dnannebmlicbkeiten dea Krebaaernma haUe. m. Koihmann.

R. Steele, Case of perforating gastric ulcer; laparotomy; death;
necropsy. Lanoet 1895, Aug. 3.

Hospital- Bericbt fiber eiD 21jlbrigee Mldoheo, welches, obwobl es mil einiger

Mfibe gelaog, die etwa Zwei Schillingstuck grofae Perforation rorn and links txn

Magen zu schliefaeo, die Operation nur 8*/2 Stunden fiberlebte. Eta zweitea kleioes

Ulcna fiber dem oberen Hand der grofaen Perforation war fiberaeben wordeo. Das-
aelbe war infolge Nacbgebeoa llterer Verwachsuog zwischen Magen and Pankreas ent-

standen. P.aOtwboek.

P. Etiznik, Ein Fall von Darmcyste (Enterocystom) in der Sacral-

region. (Mitteilung aus der II. chir. Rlinik [Prof. E. Rbczkv] der
kgl. Universitflt in Budapest.) Deutsche Zeitschr. f. Chir. XL!. S. 199.

Die bei dem 17jlhrigen Dienstmldchen seit der Oebnrt beatebende ond im 5.

oder 6. Lebenajahre operatir bereits behandelte Qeacbwulst xeigte aich ala ein in der

Krenxbeingegend ein wenig anf die rechte Hinterbacke fibergreifeoder kindafaost-

grofser teigiger Tumor mit Narben rechta and ron dieseo aafsen mit eioem grana-

lirenden Defekt, der ca. 7— 8 cm weit eine Sonde eindringen lids and blatig trfibes,

fibelriecbendet Sekret entleerte. Innea and nnten ron diesem Tumor war eine weitere

eigrofae, weiche, mit pigmentirter Haul bedeckte Gescbwulst mit einer oarbigen Ein-

atfilpnng an ihrem aoteren, gegen daa Steifabein fallenden Toil and an deren Basis

2— 3 kleinen, birsekorngrofsen Einatfilpnogen. Pat. klagte fiber Kotbeacbmutxung der

Genitalien beim Stuhl, es ergab aicb aber keine Kommanikation, sondern nor ein aebr

achmaler Damm. Bei der Operation kam man anf eine dickwandige, rOllig rorn

Darmtraktna getrennte Cyate, die tropfenden, fibelriechenden Darmkot entbielt and

dereo Wand Tfillig das Aassehen der Darmschleimbaat bot. Nach Entfernang der

narbigen Partien warde die Wande geniht, doch bildete aich an Stelle der Cyate eine

Darm retention and erfolgte die Heilung aebr langsam Die mikroakopische Unter-

aachnng der Cyatenwand ergab normals Darmschleimbaat mit 2 Maikelscbicbten obne

LieberkQbn’sche Drtlsen oder Peyer'sche Plecqaes, so dast aie dem Dickdarm ent-

aprach. Dagegen erwiea aich ibr Inhalt mebr dem dea Dfinndarma Ibnlicb. In der

Epikriae wird gebfihrend anf daa DngewShnliche dea nicbt rUllig aafkllrbaren Fallea

anfmerkaam gemaebt. p. GOierbock.

Poulsen, Ueber cerebrale Erkrankungen bei der Otitis media. Arch,

f. klin. Chir. Bd. 52. S. 417 u. 459.

P.'a Mitteiluogen baairen anf den Beobacbtangen reap, den Sektionaergebniaaen

von 63 Fallen ana dem Kopenhagener Spital and der Priretpraxis dea Verb's. Das
Material nmfaaat 17 Fllle ron Hirnabsceas (12 im Temporallappen, 6 im Kleinbirn),

17 Fills Ton Sinnathromboae and 19 Fllle too Meningitis. Dnter den 17 Fillen ron

Hirnabsceas iat bei 6 ein operatirer Eingriff gemaebt worden, der bei 8 xu einem

gfinstigen Resaltat ffibrte. In einem der operirten Fllle mit tfidlichem Ausgang fand

aicb bei der Obdaktion ein xweiter Abscess, der nicbt geOffnet worden war. In alien

6 operirten Fillen bandelte es aich nm Absceaae im Temporallappen. Unter den 17

Fillen eon Sinastbrombose sind 6 tar Operation gekommen, doeb gelang ea nur einen

xu beilen. Die 19 Fllle eon Meningitis endeten almmtlich letal. Bezfiglicb der

Einxelbeiten der Krankengeachicbteo, eowie der aich anacbliefaenden Betracbtungen

dea Verb's fiber Symptomatology and Therapie der In Rede atehenden Folgekrank-

heiten der Otitis media, die im Ganxen nor Bekanntea beatltigen, mots anf daa Orig.

rerwlesen werden. Bcbwabaoh.
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P. Gibier, Des effets produits sur certains animaux par les toxines

et lee antitoxines de la diphth^rie et du tdtanos injectees dans le

rectum. Compt. rend. 1896. T. CXXII. No. 19. p. 1075—1077.
Id gewissen Teilen Indieus rergiften die Einwobner du Vieb tod Beeitzero, an

decen lie lich rAcbeo wollen, derert, dui lie Lumpen mit Scblangengift imprigniren

und mit HOIfe einei Stockes in den Mutderm der Tiere einfQbreo. Ou Schlaogen-

gift wirkt denn ebeoio, vie die Mebruhl der mtneralischen oder regetabiliscbao Gift*,

es gelengt rom Rectum aui in den KSrper.

Ourcb dieie Tbataachen vurde G. reranluit, bei Meerschweinchen, Kaninchen
und Hunden mit den Toiinen und Antitoxinen der Diphtherie and de* Tetanus Ver-

•ucbe anznstellen, Wenn er too dem Papierfiltrata einer hochvirutenten Diphtherie-

oder Tetanuikultur bii 15 ccm in den Mutdarm der Versncbitiere brachte, so haite

du ketnen Erfolg, wlhreod */t ccm des Dipbtherietoxins den Tod eines Kontroiltieres

berbeifQbrte und ’/too Tropfen del Tetanustozins einen in 2 - 4 Tagen xum Tode filh

renden Tetanus verureacbte. Dementsprecbeod ergab aucb Mutdarminjektion der

Toxine eine Immunitkt nicbt, und auch Injektionen riel grSfierer Gaben too Anti-

toxinen, all lie bei der Scbutzimpfung unter die Haut iiblich aind, konnten den Tod,
rerunacht dorcb eine gaox geringe Ooiii der Toxine, nicbt abwebren. Es iit alio

nnmSglicb, tom Mutdarm aus durcb Einbringen ron Toxinen oder Antitoxinen einen

Effekt to ertielen. H. BUehoff.

M. LOwit, Zur Morpbologie der Bakterien. Centraibl. f. Bakteriolog-ie

a. Parasitenkande. Abteil. 1. Bd. XIX. H.18 19.

Znm Stadium dei feinen Bauei der Bakterieo benutxte L. die etwu modificirte

LBffler'sche Geifselflrbnngimelbode. Ala Beobachtungsmaterial dienten ibm junge

24—48atQndige Bouillon- oder Agarkulturen ron M candicana, Sarcina alba, Spirillum

undula, Diplococcui citreus, B. mycoides uod moicoidei, B. subtilia, B antbracii,

Streptococcui pyogenes longue und eryiipelatit, Bac. del Sehweinerotlaufs, B. typhi, B.

coli, B. dipbtberiae, B. capiulatus, V. cbolerae. Auf Grand seiner Unteriucbuogen

an PrSparaten genannter Bakterien ist L. geneigt, sjcb auf die Seite jeoer Autoren

in atellen, welcbe den Bakterien ein Protoplasma (Rindenscbicbt) und einen Kero
(Central ktirper) zuerkennen und lie daher all ecbte Zellen amprechen. Nach sainen

Untertuchuogen liegt dieses Protoplasms dem CentralkSrper eng an, so dais es bei

den weifieo Bakterien erst dutch besondere Metboden sicbtbar gemacbt werden muu.
Die Geifseln fand er in inniger Besiebung zur Rindenscbicbt stehen. Kutseh.-r.

V. Ranke, Jodinjektion in den Gehirnventrikel bei einem 10 Mo-
nate alten, an vorgeschrittenem Hydrocephalus chronicus internus

leidenden Kinde. Jabrb. f. Kinderhoilk. Bd. 39. S. 359.

Nach dem Vorgange Potaassco'a (Gez. dez bopitaux I860, S. 123) behandelte

r. R den Hydrocephalus chrouicua internus eines lOmonatlichen Kindes in der Weise,

dus er erst durcb Punktion des linken Seitenrentrikels 820 ccm Serum entleerte nod
dann eine Injektion ron 10 g Jodtinktur mit 20 g Waster rerdflnnt folgen liefe.

Patient reagirte auf den Eingriff nur mit rorbbergebendeo Reiserscheinungen des Ge-

hirns and Fieber. 2 1
/] Wochen nach der Operation war du Kind wieder bei roll-

kommenem Woblbefinden. Bis euf den grOfsteo Querdnrchmesser, welcher nnrertndert

geblieben war, zeigten aile Mafsa des Kopfes eine nicbt uobetrAchtliche Vermindernng.

14Tage nach der Wiederberstallung erkrankte das Kind an Darmkatarrh, welchem es

schneil erlag. Bei der Sektion fand sicb, dasi eine Adhtsiventtflndang der Wand
des iojicirteo Veutrikels mit einer Tendenz znr Verkleinernng der HShle als Folge der

Jodiojektion entstandeu war. — Verf. meint, dasi der Verlsuf des Falles tn weiteren

Versnchen mit Jodinjektionen bei Hydrocephalns ermuntere. stadthtg™.
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W. Cubasch, Die therapeutische Anwendung des Ferropyrins.

Wien. med. Presse 1895, No. 7.

Das Ferropyrin, eine Verbindung tod 1 Molekul Eisenchlorid mit 8 MolekOlen
Antipyrin, ist eio dnnkelrotes, krystalliniscbes, in gepulrertem Zustande oraogerotes

Polser, wetcbea lich in 5 Teilen kalten Wasters mit dookolbintroter Farbe lost
;

die

LOanng scbmeckt leicbt adstriDgirend, bet itst aber selbst in grGfserer Koozentration

keine Aetzwjrkong. Indicirt isl die AnwendaDg des Ferropyrins roringsweise bei

cblorotischen nod anlmischen Zustanden, nod bier besondert wieder in tolcben Fallen,

weiehe mit Kopfscbmerzen, Migrlne, Oastralgien nnd Ibnlicben Nenralgien einher-

geben. Man giebt etwa 0,05 g 8—4mal tkglieb, am besten in wBsseriger Lfisnng

(0,6—1,0 : 200,0). Dieter LOsnng kann man anch andere Arzneimittel binxufugen,

•o bei dytpeptitchen Bescbwerden Pepsin mit Saizslure, bei Vagnsnenrosen Tinct.

Taler, aether., bei chronischen Darmkatarrhen, wo es wegeD seiner adstringirenden

EigenscheFten besondert zn empfehlen ist, eventual! noeb Tinct. opii oder Colombo;
dagegen fallen canstische nnd koblensanre Alkalien, Jodkalinm, einige Aikaloide und
Tannin das Risen ant. Wegen seiner adstringirenden und zngleieh antiseptiscben

Wirknng kann man et anch bei Gonorrhoe zn Injektionen (in 0 3proc. LSsnngen) an-

wenden. Verf. bat das Ferropyrin seit Tier Jabren in zablreichen Fallen benntzt und
kann nach den biermit erzielten Uberaus gbnstigen Reiultaten die Anwendung des

Uittels auf's Wtrmste empfehlen. K. Kreathai.

G. Marinesco, Contribution ti l’4tude de l’amyotrophie Charcot-

Marie. Arch, de mdd. experim. 1894, Noy. 1.

Die hfichst interessante Arbeit entbalt den dnrch den Verf. erbobenen anatomi

scben Befnnd eines Jener FAlle, welche tod CaaecoT nnd Mean beschrieben nod in neuerer

Zeit in Deutschland unter dem Namen der neurotischen progressiven Muskelatropbie

bekannt geworden tind. Es fanden sicb, knrz gesagt, Ltsionen in den Hioterstr&ngen,

HinterhSrnern, Binterwnrzein, VorderhBrnern, Nerrenstammen der erkrankten Mnakeln

nnd in diesen letxteren selbst. Anf die Theorien ilber die Genete nnd den primaren

Ort der Erkranknng, welche tod dem Verf. autfuhrlich diskntirt werden, kann hier

nicht eingegangen werden.

Im Hinblick anf die nenen Anschanongen uber die ZusammensetzoDg der ein-

zelnen Fasersysteme ans Nenronen bezeicbnet M. die .Cbarcot-Marie'sche Krankheit"

ala eine Affektion der direkten motoriscben and sensiblen Neurone anf bereditArer

Basis — die Untersuchung der Interrertebrelgenglien freilieb ist nnterblieben. Zwei

Tefeln illnstriren die Befunde. m. Bruch.

T. Outterson Wood and E. Cowell, A case of right hemiplegia

with epilepsy treated by trephining. Bat. med. journ. 1895, Jan. 5.

Das Sjahrige Rind bekam nach einem Fall im Alter tod 1 Jabre epileptisobe

Aofltie, nach welchen eine Perese des r. Arms nnd Beins znrQckblieb. Die Krlmpfe
begannen state im recbten Denmen nnd es trat Bewnsstlosigkeit ein. Anf der linken

Snpraparietairegion war am Scbadel eine Depression fesUtellber. Die gelabmten

Glieder waren im Wachstnm znrbckgeblieben nnd zeigten Spasmen. Bei der Trepa-

nation an der deprimirten Stelle wnrden eine Cyste nnd durale Adhasionen gefunden.

Die Entfernnng beider brecbte in korzer Zeit GenesnDg tod den Anfallen und eine so

erhebliche Bessernng der Labmnngen, dess des Kind obne Halle gehen nod euch

Arm nnd Hand leldlicb gebrencben lernte. M. Bruch.

G. M. Gould, A problem in Neurology. Peculiar Iris-Reaction

with Post-Neuritis optic atrophy. Journal of nervous and mental disease.

1895, April.

G. beobecbtete bei einem 12jabrigen Madchen, des sohon im Alter tod aodert-

balb Jahren eine Neuro-Retinitis, complete Bllndheit nnd stabile Mydriasis seigte,
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einige Zeit daramf auagesprochene Opticuaetropbie ohne jede Perception eon Licht.

Ein Jahr darauf bemerkte er, daa> auch die inteasirate kuoatliche Beleucbtuog der
Augeo keine Iriakootraktion herrorrief, vlbrend bei Sonnenlicht Oder diflaaem Teges

Jicbt acbon nach kurzer Zeit eine myotiscbe TereDgeruog der Pupillen deutlich her-

eortrat. Diese merkvlirdige Erscbeionog ilut mehrfacbe Erkllrungen to. Dai Tagea-

licbt kann eine molecoiare Einvirknng auf die Im-Maikul»lar, unabhlngig tod dem
centralen NerreDiystem, auidbeo, oder der aDdaoernde Rail dei Tageilichtei kann
einige Nerrenfaiern dea atropbiicben Nerren erregen and eine Reiiaog dee Pupillzr-

Centroma rerursaehen, ohne das Sehcentram la erreichen. Ea kSnnen ferner einige

Nerrenfaiern, die die Retina mit den Corpora quadrigemioa rerbinden, bier zafsllig

iotakt geblieben iein. Oder ei exiitirt eine biiber nnbekannte Terbindnng der Nerren-

baboen von der Iria aelbst xu den Corpora qnadrigemina (vielleicbt auf detn Wage dea

Trigetninua?). Oder endlicb: ea gehen rerachiedene Kaaern zom Papillarcentrnm, um
dort zu enden, und andere wiederum turn Sehcentram, ohne daa Pupillarcentram za

erregen. Hier wlreo dann die Faiern der letzteren Qruppe allein atrophirt.

8. Katiaeher.

J. Englisch, Zur Behandlung der chroniechen EntzOndung uod
der Fiateln der Cowper’schen DrOgen. Wiener klin. Wochenschr. 1895,

No. 49.

Die chrooiache EottUndung der Cowper'schen Driisen iit meiit ron rornberein

eine chroniache, aelten der Anagang einer akuten. Hauptsymptom bildet die Oe
ach.ulat, welche am bkufigaten im inneren Winkel dea Trigonum balbo-nretbrale liegt,

erbien- bia baaelnuasgrofa, meiit aehr derb ist und eine glatte Oder hBckrige Ober-

fllche zeigt. Besondere Bedentung haben dieae cbroniach entzQndeten Drusen da-

dnrcli, daas aich in ibneD nicht aelten, namentUeb bei Reizang der HarnrShre dnrob

einen friacben Tripper n. dergl., eine aubakate Entziindnng entwickelt, die za peri-

aretbralen Abaceasen mit alien ihren Eolgeo fohren kann. Bei belaateten Peraooea

etablirt aich aach leicbt in ihnen ein tuberkalBaer Prozeia, der der Aaagangipnnkt

einer tuberkulBzeo Periaretbritia mit aasgedebnten HSbleobildangen wird and aaf den
Nebenhoden, biaweilen aach aaf die HarnrShre Qbergeht. Die chroniache EntzQndung
der Cowper'achen Drflaen veranlaaat ferner rial after ala die abate die Bildaag ron

Fiateln, die aich am hlafigaten gegeo daa Perineum, docb aach nacb der HerorBhre,

dem Maatdarm oder nacb mebreren Richtnngen zugleich Bflnen and durch zuruck-

bleibende DrQaenreite unlerbalten verdeo. Die Behandlang beztebt in ZeratBrang der

letzteren mit Kali caaaticum und Thermocauter oder Aaslaffeluog, am beaten aber in

Exatirpation der Drilie, deren Technik E. n&ber beachreibt. u. uoiisr.

Strutting, Ueber Athetose bei Lues. Arch. f. Dermat. a. Syph. XXXIII.

S. 409.

Verf. beobachtete einen Fall Ton Hemiathetoae bei einem 19 jib rigen Mkdchen,
du acbon friiber wiederbolt an hysterischen Kr&mpfen gelitten hatte and bei dem
einige Mooate nacb einer syphilitiachen Infektion, zugleich mit Geachwilren am
weichen Gaumen, athetotische Bewegungen an der linken Hand und dem linken Fa fee

auftraten. Sie rerschwanden nacb 2—8 wflchentlichem Bestande, itellten aich aber

bald wieder am lioken Arm ein und erreicbten einen so hohen Grad, dut die Pat.

Ollig arbeiUunfihig wurde. Die unabliUiigen rhytmischen Bewegungen spielten aich

nameotlich im Metacarpophalangealgelenk und im ersten, weniger im zweiten Pba*
langealgelenk, sowie auch im Handgelenk ab. Dai letztere war leicbt geachwollen,

druckeropfindlich und Sits spontaner Schmerzen. Andere StOrungeD der Motilitit und
Sensibilitit waren nicht vorbanden. Unter antiluetiscber Bebandlung erfolgte innerbalb

6 Wochen TOllige Heilucg. H. Mfiller.

luinnendungen fBr du Centralblatt warden an die Adreste dee Ura.Prof.Dr.il. B e ro hard t (Berlin W.
Franioalaehe BtraCaa 21) Oder an die Verlagahandlung (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag vou August Uiraohwald in Berlin. — Druck eon L. bchuraaclier in Berlin.
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Eigenbe*egung bei Ctrcinom. — Mohod, Babas, Hamiltob, Ueber die Anweodung
dei Murphy’scheD Knopfs. — Kairscbs, Zur Kenntnii der Fleiicb.ergiftoog. —
Schnbtis, Ueber die Verdauungsleukocytote bei MigengeschwQr and Carcinom —
Littbb, Zur Diagnose der Sklerose der Bauchaorta. — Boovbrrt, Blmatom dei
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Ueber Deciduoma maliguuu).

Zimmrbmabn, Chemiiche Zuiammeosetiuug dei Zellkerni. — Gerard, Zer-

•etxuog der BarnsSure durch Bakterieo. — Glby und Pacbob, Einflnss der Debar

auf das Peptoublut. — Jobss, Kooier.iruug anatoroiacber Prkparate. — Bibdl,
Wirkung del Nebennierenextrakta. — Jones o. Rott, Reioltate der Operation dat

Bruatkrebies. — Miller, Exartikulatioo im Ellbogen- u. Kuiegelenk. — Obabowbb,
Ueber die Iuoerratioo der Keblkopfmoskelo. — MOlleb, Zur Aetiologie der Pneu-
monia — Cbasspvaut u. Got, Wirkung des Bernini. — Loo*, Verlndernog dei

Blutes bei Kioderkraokbeiten. — Lbdbbbb, Saligenin in derTherapie. — Strauss,
Modifikation der Magrnionde. — Lobbrr, Ueber Tachycardia. — Collibr, Zur
Kenntnii der Trigemioosoeuralgie. — Uiiiowiti, Multiple Neuritii nach Arieorer-

giftuog. — Pb abcb, UugevSblicber Todesfali. — Scbobbrt, Argyrie bei Giaaperleu-

.ertilbereru. — Win are, Ueber tertilre Bautiypbilii — Rosalia, Ueber puerperale

Osteomalacia. — Jatlb u. LabbA, Nepbrotomie bei Uteruakrebs. — Jones, Ueber
iutraperitoneAle StielrersorguDg. — Qcircke, Direkte Eisentesktion in tierischeo

Geveben.

G. Nuttal und H. Thierfelder, Tierisches Leben ohne Bakterien im
Verdauungskanal. Zeitscbr. f. pbys. Chemie. XXH. S. 62.

In Fortsetzung ihrer frOheren Mitteilungen berichten die VerfF.

nunmehr Dber Versuche, die sie an durch Kaiserschnitt keimfrei er-

hnltenen Meerechtveinchen bei Ern&hrung mit Pflanzenkost ange-
ateilt haben. Als pflanzliche Nahrung w&hlten die Verflf. neben
Milch nach verschiedenen Versuchen mit anderem Material englische

Bisquits, sogenannte Cakes, welche vor der VerfOtterung sterilisirt

wurden. Die Versuchsanordnung wird in alien Einzelheiten genau
beschrieben. Die Tiere zeigten am Ende des Versuches regelm&fsig

XXXIV. JebrgAng 41
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642 Strauss a. Bialocoub, Deber Milchsauregahrung im Mageninbalt. No. 37.

Gewichtazunahme, welche allerdinga hinter der der entaprechenden
Kontrolltiere zurQckblieb. Um zu entacheiden, ob dieaer Unter-
achied mit der An- und Abweaenheit von Bakterien in Zuaammen-
hang ateht oder andere Faktoren dafOr verantwortlich zu machen
aind, wurden verachiedene vergleichende Versucbe angeatellt, welche
zeigten, daea die Ern&hrung mit Cakea an aich ungQnatig wirfet und
auch aonat Momente vorhanden aind (Ern&hrung mit Kuhmilch und
Geburt durch Kaiaerachnitt), welche die geringere Gewichtazunahme
erkl&ren. — Den bei ihren Verauchen erhaltenen Harn benutzten
die Verff., um zu entacheiden, ob die von Baumann auf Grund seiner

Versuche auagesprochene Anaicht, dasa die aromatiache Oxys&ure
(Paroxyphenylesaiga&ure und Paroxyphenylpropions&ure) aufaer durch
F&ulnia im Darmkanal auch an anderen Kdrperatellen, und zwar
ohne Bakterienwirkung entatehen kflnnen, richtig eei oder nicht.

Sie konnten in dem Harn der Tiere, deren Darmkanal aich ala

bakterienfrei erwiea, aromatiache Oxya&uren nachweisen, aomit die

Angaben Baumann’s beat&tigen. E. Salkowski.

H. Strauss und F. Bialocour, Ueber die Abh&ngigkeit der Milch-

a&ureg&hrung vom HCl-Gehalt dea Magenaaftea. Zeitachr. f. klin.

Med. Bd. 28. H. 5—6.

Die meiaten der Qber daa in der Ueberachrift bezeichnete Thema
angeatellten Unterauchungen beziehen aich auf kflnatlichen Magen-
aaft, der mit aaurer Milch oder einer Reinkultur einea milcha&ure-

bildenden Bacillus inficirt wurde. Verff. w&hlten eine den natOr-

lichen Verh&ltniasen im Magen n&her kommende Verauchsanordnung

;

sie benutzten durch Chloroform steriliairten Mageninhalt, deaeen

Acidit&t aie durch Zuaatz verachiedener Mengen von NaHO in ver-

achiedener Weiae abstumpften und den aie dann mit einigen Platin-

Oaen eines Milcha&ureerreger enthaltenden Magenaaftea einea Car-
cinomatOeen inficirten. Nach einem Aufenthalt von 3— 5 Tagen im
Brutachrank wurden die einzelnenProben auf freie HC1 (nachGONZBURo)

und gebundene HC1 (nach Martius) und auf Milcha&ure untersucht.

Ea fand aich, daaa der HCl-Gehalt, bei dem Milcba&ureg&hrung
noch mOglich iat, bei 0,12 pCt. ungef&hr liegt. Inwieweit dabei

freie von gebundener HC1 sich unterscheidet, ist nach der Bestim-

mungsmethode der Verff. nicht zu entacheiden. Die Milchafture-

g&hrung macht alao bei demeelben HCl-Gehalt dea Mageninhalta Halt,

bei dem auch die Speichelwirkung aufhOrt.

In einem Anhang, betitelt: »Zur genaueren Kenntnia und WOr-
digung einer im milchs&urehaltigen Magensaft masaenhaft vorkom-
menden Bakterienart", teilt Stracss bakteriologieche Untereuchungen

Qber die Bakterienart mit, die in dem zur Inficirung dienenden

Mageninhalt vorherrschend war. Ea fanden aich fast in Reinkultur

fadenfOrmige Bacillen, die teila einzeln, teila in Fadenverb&nden oder

in Haufen lagen. Daa Genauere Qber ihre F&rbunga- und Wacha-
tumeverh&ltnisse muss im Orig. eingesehen werden. A. Loewy.
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E. Belmondo, Ricerche sperimentali intorno all’influenza del cer-

vello eul ricambio azotato. Rivista di patolog. nervosa et raentale. Yol. 1.

Fasc. 2.

Verf. untersuehte, welchen Einfluss auf die N-Ausscheidung

Abtragung des Grofehirns bei Tauben hat. Nach einer hietorischen

Uebersicht fiber den Einfluss des Nervensystems auf den Stoffwechsel

giebt er eine detaillirte Beschreibung seiner Methodik, speziell der

Einrichtung des K&figs zur exakten Gewinnung des Kloakeninhaltes.

Er bestimmte zunicbst die N-Ausfuhr bei den normalen, hungern-

den Tieren 6 Tage lang, sodann nach der Operation, aber — mit

einer Ausnahme — erst, nachdem die Tiere sich wieder erholt

hatten. Die Zeit zwischen der Entfernung des Grofshirns und der

Bestimmuog der N-Ausfuhr schwankte zwischen 18 und 68 Tagen.
W Ahrend dieser Zeit wurden die Tiere kQnstlich ernAhrt, so dass

ihr Gewicht fast unverlndert blieb. — Er fand, dass die N-Aus-
scheidung der entgrofshirnten hungernden Tiere betr&chtlich ge-

ringer war, als die der normalen; dementsprechend nahm auch ihr

KOrpergewicht weit weniger ab. Die Yersuche sind im Ganzen an

12 Tauben angestellt; die Ergebnisse waren bei alien die gleichen,

mit Ausnahme der einen, deren N-Ausscheidung in den ersten Tagen
nach der Operation bestimmt wurde. Bei dieser war die N-Aus-
scheidung auffallend hoch. — Verf. schlielst aus seinen Versuchen,

dass die Grofshirnhemisphftren, wenigstens bei VOgeln, einen regu-

latorischen Einfluss auf den Stoffumsatz haben in dem Sinne, die

Gewebserneuerung anzuregen. Er h&lt sie ffir ein trophisches Organ
fDr die Gewebe. A. Loewy.

Rosenthal, Ueber Zellen mit Eigenbewegung des Inhalts beim
Carcinom des Menschen und fiber die sogenannten Zelleinschlfisse

auf Grund von Untersuchungen an lebensfrischem Material. Aroh.

f. Gynakologie 1896. Bd. 51. S. 104.

Da die Untersuchungen an gehftrtetem Material die Frage des

Carcinom-Parasitismus zu keiner Entscheidung zu bringen ver-

mogen, hat Verf. lediglich lebensfrische unverftnderte Organstficke

zur Untersuchung herangezogen. Die an 57 verschiedenen Carci-

nomen ausgeffihrte Preparation bestand in Abspfilen mit 37 0 warmer
steriler KochsalzlCsung, Freilegung mit steriiisirten Messern und
Untersuchung abgeschabter Gewebsteile im hftngenden Tropfen unter
Zusatz von phys. KochsalzlCsung, sterilis. Bouillon oder Blutserum.
In einem besonders konstruirten heizbaren Mikroskop hielten sich

die Zellen tagelang bei 37,5—38° C. Auch l&ngere Zeit steril auf-

bewahrte Tumorstficke kamen zur Untersuchung.

Bei oberflftchlicher Betrachtung nun sieht man eine Reihe von
Gebilden, die als Einschlfisse fremder Art imponiren; doch kann
diese Auffassung einer genaueren Untersuchung nicht Stand halten.

Verf. giebt auf 5 Tafeln ein ungemein reichhaltigea und instruktives

41 *
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644 Rosknthai , Zellen mit Eigenbowegang bei Carcinom. No. 37.

Material der verschiedenstan Formen der Krebszellen. Dieselben

stellen sich in Bezug auf Form und GrOIee ungemein verschieden

dar. Eioe kapselartige UmhQilung ist in keinem Fall mit Sicher-

heit nachzuweisen. Die Kerne sind oft auf 2—6 und darOber ver-

mehrt; dieselben eind mitunter stark aufgequollen. Mitosen sind

nur ganz vereinzelt nachweisbar. Auch die KernkOrperchen er-

reichen infolge von Aufquellung oft enorme Grofse. Bisweilen sieht

man in frischen Pr&paraten Kerne frei ohne jede UmhQilung; ent-

weder ist der Zellleib zu Grunde gegangen, oder der Kern schlOpft

aus dem Zellleib beraus.

Die so oft beobachteten Kornchenzellen fllhrt Verf. auf die Ver-
flnderung normaler Zellen durch fettige Degeneration oder Infiltration

zurOck. Doch beschreibt er eine Gruppe von runden Gebilden mit

meist doppelter Contur und gefOllt mit gelben, eckigen oder ling-

lichen KOrnchen von gl&ozender Farbe, die entschieden an Ent-

wicklungsstadien von im Kflrper vorkommenden Parasiten erinnern.

Besonders wenn der kornige Inhalt sich im Innern der Zelle be-

wegt, aus der Zelle austritt und in der FlQssigkeit herumschwirrt,

so entspricht das Bild genau dem Ausschw&rmen von Coccidien-

Formen. Handelt es sich auch in vielen Zellen um eine Molekular-

beweguog von FettkOrnern, so ist doch bei anderen die Annahme
von Coccen oder Parasiten im Zustande der Sporulation nicht von

der Hand zu weisen. Verf. bringt zum Vergleich Abbildungen von
Coccidien aus dem Dftnndarm eines Kaninchens, die das Ausschw&r-
men der sich lebhaft bewegenden KOrnchen aus der auf einer Seite

aufgebrochenen Kapsel zeigen.

Die als Glaskugeln beschriebenen Zellen sind Zellen der vor-

her beschriebenen Form ohne Inhalt in aufgequollenem Zustande.

Endlich kamen ganze Conglomerate von Zellgebilden zur Beobach-

tung, die in gehftrteten und gef&rbten Pr&paraten als die viel um-
striltenen Einschlflese imponiren wQrden, w&hrend sie im frischen

Zustande sich als Endprodukte von Degenerationsvorg&ngen dar-

stellen.

Verf. hat dann noch andere Protozoen, so eine Monocystis aus

dem Hoden des Regenwurms und eine Sporencyste einer zwischen

den Muskelzellen der Barbe eingenisteten Myxosporidie, zum Ver-

gleich herangezogen, ohne eine Uebereinstimmung mit den Befunden

bei Carcinom finden zu kOnnen.

Trotzdem fordert er, namentlich im Hinblick auf die obeo er-

w&hnten Zellen mit KOrnchen in lebhafter Bewegung, zu weiteren

einschl&gigen Untersuchungen an lebendem Carcinom-Gewebe auf,

da hier Degeneration und FremdkOrper weit leichter zu unter-

scheiden sind, als am geh&rteten und gef&rbten Pr&parat.

M. Rothmann.
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1) Ch. Monod, Ga8troeot4ro8tomie au raoyen du bouton de Murphy.
Merorodi med. 1895, No. 12. — 2) W. Mitchell Banks, Two cases

of euterectomy in which Murphy’s button was used. Brit. med.

jonrn. 1895, Febr. 23. — 3) G. G. Hamilton! Carcinomatous stricture

of transversa mesocolon: succesful end-to-end approximation by
Murphy’s one and a half inch button. Ibidem.

1) Typisch verlaufeqder Fall, eine 46jahr. Pat. mit Pylorus-

Krebs betreffend. Die Anlegung der Jejunalschlinge gescbah nach

Rockwitz mittelst Schleifenbildung nach vorheriger Retrofixation des

grofsen Netzes und Colopexie nach Dotbn. Die ganze Operation

dauerte 45 Minuten im Gegensatz zu den beiden eraten Gastro-

enterostomien Verb’s, welche nach 2stQndiger Dauer, die erste am
Tage nach der Operation, die andere nach 3 Tagen tOdlich endeten.

In jenem Fall war diese Lange des Ejngriffs, in beiden die schlechte

Funktion des Magendarmmundes Todesursache. Der .Murphy® hat

in dem vorliegenden Falle dagegen nicht nur die Operationsdauer

wesentlich herabgesetzt, sondern von vornherein fOr eine freie

Passage von Mageninhalt zum Darm gesorgt. Der .Murphy®
wurde am 12. Tage mit dem Stuhl entleert, am 15. Tage kehrte

der Operirte zu fester Nahrung (Brot und Fleisch) zurftck.

2) und 3) Von den 3 Fallen bei Anwendung des .Murphy®
verdient der erste von B. nahere Erwahnung, obschon die bereits

sehr herabgekommene 30jahrige Patientin 36 Sunden nach der

Operation an ErschOpfung starb. Es handelte sich um eine feste

fibrOse DQnndarmstriktur dicht oberhalb der Bauhin’schen Klappe.

Das nach Excision der Striktur zurOckbleibende Ileum Bber der

Striktur war hypertrophirt gleich einem dicken Darm, der Ileum-

Stumpf dagegen atrophisch von dem Kaliber des dQnnen Darmes
ernes Kindes. Das eigentlich indicirte Verfahren: Verschluss der

beiden Enden und Anastomosirung des oberen Ileum-Endes mit

dem Colon ascendens konnte bei der Schwache der Pat. nicht be-

folgt werden; der .Murphy® wurde vielmehr nach Umkrempelung
des oberen Ileum-Endes und Trennung der Bauhin’echen Klappe
teils in jenes, teils in den Blinddarm in — wie der Operateur selbst

sagt — wenig befriedigender Weise adjustirt, trotzdem fand man
bei der Sektion die beiden DarmstQcken bis auf eine ganz kleine

Stelle wohl vernaht und den Darminhalt frei communicirend.

P. Qiiterbock.

C. Kaensche, Zur Kenntnis der Krankheitserreger bei Fleischver-

giftungen. Zeitschr. f. Hyg 18%. XXH. H. 1. S. 53—67.

Haben notgeschlachtete Tiere an Eiterungen, Septic&mie oder

Pyamie, wobei aui'ser den Lokalersche'mungen meist hamorrhagische
Gastroenteritis, Ecchymosen auf den serOsen Hauten und Milz-

schwellungen als Zeichen einer Allgemeininfektion besteben, gelitten,

so wird das Fleisch solcher Tiere dem Menschen einmal dadurch
gefahrlich, dass die Krankheitserreger in Wunden eindringen, dann
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aber h&ufig dadurch, dass durch den Genuss dee rohen Fleischea

epezifische, Ptomaine producirende Bakterien in den Darm gelangen
kOnnen, welehe dann Anlaas zu Masaenerkrankungen geben. Die
Symptome dieaer Krankheit erinnern an typhOse Erkrankungen, in

anderen Fallen an Cholera nostras. Auch in gekochtem Zustande
ist das Fleisch nicht unschadlich, da die im Fleische selbst bereits

erzeugten Ptomaine sebr widerstandsfahig eind, selbst Siedehitze er-

tragen. Verf. hatte Gelegenheit, das Fleiscb einer notgescblachteten

Kuh, von dem Stflcke gestohlen, in den Handel gebracht waren
und eine Massenerkrankung hervorgerufen hatten, bakteriologisch zu
untersuchen. Er verfOtterte das Fleisch an eine Zahl Mause, welehe
nach 3—4 Stunden mit heftigen DiarrhOen erkrankten und in 1 bis

2 Tagen starben. Aus den Organen dieser Tiere bekam er eine

Keinkultur von kurzen Stabchen, welehe in oberflachlichen, h&utchen-
formigen, grauweifs durchscheinenden Kolonien auf Gelatine wuchsen
und im hangenden Tropfen lebhaft beweglich waren. In Bouillon

bildeten sie selbst nach 10 Tagen Indol nicht; in Traubenzucker-

agar fand lebhafte Gasbildung statt, weniger in Milchzuckeragar;
Milch wurde selbst nach 20tagigem Aufenthalte im Brutschrank

nicht coagulirt. Wurdeo die Bacillen Mausen subcutan injicirt, so

starben sie unter den gleichen Erscheinungen, wie nach Fattening

mit dem Fleische. Kaninchen und Tauben waren ebenfalls sehr

empfanglich. Bei der Obduktion der Tiere fiel der Befund am
Darme auf. Die Serosa des DOnndarms war zart rosa gef&rbt, an
einzelnen Stellen liefsen sich stecknadelknopfgrofse Blutungen nach-

weisen. Der ganze DOnndarm war mit einer gelblichen FlOssigkeit

geffillt, besonders in den oberen Abschnitten, deren Umfang den
des Rectums noch Qbertraf. In Ausstrichprftparaten aus den Organen
waren reichlich Bakterien nachweisbar.

Nachdem Bouillonkulturen zwei Minuten tang gekooht waren,

wurden Mausen 1,0, 0,5 und 0,3 ccm intraperitoneal injicirt, bald

stellten sich schwere Durchfalle ein, die, welehe 1,0 ccm erhalten

hatte, starb nach 22 Stunden und zeigte bei der Obduktion starke

Enteritis, die beiden anderen erholten sich wieder. Durch Kontroll-

aussaat aufPlatten war festgestellt, dass lebende Bakterien in dieser

Bouillon nicht mehr vorhanden waren.

Diese Erkrankungen sind streng zu trennen von denen, welehe

auf spezifischen
,

pathogenen, nus dem Fleische erkrankter Tiere

stammenden Bakterien beruhen und denjenigen Fleisch- und Wurst-
vergiftungen, bei welchen Wucherung von Saprophyten post mortem
zur Bildung von toxischen Substanzen gefahrt hat. H. Bisohoff.

J. Schueyer, Das Verhalten der Verdauungsleukocytose bei Ulcus

rotundum und Carcinoma ventriculi. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 27.

H. 5—6. S. 475.

Zum Zwecke des Studiums Ober das Verhalten der Verdauungs-

leukocytose bei Ulcus rotundum und Carcinom des Magens wurde
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den Krnnken, nachdem dieselben 16 Stunden gefastet hatten (4 bis

6 Uhr Nachmittags bis 8— 10 Uhr des Morgens), eine eiweifsreiche

Kost, gewOhnlich in 800 ccm Milch und 2 weichen Eiern bestehend,

dargereicht. 1—2—3 Stunden darauf wurden dann die weifsen

BlutkOrpercben mittelst des Tboma-Zeiss’schen Z&hlapparates gez&hlt.

Was die Resultate dieser Versucbe anlangt, so fand sich, daas in

den Fallen von Carcinom des Magens wenigstens in den 3 Stunden

nach der Nahrungsaufnahme niemals eine Vermehrung der Leuko-
cyteo, also eine Verdauungsleukocytose stattfand. Zu demselben

Resultate gelangten auch andere Forscher. BezQglich dieses Resul-

tates war auch die Form des Krebses, seine Entwicklung, der

Grad der eingetretenen Cachexie ganz gleichgOltig. Im Gegenteil

hierzu fand man bei gutartigen Pylorusverengerungen, sowie be-

sonders beim Ulcus rotundum ventriculi eine mehr oder weniger

erhebliche Vermehrung der Leukocyten, und zwar in der Regel
schon eine Stunde nach der Nahrungsaufnahme, aber niemals spater

als nach 2 Stunden. Nur in einem einzigen dieser Falle fehlte die

Verdauungsleukocytose. Docb war gerade dieser Kranke auffallend

kachectisch und durch abundante Magenblutungen ganz erheblich

herabgekommen. Worauf beruht nun dieser wesentliche Unterschied

beim Carcinom und Ulcus rotudum des Magens? Wahrscheinlich

auf dem Umstand, dass beim Ulcus ventriculi rotundum die Erkran-

kung der Magenschleimhaut mehr oder weniger circumscript, wah-
rend bei Carcinom dieselbe in ihrer Totalitat erkrankt ist. Ferner
stellt sich bei letzterem Uebel meist ein begleitender Catarrh der

ganzen Magenschleimhaut ein. Endlich ist es wahrscheinlich, dass

beim Krebs eine frQhzeitige Beeintrachtigung des lymphatischen

Apparates eintritt, welche bei der Entstehung der Verdauungsleuko-

cytose sicherlich von wesentlicher Bedeutung ist. Der oben ange-

fOhrte Unterschied bezDglich des Auftretens der Verdauungsleuko-
cytose bei Krebs und MagengeschwOr lasst sich zweifellos differential-

diagnostisch verwerten. C. Rosenthal.

M. Lltten, Ueber eine physiologische und pathologische Erschei-

nung an den grOfseren Arterien, zugleich ein Beitrag zur Dia-

gnose der circumscripten Sklerose der Bauchaorta. Deutsche med.

Wocbenschr. 1896, No. 21.

Verf. macht darauf aufmerksam, dass man bei einer mafsigen

Compression einer mittelgrofsen Arterie (d. h. einer solchen, welche

unter den Durchmesser der Art. radialis nicht heruntergeht) aus-

nahmslos ein eigentnmliches Schwirren oder Spritzen wahrnimmt;
dasselbe macht den Eindruck, als ob das Blut unmittelbar unter

den Fingern schwirrt oder unter sehr starkem Strahl direkt gegen
die Fingerepitzen angespritzt wOrde. Die Ursache dieses Fr^misse-

ment liegt in den durch die kQnstliche Gefafsverengerung erzeugten

Wirbelbewegungen des Blutes, die auf die Gefafswand Qbertragen

werden. In gewissen pathoiogischen Fallen tritt dieses Phanomen
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in htichst intensiver Weise auf und auch noch an solchen Arterien,

die weit unter den Durchmesser der Art. radialis heruntergehen.

Als solche pathologische Falle eind zu erw&hnen die Aorteninsufn-

cienz, die Pseudo-Aorteninsufficienz, der Morbus Basedowii, die

oircumscripte Arteriosklerose und die Einwirkung des Amylnitrits.

In diagnostischer Beziehung ist die Erscheinung namentlich wertvoll

fflr die Erkennung der circumscripten Arteriosklerose der Bauch-

aorta; hier ist neben der starken Schmerzhaftigkeit und der spon-

tanen Empfindung des Klopfens im Bauch das enorme Schwirren

und Spritzen bei Druck auf die befallene Arterie hflchst charak-

teristisch fOr den Zustand des Gefai'ses, der im weiteren Fortgang

leicht zur Aneurysmenbildung fohren kann. Perl.

Bonveret, H4matome du nerf optique dans l’h&norrhagie c^rdbrale.

Revue de mdd. 1895, No. 7.

Das H&matom des Nervus opticus ist bisher nur zweimal be-

obachtet worden im Verlaufe einer cerebralen Hamorrhagie, und
zwar von Rkmak und Micbrl; B. beschreibt einen dritten Fall, der

eine 50jahrige Frau betrifft, die vOllig coroatOs in das Krankenhaus

gebracht wurde, keine ausgesprochenen Lahmungserscheinungen,
Polyurie, Albuminurie und Glycosurie zeigte; ferner bestand Pu-

pillenstarre, rechtsseitige Dilatation der Pupille; 6 Stunden nach

der Aufnahme trat der Tod ein. Die Sektion erwies einen starken

Bluterguss an der Hirnbasis in der Gegend der Hirnschenkel der

Med. oblongata, Pons und Kleinhirn. Die Ventrikel waren alle

mit Blut erfOllt. In der recbten Hemisphare lag der initiate Blut-

herd in der inneren Kapsel, der nach dem Seitenventrikel durch-

gebrochen war und bis in das Stirnhirn vordrang, wo er ebenfalls

durchbrach und hier die Basis des Gehirns erreichte. Das Neurilemm
und die Fasern des rechten N. opticus waren mit Blut imbibirt,

wahrend der linke Opticus ebenfalls einen grofsen Bluterguss zwi-

schen Nerv und Nervenscheide zeigte. Auch die anderen basalen

Hirnnerven zeigteu Blutansammlungen in ihren Nervenscheiden. —
Die Polyurie, Albuminurie, Glycosurie in dem bescbriebenen Falle

werden auf den Bluterguss und die blutige Imbibition des Bodens

des 4. Ventrikels zurttckgefOhrt. — Der Bluterguss in die Scheiden

der Nn. optici erstreckte sich bis zum Eintritt der Nervenstamme
in die Sclera bulbi; er hatte zu einem Oedem der Papillen und zu

kleinen retinalen Blutuogen gefdhrt. (Die Nieren wurden vOllig ge

suod befunden.)

Der Fall weist darauf hin, dass bei Veranderungen der Papillen

der Sebnerven infolge von grolsen Hirnblutungen stets die Sehnerven-

scheiden zu untersuchen sind; in fast alien Fallen dtlrften BlutergOsse

in die Sehnervenscheiden die Ursache dieser Veranderungen (Oedem
der Papille und Neuritis) sein. S. Kalischer.
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1) W. A. Nagel, Die Sensibilitat der Conjunctiva und Cornea des

menschlichen Auges. Arch. f. Physol. Bd. 59. H. 11—12. — 2) Der-
eel be, Zur PrOfung dee Drucksinnee. Ebenda.

1) A us den Schlussfolgerungen des Verf.’s, dessen Arbeit einer

NacbprOfung der von v. Fkky Ober den gleichen Gegenstand ver-

offentlichten Versuche enteprungen ist, eeien die folgenden hervor-

gehoben: Die Cornea und Conjunctiva sind bei Verwendung ge-

eigneter Reize nicht bloss der Schmerzempfindung, sondern auch

der BerOhrungsempfindung obne gleichzeitigen Schmerz fahig. An
beiden Orten wird unter Umstanden neben der BerQhrung auch

Kalte empfunden, Warme nur bei so hohen Graden, dass nebenbei

Schmerz entsteht. — Die Deutlichkeit der Temperatur- und BerQh-

ruDgsempfindung wechselt je nach der Haufigkeit der (individuell

verechieden angeordneten) anasthetischen Punkte. — Conjunctiva

balbi und palpebrae inf. verhalten sich gleich, die Umsehlagsfalte

nimmt eine Ausnahmestellung ein, die Conjunctiva des oberen Lids

ist fast unempfAnglich fOr BerOhrungs- und Temperaturreize. Im
Zustande der EntzOndung sinkt die Empfindlichkeit ftlr BerOhrung
und Kalte, die fOr cbemische Reize steigt (Bindehaut). Ein kalter

oder heif'ser Luftstrom wird an beiden Organen kalt empfunden. —
Kaltereize schaffen einen starkeren Lidreflex als Warmereize. —
Der inducirte Strom schafft eine continuirliche stecheude Empfindung.
Die Versuche v. Fbkv’s, Schmerznerven und Schmerzsinnesorgane

nachzuweisen, haben keine Oberzeugende Kraft.

2) In diesen Bemerkungen greift der Verfasser die Methode
v. FaRt’s an, welcher den Drucksinn dadurch prDfte, dass er durch

senkrecht aufgedrQckte sog. „Reizhaareu , deren Biegungswiderstand

bekannt war, kleinste wahrnehmbare Druckreize setzte. v. F. be-

rechnete nun seine absoluten und relativen Zahlenwerie fOr die

Empfindlichkeit der verschiedenen Hautregionen nach dem auf die

FlAcheneinheit reducirten Druck, wahrend der Verf. nachzuweisen

sucht, dass man zur Bestimmung der ReizgrOlse besser diejenige

Kraft aufsuchen mDsee, welche zum Biegen der einzelnen Reizhaare

notwendig ist. M. Brasch.

V. Janovsky und H. Mourek, Beitrage zur Lehre von der mul
tiplen Hautgangran. Arch. f. Dermat. u. Syph. XXXV. S. 359.

Verff. berichten Ober drei Falle von multipier Hautgangrao,

deren erster ein 17jahriges Madchen betraf, bei dem sich unter

hohem Fieber und Bewusstlosigkeit an Rumpf und Extremitaten ein

Exanthem entwickelte, das aus wenig erhabenen, bis kreuzergrofsen

roten KnOtchen bestand. Auf diesen erhoben sich zum Teil Blas-

chen mit eitrig-bluligem Inhalt, die zu schwarzbraunen Schorfen

eintrockneten, nach deren Abfall GeschwOre zurOckblieben. Einige

Wochen spater wiederholte Bich die Eruption noch einmal; in der

Zwischenzeit waren an verschiedenen Korperstellen Furunkel und
Abscesse entstanden. — Bei einer 51jahrigen Frau traten, seitdem
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ihr vor 20 Jahren infolge einer Verletzung der linke Oberarm
amputirt worden war, am Rumpfe und zwischen den Fingern der
rechten Hand zeitweise Blasen auf, die eintrockneten und Ulcera-
tionen hinterliefsen. Zur Zeit der Beobachtung war ein grOfseres

gangr&nOsea GeschwOr unter dem linken Acromion vorhanden. Im
dritten Falle handelte es sich urn einen 44 Jabre alten Mann, bei

dem sich am ganzen Korper, mit Ausnahme von Kopf, Gesicht,

Hals, Nacken, Brust, Ilandtellern und Fufssohlen, oft in Gruppen
etehende blassrote und von einem roten Saum umgebene, flache,

hart elastische Papeln und grOfsere Knoten bildeten, die zum Teil

abortiv verliefen, viel hftufiger aber sich vergrOfserten und dann
entweder mit ZurOcklassung von Pigmentirung und leichter SchuppuDg
verschwanden oder der Gangrftn verfielen, indem sie sich im Centrum
mit einem braunschwarzen, fest adh&rirenden Schorfe bedeckten.

Wurde dieser gewaltsam abgehoben, so fand sich darunter ein etwa
3 mm tiefes, granulirendes GeschwOr mit ziemlich steilen R&ndern

;

sich selbst oberlassen, lOste er sich nach einiger Zeit ab und an
seiner Stelle zeigte sich nur ein Pigmentfleck. Das Allgemein-
befinden war ungestOrt, die Hautsensibilitat, wie Oberhaupt das
Nervensystem normal. Wahrend der 4 Wochen, welche sich der
Pat. im Krankenhause befand, kamen fortdauernd neue Gruptionen.

Die histologische Untersuchung einer excidirten Papel zeigte, dass

der Prozess mit Infiltraten um Knauel- und TalgdrOsen, sowie urn

die Haarfollikel begann, es sich also um eine Art Perifolliculitis

handelte, die allmahlich gegen die oberen Hautschichten vordrang
und zu Gangran fOhrte. Am naheliegeodsten erschien es, da andere
atiologische Moments fehlteo, eine Infektion als Ursache anzunehmen,
vielleicht durch einen der Erkrankung vorausgegangenen Fliegen-

stich, der Pustel- und Narbenbildung veraolasst hatte. Die bak-

teriologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat.

H. Muller.

W. Williams, Deciduoma malignum. John’s Hopkins Hospital 1896.

Vol. Y.

Eine 25jahrige Negerin erkrankt 14 Tage nach der Geburt
eines toten Kindes an einem KnOtchen im Labium maius dextr.

Unter standigem Wachsen des Kuotchens und Auftreten anderer

Knoten stirbt Patientin nach 3 Monaten an Septicamie. Bei der

Autopsie findet sich eine eigentQmliche Neubildung im Uterus und
Vagina, sowie Metastasen in Lunge, Leber und Milz. Die aufserst

sorgfaltige Untersuchung der Tumormassen zeigte Oberall alveolaren

Bau. Die Begrenzung der Alveolen wird gebildet durch unregel-

mafsige Gewebsstrange von epithelioidem Charakter. Die Zellen

sind zum Teil spindelfOrmig mit grofsem Kern, zum Teil mehr-
kernig mit langen Auslaufern. Intercellularsubstanz ist nicht vor-

handen. Die Zellmassen scheinen zum Teil auch in Venen hinein-

gewachsen zu sein. Im Uebrigen enthielten die Tumoren fast gar
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keioe GefSfse, tlaher sehr viele Nekrosen. W. erklSrt den Tumor
fOr einen epithelialen, aus Uterusepithel, reap. Syncitium entstan-

denen, der mit Recht als Carcinom angesprochen werden kOnne,

und kritisirt die bis jetzt berichteten Falle von analogen Tumoren
sehr treffend. Trotzdem behalt er den Namen Deciduoma malignum
auch ffir seine Geschwulst bei, weil das alien derartigen Tumoren
Gemeinsame die Entstehuog nach einem Abort oder Geburt sei.

A. Martin.

A. ZimmermaDll, Ueber die chemische Zusammensetzung des Zell-

kernea I. Zeitscbr. f. wissenschaftl. Mikr. XII. S. 458.

Nach Fixirung in Sublimat Eiteaaig (Knata) und Paraffineinbettung flrbte Verf.

mit einem Gemiacb too 1 Vol. koni. wltaeriger FuchainlSaung and 9 Vol. O.lproc.

wlaseriger JodgrOnlSaang and koonte to an dem tod ihm nnteraacbten pSanxiichen

Material fait ateta eine RotfSrbung der Nacleolen und aebr oft griioe bit blauriolette

Flrbung dea Kerogerfiatea koDatatireo Auch die Cbromoaomen flrbten aieb vie daa

rnbende Kerngertiat Von velchen Faktoren dieae elektire Flrbung abblngig iat, vill

Verf. xur Zeit nocb niebt eotacheideo. Ferner konote Verf. niemalx die von ScBwaax
bebanptete Eigenacbaft dea Kupferaulfata, Chromatin zn l»aen, konatatiren.

Brtihl.

E. Gerard, Fermentation de l'acide urique par lea microorganismes.

C. r. de la soe. de biol. 1896, No. 18.

Verf. beobachtete, daas in einer offen atebenden LSauug too Haroalure in

Natriumbiphoapbat naeb einigen Tagen kohlenaaurea Ammon auftrat unter Abnabme
der Harnaluremenge In der Flfiaaigkelt batten aieb reicblich Coccen und Bakterien

entvickelt. Eeinkultnren dieaer, rerimpft auf aterile LSiungen, batten denaelben

Effekt, doch fand aieb neben kohlenaaurem Ammon auch Harnatoff in grOfaerer oder

geringerer Meoge. Nach Verf. entatebt primlr Harnatoff, aekundlr ana dieaem kohlen-

aaurea Ammoniak. Berichte fiber die virkaamen Bakterienarten aollen folgen.

A. Locwy.

E. Gley et V. Pachon, Influence du foie sur Taction anticoagu-

lante de la pepton. C. r. de la soo. de biol. 1896, No. 18.

Verff. vollen beweiaen, daaa die Leber an dem Zuatandekomraen der Dngerinn-

barkeit dea Blutea nach Peptoninjektion mitwjrkt. Sie achldigten die Leberfonktion

dnreb Dnterbindnng der aua der Leber tretenden Lympbgeflfie, durcb Durchacbnei-

dong der zn ibr xiehenden Nerren, aie zeratfiiten die Leberaubatanz dnreb Einapritxung

ron dfinner Eaaigslure in den Ductua cboledochua. Daa Peptonblut ao behandelter

Tiere gerann. A. Loewy.

Leonh. Jores, Die Konservirung anatomischer Pr&parate in Blut-

farbe mittelst Formalins. Centr&lbl. f. allgem. Pathol, u. pathol. Anat.

1896. Bd. VII. No. 4.

Ala grBfater Vorxug dea Formaline ala Hlrtunga- und Konaerrirungamittel wurde

ateta die Beibebaltung der natfirlichen Farbe der Leicbenteile berrorgehobeo. Jedocb

war eine Abblaaaung der Farben im Formalin aelbat, sovie bei der nachfolgenden

Bebandluog mit Alkobol immerhin in konatatiren, venn auch veaentlieb acbvlcher,

ala bei den frfiberen Hlrtungsmethoden. Verf. hat nun durcb Zuaatx von Salaen zn

der Formalin-Lfianug eiue bedeutend rollatlndigere Konsemrong dea Blutfarbatoffa

erreicht.
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Die betreflende Vorschrift Iautet:

1. Htrtung in einer LBsung tod

1 Toil Chlornatrium,

2 TeiloD Magnesiurasulfat,

2 „ Natrinmaulfal,

100 „ Warner,

welcber 5 Toils (e»ent. 10) 40proc. Formal in- LOsuog zugesetzt iiod. Hauer tier Ein-
wirkung 1—2 Tags, event Unger

2. Nacb genfigender Htrtung Abgiefnen der Formalin-SakUsuog und Abspiilen
mit 95 pCt. Alkohol.

8. F.inbringong in 95 pCt. Alkobol bit lur Wiederheritellung der Farbe, event.
bi« zur vSlligeo Durcbtrinknng de> ObjekU. Dauer der Eiuvirkang fur miuetgrafse
Prtparate 24 Stnndea.

4 Einbriogen in eine Mitcbuog tod Glycerin und Wetter zu gleicben Teilen.

Id der letztgeoannten Mischung kBnnen die Prtparate dauerod anfbewahrt war-

den. Zur mikrotkopuchen Unterancbung warden Organstfickcben dann in Alcoh.
abaol gebracht und in Celloidio Oder Paraffin eingebettet. M Rothuuum.

A. Biedl, Vori&ufige Mitteilung fiber die physiologische Wirkung
des Nebennierenextraktes. K. k. Qesellscbaft der Aerzte in Wien. 1896.

22. II. Wiener klin. Wochensohr. 1896, No. 9.

Ea iat Verf. geluogen, bei Stogetieren nacb Durcbtrennung der Med. oblongata

und Exatirpatioo dea ganten Riickeomarka dureh Injektion too Nebennierenextrakt
den Kreialauf bia zu einem arterielleo Blotdruck too 90— 160 mm Hg. winder zu
beleben nod ao die Tiere fiber eine balbe Stunde am LebeD zu erbalteo.

Der Tod nacb Zerstfirung grOfaerer Teile des Rfickenmarka tritt durch Verluat

des Geflfatonua ein, so daaa das Blut sicb in den eracblaffteo Venen ansammelt und
daa Here antmiach wird. Dutch aofortige intraTenSse Injektion tod Nebennierenextrakt

wird der fast auf 0 geauokene Blutdruck auf 160 mm Hg. getriebeo nod durch

wiederholte Injektionen einige Zeit auf 90— 140 mm Hg. zu erbalten.

Die zuerat tod Oliver und Schapbr erkannte blutdruckateigerode WirkuDg dea

Nebennierenexatraktea kommt nicht durcb direkte Reizung des Tasomotoriacbeo Centrums,
aondero durch tonisireoden Einfiosa auf die Muakeln der Geftfse und des Herzens zu

Stands. Der Tolls Beweia ffir diese bereits tod Oliver and ScbApes aufgeatellte An-
achauuDg iat erat jetst iom Verf. geliefert worden, da nach Zerstfirung tod Medulla
oblongata und Ruckeomark das Extrakt our in der Peripherie seine Angriffapunkte

haben kaun. It. Rothmann.

Th. Jones and J. E. Rott, The results of operations for cancer

of the breast. Lancet 1895, Ang. 31. p. 522.

Bericbt fiber 55 in der Zeit tod 1888— 1892 in der Manchester Roy-Infirmary

tod Jokes operirte Brastkrebtfllle, alls Frauen betreflfend, darunter nur 7 nnter 40
Jabren, w,Ahrend die meisten (80) 40—50 Jabre alt waren und nnr ein Patient titer

ala 70 Jabre war. Zwei der Operirteo ttarben, 1 aebt Wocben nacb der Operation

an Bronchitis and Herzerweiterang, die andere 4 Wocben nacb der Operation an

Sepsis, too den fibrigen atarbeo 2 an intercurrenteo Krankheiten, 84 am RecidiT, 14
aind am Leben, darnnter 8 mit, 6 obne RecidiT und fiber 8 aind weitere Nacbrichten

niebt zu erbalten. In 47 Flllen words die Operation mit Anartumnog der Azilla

gemaebt, darunter in 4 mit gleichzeitiger Entfernung too Slacken des M. peetorulii

maior, in 7 iat die Achselbfihle uoerfiffoet geblieben und in 1 feblt die bezQgliche

Bemerkung in der Operationsgeschichte. In 4 Fallen konnle die Operation, d b. die

Eotferoung dea ErkranktSD, nicht rollendet worden und bilden diese einen Teil der

Recidive. Bei den 6 Patienten, welcbe recidirfrei noch am Leben sind, betrng die

Zeit seit der Operation 5—11 Jabre; die Heilungtziffer isi alto genau = 12.5 pCt

,

wtbrend bei den 34 an Recidir Verstorbenen die LebensTerllngeroog sich auf 14Vz
Monate belief. RecidiToperatioueo wurdeu im Ganzeo 11 mat aosgeffibrt.

P. GQterbock.
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A. G. Miller, An adoption of the circular method of amputating

to disarticulating at the elbow and knee. Edinburg med. journ. 1895,

July. p. 2.

Ans den anscbeinend obne Renntnie einicbllgiger deotscher Aibeiten gemacbten
Auieinioderietzongen iec in entnehmen, dasi bei circol&rem Scboitt bei F.xartikulatio

cobitii dieeer dorcb die Weicbteile nicht waiter all l 1
/, Zoll unterbalb der Condylen

an liegen bat. Dai Reinm6 flber die Vorteile del Cirkelicbnittei ffir Roie ond
F.lleDbogengelenk lautet: 1. Dai Verfahren iit einfach, leiebt und obne rerwickelte

Einzelheiteo amfQhrbar. 2. Der Haotluppeo auf der Streckieite gewfihot lich leieht

an Drnck ond die Bedeeknog der Condylen. 3. Die Narbe liegt an lehr giinstiger

Stelle. 4. Tie) Weicbteile lind xor Bedeeknog niebt erforderlicb, io dan die Metbode
lich for primSre wie tekondSre Operationen eignet. Beigefilgt tind 2 Abbildungeo ron

Stfimpfen nacb Pbotograpbien. p. GOterboek.

Grabower, Ueber die in der Med. obi. gelegenen Centren fOr die

Innervation der Kehlkopfmuekeln. Berl. klin. Woohenschr. 1895, No. 51.

Q. hatte herrorgehoben, dan der N. acceuorioi mit der motoriichen Innerration

dei Reblkopfei niebts in than babe Dagegen worde eingewendet, dan die Fonk-
tioneo del Vigos nnd del Accetiorioi niebt zu trennen teien, da beide eine gemein-
same Rernaolage am Boden del 4. Ventrikeli beitfseo. DemgegenQber rersoebt Vert,

dorcb iwei Serien ron Sebnitten to beweiien, dais der Accesioriuikern etwa io der

Mitte der Pyramidenkreozong aufbSrt nnd dan der motoriicbe Vaguskero (Nncleni

ambignoil erit io einer HObe enobeint, wo Olire ond Olirennebeokern rfillig ent-

wiekelt tind. w. Lubiiniki.

Job. Mailer, Schwefelwasserstoff bildender Bacillus nls Erreger
von Pneumonia crouposa. Centralblatt fiir innere Medizin. 1 89 G,

No. 26.

Bei einem tSdlicb rerlaoteoden Falle ron fibrinSier Pnenmooie, der liob bereiti

kliniich dorcb abnormen Verlanf auixeichnete, faod M all Erreger ein knrzei Stlb-

ehen mit icbwacber Eigenbewegung. Dauelbe war dadnreb amgeieicbnet, dais es

B,S bildete. Bereiti intra »itam giog es in die Blmbabn nod worde dorcb die Niere,

obwobl dieie weoig erkrankt war, aosgeicbiedeo, io dasi der Barn deotlich nacb

B,S roeb. U. Biichoff.
'

Cbassevaut et Got, Sur la valeur antiseptique du benzine. Compt.

rend. hebd. des seances do la society do biologie. X. sdrie. Tome III. 1896.

No. 16.

Verff. baben Stofle, welcbe mit Milzbrandbaeillen ond Bact. coli commone in-

ficirt wareo, '/„ 1 nod 24 Stnnden in Bentin gebraebt ond nacbker bei 33 n. TO ' C.

getrocknet. Dae Bemin leigte keinerlei aotiieptische Wirkoog. u. Blsehoff.

Job. LOOS, Ueber die Verftnderungen der morphologischen Bestand-

teile des Blutes bei verschiedenen Krankheiten der Kinder. Jabrb.

f. Kinderbeilk. Bd. 39. S. 331.

Verf. berichtet fiber eine grfifsere Reihe zyitematUcber Unteriocbongen des Blutes

ron Rindern, welche er nacb den Ebrlicb'ichen Uetboden bei rersebiedenen mit Ankroie

rerbondenen Rrankbeitizustanden angeitellt bat. Beifiglich der Einielheiten der Er-

gebniaae rerweiien wir aof dai Original. Das Gesammtresoltat seiner Untersuchongen

faut Verf. in Kfine dabin imammen, dais, io grofse Wicbtigkeit anch der hilto-

logiicbeo Dntenochoog des Blntei inkommt, wir doch nicht im Standi tied, die

Dlagnoie einer beitimmten Art der Anlmie im Kindeialter inf Qrond dei Blot-
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befundei allein to Italian. Dam gebQrt rielmehr nsch die Berfickticbtigung das kli*

niacban Bildes, velcbei die Krankheit aufaer dam Blutbefunde bietet. 8t*dth*non.

L. Lederer, Saligenin in der Therapie. Miinchncr med. Wochenschrift

1895, No. 7.

Verf, der tieb aehon in einer frilbereo Arbeit fiber die cbamiicben Eigenschaften

dea ala .Saligenin" bezaichoeten o. Oxybenzylalkoboli geluiiert hat, baricbtat nun-

mebr fiber die tberapeatiiche Wirkiamkeit del Mitteli Im Qanzen wurde ai bei 8
an rhenmatiichen Affaktionan bezw. Oieht leidenden Patienten aogawandt; in alien

Ftllen wirkte ai raaeb und licher. Die entzfindlieban Prozeue gingan nicht waiter,

die Scbmerzen llafaen nacb, Schwellungen und Fiebar tertchwanden. Unanganehme
Nebenencheinungen, wie lie bei Anwandung dar SalicylsAure nnr allzn hAafig lind,

traten nicbt anf, nnr ab und zu wnrda leichter Schweifianibrucb beobachtet. Die

Dalle war 0,5— 1,0 g ein bia zwaiitundlieh Da ei sicb in Alkalieo leicbt I6it, so

iit anzunehmen, dan ei rom Darm am reiorbirt wird. Ob die Wirkung del Sali-

genim anf teinen Uebergang in Salicylilure lurfickzufubran iit, icheint Verf. nicht

wahrscbeinlicb, da anr Entfaltung einer Salicylliurewirkuug weit grOfiere Mengan er-

forderlich wlren. K. Kroothai.

H. Strauss, Zur Methodik der Mageninhaltsentnahme. Thcrapeut.

Monatsh. 1895, Marz.

Dm dem Debelitand abzubelfen, dais licb bei dar Aasheberung dei Megen-
inbaltes die Sonde mit Speiiepartikeln aaritopft, bat St. zwiicben Trichtertcblauch und
Magenicblanch ein T Rohr eingeffigt, an deisen senkrechtem Schenkal licb ein Doppel-

gebltie befiodet. Slmmtlicbe tom T-Robr auigehendao Scbllncba lind mit Klemmen
aarteban Veritopft iich die Sonde, io wird der Trichtenchlauch rerichlouen, die beiden

anderen geSffnet und durcb einige Ballonitfifie mit dam Doppelgebllse wird diaVarstopfung

dei Magenicblauehai auf dem Wage dar Kompreuion icbleunigst gahoban. Die be-

icbriabeoe Vorrichtung hat Verf. biiber fait niemali im Sticba gelaaien nnd iit leicbt

und obne arheblicbe Koiten herzuatellen. c. Hoamthai.

H. A. Loeser, Ueber paroxysmale Tachycardie. Virchow’s Arohiy.

Bd. 143. H. 3.

In Deberaioitimmung mit Bouranar und mit Maarma betoot Verf., dan die

paroxysmale Tachycardia alt aigenartiga Krankheit too dem Symptom dar Tachycardia

strang zu trennen iit. Die sabr hkufig in den Anflllen eon parosyimaler Tachycardia

zu beobacbtende Verbrciterung der HerzdKmpfung wird too Mastius all pathognomouisch

ffir dieie Krankheit angeieben ;
dieier Autor iit der Ansicbt, dais die T. nr notweu-

digen Komequenz der aerminderten Arbeitileistung dei Qberdebnten Ventrikelt wird,

dau lie dia Bedeutnng einer, und zwar lebeoierbaltenden Kompaniation hat. Auf
Grund eigenar nnd in der Litteratur niedergelegter Beobachtungen kommt Verf. dem-
gegenfibar zu der Auffassung, dais die Berzdilatation ain hiufiges, aber nicht not-

wendiges Vorkommnii bei dieier Krankheit daritellt und data sie dahar nur all seknn-

dire Komplikation, nicht all esientielles Symptom betracbtet warden kann. Dniere
Kenntniue too der Pathogeneia der parozysmalen T. lind noch zu mangelhaft, um
aine Erkllrnng ffir dia erwlbnte sakundlre Dilatation abzugeben Pirl.

M. P. Collier, Two cases of severe trigeminal neuralgia due to

nasal disease. The Lanoet 1895, Joly 13.

In 2 Ftllen tod hartntckiger Trigeminus-Neuralgia fand C Verlodernngen dee

Naienraelienranmee, and zwar in dem eineo etnt Erkranknng der ralttleren Naeen-

mnzchel an der affiairten Saita und in dam andaran tahlraicba Polypan an dar ar-
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krankten mittleren Naaenmuaebel. Die AofAlle blieben in beiden Fallen trotx roebr-

jlbriger Dauer ror der Operation nach Entfernnng der erkrankten RnochenatUcke
rdllig ana und kehrten aelbat bei monatelauger Beobachtung niebt wieder. C. weiat

anf den ZnaammeDbang dea Ganglion apheoo maxillare sea naeale mlt dem II. Trige-

miousaate bin Btufig ging von der Reizang deaaelben an der Peripherie (Naaen-
racbenranm) die Nenralgie aua. s. Kalischer.

Ph. Meirowitz, On a case of acute poisoning by arsenic with

subsequent multiple neuritis. Tbs journal of nervous and mental disease.

1895, March.

Ein 13jSbriger Arbeiter nabm aua Veraeben eine grofae Quantitst araeniger

Sinre and zeigte knrte Zeit daraaf Magentcbmerten, Erbrecben, Duratgefubl, Hlma-
torie, Tanbheit, Ohrenaanaen, Ohrenblatangen, Delirien mit Gaaichtahallacinationen,

Kopfaehmerzeo, Obnmacbtaanftlle. Zwaniig Tage nach der Vergiltnng atellten aich

brennende Schmeraen in den Beinen ein mit Odematbaer Schwelluog, ferner Rribbeln
in den Handen; einige Monate lang reraagten ihm dieFOfae; aein Gang war ataktiacb,

die Beine atrophitcb, die Sehnenreflexe erloacben; die Beine waren eon den Roien
abvlrta anlatbetiacb bei erhShter Schmeraempfindlicbkeit. Anch an den kleinen Hand*
nmskeln dea Tbenar nnd Hypothenar beatanden Atrophien mit Entartungareaktion.

Cater der Bebandlung mit Strychnin, Elektricitlt etc. trat allmtblicbe Beuerang ein.

8. Kaliseher.

F. Savary Pearce, Locomotor ataxia: Sudden onset and unusal

symptoms; posterior sclerosis of similar symptomatology in patients

wife. Journ. of nery. and ment. disease 1895, January.

Die Beobacbtung iat anageaeicbnet dnrcb den, man roScbte fait aagen peraknten

Begins dea Tabea mit AngenmnakelUbmungen ond mannigfacben Senaationeu bei dem
Ehemanne im Alter ton 51 Jabren. Eine genauere Dnterancbnng ergab nocb, daaa

die PatellarreSexe feblten, die Pnpillen and die Seneibilitst ticb normal rerbielten,

auch Ataxie feblte. Die Ebefraa batte aeit 20 Jabren Tabea, aacb bier begann die

Scene mit einer Angenmuakelllhmang, aplter kamen Senaibilitktaeracbeinangeo, K. risen,

Ataxie a. a. w. daza. Laee toll angeblich In der Vorgeacbicbte bolder Gotten auazu-

ichliefaen aein. u. Bruch.

L. Schubert, Ueber die Argyrie bei Glasperlenversilberern. (Aus
der Klinik des Prof. v. Jakscb in Prag.) Zeitschr. f. Heilk. 1896.

Bd. XVI. S. 341.

Die Tbstigkeit der Glaeperlenrerailberer beateht darin, daaa aie in die noch

Khnorartig aoaemmenbSngenden Perlen eine LSmng eon Argent, oitr.. Ammoniak und

Ealilange, der ror dem Qebrauehe nocb eine MilcbznckerlSaung augeaetat wird. einao

•aogen baben, wobei die Fliiaaigkeit leicht an die Lippen nnd in den Mnnd gelangt.

Bei dieaer Beacbtftignng aollen die Ztbne achon nach 8 Tagen achwara warden, dano

allmtblich abbrSckeln nnd aoafallen. Von der Pigmentirung wird zoerat die Znnge
befallen, an der Bant pflegen aich die eraten Anzeicben urn die Angenlider nach 8
bia 4 Jabren einznatellen Bei awei com Verf. beobacbteten Pat. trat die Verflrbuog
erat nach 28- beaw. 8jSbriger Beacbiftigang saf, erreichte dann aber bei dem einen

deraelben einen eehr boben Gred. Der genze KSrper zeigte einen, allerdinga nicht

bberallgleich iotenziren blauachwanen Farbenton; aacb die CoDjunctirae, die Lippen,

die Mnnd*, Rachen , Kehlkopf- and Tracbaaltchleimbaat waren Ihnlich pigmentirt.

Die Ropfhaare ericbienen zwar nicht verflrbt, batten aber einen exqaiaiten Metall-

giant. Wader in ihnen nocb im Urln liefa ticb eine Silberrerbindung nachweiaeo.

lonere Organa geannd, keine Drttaenachwellangen
;

bei beiden cbronitcher Mittelobr-

katarrh. H. Holier.

Digitized by Google



656 Wurmans. — Rossirr. — Jatlp. u. Labbk. — Jonrs. — Qcinckb. No. 37 .

Wermann, Ueber eine eigentilmliche Lokalisation ties tcrti&ren

Hautsyphilids. Deutsche med. Woohensobrifl 1895, No. 52.

W. teilt 4 Ffille mit, in denen tin tertifiroi tubercolo pustulbsot Syphilid dareh
die streifenffirmige Grnppirang der KnStchen and durcb seine halbieitige Lokalitation
entsprecbend dero Verltnfe eon Iotercottalnereen nicht geringe Aebnliebkeit mit Berpes
toater anfwies nod eon anderer Seite aucb fQr einen soichen gehalten irordeo war.
Eine entspreebende antiiyphilitiscke Bebandlung braehte die seit Monaten bestehendeo
AusschlAge rasch tar Beilang. B. Muller.

Bossier, L’ostdomalacie puerpernle. Annales de Gynecol. 1885, Sept.

Verf. giebt eine gedrAngte Uebersicht der (Iteren and neaerea Beobachtangen
and Abbaodiangen fiber die Entitebaog und das Weien der Oiteomalacie. Bezog-
nebmend anf die eon ihm selbst bescbriebenen VerAnderangen der Markiubstanz der
Oearien (Anatomiscbe Unteriuebong in Flllen eon Otteomalacie. Archie f. GjoAkol.
1895. XLVIII. H. 8) empfieblt er die Rastration der Erkrankten. Dnrcb dieee

Therapie seien 80 pCt. Heilungen erzielt worden, wlhrend man frfiber 80 pCt. Todet-
f»ll® tAblte. A. Martin.

Jayle und Labbe, N4phrotomie pour anurie due au cancer de
l’ut4rue. Annales de Gynecol. 1895, Septembre.

Die Verf. empfeblen fur diejeDigen Fslle eon vollstSndiger Harneerhaltong,
welch* durcb das Wachien einet inoperablen Oteroscarcinomi, durcb Vericblust der
Harnieiter entitanden ist, die Nepbrotomie. Die Nlere wird am koneexeo Rande
eingescbnitten, der Sohnitt mit der Korotaoge atumpf bis ins Nierenbecken erweitert

and necb soften dreinirt. Der Erfolg der Operation ist ein paliiatieer. In den zwei
eingebend bescbriebenen Fallen wurde der Exitus letalis 106 and 19 Tsge hinaut-

getchoben. Hinsichtlicb der Anarie war der Erfolg ein eollttAndiger. A. Martin.

D. Jones, Intra or extraperitoneal treatment of the pedicle, or total

hysterectomy. Med. record 1895, No. 8.

Trotz der guten Resultate son Billboth mit der intraperitonealen Stielrertorgnng

und der gaten Resultate rieler Operatenre mit der extraperitonealen Stielrersorgung

bietet das Zurficklassen einet Teilt des Uterus Oder der (%r>ix eine Reihe too Ge-

fabren, die nacb dem Vorgange der Verfatserin durcb die Extirpation beteitigt war-

den. Dietelbe betont in der VerSfTentlicbung wesentlicb ibre PrioritAt gegeniiber

Siuisoh und bericbtet fiber den letzten ton ibr extraperitoneal bebandelten und den
ertten mit Totalexstirpation bebandelten Fall too Uterutmyom. a. Martin.

H. Quincke, Ueber direkte Fe-Reaklion in tierischen Geweben.
Arch. f. exp. Path. a. Pbarm. Bd. 37. S. 183— 190.

Znr Ausftibrung der Eisenreaktion llsat Verf. die Scbnitte oder OrgaDstucke

in Schwefelarornmonium wedge Minaten bit eioe Stande liegeo
;
dann wird oberfllch

lich mic Waiter abgespiilt, tcblieftlich in Glycerin untersucht Neben der makro-
xkopitchen Betrachtnng mutt stett noch die mikroikopische beitehen Von der tod
Pears eingefubrten Metbode dei Eiaennacbweiie* mittelit der Berlinerblan Reaktion

bat das Scbwefelammonium den Vorzag, empfindlicber and verUtslicber zu sein.

Pohl.

Eiosendungen fQr da* Centralblatt warden an die Adreese dee Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Fraoidsische Strafe# 31) oder an die Verlagshandiuog (Berlin NW., Uoter den Linden 68) erbetan.

Verlag yon August Hirsehwald in Berliu. — Druck von L. Schumacher iu Berlin.
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Inhalt: Stove, Ueber einige neue NshrprHparate. — Nb.ncki, Pivlow
ond Zaliski, AmmonUkgebalt dei Blotes nod der Organs — Pitinoam, Ueber

die lokale F.oiinophilio beim Krebi. — Samuil, Gewebisafttberapie und iunere Sekre-

tioD. — Hmiie, Mites, Neae Operationsverfahren bei Carcinoma mammae. —
Loddok, Ueber die bactericideo Eigenicbeften dee Blutes. — PhIskil, Ueber atrik-

tarirende Mastdarmgeschwiire. — Schott, Ueber gichtieche Heriaffektionen. — Vie-
booosk, LShmuogen and cerebrale Affektionen nach Chloroformnarkoee. — Hoick,
Sernmbebandlang der Sypbilis. — Uim, Operative ErBffnnng dee Muttermnnder

Diiklib, Stoffwechsel beim Gebrauch tod ScbilddrSeeneubetanz. — Ruerr,
Ueber Ammoniakausscheidang. — Vilich, Ueber experimented Glycoenrie. — Pos-
pick, Znr Patbogeneie der Fettnekrose. — Mobqah, Raiiit, Gebeilte Ellle too

Spina bifida. — Briddle, Ueber Riickenmarksverletzongen. — Bach, Die Tuber-

kuloee der Hornhant. — Bollihq, Otitie media bei Influenza. — Zwi ll i ao a a,

Uebrr Pachydermia laryogie — Ottoliiobi, Wirkung der Bakterien auf Alkaioide.— Skbhbitt, CoHem bei aethmatiechen AnfSileo. — GmooitBecu, Leitnnge-

geechwindigkeit in den Nerren. — Batina, Ueber eekundlre Nervennaht. — Bib-
oaiiii, Spontane Contractor der Finger — Gass, Fall von Xanthoma diabeticum.
— Hinet, Ueber Vaginofixation dee Uterne. — Ullhahh, Laparotomie bei

Meaenterialcyete. — Mbhrib, Mangel der iDneren Genitalien

R. Sttive, Kliniache und experiinentelle Unterauchungen fiber

einige neuere N&hrprftparate. II. Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 20.

Die Verauche beziehen aich auf Casein-Natrium-, Nutrose* und
„Hygiama“. Nachdem ea aich gezeigt hatte, daas die Nutrose gut

vertragen wird, atellte Verf. rnehrere Auanfitzungaversuche an. Bei

einem 1 5j ahr. Typhuarekoovaleacenten , welcher an 3 aufeinander-

folgenden Tagen neben Milch, Bouillon etc. je 50 g Nutrose er-

hielt, wurde der Stickatoff der Nahrung bis auf (>,4 pCt. auagenfitzt,

das Fett bis auf 6,7 pCt. In einer zweiten Periode, in welcher

dieaelbe Quantit&t N in Form von Fleisch gegeben wurde, atatt in

Form von Nutrose, war die Auanfitzung von Stickatoff und Fett

annftbernd dieaelbe. Die beiden andern Verauche unteracheiden aich

XXXIV. Jahrgang. 42
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von dem eraten dadurch, daaa in der Nutroaeperiode das Pr&parat

nicht an Stelle anderer Eiweifasubalanzen in die Kost eingeatellt

wurde, aondern ala Zugabe zu der Obrigen Nahrung diente. Die

AusnOtzung war auch in diesera Falle eine aehr gute.

Die „Hygiama“ iat ein im Wasser lOaliches, in Ausaehen und
Geschmack an Cacao erinnerndes Pulver, welchea aua condenairter

Milch unter Zuaatz von beaondera prftparirten Cerealien und teil-

weise entfettetem Cacao hergestellt wird. Ea enth&lt 3,26 pCt. N
== 20,4 pCt. Eiweifa, 10 pCt. Fett und 63,4 pCt. Kohlehydrate

und wird in der Noorden’schen Klinik haupta&chlich ala Zuaatz zu

Milch bei Kranken, die rail flOaaiger Kost ernahrt werden mOssen,

aber auch aonet zur Erhohung dea caloriachen Wertea der Nahrung
angewendet. Bei Zugabe von 80 g dea Pr&paratea p. d. zu der

gewOhnlichen Kost erhobte sich die procentische Zahl fQr den un-

auegenOtzt bleibenden Teil dea Stickatoffes und Fettea der Nahrung
ein wenig, jedoch iat die AusnOtzung noch ala gOnatig zu betrachten.

E. S&lkowski.

M. Neucki, J. Pavlow et J. Zaleski, Sur la richeaae du aang

et dea organea en ammoniaque et aur la formation de l’ur^e

chez lea mammifferes. Arch, dea sciences biol. de St. Petersboorg. IV. 2.

In AnknOpfung an die Verauche von Hahn, Masskn, Nkncki,

Pavlow, die aich mit den Folgen einer Auaachaltung der Leber
aua dem Kreislaufe beschftftigten, haben Verff. den NH3-Gehalt dea

Blutes und der Gewebe quantitativ zu bestimmen unternommen.

Die genauere Methode soil spilter verOffentlicht werden. Die Mehr-
zahl der Verauche wurde an hungernden und verachieden genahrten

Iiunden, einige an Hammeln und Kaninchen, einer am Pferde aus-

gefOhrt. Es ergab sich Folgendea:

1. Der NIIg-Gehalt dea arteriellen Blutes beim mit Fleisch ge-

n&hrten Hunde iat ziemlich konstant, er achwankt zwischen 1,3 und

1,7 mg NHg auf 100 g Blut, im Mittel 1,5 mg; das der Vena cava

fohrt im Mittel 2,1 g. 2) Daa Blut der Vena portarum enthalt

3—4mal ao viel NH3 wie daa arterielle, das der Lebervenen unge-

ffthr ao viel wie das arterielle. Der NHS-Gehalt dea Blutes der

V. port, achwankte zwischen 3,6 und 8,4 mg, im Mittel war er

5,1 mg auf 100 g Blut. Verff. achliefaen, daas daa vom Mageo-
darmkanal der Leber zugefOhrte NH3

in ihr umgewandelt wird,

wahrscheinlich in Harnstoff. 3. Noch mehr NHa , ala in der Vena
port., findet aich in ihren Verzweigungen, die vom Magendarmkanal
herkommen. Das Milzvenenblut enthalt dagegen wenig. 4. Beim
HuDgerhund enthalt daa Arterienblut nur 0,38 mg NH3 ,

daa der

V. cava auffallend viel, 2,8 mg.
Daa der Leber zufliefsende NH

3
hat doppelten Ursprung; es

stammt aus dem NI1 3 der Nahrung und aua chemiachen Prozeasen

der DrOsen der Magendarmwand; denn die Magendarmachleimhaut
enthielt die doppelte Menge dea in dem Magendarminhalt gefundenen
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NH3 , und enthielt noch bei leerem Verdauungskanal reichliche

Mengen deseelben. Sobald durch Anlegung einer Eck’schen Venen-
fistel die Leber aus dem Kreielaufe ausgeschaltet wurde, stieg der

NHg-Gehalt des arteriellen Blutes stark an, zugleich traten Ver-
giftungserscheinungen ein. Die Leber etellt demnach ein Schutz-

organ dar.

Der NH
3
-Gehalt der Organe ist erheblich holier, ala der des

Blutes. Er schwankt mit der Ernfthrung; am hOchsten ist er nach
Fleischnahrung (auf 100 g Muskeln 19,4 mg, Nieren 20,3 mg,
Pankreas 10,4 mg, Leber 24,0 mg), niedriger nach Milch und Brot
(Muskeln 11,3, Nieren 10, Pankreas 9,1, Leber 7,6 mg), am nie-

drigsten im Hunger (Muskeln 4,6, Pankreas 6,0, Leber 7,3 mg).
Verff. schliel’sen hieraue, dass w&hrend der Verdauung, besonders

von Eiweifsstoffen, in alien Organen durch gesteigerte Oxydation
sich Carbamins&ure bildet, die haupts&chlich in der Leber in Harn-
stoff umgewandelt wird. A. Loewy.

E. Przewoski, Ueher die lokale Eosinophilie beim Krebs, nebst

Bemerkungen fiber die Bedeutung der eosinophilen Zellen im All-

gemeinen. Centralbl f. allgem. Pathol, u. pathol. Anat. 1896. 15. III.

Auegehend von der Beobachtung, dass beim Krebs der Portio

vaginalis eine lokale Eosinophilie h&u6g gefunden wird, w&hrend
sie bei anderen Carcinomen fehlt, hat Verf. an Blut, Knochenmark,
LymphdrOsen und Milz von Menschen, Hunden, Kaninchen, Pferden

und Tauben die Frage der eosinophilen Zellen untersucht. Die

eosinophilen Zellen sind ungei&rbt nur scluver von den anderen

Leukocyten zu unterscheiden. Die Kerne wechseln an Zalil und
Chromatinmenge; Kernkorperchen scheinen zu fehlen. An den
eosinophilen Zellen aus dem Knochenmark junger Kaninchen sind

Centrosome mit H&mntoxylin-Eisenalaun-Fftrbung als Aufserst kleine

schwarze Punkte nachweisbar. Das Archoplasma hat f&dige Strik-

tur mit Strahlen, die vom Centrosoma nach alien Richtungen gehen.

Die eosinophilen ICOrner liegen stets im Protoplasma, sind von

wechselnder GrOfse und Zahl. Was ihre chemische Natur betrifft,

so sind Fett, Glycogen, Pigment, Kalksalze, harnsaure Salze aus-

zuschliefsen. Im Gegensatz zu Ehki.ii h ist Verf. der Ansicht, dass

sie aus Eiweil'sstoffen oder Albuininoiden bestehen. Sie sind in

Essigs&ure und MineralsAuren loslich, quellen in verdDnuten Alkalien

auf, um endlich auch zu verschwinden, quellen in Wasser, sch win-

den langsam in Glycerin und in Platinchlorid. Die gewOhn-
lichen Eiweil'sproben waren nicht anwendbar, dagegen gelang es

Verf., mit gelbem Blutlaugensalz und reiner Salzsilure die KOrner
in den Zellen isolirt blau zu fftrben. In verdunnten Losungen von
Schwefelammonium in lproc. Chlorammonium- oder Chlornatrium-

Idsungen fArben sie sich dunkelgrbnlich.

Die eosinophilen Kurner enthalten also organisch gebundenes

Eisen in der Form von Eiseualbuminaten. Trotzdem unterscheiden

42 *

Digitizsd by Gpogle



660 Samokl, GewebssafUherapie und innere Sokretion. No. 38.

sie sich vom Hemoglobin (lurch die Farbenreaktionen, die ahnlich,

aber nicht gleich ausfallen; auch geliogt es nicht, aus ihneo Teich-
mann'sche Krystalle darzustellen. Vielleicbt bestehen sie aus eioem
Derivat des Hemoglobins.

Was die Abstammung der Korner betriflft, so sind sie offenbar

ein Sekretionsprodukt des Protoplasma. Das Verheltois zwischen

ihnen und den roten Blutkorperchen stellt sich Verf. derart vor,

dass die eosinophilen Zellen als HQlfsorgane bei der Hamoglobin-
bildung dienen. In ihnen setzen sich die niederen Verbindungen
von Eiweifs und Eisen in den KOrncben zusammen, urn speter

durch Freiwerden der KOrnchen in das Blutplasma Gberzugehen
und von den roten Blutkorperchen zur Hemoglobinbildung verwertet

zu werden. Dem entspricht, dass die eosinophilen Zellen normaler
Weise in den blutbilden Organen angeheuft sind, besonders im
Knochenmark.

Die eosinophilen Zellen sind trotz geringfugiger Untetschiede

offenbar alle gleich wertig. Warum sie bei bestimmten GeschwOlsten
und EntzOndungsprozessen sich anheufen, ist nicht aufgeklert, hengt
jedoch vielleicht mit chemotaktischen Vorgengen zusammen. Mito*

tische Teilung der eosinophilen Zellen konnte Verf. nur 4mal am
Knochenmark junger Kaninchen und Tauben beobachten, 3mal im
Monaster-Stadium und einmal im Stadium des Dispirems.

M. Rothmann.

S. Samuel, Ueber Gewebssafttherapie und „innere Sekretion*.

Deutscho med. Wochenschr. 1896, No. 18 u. 19.

„Innere Sekretion" ist ein Ausdruck, der 1869 von Buowk-
Skqoabd vorgeschlagen ist. Das charakteristische Moment derselben

ist der direkte Uebergang in Blut oder Lymphe. Was zun&chst die

innere Sekretion der Leber betriflft , so ist letztere durch die An-
ordnung, dass das arterielle Blut des Verdauungskaoals zu einer

zweimaligen Capillnrver&stelung, einmal im Darrn und dann in der

Leber gezwungen ist, als eine Filter fftr den Kreislauf, vor allem

ein ,Giftfilter* zu betrachten. Die durch die Eck’sche Fistel ge-

schaffene MOglichkeit, das Pfortaderblut mit Umgehung der Leber
direkt in die Vena cava inferior zu fnhren, hat, vor allem durch
die Arbeiten von Nkncki und Pawlow, zu der Erkenntnis gefOhrt,

dass die Leber die im Blut angesammelte Carbamins&ure zu Harn-
Btoff umwandelt und so den Organismus andauernd vor carbamin-

saurer Ammoniakvergiftung schfltzt. Verf. bespricht dann ausfQhr-

lich die Glycogenbildung der Leber in Verbindung mit der von
v. Mkriku und Minkowski entdeckten Thatsache, dass Pankreas-
exstirpation Diabetes mellitus hervorruft. Das Glycogen schwindet

alsdann bis auf Spuren aus der Leber, lasst sich aber durch FQtte-

rung mit Lavulose in belrachtlichen Mengen wieder erzeugen. Der
Phloridzin-Diabetes endlich beweist, dass im KOrper Regulations-

mechanismeu fur den Zuckergehalt des Blutes bestehen in der Art,
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wie dae Atimingscentrum den KohlensSuregehalt dee Blutes regu-

lirt. Welcbe Rolle bei der Zuckerbildung dem Pankreaa zukoinmt,

ist bis jetzt undurchsichtig; durch Zufuhr von Pankrea9-Subetanz
gelingt es jedenfalls nicht, den Diabetes zu beseitigen.

Verf. geht dann auf die praktisch wichtigsle der inneren Sekre-

tionen. auf die der Schilddrbge ein, mit der es zuerst gelang, durch
die Substitution des inneren Sekrets eine Krankheit, das MyxOdem,
zu heilen. Hier haben wir in Baumann’s Tbyrojodin auch das wirk-

same Heilprinzip erhalten.

Was endlich die Brown-S^quard’sche Heilmethode, die Medi-

cation orchitique betrifft, mil der die Gewebssafttherapie eigentlich

eingeleitet wurde, so ist Verf. der Ansicht, dass sich Bbown-Seqdabd
auf falschem Wege befunden hat. Die ihrer Geschlechtsfunktionen

beraubten Individuen bleiben vOllig gesund; bestebt daher neben

dem Samen ein inneres Sekret der Hoden, so hat es jedenfalls keine

Bedeutung for Leben und Gesundheit. Die sekundaren Sexual-

charaktere sind nicht Folgen der inneren Sekretion der KeimdrQsen,

sondern beruhen auf trophischen, von den KeimdrOsen ausgehenden

NerveneinflOssen. Bewiesen ware der Einfluss einer inneren Sekre-

tion nach dieser Richtung nur, wenn es gelange, bei kastrirten

Tieren durch EinfOhrung orchitischen Extrakts die Summe der bei

jeder Tierspezies bekannten sekundSren Sexualcharaktere herzu-

stellen.

Verf. erwahnt kurz die Versuche der Gewebssafttherapie bei

anderen Organen und betont schlielslich , dass die Anwendung der

Gewebssafte an Stelle der inneren Sekrete nur ein mangelhafter

Notbehelf ist, da wir so gezwungen sind, schftdliche Stoflfe mit der

wirksameo Substanz einzuffihren. M. Rothmann.

1) W. 8. Halsted, The results of operations for the cure of cancer

of the breast performed at the John’s Hopkins Hospital from

June 1889 to January 1894. John’s Hopkins Hospital Rep. Vol. IV.

No. 6. — 2) W. Meyer, An improved method of the radical

operation for carcinoma of the breast. New York med. Record 1894,

Dec. 15.

1) Unler Uebergehung der Statistik von 50 Fallen mit nur 3

„0rtlichen“ und 8 ,,regionaren“ Recidiven haben wir, den Zwecken
dieser Zeitschrift entsprechend, den Operationsplan Verf.’s zur „com-
pleten“ Entfernung des Brustkrebses n Slier zu berOcksichtigen. Der-

selbe geht davon aus, dass der grol'se Brustmuskel vollst&ndig oder

hochstens mit Zurhcklassung seiner SchlQsselbeinportion in jedem
Fade von Brustkrebs entfernt werden muss, um alle verdSchtigen

Gewebe in einem einzigen StDck exstirpiren zu kOnnen. Der Haul
und Fett durchdringende Schnitt gleicht einem aufrecht stehenden

Oval, dessen Basis sich unten unterhalb der Warze, dessen Spitze

sich oben nicht zu fern vom Schldssclbein befindet. Von der Spitze

des Ovals aus wird leicht bogenfOrmig nach oben die medianw&rts

Digitized by Google



662 Halstkd, Mkyp.b, Ncue Operationsverf. bei Carcinoma mammae. No. 38.

das Oval umkreisende Incision wcitergeffthrt, bis sie das obere
Drittel der InnenflAche des Oberarmes erreicht. Hierdurch entsteht

neben, d. h. oben und aufsen von dem auszuschneidenden Oval ein

dreieckiger Lappen, welcher aber nur aus Haut bestehen darf und
zurQckgeschlagen wird. Das unter ihm liegende Fettgewebe wird hin-

reichend getrennt, um am unteren Rande des grofsen Brustmuskels das
Fett der AchselhOhle zu erreichen. Jetzt werden die RippenansAtze

des grofsen Brustmuskels abgeschnitten und die AblOsung des Mus-
kels bis zu einer Stelle gegenOber dem ScalenushOcker des SchlQssel-

beines fortgesetzt. Wenn nun hier die SchlQsselbeinportion des

Brustmuskels mit der darGber liegenden Haut dicht am SchlQssel-

bein durchgescbnitten ist, so liegt die Spitze der AchselhOhle frei

offen. Man kann dann das lockere Gewebe unter der meist zu
schonenden SchlQsselbeinportion des Brustmuskels von ihm abprA-
pariren, wAhrend er selbst rait einem breiten scbarfen Haken zurdck-
gezogen wird, und indem man die AblOsung dieses Muskels bie

zum Oberarm fortsetzt, wird er dicht an seinem Oberarmansatz ab-

geschnitten. Die durch den Hauptschnitt nun wohl umschriebene
Gesammtmasse, welche aufser aus Haut und Fett aus der Brust

und dem alveolAren Gewebe besteht, wird nun krAftig angezogen,
um die Fascia unter dem Brustmuskel, welche sich dicht an der

Brustwand und am kleinen Brustmuskel ausbreitet, zu spannen;
wenn nOtig, kann man dabei die Fascia dieses letzteren Muskels
mitnehmen. Jedenfalls wird letzterer rechtwinkelig durchtrennt,

etwas unter seiner Mitte, und das Gewebe unter seinem oberen An-
satz' abgelOst, wAhrend dieser selbst nach oben gezogen wird. Die
BlutgefAfse mQssen hier sorgfAltig isolirt und sofort mOglichst nahe
der SchlQsselbeinvene unterbunden werden. Die SchlQsselbeinvene

muss mOglichst hoch freigelegt werden, der Inhalt der AchselhOhle
mit einem scharfen Messer — im Gegensatz zu den sonst gegebenen
Vorschriften — herausprAparirt werden, so does die Vene blofs da-
liegt. Die Arterie braucht nicht immer frei prAparirt zu werden.
Man kann jetzt nach Sicherung der grofsen GefAfse die Qbrige seit-

liche Begrenzung der AchselhOhle loslOsen und, wAhrend der drei-

eckige Hautlappen nach aufsen gezogen wird, von der Unterlage
abtrennen, welche durch den Latissimus und Teres maior und den
Unterschulterblnttmuskel gebildet wird. Diese Abtrennung von der
Unterlage, welche sonst den blutigsten Teil der Operation bildet,

verlAuft, wenn man, wie hier, von innen nach aufsen vorgeht, gaoz
unblutig. Man kann dabei nach Belieben die Subscapularnerven
schonen oder nicht. Legt man schliefslich die ganze abgelegte Masse
zurQck in ihre natQrliche Lage, so hat man sie nur mit einem ein-

zigen Zuge des Messers der Basis des dreieckigen Happens ent-

sprechend zu durchschneiden. Die WundrAnder werden durch eine

versenkte Tabaksbeutelnaht aus starker Seide mOglichst genAhert.

Von dem dreieckigen Hautlappen kommt nur die Basis in diese

Naht, die Spitze des Lappens kommt dadurch niedriger zu liegen,

so dass er mit seiner Masse vOllig die AchselhOhle zudeckt. Letztere
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verklebt immer (lurch erste Vereinigung, die offen gelassene wunde
Flaehe heilt oft ohne Eiterung unter feuchtem Schorf.

Die zurOckbleibende FunktionsstOrung ist kleiner als man an-

nehmen sollte, in einigen Fallen kaum nennenswert; manche Ope-
rirte klagen nur, dass sie ihr Haar am Hinterkopf sich nicht mehr
selbst machen kOnnen. In 2 Fallen wurden zu Erleichterungen der

Armbewegungen Hauteinpflanzungen auf die wunde Flaehe vorge-

nomtnen. Allerdings muss man darauf achten, dass der Arm nicht

feet an den KOrper angelegt wird.

[Dieses sehr radikale Vorgehen bedarf langerer PrOfung, als

die seit seiner EinfOhrung verflossene Zeit bis jetzt betragt. Vor der

Hand dOrfte es erwOnscht sein, so verlockend die Entfernung alles

Krankhaften in einer Masse ist, einzelne Ausnahmefalle von sehr

mageren und Qbertrieben fetten Personen abgerechnet, nach den alten

bewahrten Methoden zu operiren.]

2) Die gleichen Zwecke, wie vorstehender Operationsplan,

Brust, Inhalt der Axilla, der Unter- und OberschlQsselbeingrube
und die Brustmuskeln in einer zusammenhangenden Masse zu ent-

fernen, verfolgt W. Mktkb mit einer Modifikatiou der bisherigen

Methode. Der von dem schrag liegenden Oval auf den Oberarm
Qbergehenden Schnitt wird 1 */

2
— 2 Zoll laoger als sonst gemacht

und ein zweiter von dem SchlQsselbein an der Verbindung von
(lessen mittlerem und aufserem Drittel senkrecht auf ihm stehender

Schnitt hinzugesetzt. Man kann auf diese Weise drei Hautlappen
mit nur wenig Fett bilden und die Ansatze des grofsen Muekels
am Oberarm, am SchlQsselbein und Brustbein, sowie die Mohren-
heira'sche Grube freilegen. Die Ansatze des grofsen Brustmuskels

aucb am Sternum werden getrennt und w&hrend ein Assistent an

der Brust zielit, die Gewebe der SchlQsselbeingruben und der Achsel-

hohle der Praparation unterworfen bis zum Unterrand der grofsen

Vene. Dann wird, von unten und aufsen in der Furche des Biceps

beginnend, die Excision ausgefQhrt, bis man an die untere Flaehe
der Brustmuskeln kommt; die ganze Masse wird gehoben, der kleine

Brustmuskel an seinem oberen Aneatz getrennt und gleichzeitig fQr

Abklemmung der Blutgefafse vor ihrer Durchschneidung gesorgt.

Die ganze Masse hQngt nun nur noch an den Insertionen des

grofsen Brustmuskels an dem Brustbeinende des SchlQsselbeines,

sowie an den Rippen und dem Brustbein selbst. Diese Insertionen,

welche eine Art Stiel bilden, werden dicht an den betr. Knochen
abgeschnitten und damit ist die eigentliche Operation beendet. Die
Wunde wird mOglichst (lurch die Naht geschlossen. Auch Verf.

meint, dass die zurQckbleibende FunktionsstOrung des Armes gering

ist, indem der innere Teil des Deltoides einen Teil der Funktion

der Brustmuskeln Qbernimmt. BeigefQgt ist ein Fall.

P. Gutcrbock.
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E.-S. Loudon, De l’influence de certains agents pathologiques sur

les propridtds bactericides du sang. Compt. rend. eto. 1896. T. CXXII.

No. 22. p. 1278-1280.

Im Laboratoriutn fflr allgemeine Pathologie zu St. Petersburg
stellte L Versuche fiber die baktericiden Eigenschaften des Blutes

an. Er nahm aus einer Arterie des Versuchstieres eine kleine Menge
Blut, welches er defibrinirte. Das Serum wurde mit einer bestimm-
ten Menge einer 12— 16st0ndigen Milzbrandkultur bes&et. Zu be-

stimmten Zeiten goes er mit einem Tropfen dieses Serums Gelatine*

platten.

Zun&chst liefs er Tauben fasten. Bei einer Taube bewahrte
das Blut seine bactericiden Eigenschaften sowohl bei halben Rationen,

wie bei absolutem Fasten, bei alien anderen verlor das Blut teil-

weise oder ganz die bactericiden Eigenschaften. Controlltiere sowie

Tiere, welche, nachdem sie gefastet hatten, reichlich ernahrt wur-
deo, behielten die bactericiden Eigenschaften des Blutes.

Unter dem Einfluss behinderter Atmung, welche dadurch her-

gestellt wurde, dass Kaninchen tracheotomirt und die Candle mehr
oder weniger abgeklemmt wurde, echwanden die bactericiden Eigen-

schaften oder wurden stark vermindert.

Bei Tieren, welchen der N. ischiadicus blofsgelegt, unterbunden

und das centrale Ende mit dem Inductionsstrom gereizt wurde,

schwanden die bactericiden Eigenschaften des Blutes.

Wurden Kaninchen die Ureteren dicht oberhalb der Blase

unterbunden, so gingen nach Mafsgabe der Entwickeluog des urftini-

schen Stadiums die bactericiden Eigenschaften verloren und schwan-

den dicht vor dem Tode ganz.

Aufserdem wurde der Einfluss der Chloroformnarkose und einer

kurzen AbkOhlung auf 30—20° studirt. Die Resultate waren negativ.

Ebenso zeigte der Einfluss der Dunkelheit nur zweifelhafte Resultate.

H. Bisehoff.

E. Frankel, Ueber stricturirende MastdarmgeschwOre. Muncbner

med. Wochensohr. 1895, No. 24.

Strikturirende MastdarmgeschwOre findet man regelm&fsig in

dem sogenannten ampullftren Teil des Mastdarms, mit Schonung
des Anus und einer ca. 3— 4 cm breiten, dem letzteren zun&chst

gelegenen Partie der Mastdarmschleimhaut. Die Krankheit bef&llt

fast ausschliel'slich Frauen, nur ganz ausnahmsweise wird sie einmal

auch bei Mftnnern angetroffen. Das Aussehen der GeschwOre ist

ganz charakteristisch; es fehlt in ihrem Umfange die Schleimhaut

vollkommen und die Muskulatur liegt frei. Der Grund des Ge-
schwOres ist glatt, wenn keine Komplikationen vorliegen, wie der

diphtherische Prozess. Das Ulcus hOrt mit einem glatten, scharfen

Rande an der gesunden Schleimhautpartie auf. Was die Aetiologie

dieser Ulcerationen anlangt, so ist man Qber dieselbe noch wenig

im Klaren. In der Mehrzahl der F&lle ist es die Syphilis, welche
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tlerartige Prozesae bedingt. Daffir aprechen Anamneae, Vorhnnden-
eein anderweitiger luetischer Erscheinungen, wie auch der mikro-

ekopieche Befund derartig erkraokter Darme. Einzelne Autoren
glauben, dass jene Ulcerationen im Maetdarm auf eine gonorrhoiache

Infektion zuruckzuffthren seien, ohne daaa dafGr aber stichhaltige

Beweise beigebracht wurden. — Sehr auffallig ist ea, daes fast aua-

achliefalich dae weibliche Geachlecht von den stricturirenden Maat-

darmgeschwftren befallen wird. F. glaubt, das8 die chroniache Ob-
stipation, an der ja bekanntlich aehr viele Frauen leiden, an dieaer

Eracheinung achuld sei. Bei deraelben kommt ea leicht zu ober-

flftchlichen Schleimhautnekrosen im Darme, und zwar gerade in

jenen Bezirken dee Mastdarmea, die wir oben ala Pradilectioneorte

fOr die auf Luea zurQckgefOhrten atricturirenden MaatdarmgeachwGre
kennen gelernt haben. Man kann aich nun leicht voratellen, dass

bei mit habitueller Obstipation behafteten weiblichen Individuen die

Schleimhaut dea Mastdarma ein Punctum minoria reaistentiae dar-

etellt und dadurch leichter durch das ayphilitische Gift inficirt wer-

den kann. C. Rosenthal.

Th. Schott, Ueber gichtische HerzafTektionen und deren Behand-
lung. Berl. klin. Wochenschr. 1896, Mo. 21 u. 23.

Die Frage, ob ea wirklich gichtische HerzafTektionen giebt,

wird vom Verf. entechieden bejaht. Allerdinga kommen chroniache

Herzleideo nur selten bei den reinen Formen der regul&ren Gicht

vor, vielmehr fast ateta bei den irregul&ren Gichtformen. Was die

Klappenfehler anlangt, so sind — allerdings aehr aelten — in den

Concretionen der Aortenklappen nehen phosphor- und kohlensaurem

Kalk Urate mit Holfe der Murexidprobe nachgewiesen worden.

Viel haufiger kommt ea unter dem Einflusse der Gicht zu aklero-

tischen VerSnderungen am Klappenapparat und dadurch indirekt zu

Klappenfehlern ; zum Teil wirken hierbei Miaabrauch von Alkoho),

Tabak u. dergl. mehr, ferner Luea, Ueberernahrung u. s. w. ala

unteretGtzende Momente mit. — Am achnellaten fOhrt die Gicht zu

motorischen und senaiblen Herzneuroaen: nach anfanglichera Herz-
klopfen kommt es zu heftigen tachvcardischen Anfallen; allmahlich

kOnnen aich hieran Dilatationen der Ventrikel mit alien ihren Folgen
achliefsen. Die senaiblen StOrungen variiren zwischen leichten

Stichen in der Gegend der Herzapitze, zwischen heftigeren aua-

etrahlenden Schmerzen und zwischen Schmerzanfallen mit Druck-
empfindung Qber dem Sternum oder an der Herzbaaia; letztere Form
geht nicht aelten mit Symptomen geachwachter Herzfunktion einher

und kann zu auegesprocher Angina pectoris iGhren. Die Prognose
iat bei den reineu und noch nicht weit vorgeachrittenen gichtiachen

HerzafTektionen bei geeigneter Behandlung quoad vitam eine gftnatige

Betreffa der Therapie verweiaen wir auf das Orig. Perl.
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R. Vefhoogen, Sur lea paralysies consdcutives & la narcose par le

chloroforme. Journal rued, de Bruxelles 1896, No. 23 u. 26.

V. hat 8 eigene Falle von Lahmungen nach Chloroformnarkose
beobachtet; in 2 Fallen war tier linke Plexus brachialis, in 3 Fallen

der linke Nervue radialis, in einem Falle der rechte N. radialis, in

einem der rechte N. ulnaris und in einem anderen der rechte

Nervus axillaris betroffen. Dass die Lahmungen nach Chloroform-
narkosen stets nur die oberen Extremitaten betreffen, konnte auch
Jacobs in 7 Fallen (unter 2000 Chloroformnarkosen), Vkrnkoii, in

2 Fallen und Gratia in einem Falle nachweisen, wenn wir von den
bereits veroffenilichten Fallen (Budikgkb, Krcmm, Bkrnhardt u. s. w.)
absehen. V. konnte in seinen Fallen auch ein periodenweises Auf-
treten der Lahmungen beobachten (2 Falle im Dezember 1894,
4 im April-Mai 1805 und 2 im April 1896) Fast in alien Fallen

hat die Narkose langere Zeit gedauert, und stets trat die Lahmung
nur nach Chloroform-Inhalation, nie nach Aether oder Bromathyl
ein. Die Lage der Arme bei der Narkose war eine verschiedene,

bald Ober dem Kopfe, bald herabhangend u. 8. w.; vielleicht mag
in einigen Fallen der Druck des Radialis an eine Tischkante oder
der Druck des Plexus brachialis zwischen Clavicula und erster

Rippe oder den Wirbelquerfortsatzen eine Rolle in der Aetiologie

der Lahmung spielen: in der Regel will V. die Lahmung als eine

toxische angesehen wissen, wie sie nach Kohlenoxydvergiftung oder
Schwefeikohlenstoff-Intoxikation auftritt; dass nicht in alien Fallen

von protrahierten Narkosen und nicht in alien Nervengebieten dieee

toxische Wirkung des Chlorforms zu Tage tritt, liegt vielleicht zum
Teil an der Art des Chloroforms, an der Disposition bestimmter
Nervengebiete und bestimmter Individuen. — Aufser diesen peri-

pherischen Lahmungen sind auch mitunter Hirnblutungen und Er-
weichungsprozesse im Gehirn im Anschluss an Chloroform-Narkosen
beobachtet worden; auch toxische Hysterien (Hemiplegien etc.)

kornmen vor. In 3 neuen Fallen von Angklesco handelt es sich urn

poet-aoasthetische Radiuslahmungen (einmal Aether, einrnal Chloro-
form und einmal beides), bei denen der Arm und speziell der
Radialis wahrend der Narkose einem starken Druck ausgesetzt war.

Dass letzterer fOr die Narkosenlahmungen nicht nOtig und aus-

schlaggebend sei, sucht V. auch den Bemerkungen Bkbnhabdt’s

gegenOber (in dessen Werke Ober die Erkrankungen der peripheri-

schen Nerven) zu verteidigen S. Kalisoher.

f, Boeck, Behandlung recenter Syphilis mit tertiar-syphilitischem

Serum. Arch. f. Dermatol, u Syph. XXXV. S. 387.

Verf. versuchte bei 7 Pat. mit frischer Syphilis subkutane In-

jektionen von HydrocelenflOseigkeit, die einem vor 6 Jahren in-

ficirten, zur Zeit an syphilitischer Epididymitis mit Hydrocele ieiden-

den Manne entnommen war. Die Einspritzungen wurden gewOhn-
lich taglich in der Dosis von 1— 7, meist 3—4 g gemacht und bei
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6 tier Kranken schon vor Ausbruch sekundArer Symptome, bei

einem erst nach Erscheinen des Exanthems begonnen. Der Gesamt-
verbrauch an InjektionsflDssigkeit betrug bei den einzelnen Patienten

zwischen 32 und 301 g. Die Wirkung dieser Behandlungsweise
erschien dem Verf. auffallend und unzweideutig. Die PrirnSraffekte

und DrQsenschwellungen bildeten sich schneller zurflck, als bei ex-

spectativem Verbalten, und die sekundftren Erscheinungen, deren

Auftreten durch die Injektionen verzOgert wurde, zeigten eine

Aufserst milde Form, namentlich fiel die GeringfQgigkeit der Scbleim-
hautaffektionen auf. Das Allgemeinbetinden besaerte sich ziemlich

echnell und regelm&feig. Das Hauptgewicht legt aber B. darauf,

dass ihm die sekund&re Eruptionsperiode im Ganzen bedeutend ab-

gekflrzt zu werden schien; sie betrug durchschnittlich nur 4 Monate
12 Tage und war 6 Monate und 3 Wochen nach stattgehabter In-

jektion vorOber. (Dem Ref. scheint der aus den Krankengeschichten

zu entnehmende, zwischen letzten Symptomen und Ende der Be-
obachtung liegende Zeilraum von 4— 8 Monaten doch zu kurz, um
mit Sicherheit den definitiven Abschluss der manifesten Sekundiir-

periode annehmen zu kOnnen.) Dass die Injektionen auf die vor-

handenen Erscheinungen nicht immer so rasch und eclatant wirken,

wie die gewOhnlichen Specifies, giebt Verf. zu. H. Muller.

C. Meyer, Beitrag zur operativen Etoffnung des Muttermundes
unter der Geburt. Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1896, No. 9.

Verf. hat in 7 Fallen, die bis auf einen sAmmtlich alte Erst-

gebahrende betrafen, das DQhresen’sche Verfahren, den Muttermund
durch tiefe Cervixincisionen zu erflffnen, angewandt. In sftmmtlichen

Fallen wurde durch Forceps ein lebendes Kind erzielt. Die Wochen-
betten verliefen gut. Die Indikation gab in 2 Fallen Gefahr fOr

das Kind (Nlabelschnurvorfall und abnorm lange Geburtsdauer), in

5 Fallen Gefahr fQr die Mutter ab (heftige Blutung, beginnende
Infektion, hochgradiges Geburtshindernis, 2 mat bedingt durch Cer-

vixhypertrophie, 1 mal durch fibrOse Geschwtllste des unteren GebSr-
mutterabschnitts). So weit beobachtet worden, haben die Incisionen

keine nachteiligen Folgen fflr die Frauen gehabt, drei von ihnen

haben seither wieder spontan Geburten durchgemacht. Die Weite
des Muttermundes ist fQr die Operation ohne wesentliche Bedeutung;
sie kann schon bei weniger als frankenstQckgrofsem Grille, uteri ext.

vorgenommen werden; als Vorbedingung ist nur das Verstrichensein

des Scheidenteils aufzustellen. Die Technik ist ohne Schwierigkeit,

da die Incisionen leicht mittelst Cooper’scher oder Siebold’scher

Scheere unter Filhrung der Finger vorgenommen werden konnen.

Bei peinlicheter Desinfektion kann die Infektion vermieden werden.

Mit der Mdglichkeit einer etArkeren Blutung ist immer zu rechnen,

doch hat Verf. sie nie beobachtet.

Verf. glaubt, dass die DQhrssen’sche Operation von grofsem

Werte ist und sich in geeigneten Fallen einzubilrgern im Stande
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pein wird, jedoch nur auf eine etrikte Indikationpstellung hin, nicht

urn eine sich lang hinziehende Eroffnungeperiode abzukfirzen.

A. Martin.

M. Dinkier, Ueber den Stoffwechsel bei innerlichem Gebrauch
getrockneter SchilddrAsenpubstanz. Munchner med. Wochenschr. 1896,

No. 22.

Verf hat seine Stofi'wechselrersuche an drei StrnmBten angestellt. Die Nah-
rung halts an den je 7 Versucbitagen nicht immer den gleichen N Gebalt. Ibre Zn-
samroensetzung war teili beitimmt, teils nacb Tabellen berechnet. Wat zanSchst die
Struma betrifft, to rerkleinerte tie sich wshrend der tier Tags, an denen Thyreoidin
gereiebt wards, bei zwei Patienteo, bei einem blieb tie konstant. — Dat Korper-
gewicht stieg in einem Falle urn ca. l*/2 Kilo bei einer allerdingt alt DeberernSbrang
za bezeiebnenden Nahrungtzufahr. Dagegen war die N Aasicbeidung in jedem Falle

wthrend des Thyreoidiogebrauchs b&ber alt an d' n Vorrersuchstagen, entsprechend den
Befunden der frQheren Autorea. Debrigens war tie in alien Fallen hSher alt die Ein-

fubr. to dttt ram KSrper Eiweift bergegeben wurde. a. Lo«wy.

Th. Rumpf, Ueber AminoDiakausscheidung. Vorlflufige Mitteilung

und Erwiderung an Herrn HALLBBVuBDBii. Virchow’s Arohiv. Bd. 145.

Heft 3.

R. bait anf Grand ton Vertacben, deren Retaliate er kurz berlebtet, die An-
tebaaang Hilluvoobdih’s, die fait allgemein geteilt wird, fUr unrichtig, datt das

NH, die Fanktion der Saareoeatraliiation Im KSrper zu flben bat. Er bettimmte
namlich neben der NH, Aattcbeidang zagleich die der Schwefel and Pbotphoriaare
und fend keine Kongruenr. zwitchen beiden In Vertachen am Mentcben warden rer-

tebiedene NH (-Sa!te rerfattert: ameiten-, esaig
,

phosphor-, schwefel-, talztauret;

ferner einem Uunde per ot und tubcutan NH,-Salze beigebraebt. Et land tich zu-

nSchst, datt dat an ichwachere Sauren gebundeoe NH, leiebter Im KSrper rerzchwindet,
alt da> in fosterer Bindaog, to rerschwindet fast rollstandig kobleo- and ameisen-
saurea NH,. Weiterhin mau man bei Vergleichang der autgeichiedeoen NH,- nnd
SSuremeogen annehmen, datt die Ammontalze ticb tehr ratcb im KSrper in ibre

KompoDenten zerlegen, und in einer Reibe ton Fallen schnell aasgeschieden, der

Slureaoteil znrQckgehalten wird, in anderen Fallen dat Umgekehrte der Fall itt

Dnter tolchen Dmstanden dtlrfte mao daDn ron Saurenentralisation (lurch NH, nicht

tpreeben.

Endlicb giebt Verf an, data eine Uebertchwemmong del KSrpert mit Ammon-
rerbindongen die Bildung der normalen Harnstoffaienge za bemmen im Stande lit.

A. I.ocwy.

A. Velich, Ueber experimentelle Glykosurie. Wiener klin. Rundschau.

1896, No. 20 u. 21.

Verf., der in frfiheren Vertucben dat Auftreten ron Glycotnrie bei FrSscben

nacb Pankreai-Ezatirpation bei norroaler Leber konstatiren konnte, tucht in weiteren

Ezperiroenten den Einflutt der Fesselung det Frotcbet auf die Zuckeranttcbeidung

festzuttellen. Die Ergebnitse dieter Vertache tind folgende:

1. Bei Rana etculenta mit normaler Leber tritt nacb Fesselung an alien Tier

Eztremitateo in der Kiickenlage oder nach Streckung durcb Zug Ton Gewichten kon-

tant Glycosurie ein, bei Fesselung in der Baucblage nor bei starker Spaonung der

Tiers. Bei Erkranknng der Leber tritt keine Glycoturie ein. Trennung beider Itcbiadici

rerhindert dieselbe.

2. Auch dat Einzwangen ton FrSscben kopfabw&rts io eoge Cylinder bat Gly-

coturie zur Folge; dieselbe wird darch Darcbscbneidang beider Iscbiedici rerhindert.
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8. I.eberexstirpation rerbindert aowobl die Fesseluogs- wie die Phloridin-Gly-

cosarie

1. Reixang der Ixchiadici fiihrt bereits far sieh ellein zar Zuckeraasscheidung
ira Haro

5. Ebenio virkt Darcbscbneidang de< RUckenmarkx fiber dem Eiutritt der Wur-
xelo des N. ischiedicas and each die Darcbbobrong de> Lendenmark*.

6. Doppelteitige Exstirpation der Lange, towie Obturation der Loftrfihre rerur-

aacht ZuckeraaaacbeidoDg.

7. Die Feeselangsglycosnrie wird darcb die uogewShnllche KOrperlage, dareb
mScbtige motoriacbe Ionerrationsimpalae und darcb BetchrlakaDg der Luogentb&tigkeit
reran laait. u. Rothmsnn.

E. Ponfick, Zur Pathogenese tier abdominalen Fettnekrose. Berl.

klin. Wochenschr. 1896, No. 17.

Ea war iteu wabracheinlieb, dais din nnter dem Bilde einea tchweren Ileaa tsd-

lich rerlaafenden FAlle ron Fettnekrose der Bauchspeicbeldrfise parasitfirer Natur
seien. Ea iat Verf. nan gelungen, bei der Sektian einea 48jAbrigeo, an dieaer Kraok-
beit in wenigen Tagen an Grande gegangenen Manner ana einer kleinen Portion ron

Gewebaaaft, die einem Herds blatiger Infiltration ror dem Kfirper dea 2. I.enden-

virbela entnommen war, eioen Bacillaa in Reiokultnr au aficbten Deraelbe, 2-Smal
so lang ala breit, wtchat school! aaf Gelatine and Agar and anteracheidet aich rom
Typbasbacillus nod rom Bacterium coli commune, obwobl er letaterem nahe aa ttehen

tcbeint. Die Tierrersache ergaben, daaa der neoe Bacillaa anageaprochen pathogen

gegen weifae Mluae and Kaninchen iat, wlbrend Meerachweiocbeo and Hande aeinem

Vordriogeo atarken Wideratand leisten.

Ob dieaer Bacillaa in Atiologischer Beaiebung au den akuten Ftllen ron Fett-

nekroae atebt, iat aaf den einmal erbobenen Behind bin natfirlicb nicbt au entacbeiden.

M. Rothm&nn.

1) Morgan, A case of spina bifida. B.it. med. joarn. 1895, July 27.

p. 197. — 2) F. Winsor Ramsay, Large spina bifida; excision;

recovery. Ibidem. Jan. 1. p. 1199.

1) Uospiulbericht Qber einen 2monatl. Knaben mit Spina bifida lumbaris von

Kokosnussgrofse, welcbe sicb each Punktion mit Hydrocele-Trokar schoell wieder

fullta. Bei der Excision des Sackes, welcber our an den R&adern ron Haut, in der

Mitte too einer dilnnen rOtlichen, durchsicbtigeD, narbeofthnlicben Membran gebildet

*ar, fand man keine nervOsen Clemente, aber eine Dreipence Sttick grofse Verbindung

mit dem Wirbelkanal. Die Rflnder der Sackwand und Haut wurden durch Seiden*

wurmdarmnaht and Catgut vereinigt. Heilung unter Druckverband.

2) Die bei dem 2 Monate alten Pat. untersebied sicb ron der vorstebenden da-

darch, dais von der 16 Zoll im Umfange messenden Spina bifida sacralis erst die

Haut mit 2 elliptiichen Lappen abprftparirt und dann der Sack nacb Entleerung darcb

Panktion abgebunden wurde. Glatte Heilung. P.G&terbock.

J. C. Briddle, Injuries of the vertebral column and spinal cord

and their treatment. Philadelphia med. and surg. rep. 1895, March 30.

p. 437.

Verf hatte wthrend einer lljAhrigen Hoipitalthitigkeit 110 Verletiangen der

Wirbelelnle aa behendelo. Von diesen weren 12 Frektaren and Verrenkangen (.frac-

ture dislocations") gleicbaeitig mit f 9 (75 pCt.) Von den 3 Ueberlebenden wird 1

als nicbt gebessert beaeichnet. Von 44 Frakturen endeten 25 (66*/it pCt.) tBdlicb;

ron den Ueberlebenden werden 10 als genesen, 5 als gebessert und 4 als nicht ge-

bessert aogeffihrt. Fur 28 Verrenkangen betragen diese Zableo 6 ;26
5

/„ pCt.) resp.

7, 8 and 2 and ron 81 als .teilweise Verrenkungen 1* beigebraebten Fallen sterb nor
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1 (8 7
/so pCt.), wllhrend tod den Ueberlebeodeo 16 geh.ilt, 12 gebeuert ood nur 2

nicbt gebeuert wurden. In 14 ichweren Filleu warden Operational) (Lamaectomien)
auigefiihrt, in 10 noter diesen bestanden •ollttindige oder teilweiie Zertrummernngen
des Market und war der EingriflT jedesmal T 0 n tsdlichem Auagange begleitet. Verf.

betrachtet alie derartigen Yerletzungen mit Tollitlndigeo oder teilweiten RQckontnarks
zerstBrungen als hoObungiloi. In den obereo 4 OperatioutF&lleo, in denen ea sicb

wesentlich uni Komprusion del Market gehandelt. wnrde 2 m a I rolle Heilong eriielt,

to data die Verletzten ihrem Beruf wleder nacbgehen konnten, die beiden anderen
Pat. aind noch in Behandluug, aber bereiu weaentlicb gebeatert. Da Verf. die erste

Lamnectomie wegen RQckgrata.erletzuug erat am 8. September 1890 rerricbtet bat,

to glanbt er, data eine hSufigere and frflbere Aaafiibrang der Operation mancbea
Menachenleben gerettet und die Sterblichkeit ?on 41 auf 110 Verletzte berabgeaetzt

baben wQrde. P. liOtrrboek.

L. Bach, Die Tuberkulose der Hornhaut. Arch. f. Augenheilk. XXXII.

S. 149.

Das kliniiche Bild der tuberkulflsen Affektion der Hornhaut iit ein terschiedenes

;

eimnal wird eine typiiche Keratitis parencbymatosa beobachtet. Dieser Form gebt
wohl ausnahmslos die Bildang tuberkulOser KnStchen icn Ligamentum pectinatum ror-

aus. In solchen Fftllen kana die Trubung der Hornhaut wieder rollitandig zurtick-

gehen. Auch kOnnen die prim&r im Ligamentum pectinatum aufgetretenen Kndtchen
in die Hornhaut bineiovuGbern, alsdann bleibeo stets Triibungeu an dem Orte der
Tuberkeleruption zuriick Dann kann es zura klinitchen Bilde der sklerosirendeo

Keratitis kommen. Hierbei schiebt sicb ganz allraflhlich der Tuberkeiknoten meist in

den innersten Partien der Hornhaut vor. Gaoz allm&blich gebt auch die Rdckbildung
or sicb, doch bleibt eine grau-weifse, zungenfftrmig in die Horobaut hineinragende

Trtibung besteben. Wihrend bei der ersteren Form meist eine Iritis beobachtet wird,

pflegt bei der letzteren die Iris seltener in Mitleidenschaft gezogeo zu werden. Dann
kann auch der Sitz tuberkuldser KnOtchen primSr der Corneascleralrand, ja auch die

Peripherie der Hornhaut selbst sein. Dieae Knfttchen rticken ganz ailmllblich etwas

in die Hornhaut hioeio und heilen mit Verwiscbong des Hornhautrandes oder mit
HiDterlassung einer grau weifsen Triibang. Durcb Impfung tod rerschieden alten und
irolenteo Tuberkelbacillen-Reinkuhuron in die Corneoscleralgrenze, in den Randteil

der Hornhaut, vereinzelt auch in die centralen Partien des Hornhautparenchyms go
lang es, ganz genau das klinische Bild, das an dem menschlichen Auge beobachtet
war, auch experimentell zu erzeugen. Horstmano.

Bulling, Otitis media bei Influenza. Zeitscbr. f. Ohrenheilkde. Bd. 28.

S. 294.

B berichtet fiber 5 Falle ton Influenza-Otitis, bei denen er dal eitrige Sekret
resp. das Blut hSinorrbagischer Blasen am Trommelfell auf Influenzabacillen unter-

suchte. Nur in 2 Fallen warden dieselben gefunden und in der ron R. Pfeiffer an*

gegebeneo Weise gezQcbtet. In den tibrigen Fallen konnten nur Staphylococcen nacb-
gewiesen werden. Schwabach.

Zwillinger, Ueber das Verh&ltnis der Pachydermia laryngis zu

den Leukokeratosen (Leukoplakien). Wiener med. Wochenschr. 1896,

No. 8.

Nach eiogehenden Dntersucbungen tiber die pathologische und klinische Be*

deutung der Pachydermia laryngis kommt Verf. zu dem Ergebnis, dass dieser Krnnk-
heitsprozess mit demjenigen, welchen wir als Leukopiacia oris kenuen, ideotisch sei

W. Lubllnskl.
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S. Ottolenghi
,
Wirkung der Bakterien auf die Toxicitit der Al-

kaloide. Vierteljahrsschr. f. gericbtl. Med. 3. Folge. Bd. XII. H. 1. 1896.

3. Heft. S. 131 — 145.

Verf. brachte in A tropin und StrychninlOsung Saprophyten, and zwar baupt-

sfcblicb aoicbe, welebe sich nach dem Tode in der Leicbe finden. In den ersteo

Tsgen warde die TozicitJU des Strychnin) erhOht, in der folgenden Zeit verminderte

tie rich, wie aacb die dea Atropine. 0. meint, dass die in den ersten Tagen gebil*

deten Tozine die Tiere filr die Strycboinwirkung empf&nglicher macben, w&brend spftter

eotweder durch Anfzebrang oder unbekannte moleculare VerUnderuog eine Alteration

der Giftwirkung eintritt. Fiir die foreosiicbe Medizin ist diese Thatsache insofern von

grofiem Wert, als man nicbt eine Vergiftung anaschliefaen darf, wenn man wenige Tage
nach dem Tode durcb die pbyaiologische Reaktioc das Gift nicht feststellen kann.

H. Blschoff.

M. Skerritt, Caffeine in diseases of the respiratory organs. The

Practitioner 1895, April.

Du Coffeio ist nicht nor ein gates StimuliDS, Diareticam and Herstooicum,

sacdern besitst aacb die Eigenschsft, Kr&mpfe im Bereicbe der Respirationsorgane to

Ibsen. GestQUt anf diese Tbatsacbe and die Erfabrung, dass starker Kaffee asthma-
tische Aofslle an conpiren im Stande ist, wandte Verb das Coffein als Antiastbmati-

cnm an; er benoute hierbei das citronensanre Sals, das er in Oblate oder wlsseriger

UsaDg in dnrchscbnittiicben Einseldosen ron 0,8 g gab. Din Dosis wurde gewBholich

nach 4 Standee wieierbolt. Der Erfolg war ein {iberans gQnstiger, selbst in Ftllen,

is deoen alie anderen Mittel tbllig rersagten, trat nine betrflchtliche F.rleicbterung ein.

NatQrlich kamen aucb vereinzelte FAIle tot, die auf das Mittel wenig oder gar nicbt

resgirten; so bei Nasenpolypen, aucb bei Kindern wirkte es weoiger sicher, ais bei

Erwacbteoeo. Unangenebme Nebenwirkuogon bat Verb nicbt beobaebtet, so dass er das

Mittel bei Astbma ani's Angelegentiichate empfeblen kann. K. Kronthsl.

G. Grigorescu, Nouvelle mfithode pour demontrer si la vitesse de

la conductibilitd nerveuse est egale on non dans les fibres sensi-

tives et motrices chez l’homme. Soo. de biol. 1895, 16 (ivrier.

Din Methode ist eine rergleicbende nnd beruhl im Wesentlicben darauf, dass

der sensible Reiz an die gleiche Stelle gelegt wird, an der aicb der antwortende

Moskel befindet. Es werden sodann die Eotfernnngen variirt durch prozimale Ver-

schiebang der Reizorte. Der Verf. fand im Ischiadicns gleiche Leitungagescbwindig-

keit in den moteriseben und sensiblen Fasern, fur die oberen Eztreroitftten aber grofse

Differenzen, ohne dass es ihm gelang, dieses anffallende verschiedene Verhalteo aufzu*

kllren. M. Braach.

Bruns, Sekund&re Nervennaht. 29. Versamml. des Vereins d. Irreniirzte

Niedersacbsens u Westfalens, Mai 1895.

B. beriebtet uber einen ca. 2j&hrigen Koaben, dem im Alter von 2 Monateo
(November 1898) ein angeborenes Neurosarkom am rechten Oberarm entfernt wurde.

Die Geschwnlst koonte nur mittelst Durchscbneidung der No. rnedianus and alnaris

entfernt werden. April 1894 stand die Hand in Predigerstellung, die von den Nn.

medianns und ulnaris versorgte Muskulatar war gel&hmt atrophisch und zeigte EaR.
Am 10. April 1894 wurde an beiden Nerven die sekund&re Nervennaht vorgenommen.

November 1895 (7 Monate nach dieser Operation) stand die Hand in Rrallenstellung,

die Moskalatur war noch gelflhmt, docb war von der Narbe am Oberarm und daruber

faradisch Beugung der Finger im Ulnarisgebiet zu erzielen. Mai 1895 waren auch
die Mnskeln selbst faradisch erregbar und die Hand und Finger konnten aktiv gut be*

wegt werden. Die Mediannsmuskulatur war weniger funktionsffthig geworden wie die

vom N. ulnaris versorgte. 8 . KaiUcher.
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W. Bieganski, Die spontnne Contractur der Finger (Retractio

aponeuro8eos palmaris von Dopoytbrk) ala ein trophischer Proxese

centralen Ursprunga. Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 31.

B. beschreibt bei einem 70jlhrigen Manne eine beiderseitige Dopuytreo'sche

Palmarfasciencontractur neben Atrophien der Daumenballeo* und Kleinfingermuskulatur.

Fiir beide macht er eine auffallend starke Pigmentdegeneration der Vorderhornzellen

des Rilckenmarks verantwortlich Das Riickenmark wies aufser dieser each eine Ent-

zilndung der Pi* auf und Oliomatose. s. Kaiischer.

E. Gans, Ein Fall von Xanthoma diabeticum. Therap. Monatshefte.

1896, No. 1.

Bei einem 40jthrigen Ant, der seit ca. 6 Jabreo an Diabetes litt, entstaod, tod
deo Knien ausgehend, ein Exanthera, das sich xiemlicb symmetrisch fiber einen grofaen

Teil des KOrperi, mit Berorzugung der Streckseitea, aasbreitete. Es setzte^sieh za-

sammeo aus scbarf begreozten, etwa 8 mm im Darchmesser haltenden kirschroten

RoOtcbeo, die auf dem Durchscbnitte gelb-rOtlich aussahen und den Eindrock rnach-

len, als ob sie aus Fett bestiodeo. Jucken war oicbt vorhanden, dagegen klagte der

Pat. mil dem Auftreten des Ausschlages Qber Schmerzen in der Gegend beider Knie-

gelenke und in den Fufssobleo, sowie iiber zeitweiligei Gefuhl *on Abgestorbensein

in den Sobien Nach einer 20Ugigeu Kur in Karlsbad bildeten sich die Knfitcben

allmfthlicb zu rOtlich-brauuen Flecken zuriirk. Eine mikroskopiscbe Untersuchung

konnte nicbt vorgenommeo warden. H. Muller.

F. Merkel, Ueber Vaginofixation des Uterus. Miinchner med. Wooben-

schrift 1 895, No. 35.

M. hat in 10 Fallen, in denen er mit Pessarbehandlung nicbts ansricbten konnte,

die Vaginofixation gemacht. In den beideo ersteu Fallen liefs er das Peritoneum un*

erOffnet

Der Erfolg der Operation war befriedigend. A. Martin.

minianil, Eine (lurch Laparotomie geheilte Mesenterialcyste.

Wien, med Press© 1895, No. 36

Bei einem lBjfthr. Miidcben, welcbes an paroxyimenartigem Erbrecben u Stubl-

verstopfung litt, fand sicb eine glatte, sebr bewegliche Geschwulst im Abdomen ?on
KiodskopfgrOfse. Der Tumor erwies sich bei der Operation als Meseoterialcyite, welcbe

vollstttndig in das Mesenterium ilei hioeingewachsen war, derart, dass der Darm iiber

die Geschwulst hinwegzog

Die Bebandlung bestand deshalb in EiDbeftung nnd Drainage der Cyste Heilnng

erfolgte prompt. Leider unterblieb eine Untersucbnng des Inhalts und der Wand.
A. Martin.

Mehrer, Mnngel ties Uterus und seiner Adnexe und rudiment&re
Scheide. Wiener med. Wochenschr. 1895, No. 40

Bei einem lOjfihrigen Mndcben mit normal entwickelteo Br listen and Hufseren

Genitalien liefsen sich bei kombinirter Unteriucbung innere Genitalien nicbt nach'
weiseD, ebensowenig rom Rectum aus. a. Martin.

Einaendungen fur das Ontralblatt werden an die Adresie des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Franxoslache fitrafae 21) Oder an die Verlagshandinng (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August II ir schwa id in Berlin. — Drurk von L. Schumacher in Berlin.
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HI. Lewandowsky, Die Regulirung der Atmung. da Bois-Reymond’s

Arch. f. Physiol. 1896, S. 195.

W&hrend nach Tkacbk und Rosknthal die Reizung des centralen

Vagusstumpfes mit Induktionsschlftgen inepiratorische Wirkung zur

Folge hat, haben andere Autoren auch exspiratorische Effekte er-

zielt. Beim normalen, nicht uarkotisirten Kaniuchen, dessen Tracheal-

kanfile mit dem Gad’schen Aeroplethysmographen verbundeu wurde,

erhielt Verf. auf schw&chste, eben wirksame Induktionsschl&ge aus-

nahmslos eine Hemmung der Inspiration, d. h. Verminderung der

Inspirationstieie ohne Aenderung der Exspirationslage, meistens mit

Verlftngeruog der Athempause. Bei Steigerung der Stromst&rke

tritt alimfthliche Umkehr im Sinne der Inspiration, Zunahme der

XXXIV. Jabrgang 48
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674 Lbwandowskt, Die Regalirung der Atmung. No. 39.

Atemfrequenz und Verflachung der einzelnen AtemzOge ein. Bei

weiterer Steigerung dee Induktionsreizes nimmt die Atemfrequenz
noch mehr zu, die HOhe der Exspirationekuppeo ainkt bis zur In-

spirationslinie herab, schliefelich erfolgt der bekannte Atemetillstand

in Inspiration. Steigt man mit der StromsUrke noch weiter an, eo

wird die Atmung ganz regelios: Schmerzatmung oder Atemunruhe.
Induktionsreize steigender Stfirke haben der Reihe nach zur Polge:
Inspirationshemmung, Uebergang zur Inspiration, Inspirationsstill-

stand, Atemunruhe.
Bei Reizung mit konstanten Kettenslrdmen erwies sich, ent-

sprechend den Angaben von GbOtznkb u. A., Schliefsung des auf-

steigenden und Oeffnung des absteigenden Stromes exspiratorisch

oder inspirationshemmend wirksam, konform den schwAchsten, aber

wirksamen InduktionsschlAgen; dagegen ist Schliefsung des absteigen-

deD und Oeffnung des aufsteigenden Stromes wirkungslos. Rhyth-
misch unterbrochene KettenstrOme wirken, gleichviel ob auf- oder

absteigend, im Sinne der Inspiration. Die von Lanobndorf und
Oldao gefundenen Unterschiede zwischen auf- und absteigenden,

rhythmisch unterbrochenen KettenstrOme sind nach Verf. auf die

durch die Narkose bedingten Fehlerquellen zurDckzufQhren. Che-
mische Reizung wirkte meist inspirationshemmend, mechanische gab

keine sicheren und regelmAfsigen Effekte, svie Verf. vermutet, mangels

der Abstufbarkeit des Reizes.

Anders als bisher geschildert, sind die Erfolge der Vagus-
reizung bei von der Norm abweichendem Verhalten der Atemcentren,

wie infolge von Kohlensfturedyspnoe und von Narkose. Bei kOnst-

lich gesetzter C02-Dyspnoe (Einatmung C02-reicher Luft) sind die

inspirationshemmenden Effekte schwer oder Qberhaupt gar nicht zu

erzielen, ebensowenig ein Inspirationsstillstand. Es ist dies eine

Eigentftmlichkeit der C02-Dyspnoe, insofern z. B. bei Wftrmedys-
pnoe die Resultate sich von der Norm nicht unterscheiden. Bei

Narkose mit Chloral
(
1
/a g pro Kilo Tier) oder mit Morphium er-

hftlt man bei schwachen InduktionsstrOmen Inspirationshemmung,

bei stftrkeren StrOmen nicht Inspirations-, sondern Exspirationsstill-

stand; es werden gewissermafsen die inspiratorischen Wirkungen
zurQckgedrftngt, die exspiratorischen verstarkt.

Zur Theorie der Vagusreizung tlbergehend, erklftrt sich Verf.

gegen die verbreitete Anschauung, dass der Vagus sowohl in- als

exspiratorische Fasern enthalte; bezQglich der Thatsachen, welche

nach Verf. gegen diese Auffassung sprechen, vergleiche man das

Original. Vielmehr sucht Verf. die Erklarung fOr die verschieden-

artigen Effekte im Verhalten des Centralorgans; auch bezQglich

dieses Abschnittes muss, als den Rahmen eines kurzen Berichtes

Qberschreitend, auf das Orig. verwiesen werden.

Dagegen ist for des Verf.’s Auffassung von der Bedeutung des

Vagus der zweite Teil der Abhandlung bemerkenswert. W Ahrend

fast alle frQheren Autoren die bekannten Versuche von Hbrinq und
Bbkobr, denen zufolge kQnstliche Aufbiahung der Lungen exspira-
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No. 39. KbOorb, Ueber die Hydrolyse der Phosphorfleischsaure. 67 5

torisch, kQnstliche Entleerung, resp. Lungencollaps inspiratorisch

wirkt, so gedeutet hatten, dass die Lungenaufblasung exspiratorische,

der Lungencollaps inepiratorische Vagusendigungen in der Lunge
reize, spricht sich Verf., der die thats&chlichen Beobachtungen be-

et&tigen konnte, nur fflr eine Art von Vagusfasern, welche die

Atmung beeinflussen, aus, nSmlich fur iospirationshemmende, die bei

Lungencollaps so gut wie gar nicht, auf der HOhe der Inspiration

maximal gereizt werden. Wenn daher der Lungencollaps inspira-

torisch wirkt, so ist dies einzig und allein die Folge des Fort falls

der Reizung inspirationshemmender Fasero. Der Reiz des das

Atemcentrum umspOlenden Blutes regt die Inspiration an; bierzu

wird ein Teil der inspiratoriscben Energie des Atemcentrums ver-

braucht uud gleichzeitig durch die inspiratorische Lungeoaufbl&hung
die pulmonalen inspirationshemmenden Vagusfasern erregt und so

kommt es durch das Ineinandergreifen beider Momente zur Exspira-

tion. Wfthrend dieser l&set der Reiz der Vagusfasern mehr und
mehr nach, zugleich gewinnt der Inspirationsantrieb im Atemcentrum
wieder an Kraft: so tritt wieder eine Inspiration ein u. s. f. Ebenso
wie Lungencollaps wirkt die reizlose Ausschaltung der Vagi durch
Gefrieren (nach Gao): infolge Fortfalls der inspirationshemmenden

Vagusfasern arbeitet das Atemcentrum mit gesteigerter Kraft; tritt

weiterhin Ermbdung ein, so kommt es zu exspiratorischen Pausen,
wie solche als Spfttwirkung der Vagotomie beschrieben sind, und
infolge der verl&ngerten Exspirationen zu Dyspnoe, die ihrerseits

wiederum eine deutliche Vertiefung der (infolge der Ermbdung ver-

langsamten) Inspirationen zur Folge hat. Der Fortfall der durch
die Vagi zugeleiteten Hemmungen ist es, der durch Erschbpfung
des Atemcentrums den Tod nach Vagotomie bedingt.

Die Einwirkung der sensiblen Nerven auf die Atmung darf

nach Verf. mit der der Vagi nicht in eine Linie gestellt werden,
denn die Reizung, gleichviel welches sensiblen Nerven, wirkt bei

m&fsiger Starke inspiratorisch; st&rkere Reizung hat Schmerz und
ganz unregelm&Uige Atmung (Atemunruhe) zur Folge.

Wie schon Gbaham gefunden, erzeugt Reizung des centralen

Stumpfes vom durchschnittenen Splanchnicus vollst&ndige Inspirations-

hemmung, d. h. exspiratorischen Stillstand. Der Laryngeus sup.,

beim Kaninchen auch der inf., verlangsamt auf Reizung die Atem-
frequenz, meist unter VergrOfseruog der Inspirationstiefe. — Wegen
vieler Einzelheiten der bemerkenswerten Arbeit ist auf das Original

zu verweisen. I. Munk.

R. Krilger, Ueber die Abspaltung von Kohlensfture aus Phosphor-

fleischsfture durch Hydrolyse. Zeitscbr. f. pbys. Chemie. XXII. S. 95.

Carniferrin, die Eisenverbinduog der Phosphorfleischs&ure, lieferte

bei der Hydrolyse mit siedender lOproc. Schwefelslure (bezQglich

der BeschreibuDg des Apparates muse auf das Original verwiesen

werden) so viel Kohleosfture, dass auf 1 g Carniferrinstickstof?

48 *
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676 Dappeb, Emfluss der Kochsalzquellen auf Magenkrankheiten etc. No. 39.

0,4091 g abspaltbare Koblensaure kommen. Da das Carniferrin

2 pCt. Phosphor enthalt, eotspricht 1 Atom Phosphor ziemlich genau
1 Molekfil Kohlensaure, sodass wahrscheinlich 1 Mol. Phosphor-
fleischsaure 1 Mol. Kohlensaure abspaltet. Es wurde duo in Fleisch-

extrakt eioerseits das Carniferrin bestimmt, anderereeits durch Hydro-
lyse Koblensaure abgespahen und bestimmt. War das Carniferrin

die einzige Quelle der Kohlensaure, so musste die erhaltene Kohlen-
saure dem Carniferringehalt entsprechen, war dagegen aufser dem
Carniferrin im Fleischextrakt noch eine andere Kohlensaure liefernde

Substanz vorhanden, so musste mehr Kohlensaure erhalten werden,
als dem Carniferrin entspricht. Das Resultat war ein hochst fiber-

raschendes und unerwartetes: es wurde namlich nicht mehr Kohlen-
saure erhalten, auch nicht die dem Carniferringehalt entsprechende

Quantitat, sondern erheblich weniger, namlich nur knapp die Halfte.

Daraus geht hervor, dass die Phosporfleischsaure nur zum Teil im

Fleischextrakt praformirt ist, zum andern Teil erst bei der Behand-
lung mit Eisenchlorid entsteht. Da das Eisenchlorid oxydirend

wirkt, so ist es denkbar, dass diese Muttersubstanz eine Aldehyd-
gruppe enthalt, welche durch Oxydation in die Carboxylgruppe
fibergeht. War dieser Schluss richtig, so musste bei der Behand-
lung des Fleischextrakts zuerst mit Eisenchlorid, dann mit ver-

dOnnter Schwefelsaure die dem Carniferringehalt entsprechende

Meoge Kohlensaure erhalten werden. Dieses ergab sich nun in der

That und es ist daraus gleichzeitig zu schliefsen, dass in dem Fleisch-

extrakt aufser dem Carniferrin bezw. der Carniferrin bildenden Sub-
stanz kein weiterer Kfirper vorhanden ist, welcher bei der Hydro-
lyse Kohlensaure liefert. Es liegt nahe anzunehmen, dass im

ruhenden Muskel die Vorstufe der Phosphorfleischsaure, die von

SmaFfUKo aufgefundene reducirende Substanz, allmahlich zu Phos-

phorfleischsaure oxydirt wird, diese dann bei der Thatigkeit Kohlen-
saure bildet, wahrend andererseits die reducirende Substanz neu ge-

bildet oder zugefQhrt wird. E. Salkowski.

C. Dapper, Ueber den Einfiuss der Kochsalzquellen (Kissingen,

Homburg) auf den Stoffwechsel des Menschen und fiber die so-

genannte kurgemafse Diat. Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 30. S. 371—399.

Verf. hat seine Untersuchungen teils in Kissingen, teils in

Frankfurt unter v. Noordbn an Magenkranken ausgeffihrt. Zunachst

untersuchte er die Wirkung von Kochsalzwassern auf die HC1-
Sekretion, indem er erst vor dem Gebrauch, dann nach einer mehr
oder weniger langen Trinkkur den HCl-Gehalt des Mageninhaltes

nach einem Probefrfihstfick bestimmte. In zahlreichen Fallen von

akutem und chronischem Magenkatarrh (besonders auf Grund alko-

holischer und Tabaksexcesse) machte die vorhandene Subaciditat

Dormaler HCl-Ausscheidung Platz. Umgekehrt ging vorhandene

Hyperaciditat — unter Anwendung mannichfacher anderer diatetischer

Mafsnahmen — zur Norm zurfick.
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Bei der Scheu, die vielfach vor der ZufOhrung grSfserer Fett-

mengen neben salinischen Wassern herrscht, untersuchte Verf. weiter

die FettausnOtzung. Er gab bis 150 g Fett pro Tag neben
100 — 600 ccm Kissinger Wasser. Es zeigte sich, dass die Aus-
nOtzung eine vollkomraen normale war (Falle von Fettsucht, Magen-
katarrh, Gicbt, Diabetes). Der Ei weifsumsatz fand sich in 3 aus-

fflhrlich mitgeteilten Versucben (Magenerkrankung und Fettleibigkeit)

nicht gesteigert, gegenQber einer anders lautenden Angabe von
Voit. Die Harnsfture war stets wfthrend der Trinkkur gesteigert.

Eodlich giebt Verf. an, dass auch der Genuss rohen Obstes sich

gut mit Trinkkuren von KochsalzwAssern vertrAgt. — Er kommt zu

dem Scbluss, dass nicht eine Trinkkur als solche irgend ein Nah-
rungsmittel ausschliefst, sondern nur der individuelle Krankheitszu-

stand, dass man sonach nicht von sogen. kurgemAfsen Diatformen

sprechen dOrfe. A. Loewy.

J. Arnold, Ueber die feinere Struktur der bftmoglobinlosen und
hAmoglobinhaltigen Knochenmarkzellen. Virob. Arch. Bd. 144. S. 67.

Zum Studium der Graoulirung und Struktur der h&moglobin-
freien Knochenmarkzellen am roten Knochenmark des Kaninchen
rat Verf., mehrere Untersuchungsmethoden anzuwenden, Hartung in

Formaldehyd und Alkohol oder in MOller-Sublimat, Einbettung in

Celloidin oder Paraffin, Farbung mit SAurefuchsin-AnilinOl (10 : 50)
12 Stunden im Brutschrnnk und HAmatoxylin (Dklafiklh) mit Differ

renzirung in 1 pCt. SalpetereAure- Alkohol oder nach der ursprttng-

lichen Altmann’schen Methode mit einigen Modifikationen. Die chro-

matiechen Bestandteile des Kerns zeigen Hftmatoxylin-Tinktion,

gewisse Granula sind intensiv rot gefarbt. An den FormolprApa-
raten Dberwiegen die granulirten Zellen mit teils einfnchen, teils

polymorphen Kernen. Die Granula zeigen grofsen Wechsel in GrOfse,

Form, Zahl und Farbenintensitat. Nicht selten finden sich in den
granulirten Zellen Mitosen. Die Spharen sind als lichte Gebilde,

scharf gegen die Zellgranula abgegrenzt, zu erkennen.

FOr das Studium der Protoplasmastrukturen und der nicht

chromatischen Bestandteile der Kerne empfiehlt sich die Kombination
der Heidenhain’schen Eisenhamatoxylin-Methode mit der Altmann’-
schen. Die Einzelheiten der Farbung sind im Original nachzu-
sehen. Bei genQgender Dififerenzirung sind in den Kernen, intensiv

tingiert, rundliche und fadige Gebilde zu sehen, die nichts mit einer

mitotischen Teilung zu thun haben. In den grOfseren Zellen sind

diese Faden oft netzartig angeordnet; die Kernwandschicht ist bald

ein membranartiges Gebilde, bald aus feineren KOrnern und Faden
zusammengesetzt. An derselben inseriren manche Kernfaden; auch
in der angrenzenden Protoplasmazone sieht man zahlreiche Faden.

Diese KSrner und Faden sind nicht identisch mit den Granula.

An diesen PrAparaten sind auch die Spharen der Riesenzellen

erkennbar, oft eine SphAre mit vier oder mehr CentralkOrpem. Es
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678 Nicoladoni, 200 Radikaloperationen nach Bassini. No. 39.

finden sich auch Riesenzellen mit mehreren Sphftren; die letzteren

stehen jedenfalls in Beziehung zur Kernteilung der RieBenzellen.

Sehr bedeutsam ist der Nachweis des Zusammenhanges zwischen
den Substanzen des Kerns und des Zellleibs. In Uebereinstimmung
mit Rkinkr nimrot Verf. an, dass der Zusammenhang durch die in

der Kern wandschicht gelegenen Fftden vermittelt wird. Um das Ver-
h&ltnia der Granule zu den Fibrillen aufzuklftren, isolirte Verf. die

Zellen, indem er kleine KnochenmarkstOcke auf 12 Stunden in 10-

proo. JodkaliumlOsung brachte und dann 3 Stunden mit 1 proc. wftsse-

riger EosinlOsung fftrbte. Die direkt unter das Deckglas gebrachten

Objekte zeigen LSsung der Zwischensubstanz. An den Leukocyten
und Markzellen sieht man im Kern netzfflrmige Fftden mit feineren

und grOberen Granula. Im Protoplasma werden schliefslich ganze
Systeme von Fftden frei; viele Granula liegen sicher in den Fftden

selbst. Man sieht oft aus Granula und st&bchenfOrmigen Binde-
gliedern zusammengesetzte Ketten. In denselben Fftden kommen
Granula von verschiedener Qualitftt vor. Ob es auch freie, zwischen

den Stftbchen gelegene Granula giebt, liefs sich nicht feststellen.

Viele Granula sind jedenfalls nicht von aufsen aufgenommene kor-

puskulftre ZelleinsohlOsse, eondern durch Umwandlung der Zelle

entstandene Gebilde. Gewisse Granula und Fftden scheineo Be-
ziehungen zum Stoffwechsel zu haben.

Zur Darstellung der Granulirung hftmoglobinhaltiger Knochen-
markszellen empfiehlt sich Formolh&rtung und Fftrbung mit Sfture-

fuchsin-Hftmatoxylin; fOr Trockenprftparate ist Eosin-Methyleoblau
empfehlenswert. Man sieht alsdann im Zellleib rote und blaue Gra-
nula, ohne dass auf eine Umwandlung der verschiedenen Granula-
Arten in einander geschlossen werden kann. Es finden sich auch
grofse, mit roten Granula erfOllte Zellen mit diffus rotem Leib und
in Mitose befindlichem Kern, sowie hftmoglobinhaltige gekernte

Zellen mit blauen Granula im Zellleib. Diese Formen sind den
gewOhnlichen kernhaltigen roten BlutkOrperchen nahe verwandt.

Der Befund derselben Granula-Arten in hftmoglobinhaltigen und
hftmoglobinlosen Zellen des Knochenmarks weist auf eine Umwand-
lung der letzteren in die ersteren hin. Damit gewinnt die An-
schauung, dass die kernhaltigen roten BlutkOrperchen aus einer Um-
wandlung von Leukocyten entsteben, wieder an Boden. Als Vor-
stufen der kernhaltigen roten BlutkOrperchen sind vorwiegend

mitotische Teilungsprodukte hftmoglobinfreier Zellen anzusehen.

U. Rothmann.

Nicoladoni, 200 Radikaloperationen nach Bassini, nebst einer eigenen

Methode der konservativeo Verlagerung des LeistenhodenB. Wien,

med. Presse 1896, No. 10— 17.

Nachdem N. bis zum 1. April 1893 innerhalb zweier Jahre

100 Radikaloperationen von Hernien nach Bassini ausgefdhrt, folgten

diesen vom Anfang Mai 1893 bis Ende Dezember 1894 100 weitere
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Hemiotomien naoh der gleichen Methode. Von den ersten 100 Ope-

rirten liefsen sich bei 47 mit 49 Hernien (da 2 doppelseitige Leisten-

brOche hatten) die weiteren Schicksale verfolgeo. Von diesen 49

Hernien blieben 46, darunter 3 bei weiblichen Pat., recidivfrei, nur

3, und zwar alles sehr umfangreiche BrQche recidivirten. Das
Bassini’eche Verfahren ist im Laufe der Zeiten unter nur unwesent-

lichen Modifikationen beibehahen worden: es wird eine gewisse Re-

serve in der Lookerung des hinteren Randes von dem hinteren Rand
der Fascia iliaca beobachtet, um die’Lacuna vasorum nicht fOr den

Eintritt von Bauchinhalt leichter zugftnglich zu raachen, und ferner

vereinigt man die tiefe Bauchmuskulatur durch eine besondere Naht.

With rend aufserdem frfiher bei Complication mit Leistenhoden auf

(lessen Erhaltung kein Wert gelegt wurde, ist in den neuesten f&nf

Fallen ein eigenes Verfahren der Orchidopexie erfolgreich durchge-

fOhrt worden. Nach Befreiung des Samenstranges bis in die Aper-

tura interna hinein wird der seines Inhaltes entledigte Proc. vagin.

im Niveau der A. epigastr. unterbunden und diesseits der Ligatur

durchtrennt. Hieran schliefst sich unmittelbar die tiefe Naht der

Bauchmuskulatur mit dem Poupart’schen Bande. Dann wird von

dem abwarts gelegenen Teil des Proc. vagin. so viel entfernt, dass

die davon zurQckbleibenden Reste genOgen, den Hoden mit einer

Tunica testis zu versehen. Der abw&rts vom Hoden liegende Teil

des Proc, vagin. wird alB eine Art Gubernaculum zur Fixirung dee

Hodens benutzt. Zuerst geschah diese Fixirung im Scrotum; da

dieses aber sammt dem Hoden nachtraglich wieder emporgezogen

werden kann, wird die Fixirung im Perineum jetzt gemacht. Dm
die Infektion der Perinealwunde, namentlich bei Kindern, mdglichet

zu verhindern, muss sie genau vernftht werden.

Von den letzten 160 Radikaloperationen heilten 125 per prim,

intent, binnen 6— 15 Tagen, 35 per secundam; zwei tOdliche Aus-

gftnge erfolgten an metastatischer Pyftmie bezw. septischer Peritonitis.

P. Giiterbook.

Postnikow, Hydroureter cum hydronephroei. Nephrectoureterectomia.

(Aus der chir. Privatklinik von P. Postnikow und G. v. Suma-

kokow in Moskau.) Arch. f. klin. Chir. XL1X. S. 675.

P.’s Fall von Ureter- und Nierenexstirpation ist der erste, in

welcher diese beiden Operationen in zielbewusster Weise in der

gleichen Sitzung verrichtet wurden. Bei der ca. 55jfthr. Pat. war

schon vor der Operation die Diagnose einer linksseitigen Hydro-
nephrose mit Wahrscheinlichkeit gestellt worden; allenfalla war an

eine cystische Geschwulst einer Wandermilz zu denken. Bereits

nach ErOfifnung des Bauches durch einen unter dem Nabel be-

ginnenden, der Linea alba entsprechenden Schnitt sah man den

sehr erweiterten Ureter von der sackartig verftnderten Niere sub-

serOs verlaufen, w&hrend man sich von dem gesunden Zustand der

entsprechenden Organe rechts Oberzeugen konnte. Nach Freilegung
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und Lockerung des Ureters fand man als Ursache seiner Erweite-

rung und der Hydronephrose eingeklemtnte Steine, von denen 13
durch Ureterolithotoraie entfernt werden konnten, w&hrend ein 14.

unbeweglich blieb, so dass man ihn nach Unterbindung des Ureters

2 cm oberhalb der Blase mit diesem und der Niere entfernen

konnte. Nach Anlegung einer GegenSflfnung in der Lende und
Einffihrung eines Jodoformgaze-Streifens in diese wurde das hintere

Peritonealblatt ebenso wie die vordere Bauchwunde vernftht. Hei-
lung erfolgte nach anf&nglichem , durch Coffein in Clystieren und
lojektionen bekftmpften Collaps sehr schnell; die am ersten Tage
nur 2 ccm betragende Harnmenge hob sich bis auf 600 in einigen

Tagen und schwankte dann zwischen 1000 und 1200 ccm; zwei

Monate post operationem wird Pat. als vflllig gesund bezeichnet.

In lingerer Epikrise hebt Verf. u A. die verschiedenen anato-

mischen Merkpunkte fflr die Ureterenexstirpation hervor. Diese,

Ureterectomie, ist angezeigt durch einige Affektionen des Ureters,

welcher gleichzeitig mit der betr. Niere derart erkrankt ist, dass

eine Nephrectomie erforderlich erscheint. Dagegen mflssen die In-

dikationen fflr die Nephrectomie selbst mit den Fortschritten der

Chirurgie noch weiter eingeschr&nkt werden. P. Gfiterbock.

M. Fieker, Zur Methodik der bakteriologischen Luftuntersuchung.

Zeitsohr. f. Hyg. 1896. XXII. H. 1. S. 33—52.
Verf. unterzieht die einzelnen Methoden, welche zur quantitativen

und qualitativen bakteriologischen Untersuchung der Luft angegeben
sind, einer Kritik. Nach seinen Erfahrungen sind die Methoden,
bei welchen man die Luft an klebrigen Flftchen vorbeistreichen oder

die Keime in WaschflOssigkeiten abfangen l&sst, ungenflgend, sie

gestatten nicht die Entnahme grflfserer Luftvolumina in kurzer Zeit,

was fflr exakte Untersuchungen gefordert werden muss. Es wurden
daher zu weiteren Versuchen Luftfilter benutzt. Als Filtermaterial

wire am geeignetsten eine lflsliche Masse; allein dieses Material

ftnderte beim Durchstreichen der Luft zu sehr die Oberfliche, so

dass die Filter insufficient wurden, sodann wurde auch die Bakterien-

fiora durch diesen Zusatz zum N&hrboden verftndert. Ein lflsliches

Material, welches wfthrend des Sterilisirens und Filtrirens eine un-
verftnderte Oberfl&che beh&lt und ohne Einfluss auf die Bakterien-

flora ist, besitzen wir nicht. Verf. nahm daber unlOsliche KOrner.

Die von Pstri angewandten Sandfilter eignen sich einmal

wegen der Form der GlasrOhrcben nicht, sodann ist es Aufserst

schwierig, Kolonien nicht zu Qbersehen. Verf. benutzte besonders

hergestellte GlasrOhrchen, bei welchen ein Fortreifsen von Keimen
in Strafsen, die sich leicht an der Glaswand bilden, nicht mOglich

ist und welche durch zwei Zeichnungen anschaulich dargestellt sind;

ale Filtermaterial benutzte er ein Gemenge von GlaskOrnchen ; zu

3 Teilen des Bhckstandes vom 0,5 mm-Sieb gab er 1 Teil des

Restes vom 0,25 mm-Sieb. Zum Aspiriren der Luft bediente er

Digitized by CjOOqIc



No. 39. Simmosds, Nierenveranderungen bei atrophisohen Saaglingen. 681

sich eines 500 ccm fassenden Ballons, welcher an der freien Seite

mit einetn Schlitzventil, an der dem Filter zugewandten Seite mit

einem Lippenventil oder einem von Hubthi.k angegebenen Membran-
ventil vereehen war. Durch seine Filter konnte Fickbb 2— 4 Liter

Luft in der Minute hindurchsaugen. Ein eingeschaltetea Kontroll-

filter blieb eteril. Das Zfthlen der Kolonien ist, wenn nicht zu

wenig Platten gegossen wurden, verhaltnismafsig leicht, jedenfalls

sind die Reeultate viel zuverlftssiger als die, welche mit Petri’schen

Sandfiltera gewonnen werden. H. Bischoff.

M, Simmonds, Ueber Nierenveranderungen bei atrophiscben Sftug-

lingen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 18%. Bd. 56. S. 385.

Verschiedene Autoren haben darauf hingewiesen, dass im Ge-
folge von akuten und chroniscben Magendarmkatarrhen bei Kindern

der ersten Lebensjabre Verftnderungen des Nierenparencbyms sich

ausbilden konnen. V erf. hat nun die Leichen von 60 Kindern unter-

sucht, die an nicht mit DarmkatarrheD complicirten atrophiscben

Zustftnden verstorben waren; ausgeschlossen wurden die Leichen

von Kindern, die an Lues, akuten Infektionskrankheiten, starken

Eiterungen, Tuberkulose oder ausgedehnter Katarrhalpneumonie zu

Grunde gegangen waren. Bei alien untersuchten Fallen liefsen

sich nun ebenfalls durch die mikroskopische Untersuchung mehr
oder minder scbwere Degenerationen des Nierenparenchyms — La-
sionen des Harnkanalchenepitbels, die teils auf nekrotische, teils auf

plasmolytische Vorgange zurQckzufOhren sind — nachweisen; nur

in einem Falle bestanden in tersti t ielle Veranderungen. Dass diese

Nierenlasionen von der Atrophie als solcher abhangen, widerlegt

Verf. durch die Angabe, dass die Schwere der Nierenerkrankung in

keinem Verhaltnis zu dem Grade der Abmagerung stand. Ebenso-

wenig sind medikamentOse Einwirkungen fOr die Nierenerkrankung
verantwortlich zu machen; Rhachitis, Katarrhalpneumonie und andere

Komplikationen schliefst Verf. teils wegen der Inkonstanz ihresVor-

kommens teils aus anderen Erwkgungen aus. Der einzig konstante

oder nahezu konstante Befund bei alien an Padatrophie verstorbenen

Sauglingen ist die EntzQndung der PaukenhOhlenschleimhaut mit

Exsudatbildung; bei 29 seiner 60 Falle hat Verf. die PaukenhOhlen
untersucht und nur bei einem dieser Kinder die Komplikation nicht

gefunden. Dieser eine Fall, der keine Otitis zeigte, zeichnete sich

durch besonders geringe Lasion der Niere aus. In der Mittelohr-

entzDndung ist daher Verf. geneigt, das Bindeglied zwischen der

Padatrophie und der Nierenlasion zu sehen. Die GeringfOgigkeit

des Exsudats widerspricht nach Verf.’s Meinung der Annahme, dass

von hier aus die schwere Organerkrankung ausgehe, keineswegs;

denn der Inhalt der erkrankten PaukenhOhlen — selbst wenn er

nicht rein eitriger Natur ist — ist ausgezeichnet durch einen enor-

men Reichtum an pathogenen Mikroorganismen. Bei den gOnstigen
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Reaorptionsbedingungen, welche in der PaukenhShle herrachen, ge-
langen die Mikroben aelbat oder ihre Stoffweohaelprodukte leicht

in relativ grofser Menge in den Kreislauf. For die Richtigkeit

dieaer Deutung spricht die Beobachtung, daaa in manchen Fallen

dieaelben Mikroorganismen in der Niere wie in der PaukenhOhle
anzutreffen waren (Frankel’scher Pneumococcus", Bac. pyocyaneus.

Staphylococcus albua). — Nacb dieaen Erfabrungen halt Verf. aich

zu der Vermutung berechtigt, daaa auch die Nierenerkrankungen
der an gastrointeatinalen Katarrhen veratorbenen Sauglinge in vielen

Fallen auf die bei den Sektionen biaher nicht genflgend berflck-

aichtigte Komplikation der PaukenhOhleneiterung aich werden zu-
rOckfdhreo laasen. Stadtbagen.

Koppius, Een geval van niet-puerperale osteomalacie. Weekbl. van

hat Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1894. I. No. 3.

Der betreffende 17jahrige Kranke iat der raittlere von 3 BrO-
dern und vollkommener Idiot, wahrend die beiden anderen normal
und geaund aind. Er litt an einem Ober der rechten Seite dea

Bruatkorbea und dea Rflckena auagebreiteten Eczem. Die Mutter
pflegte wahrend der Schwangerachaft einen Geiateakranken; sie nahrte

das Kind, welches bei der Geburt gut entwickelt war, aelbat. Spater
litt daa Kind ao atarken Krampfen, leicht fielen auch die Zahne
aua. Daa Kind aprach nicht, lernte erst mit 10 Jahren laufen. Ea
beateht Kypho-Skolioae nach rechta. Die rechte Scapula iat starker

ala die linke, liegt gebogen fiber den stark konvex gekrftmmten
Rippen; die RippenkrQmmuog breitet aich bis unter die Achsel aua
und geht nach vorn in eine Abplattung Dber. Die Lendenwirbel-
saule iat verkOrzt, daa Oa sacrum zeigt einen kyphotiachen Knick,
daa Becken iat stark zueamniengedrDckt und nach vorn umgebogen,
das Bruatbein iat nicht aonderlich verSndert. DieSchlQsaelbeine sind bei-

nahe M-fOrmig gestaltet, die Schultern stehen dicht aneinander, die

Oberarme sind verkOrzt, mitBruchstellen und Paeudarthrosen veraehen.

In der Mitte dea rechten Oberarms iat ein nicht konaolidirter Bruch
mit noch geringer Beweglichkeit, ao daaa man den Eindruck einea

A nnea mit zwei Ellenbogen hat. Am lioken Oberarm iat eine nach
aufsen konvexe Verdickung. Ao den Beinen waren anscheinend

keine BrQche, sie liegen stets gekreuzt. HOft-, Knie- und Fufs-

gelenk aind Schlottergelenke, ao dasa hier eine ganz abnorme Be-
weglichkeit vorhanden iat. Hebt man den Krankeu an den Armen
in die IlOhe, so h&lt er die Beine in derselben Iiorizontalebene und
gekreuzt. Nach kurzer Zeit ainken aie durch ErmOdung, jedoch
fehlt auch der Verauch zura Stehen. Passive und aktive Bewegungen
sind ausfQhrbar, Contracturen nicht vorhanden , die Muakeln etwas
atrophiach. Keine Analgeaie, Kniereflex erhOht. Alle Funktionen
normal, G. Meyer.
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H. KObner, Nachtrag zu meiner Arbeit: Ueber Pemphigus vegetans

nebst diagnostischen Bemerkungen fiber die anderen, mit Syphilis

verwechselten, blasenbildenden Krankheiten der SchleimhSute und
der ftufseren Haut. Deutsches Arob. f. klin. Med. Bd. 57. S. 163.

Verf. berichtete seiner Zeit (Cbl. 1894, S. 810) fiber einen Fall

von Pemphigus vegetans, der ausgezeichnet war durch seine bis

dahin nicht beobachtete region&re, wfthrend 4 Jahren auf Mund-
hfihle, Genitalien, Genitocrural- und Perinealregion beschrftnkt blei-

bende Lokalisation, sowie dadurch, dass die von K. eingeleitete

Behandlung (Auslfiffelung aller Wucherungen mit nachfolgender

Thermocauterisirung, Bepinselung mit Jodtinktur) eine vollst&ndige

und anscheinend dauernde Heilung — sie bestand zur Zeit der

Publikation seit 2‘/a Jahren — berbeigeffihrt hatte. Indes ist der

in Transvaal lebende Pat. nach etwa 3j&hrigem vfilligem Verschont-

bleiben doch noch von einem Kecidiv befallen worden, das sich jetzt

auch auf Kopf, Gesicht, Brust und Rficken erstreckte und dem er

auf der Reise nach Berlin erlag. Obgleich er selbst den Kranken
nicht mehr gesehen hat, vervollst&ndigt Verf. durch diese ihm be-

kannt gewordenen Thatsachen in sehr dankens- und anerkennens-

werter Weise seine frfihere Mitteilung. Ein neuer, von ihm bei

einem jungen M&dchen gesehener Fall, der mit Panaritien aller

Finger und Zehen, sowie mit einer Mundaffektion begonnen hatte,

endete nach halbjAhrigem Verlauf — die von Nkisskk empfohlenen

Strychnin-Injektionen waren erfolglos geblieben — mit dem Tode.

Auch er sprach ffir die von K. vertretene Ansicht, dass die Krank-
heit auf eine Intoxikation zurfickzuffihren ist. B. Muller.

E. JuckufF, „Versuche zur Auffindung eines Dosirungsgesetzes*.

Leipzig, C. W. Vogel. 1895. 58 S.

Der Autor setzt sich die Aufgabe, ffir die Beziehungen zwischen

Zunahme der Giftmenge und Schnelligkeit des Eintritts einer be-

stimmten Wirkung einen mathematischen Ausdruck zu gewinnen.

Er nimmt zwei gleiche Blutvolumina, setzt denselben verschiedene

Mengen eines die BlutkOrperchen zerstfirenden Agens zu und be-

stimmt die Zeiten, in welchen die Lfisungen den gleichen Grad von

Durchsichtigkeit zeigen, wie ein Kontrollprfiparat.

Die Reaktionszeit wird zum Mafs der Intensit&t der Gift-

wirkung. Aus den zahlreich variirten Versuchen, die sich zu Kurven
flbersiohtlich anordnen lassen, wird noch der BegrifF des Resistenz-
wertes, das ist des Widerstandes des Protoplasmas gegen das Gift

entwickelt und die These gewonnen: Zwei Intensit&ten verhalten

sich wie die zugehfirigen Giftmengen, vermioderl um den Resisteoz-

wert.

Auch an jungen Fischen, die in Lfisungen von Narcoticis ge-

senkt werdeo, lftsst sich dasselbe Gesetz nachweisen, wenn man
KoDzentration an Gift und den Moment des eintretenden Respirations*

stilletandes in Rechnung zieht. Ffir die Iftngst bekannte Thatsache
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der rnpiden Zunahme der Intensitfit von Giftwirkungeu briogen J.’e

AusfOhrungen den pr&zisen Ausdruck. Der Autor betrachtet zum
Schluss von den gewonnenen Gesichtspuokten sue die Dosiruog bei

der Narkose und die Giftwirkung bakterieller Toxine bei Iofektioos-

krankheiten. Der Arbeit eind 4 Kurventafeln beigefOgt. Pobl.

£. Schulze, Ueber das Vorkommen von Nitraten in Keimpflanzen.

Zeitsohr. f. physiolog. Chemie. XXII. S. 82.

. Verf. hat in etiolirten Keimlingen tod Cucurbit* pepo (KOrbiss) and Lupinai
Inteus ichan ror Ungerar Zeit Nitrate gefunden. Da diete jedoch in lufserst wecb-

selnder Mange auftraten, to lag der Verdacht nahe, dau die Nitrate nicht in der

Pdanse gebildet, sondern tod aufsen her aufgenoiumen rind. In der That ergabeo

rich aucb die aof Gatenetten geiogenen Pfltnichen nitratfrei. Warden aie dagegen

in auagevaschenem, gegiubtem Sand gezogen, ao entbielten aie Nitrate. Dietelben

waren dann aber aucb in dem Sand nacbveiabar. Ala Quelle der Nitrate ergaben

aicb rait Wahracbeinlicbkeit die Gasflammen, da in den Verbrennungsprodukten dea

Leucbtgases Stickstoffsluren nacbgewieseD aind. E. Salkowaki.

A. Cbauveau et F. Laulanie, Lee ^changes respiratoires dans le

cas de contraction musculairea provoqu4es dlectriquement chez les

animaux en 4tat d'abstinence ou nouris avec une ration riche en

hydrates de carbone. Corrolaires relatifs A la determination du
potential directement consacr4 au travail physiologique’des muscles.

C. r. de la soc. de biol. 1896, No. 22.

Die Muakeln huogernder oder rerachieden erolhrter Hunde und Kanincben war-
den rbythmisch durcb elektriacbe Reizuog zur Kontraktion gebracbt war, wihrend
und nacb der MuakeltbAtigkeit C01-Auaacbeiduog und O-Verbraucb und damit der

reapir. Quotient bestimmt War letzterer durcb reicblicbe Kohlehydratnabrung bocb,

•o blieb er es aucb bei und nacb der Arbeit; war er im Hunger oder bei andert-

artiger Ernlhrung ror der Arbeit niedrig gewezen, so stieg er bei der Arbeit, tank
bei lingerer Arbeit wieder etwaz, um nacb der Arbeit bis zur Norm oder darunter

abzofallen.

Verff. scbliefien aus ibren Verauchen, dass die Euergiequelle der Muskelarbeit

nur ein Kohlebydrat 1st, tei es ein im KOrper rorbandenes, oder in ihn eingefQhrtes

oder ein aus Fett entstandenes. A. Lorwy.

J. Arnold, Zur Biologie der roten BlutkOrper. Miinchner med. Wochen-

schrift 1896, No. 18.

Verf. konnte in einem Gemenge friscben Blutes und lOproc. JodkaliumlSsung

zitternde Bewegungeu der roten BlutkOrper und ibrer cllienartigen Fortsltze beobacb-

ten. Daneben zeigten sicb gaifselartige Formrerlnderungeo dickerer Ausllufer der

roten Blutkerperchen, welche acbliefslich zur Abscbnuruog kleiner, mebr oder weniger

mit Himoglobin tingirter Gebilde fubreo. Diese Gebilde haben znnlcbst lebbafte,

zitternde Beweguug, sinken splter aber zu aus feinkOrniger Substans bestehenden

Klumpen zusammen. Daneben kommt et aucb zu einem Zerfall der roten BlutkOrper

in mehrere pllttcbenfSrmige Gebilde

Verf. hat dann am Mesenterium junger weifser Mouse auf dem mit Irrigations-

Torricbtung rersehenen Tboma'schen Objekltrlger dieselben Verlnderungen der extra-

und intraraskullr gelegenen roten BlutkOrperchen beobacbten kOnnen. In den mit

roten BlutkOrperchen gefiillten Lympbgeflfsen nabmen die Anfangs nur sehr splrlicben

Blutpltttcben mit der Zeit ungemein stark zn, besonders bei stockendem Blutstrom.
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Ei gelang Verf, den Vorging der AbschnQrnng der Blotpllttchen tod den roten Blot-

kOrperehen in alien Pbuen in rerfolgen. Die Prfifnng der liob abtcbnurenden Qe-
bilde an Sebnitt- nnd Trockenprlparaten dei Blntei xeigte, dau dieielben, mit
Methylenblau Eoiin gefSrbt, eioen blanen Farbenton annehmen; mit der Weigert’sohen

Fibrinmethode flrben tie ticb vie die Blutplittoben. Die rerachiedenen Farbeanuancen
hkngen tod dem wechielnden HAmglobiogehalt ab. U. Kothmann.

91. Kabane, Der Parasit der bosartigen GeschwQlste. Centralbl. f.

allgem. Pathol, u. pathol. Anat. 1896. Bd. VII. No. 11 a. 12.

Verf. bezeicbnet all den Paraaiten, der nicht nnr komtaot in den bSsartigen

Geacbvlliten Torkommt, tondern anch an dem Aufban ihrer Textur besooders beteiligt

iit, den Saecbaromycea oereritiae, die gewfibnliche Bierbefe Doch giebt er selbit xu,

dais der Beweii der Itiologiichen Bedentnng detselben noch nlcbt erbracbt ist nnd
dan daoeben noth andere Gebilde TorkommeD, die, falls tie Paraaiten tind, den Sporo-

xoen xatnreobnen tind. Trotxdem ttellt er folgenden Salt auf: Dai Epitheliom itt

der Autdruck einer eigentUmlicben Symbiote tod Epitbeltellen, Leukoeyten and Sac-

charomyceten Eine geviste Skepsit dUrfte fiir't Ertte dieten Hypotheten gegenOber

noch am Platze teio. M. Rothmanu.

Ch. A. Powers, The relative age-occurrence of Colles’ fracture. —
A table of 988 cases. Amor. mod. News 1895, March. 9. p. 263.

Die Torliegende vicbtige Mitteilang betrifft dai Material des Chambers’ Street

Hospital Tom Dezember 1878 bit Juni 1888 and der zveiten chir. Poliklinik dei

New York Hospital tom Januar 1888 bit Juni 1890. Die Zahlen det Verf.’t, be-

treffeod die Hlufigkeit det Vorkommeot der Fraktnr det nnteren Radiotandet, velche

tod rielen Seiten alt betondert hSofig bei Frauen zwiscben 40 bit 60 Jabren ange

fubrt vird, vidersprechen etwas dieter Annabme, verden aber znm Tail durch die Er-

fahrnngen Verf.’t in der PriTatpraxii bestatigt. Wir geben an Stelle kiirzerer Erflrte-

rongen die Zmammenitellang Verf.'t fiber die too ihm getammelten 988 eiotchldgigen

FSlie Debit einer tergleichenden Uebersicbt tod Stinson wilder, gleichzeitig bemerkend,

data fQr das veiblicbe Qeicblecht auch oacb Verf. die grSfite Frequent in das frag-

licbe Alter fallt, dan aber die Zab) der mloolichen Verletzten zwitchen 11—20 Jabren

diete veit llberviegt.

Hftufigkeit der Fraktur des unteren Radius-Endea.

Nach Powbbs
t

Nach Stiusoh

Alter m&Dnl. veibl. Sa Alter m&nnl. weibl.

1—10 37 11 48 0-15 62 64
11-20 201 18 214 5—15 92 19
21—80 110 82 142 16—30 78 45
81 40 88 86 174 80-45 76 57
41— BO 79 182 211 45—60 45 128
51-60 52 87 139 iiber 60 21 87
61—70 21 28 49
71-80 2 9 11

Total: 590 898 988 Total

:

878 895

Sa 768.

P. GQterbock.
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W. Berger, Ueber Antisepsis und Asepsis bei Bulbusoperationen.

Verbandl. d. phys.-med. 0«s. zn Wurzburg 1896. XXX. No. 4.

Auf Grund der Resultate der bakteriologischen Uotersuchangen kind die aoti-

septischen Ausspiiluogeo bei ADgeooperationen za verwerfen nnd ist der mecbanischen
Fortkchwpmmuog der Keime aus dem Bindebautsack der Vorzug za geben. Au Stelle

der mehr oder minder reizenden Antiseptiea 1st die sterile physiologlsche Kochsalz-

lOsuDg oder Bors&urelOsung za letzeD. FQr die Asepsis in der Ophtbalmocbirargie

spricbt nicht nar die experimentell bakteriologiscbe Forsobang, soodern anch die kli-

niscbe ErfabruDg. Unter 275 in der Wtirzbarger UnirersitAts Aagenklinik anter asep

tiscbeo Caotelen aosgefabrten Staaroperationen kamen 2 Misserfolge and 17 mittlere

Erfolge TOr. Horstm&nn.

Ramini, Ueber einen Fall von Pyamie infolge akuter Mittelohr-

entzQndung nach Diphtheritis. Berl klin. Wochenschr. 1896, No. 27.

Bei einem 8Vc jshrigen Kinde tret 10 Tege nach einer wegen Diphtheritic fane,

applicirten lojektioo tod Beriag'acbem Hailsernm bei gleiobieitiger Entwicklnng ernes

icbarlaebshnliebeo Eianthemi Fieber (89,2*) Dad zwel Tage darauf Steigerong

der Temperatnr auf 40° und doppelseitige Mittelohreiteruog auf. Am Nachmittag
desselhen Tagei SchuttelfrBjte, die ticb io den nSchsten 2 Tagen wiederholten. Naeb
8 weiteren Tagen schmerahafte Schwelluog dee linken Kniegelenks und des Oberarme
deraelben Seite. Alibald Ezitua letalia Bei der Sektion dea ScblAfenbeioa warden
links das Trommelfeli Tflllig aeratSrt gefunden, recbls nor eine kleine Perforation;

Anfaerer GebBrgang, Mittelohr nnd Antrnm mit dickem. brfickligem Eiter gefullt; keine

Thrombose dea Birnainna. Nach Verf. bandelt es aich nm Pylmie nach akuter eitriger

Mittelohrentzfindnng. Schwsbscb.

H. Ruge, Die Tuberkulose der Tonsillen vom klinischen Stand-

punkt. Virchow’s Arohiv. Bd. 144. H. 3.

Die Beobachtung eioes Fallea primtrer Tuberkulose der Tonaille, die eine Mye-
litis der Halawirbelatule cur Folge batte, bewog Verf. zu weiteren Unteranchungen.
In einer Ilteren Krankengeacbicbte fanden aicb Abnlicbe Verhlltniaae, myelitiache Pro-

tease am oberaten Tail der Wirbeislule nnd eine Tonsillitis, die rermatlicb tnberkalfia

war. Eigene Dnteraucbungen son 24 Tonaillen in zablreichen Scbnitten iiefeen in 6
Tonsillartaberkaloae featatellen. w. Lututoaki.

Dieulafoy, Sur le s^rodiagnostic de la fifevre typholde. Bulletin de

l’acad. de miSd. III. serie. 1896. No. 27. p. 7—12.
Nachdem Pfiiffsb die spexifische Wirkung dea Cholera- nnd Typbnaaernma anf

die betreffenden Kulturen Im TierkBrper wie im Reegensglaae zur Identifiairnng frag-

licber Kultnren gelehrt bat, iat nuotnehr tod Widal die Verauchaanordnnng nmge-
kebrt nnd far die kliniscbe Diagnose dea Typhus abdominalis aerwertet worden. Setat

men zu einer frischen Bonillonkultur dea Typhuabecillna, in welcber die Becillen im
bSngenden Tropfen aich lebbeft bewegen, einige Tropfen Blntsernm einea Typhns-
kranken, so wird die Beweguog der Becillen langaemer, man aiebt sie anter dem Mikro-
skop aich zuaammenbalten, gerade wie wenn man PfeiSer'achea Typhuasernm hiotu

aetzt. Dieses Znsammeoballen tritt ateta and nar ein, wenn Blutseram eines Typhas-
kranken an der Kultur geaetzt wird, so daaa dadurch die Diagnose ala abaolnt aicher

bingeatellt wird. Verf bat den Verauch mebrfach angestellt; er hat ateta poaitiT ana-

gefallen nach dem 7. Krankheitstage. H. Btsehoff.

G. Th. Fischer, Ein weiterer Beitrag zur Chininbehandlung des

Keuchhustens. Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 33.

Im Anschluss en die Baron'schen Arbeiten tiber die Bebandlnng dea Kencb-
bnatena mit Chinin bericblet F. fiber 27 derartig bebandelte Fille. Die Erfolge waren
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dorchaus zofriedenstellend : in bBcbetens fQnf Tagen wurde die Anrahl der AnfAlle

wesentlich berabgesetst, much die heftigsten Keuchhuitenanfaile warden in 12 bis 15

Tagen in eine milde Bronchitis Qbergefiibrt, eine gleicbseitig bestebende Bronchopneu-
monia gUnstig beeinflusst, der Appetit angeregt. Betrefis der Dosirang bielt sicb F,

an Baaon’s Vorsehrift: 0,01 fQr den Monat, 0,1 Kir's Jabr, grBfste Einseldosis 0,4 g-

Daa Mittel wnrde fast immer gut rertragen, nor in 8 Fallen wurde es regelmAftig

tofort ausgebroehen; in diesen 8 Fllien wnrde Qbrigens Antipyrin mit recbt gutem
Erfolge rerabreicbt. K. Kromhai.

C. Ritter, Ein Beitrag zur Lehre von den Oesophagusdivertikeln.

(Aus dem patholog. Institut zu Kiel.) Deutsohes Arch. f. klin. Med.

Bd. 55.

Nacb einer Zuramroenfassung des jetsigen Standee unserer K.enntois<e ton den

Traktions- and Paltionsdirertikeln der SpeiserBbre fubrt H. die Krankengeschicbtea
eon 5 einsehligigen intereuanten Fallen dieser Art an, aus deren Stadium er folgende

SchlOtse sieht:

1. Aus einem Traktioosdirertikel kann sicb sekundlr ein Pulsionsdirertikel ent-

wiekeln.

2. An die Traktionsdirertikel sich anichliefsende rerjauchende Lymphadenitis
and Mediastinitis dilrfte nicht seiten als Zwltehenglied ein sekundares Pulsionsdirertikel

baben.

8. BSchst wabrtcheinlich Bind Traktionsdirertikel nicht seiten der Ausgangspunkt
fur die Entwicklung too SpeiserBhrenkrebseo. c. Koeeuthai.

C. Gerbardt, Ueber Verkleisterung der LuftrOhren&ste. Centralbl.

f. inn. Med. 1896, No. 20.

Ein mit rerdachtigem Katarrh snr Aufnahme gelaugter Btckergeselle xeigte ein

niilebweifset Sputum Ton kleisteraholicbem Aussehen, das bel Zerrtlbrung mit sehr

rerdflnnter JodjodkaliumIBsung zahlreiche blaue Flecke erkennen liefs; mikroskopisch

fanden sicb Massrn ron tails unbestimmter, teils cylindrischer Gestalt mit zahlreichen

Rundsellen and blaullcb gefarbten KBrnern ron Weisenstarke. Der Kranke, der vor-

her mit Weitenmebl gearbeitet batte, seigte noch 2Vt Wochen nacb dem Aussetsen

der Arbeit Weisenstarke in seinem Auswurf. Aebnliche Befande konnte Verf bei 8
weiteren Backern erheben; er glaubt, dass diese Beobacbtung fur das to bau6ge
Asthma der Backer und Halter nicbt ohne Bedeatung 1st. Perl.

M. Lapinsky, Ueber zwei Fftlle von spaBtiscber Spinalparalyse.

Deutsche Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 28. H. 3 u. 4.

Die Arbeit entstammt dem Oppenheim'scben Laboratorium and bericbtet ron 2
Fallen, welche bis sum Tode das Bild der spastischen Spinallkbmung darboten and

nar gone rorObergebend abweichende Symptome berrortreten liefsen (Blasen-, Sensi-

bilitatsstBrung). Die Autopsie mit nacbfolgender detaillirter mlkroskopiscber Outer-

sncbnng ergab in beiden Fallen Sclerosis multiplex, ohne date intra ritam Jemals

Nystagmus, Iutentionssittern, seandirende Spracbe oder andere fur die Herdtklerose

besondert cbarakteristische Symptome batten beobachtet warden kBnnen. Fine leiebte

Atropbie in den kleinen Handmutkeln im sweiten Falle war durcb einen Herd in der

Hsbe der 7. und 8. Halawurxel bedingt. In diesem Falle kam es auch su tekundaren

Veranderungen im HOckenmark.
Ueber die bistologiscben Einselheiten, welcbe die VerAnderungen in der Myelin-

tebeide und aneh im Axencylinder betreffen, wolle man das Orig. einsehen. Ein

tebr autfOhrlichet, stofflicb geordnetes Litteraturrerseicbnis 1st beigegeben.

M. Breach.
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91. Brascb, Ueber das erbliche Zittern. Deutsche Zeitschr. f. Nerren-

beilkande 1895. VII. (5 u. 6.)

B. beicbreibt 3 Fills tod Treater hereditarius uod koants c». 30 Fills sat der
Littsrstor zutammenstelleo; dis Krankhsit isheint dsmoacb niebt to tehr hiafig an
ssio. Filr dis bssts Bezeicbnang srklirt B. dsn .euentiellen bsrsditlrsn Tremor".
Dis einzigen Kmorien der Erkrankang tind das hereditir-familiirs Auftreten and der
Omitand, data der Tremor fOr tich alleio, ohoe audsrweitigs Stdrungeo det Nerren-
tystsms auftritt. Dsr Charaktsr det Zitterni, die Lokaliiation, die Zeit det Auftretens,

dis Schnelligkeit a. t. w. untencbeidst den bereditireo Tremor tymptomatiich nicht

tod andereo Formes det Zittsrat; derislbe bat klioiteb keioerlei cbarakteriititche

ZsichsD uod teigt ia tsiaem Auftreten and Verlanf tielftche ioditidaelle Schwan
kuogeo. Ancb dat Vsrhiltoii det bereditireo Zitterot tur ptycbitcheo Degeneration

iat ein vechtelodet. Id den 3 hier mitgeteilten Fallen Hast ticb keioe Degeneration

darcb mebrere Oenerationeo feiUtellen. — Debar dat Weten und den Ort der Ent-

ttebung det Zitterni wiuen vir to gat vie nicbtt. 8 . Kaiueher.

Tbi6ry, Des applications de 1’acide picrique it la thdrapeutique des

brOIures, keratogen&se et keratoplastie. Gaz. des hop. 1896, No. 8.

Verf. empfiehlt fUr die Bebandlnng oberflicbllcher Terbrennnngen sine ge-

littigte (etwa lproc) wisterige Pikrintinreldtuog. Dietelbe darf aber nicht in fench-

teo Dmtcbligen angewendet werdeo, veil diets die Epidermitbildung ttBren wQrden,

Tielmebr applieirt man auf die Terbrannten Teile, nach tchoneoder Entfernong etwa
Torhaodener Blasen, mit ihr getrlnkte Rompretteo nod befettigt diets mittelit einet

Verbandes tod bydropbiler Watte, durcb velebe die Flituigkeit ratcb Terdnnatet.

Betrifft die Verbrennung die EstremititeneDdeD. to kann man diets aucb, anitatt

Kompressen anfzalegen, &— 10 Minutes lang direkt in die Lbinng eiotancben and
daDn trockeo Terbindeo. In beiden Fallen vird der Verband nacb etva drei Tagen
erneuert, Der auffallend gfinttige EinBntt der Pikrintinre beruht namentlich auf iber

berTorragenden keratoplattiichen Wirknng; die Beilung erfolgt nm to raacber, je frtiher

dat Mittel angewendet vird. Verf empfiehlt detbalb die tebr billige, nnbegrentt bait-

bare and ancb nicht, vie rielfacb angeoommeo vird, ezplotible LStnng in Werk-
ttitten, vo After Verbrennnngeo rorkommen, Torritig tu halten Iotoxikationen tab

er nie; der einzige Uebelitand ist, dast die Pikrintinre Hast and Witche intentiT

geib flrbt. n. UutUr.

G. W. Jarman, Retroposition of the uterus. The american journal of

the mod. so. 1895, Not. p. 537.

J. vendet tich gegen die angeblich hiafige Vervecbtlang tod Hetropoiitio and
Retroreriio uteri, auf velcb' erttere Lagererinderang er lieber den Nainen Reeettio

angewendet vision vill. Ancb verde dem obigen Zuitande tu geringe Beacbtnng
getcbenkt, obvoh) tiemlicb tcbverwiegende Symptoms dnranf zurucktufuhren teien,

vie Kreuucbmerten, die betondert bei aufrecbter Stellnng an Stirke tnnebmen, Er-

tcbeinnogen ton Blatenreitnng und telbtt Dnfrachtbarkeit, deren Grand aber meiit in

dem gleicbzeitig Torbandenen Cerrixkatarrh tu tnchen iat. Die Tberapie bestebt zo-

nicbit in der Erzengnng lokaler Aniithetie, dann Manage and endlicb in der opera-

tiven Dnrcbtrennnng der getpannten Gebir matter Kreuzbeinbinder rom hinteren

ScheidengevSlbe ant A. Martin.

Rinaendungaii /fir daa Centralblatt warden an die Adreaae dee Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Fransoaiaohe Strafse Si) odar an die Verlagshandlung (Berlin NW„ Unter dan Linden 68) arbatan.

Yerlag too August Hiraehwald in Berlin. — Druok tod L. Schumacher in Barilo.
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Inhalt: Golte and Ewald. Der Hand mlt verkilrztem Ruckenmark. —
B acbshak!!, Debar die SSureausfuhr im menschlicben Hern. — Caso, Ueber Leako-
cytose and Biutalkalescenz. — Zieqleh, Deber die Regeneration der Achiencyiinder.— Bayes, Bedentung des Kettgewebes fur die Lymphdrilten. — Boses, Deber
Inetiacbe Keratitis. — Alt, Deber LabyrintberkrankaDgen bei Caissonarbeitern. —
Retell, Die Komprimirbarkeit von Kleidnngsstoffen. — Dsocoss, Wirkang des

Digiuiint bei Circuiationsstiiruugen — Hsrmanides, Stabs, Zur Uirncbirargie
— Csipps, Deber Estrauterinscbwangerschaft.

HiascnFEtD, Deber Acetonnrie. — Glst, Wirkang von Peptoniojektionen auf

die Mil cli — Wbbss, Syphilis and die Aetiologie del Atboroms — Mollsr, Neuer
Pormbettandteil des Blntes. — Chifault und Braiidiiiaoi, Deber die Entitehnng
dei SchtdelbrQcbe. — Millikan, Behandlnng der DeiortnitSten nach Kinderlahmnng.
— Boos, Aethylendiaminsilber in der Ophtbalmoiogie. — Ostnann, Deber trau-

matinche Erkranknngen des Obrei. — Eos r sin, Larynxstenose durch leukkmische

Infiltration — Couisost, Deber den Nachweis von Typhnsbacillen. — v. Ranks,
Zar DiagDose des Bydrocepheius. — Lswis, Deber die Maiimaldosen. — Rsbss,
Verhalten der Pnpille beim Gesundeo und Krauken. — Ebsvuas, Ueber Encephalitis

baeroorrbagica. — Stacb, Pail von Polydipsie bei Syphilis — Pitib, Pemphigus
neonatornm. — Havas, Spontane Aosstofiung eines Uterusmyoms.

Fr. Goltz und J. R. Ewald, Der Hund mit verkQrztem Rflcken-

mark. Pfloger’s Archiv 1896, Bd. 63. S. 362.

Verff. ist es gelungen, Hunde Jahre lang am Leben zu erhal-

ten, denen sie in mehreren, durch, verschieden lange Zeitrftume ge-

trennten Operationen nach einandcr das Kreuzbein-, Lenden- und
Bruetmark exstirpirteo, so dass aulser Ilirn und Med. oblong, nur

noch das Halsmark ubrig blieb, dessen Entfernung wegen der von

demselben abtretenden Atemnerven (Phrenicus u. a.) turn Tode
fDbrt. Durch peinlichste Asepsis bei der Operation und sorgfftltigste

Pflege der Tiere danach wurde das Auftreten von HautentzOndungen
und DecubitalgeschwQren am ilinterkorper, die bislang fOr eine

regelm&fsige Folgeerscheinung von Rftckenmarksoperationen galten,

XXXIV. Jahrgang. 44
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g&nzlich verhQtet. Im Anschluss an jeden unter ErOffnung der

Wirbel stattfindenden operativen Eiugriff trat eine ahockartige Herab-
eetzung aller Lebenaeracheinungen auf, von denen eich allm&hlich

das Tier erholte. Abgesehen von der L&hmung der KOrpermuakeln
am Hinterteil, die dauernd bestehen blieb, stellten aich allm&hlich

die Mehrzahl der Funktionen wieder her. Daaa die Verdauung
weiterhin normal vor eich geht, wird durch den guten Ern&hrunga-
zuatand und die normale Def&kation verbflrgt; fur sie ist eomit die

Mitwirkung der von dem auegerotteten Rftckenmaik abtretenden

Nerven zum Mindeeteu entbehrlich. Unmiltelbar nach der Ent-

fernung dee Lendenmarke erachlafft der aus quergeetreiften Fasern

gebildete Sphincter ani ext., deseen Schluss bekanntlich auf reflek-

toriechera Wege durch Vermitllung einea im Lendeumark gelegenen

Centrums (Centrum ano-apinale) und auch willkOrlich zu Stande
kommt; die AfterOffnung klafft weit. Nach einigen Monaten tritt

wieder Afterachluas ein. Es bleibt also dieser Muekel erregbar und
lebendig, obwohl zur n&mlichen Zeit die gel&hmten Skelettmuekeln

eich bereita vollat&ndig zu BindegewebBstr&ngen entartet zeigen.

Aehnlich verh&lt es aich mit dem Constrictor cunni.

Die Harnentleerung, die, wie bekannt, ebenfalla unter der Bot-

m&fsigkeit eines im Lendenmark gelegenen Centrums (C. veaico-

spinale) ateht, ist anfanglich gestflrt, weiterhin geht sie ganz regel-

m&i'aig von statten, ohne daaa in Bezug auf die Zahl, die Quanten
der Entleerungen und die Schnelligkeit, mit der der Akt ausgefQhrt

wird, ein weaentlicher Unterachied zu notiren ist
; der Harn bleibt

frei von Zucker, Eiweifa und von Sedimenten.

Auch der Gefafatonue atellte aich am gel&hmten Hinterteil all-

m&hlich so vollst&ndig her, daaa die Temperatur der Haut am Hinter-

teil vollat&ndig der am Vorderteil gleich wurde, obwohl doch be-

kanntlich im Bruat- und Lendenteil des ROckenmarks vaaomotorische

Centren vorhanden aind, deren Lahmung zun&chat zu Gef&fserweite-

rung fOhrt.

Von beeonderem Interease ist ein an einer tr&chtigen HOndin
auagefOhrter Versuch. Einer solchen wurde daa Bruetmark am
3. Wirbel durchachnitten und in einer zweiten Operation daa Len-
den- und Kreuzmark, daa die zum Uterus gehenden Nerven und
die desaen Bewegungen beherrachenden Centren (C. genito-epinale)

enth&lt, vollat&ndig ausgerottet. 4 Stunden nach der Operation

stellten aich Wehen ein, die 5 kr&ftige Jungen zu Tage fOrderten;

weder am Geburtageschaft, noch in den anachlietaenden Verrich-

tungen (Durchbeifsen jeder einzelnen Nabelschnur, Belecken der

Neugeboreneu, S&ugen) war ein weaentlicher Unterachied gegenDber

einem Tiere mit Rtickenmark zu erkennen. Ebensowenig in Bezug
auf die Milchabsonderung; auch hier wurden die beim S&ugen be-

vorzugten DrOaen rot und achwollen an, die vernachlftssigten blieben

blaaa und klein. Demnach muss roan annehrnen, daas in dem rOcken-

marklosen Hintertier aich die Innervation in sympathischen Bahnen
vollzieht.
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Somit 8ind Brust-, Lenden- und Kreuzmark fOr daa Leben
nicht unentbehrlich, wenn sie selbatveratandlich auch von Bedeutung
fflr die im Hintertiere aich abapielenden vegetativen Vorgange sind.

ROekenmarklose Tiere befinden sich andauernd in einem sozusagen
labilen Gleichgewicht, weil die am Hinterteil ablaufenden Vorgange
viel weniger energisch ale in der Norm vor eich gehen, daher StO-

rungen, die von unversehrten Hunden leicht Qberwunden werden,
sich fOr sie eo verhaogniavoll geetalten konnen, daea aie ihnen er-

liegen.

Wegen vieier Einzelheiten der interessanten Mitteilung iat nuf

daa Original zu verweiaen. I. Munk.

Haussmann, Ueber die Saureauafuhr im menachlichen Harn
unter phyaiologischen Bedingungen. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXX.
S. 350-370.

Verf. hat die Einwirkung einer Reihe phyaiologischer Momente
auf die Aciditat dea Harna geprfift. Er bediente aich der von
LiIkbi.kin modificirten Freund’schen Methode, d. h. er titrirt zunachat

(lie Gesammtphoaphoraaure mit Uranlftaung, fallt in einer zweiten

Harnprobe daa einfach aaure Phoaphat mit Chlorbarium aua und
beatimmt im Filtrat den noch geloaten Anteil zweifach sauren Phoa-
phates. Der Harn von 24 Stunden wurde in mehreren (bia vier)

Portionen geaammelt und analyairt. Verf. ateilt seine Reaultate

tabellarisch zuaammen; er giebt zunachat den abaoluten Saurewerl
pro Stunde, dann daa relative Verhaltnia der Geaammtphosphoraaure
turn zweifach sauren Phoaphat, dann die Mengen beider in 100 ccm
Harn.

Untersucht wurde der Einflusa der Nahrungaaufnahme, von
Badern, der Muakelarbeit, der Aufnahme von CitronenaSure. Seine

Ergebniaae aind folgende:

1. Die abaoluten S&urewerle aind Vormittaga am grOfaten, Nach-
mittaga niedrig, in der Nacht halten aie eine mittlere HOhe ein.

2. Die Diureae aelzt die relativen Sfturevverte herab, vermehrt aber

indirekt die S&ureausfuhr; eine zu geringe DurchapOlung halt da*

gegen Sfture zurQck. 3. Die Nahrungaaufnahme — bei geringer

FlOaaigkeitaaufnahme — aetzt fOr 4 bia 6 Stunden die Saurewerte

herab; die Art der Nahrung liela Unterschiede nicht erkennen.

4. Bader von 30 — 32* acheinen die Saureauafuhr zu verringern.

5. Muakelarbeit acheint die Saureauafuhr zu erhGhen. 6. Citronen-

aaft Qbt keinen deutlichen Einflusa aua. A. Loewy.

L. Caro, Ueber Leukocytoae und Blutalkalescenz. Zeitschr. f. klin.

Med. Bd. 30. S. 338-349.

Am Kaninchen hatten Lokwy und Richtkr gefunden, dasa eine

Reihe von Mitteln (Pepton und verwandte Korper, Spermin) die

Hypo- mit nachfolgender Hyperleukocytoae machen, zugleich die

44 *
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Blutalkalescenz erhOhen und hatten gich fGr einen Zusamroeohang
zwiechen beiden Wirkungen auegesprochen. C. hat am Menschen
diese Versuche nachgeprOft. Zur Erzeugung der Leukocytoee be-
diente er eich dee Spermine und Pilocarpins. Ale Mittelwert der
normalen Blutalkalescenz dee Menschen fand C. bei 7 Pereonen
350 mg NaHO (Lokwy hatte bei einigen 450 mg gefunden). An
weileren 7 Pereonen wurde nun die Beeinflueeung dereelben durch
Spermin beetimmt. 2mal fand eich eine unbetr&chtliche Verminde-
rung, 2mal eine geringe, 3mal eine erhebliche Steigerung dereelben

eine Stunde nach der eubkutanen Einverleibung dee Mittele. Nach
6— 8 Stunden war die Alkalescenz wieder zur Norm oder etwas

darunter abgeeunken. Was die Leukocytenzahl anlangt, go fand auch
C. zunAchet eine Verminderung ihrer Zahl, der eine Vermehrung
folgte. — In vier Vereuchen mit Pilocarpin, mit dem Lokwt und
Richtkr keine deutliche Alkaleecenzsteigerung am Kaninchen erziel-

ten, fand C. konstant eine eolche. in zvvei Vereuchen urn mehr ale

100 mg NaHO. — Versuche mit Tuberkulin ergaben nur Schwan-
kungen innerhalb der Fehlergrenzen.

Verf. echliefet aue seinen Vereuchen, dass eine feele Beziehung
zwiechen der Blutalkalescenz und dem Verhalten der Leukocyten
beim Menecben nicht beeteht. A. Loewy.

P. Ziegler, Untereuchungen Ober die Regeneration dee Acheen-

cylindere durchtrennter peripherer Nerven. Arch. f. klin. Cbir. 1896.

Bd. 51. S. 796.

Es wurde bei Hunden, Ratten, Kaninchen und FrOschen der

N. ischiadicue durchtrennt und nach verschieden langer Zeit heraus-

genommen, um in Flemming’scher LOsung. Mtlller’scher FlOssigkeit

oder Zenker’echer LOeung fixirt zu werden. Bei WarmblQtern be-

wAhrte eich die StrObl’sche Anilinblau-Safranin-Fftrbung; im Uebrigen

wurde alkoholieche Safraninlosung und zur Tinktion der Achsen-
cylinder Alizarin in wSseeriger Losung verwandt. Da SchnittprA-

parate die frQhesten Stadien der Entstehung neuer Acheencylinder

nicht erkennen liefsen, eo verwandte Verf. bei weifeen Ratten, deneo

der Ischiadicue umechnQrt war, die Zupfmethode. Die nach 5—42
Tagen excidirten Nerven wurden, auf Hollundermark geepannt, 24

Stunden im Dunkeln in einer Losung von alten Holzeeeig ana mit

Aqu. deet. gelaseen, nbgespult und nun mit Leichtigkeit derart zer-

zupft, dass Nervenfaeern bis zu 2 cm LAnge ieolirt wurden. Die

in der Wftrme auf dem ObjekttrSger angetrockneten Fasern wurden
in alkohol. Safranin-LOsung einen Tag gefarbt; alsdann eind Kerne
und Acheencylinder intensiv rot, das Mark leicht graurotlich.

Verf. gelangte zu folgenden Ergebniseen:

1. Bei der LAsion einee peripheren Nerven degeoerirt nicht

nur der geeammte periphere Teil, eondern auch eine gewiese Strecke

in centripetaler Richtung, die nicht durch einen SchnOrring begrenzt

erscheint.
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2. Achsencylinder und Mark der degenerirenden Faser werden
durch ein in zunehmender Menge auftretendee, stark f&rbbares,

kernhaltiges Protoplasma umflossen und nssimilirt. Dieser Phago-
cytose geht eine cbemische Uniwandluog vorauf. Leukocyten sind

an diesem Prozees nicht beteiligt.

3. Dae Protoplaema stammt von den gewueherten Zellen der

Schwann’ecben Scheide.

4. Die Regeneration erfolgt nur am centralen Stumpf, im un-

mittelbaren Anechlues an die Degenerationagrenze; die Matrix des

Regenerationsprozesaes iat wiederum das kernhaltige Plasma.
• 5. Die neuen Fasern treten lange vor dem Verschwinden der

alten MarktrOmmer auf.

6. Die neuen Fasern schliefsen sich an die alten durch einen

kernhaltigen Protoplaemapfropf an, der im distalen Ende der alten

Faser an der Degenerationagrenze auftritt, in engem Zusammen-
hange mit der Schwann’schen Scheide.

7. Die neue Faser erscheint zuerst als schmaler, kernefQhrender

Strang dieses Plasmas; die alten Markballen werden teils in ihr

eingeschloasen, teils zwischen neuen Fasern liegend angetroffen.

8. Die zahlreichen grofsen Kerne der neuen Fasern liegen teils

axial, teils oberfl&chlich.

9. Die Bildung der neuen Fasern setzt sich von der Degene-
rationagrenze distal fort.

10. Die aehr frQh auftretende, vom Centrum nach der Peri-

pherie fortschreitende Differenzirung lasst zunilchst don Achsen-
cylinder als freien Faden von allm&hlich wachsender Starke erkennen.

Bisweilen zeigen sich 2 oder mehrere Axencylinder in einer neuen
Faser.

11. Der neue Achsencylinder schliefat sich nicht an das distale

Ende des alten an, sondern zwischen beiden besteht eine Zeit lang

eine Unterbrechung. Der alte Achsencylinder endet stark verdtlnnt

an der Wnnd, mitunter auch verdickt, kolben- oder keuIenfOrmig,

Erst sekund&r findet der Zusammenechluss statt, nachdem vorher oft

beide Achsencylinder nebeneinander gelegen haben.

12. Erst spSter differenzirt sich in der neuen Faser das Mark,
am besten an Prftparaten erkennbar, die in Zenker’scher FlOssig-

keit mit Zusatz von Osmiums&ure fixirt sind. Die Fasern bestehen

dann aus Achsencylinder, Mark und aufserem Protoplasmamantel.

Die Bildung des Marks erfolgt kontinuirlich.

13. Die Kerne beschrilnken sich jetzt rnehr und mehr auf den
iufseren Protoplasmamantel, indem die Kerne in axialer Lage ver-

schwinden.

14. Nach dieser Lagerung der Kerne erfolgt die Bildung der

membranosen Schwann’schen Scheide unter Verdilnnung des Proto-

plaemamantels.

15. Die Faser ist auch dann noch kernreicher als im vollendeten

Zuetande; in jedem Segment liegen mehrere Kerne.

16. Die Abnahme der Zahl der Kerne erklftrt sich also nicht

Digitized by Google



694 Bateb, Bedeutg. d. Fettgewebes etc.— BossH.Luetisohe Keratitis. No. 40.

(lurch AuseinanderQcken infolge des Langenwachstums der Faser;

ein Teil der Kerne geht zu Grunde.
Die jetzt bestehende Theorie der Nervenregeneration durch

Auswachsen des alten Achsencylinders entepricht also nicht den
That8achen. Das aktive Moment bei der Regeneration ist vielinehr

das kernreiche Neuroplasma. Auch die Herkuoft der Schwann’-

schen Scheide vom Bindegewebe wird durch ihre Anteilnahme an

dem Prozess der Regeneration in Frage gestelll. M. Rotbmann.

C. Bayer, Altes Oder Neues Qber kraoke LymphdrQsen. Arobiv f.

klin. Chir. XL1X. S. 637.

Aus den sehr interessanten Untereuchungen Verf.’s entnehmen
wir als Endergebnis, dass das die LymphdrQsen und Lymphbahnen
einhQllende und begleitende Fettgewebe Lymphbahnen eDth&lt und
als ein integrirender Bestandteil des Lymphsystems aufzu-

fassen ist. Man braucht nach LymphdrQsenexstirpationen nur etwas

von diesem Fettgewebe zurQckzulassen, um das ZurQckbleiben

dauernder Oedeme zu meiden. Wenn solche dennoch von anderen

Seiten beobachtet worden sind (Rihdbl), so beruht das — abgesehen

von Regenerationsmangel bei Heilung per secundam intentionem —
auf dem Eiutritt wiederholter entzQodlicher Insuite. Dass aber in

vielen Fallen unbeabsichtigt etwas von der Fettkapsel der Lymph-
drQsen zurOckgelassen wird, beweist einerseits die tlgliche Erfah-

rung, dass nach anscheinend sorgfaltiger Ausr&umung carcinomatOs

erkrankter Achseldrftsen in der Regel kein entzQndliches Oedem
zurQckbleibt, wfthrend anderereeits derselben, trotz sauberster Aus-
fQhrung, Recidive folgen. Allerdings sind hinsichtlich des Nicht-

zurQckbleibens von Oedem die Axilla und der Hals wegen der

zahlreichen collateralen Bahn gQnstiger gestellt als die Leiste. Ver-

fasser hat unter 160 von ihm verrichteten LymphdrQsenexstirpationen,

wovon 116 auf den Hals, 13 auf die Leiste, 8 auf die Axilla, 11

auf die Ellenbogengegend, 3 auf die Gegend der Parotis und 9 ver-

schiedene andere Gebiete kamen, nur 1 mal ein im Laufe der Zeit

indessen teilweise sich zurQckbildendes Oedem gesehen. MerkwQrdiger
Weise handelte es sich um eine Exstirpation tuberkulOser LymphdrQsen
des Halses bei einem 13jfthr. Knaben, doch scheint hier Retention

von VVundsekret mit erysipelartiger Schwellung mafsgebend gewesen
zu sein. Mit dem Ausgleich der StOrung in det Lymphcirculation

bemerkte man hier auf’s Neue Wiederauftreten geschwollener, er-

krankter LymphdrQsen im Verlauf der zerstOrt gewesenen Bahn.

P. Giiterbock.

B. Bosse, Ueber die interstitielle Keratitis hereditar-luetischer Natur
und ihren Zusammenhang mit Gelenkaffektionen. Arch. f. Kinderhlk.

XX. S. 162.

Unter 54 Fallen von interstitieller Keratitis beruhten 44 bezw.
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46 sicher auf hereditArer Lues. 17 derselben waren mit Gelenk-
affektionen behaftet, also 37 pCt. Von den 17 Fallen betrafen 11

dae weibliche und 6 das mtnnliche Geschlecht; am haufigsten vvurde

das Kindesalter vom 4.— 15. Lebenajahre befallen, kein Individuum

war Qber 30 Jahre alt. In 14 Fallen war das Kniegelenk, in 3

das Ellbogengelenk, und zwar nur 1 mal selbstAndig, 2malmitKnie-
gelenkentziindung kombinirt, 2mal das Schultergelenk und 1 mal
das Fufsgelenk erkrankt, dieses fOr sich allein, jenes 1 mal fdr sich

allein und 1 mal mit Kniegelenkentzilndung. Die Erkrankung war
meist (in 10 Fallen) doppelseitig. In dem zeitlichen Auftreten der

verschiedenen Krankheitszustande schien eine vollstandige Willkiir

zu herrechen, da die Gelenknffektion sowohl vor wie nach der Horn-
hautentzundung sich zeigte. B. fohrt das Zusammenfallen beider

Erkrankungen auf den Qbereinstimmenden anntomischen Bau der

Gelenkknorpel und der Hornhaut zurOck. Die Ernahruog dieser

beiden Teile wird nicht direkt von den Blutgefafsen besorgt, son*

dern nur von der GewebsflQssigkeit, die sich in den von Binde-

gewebszellen nicht vollstandig ausgefQllten SaftlQcken der Gewebe
befindet, die ihrerseits wieder mit Blut- und Lymphzellen zusammen-
hangen. Horstmann.

Alt, Ueber apoplectiforme Labyrintherkrankungen bei Caissonarbei-

tern. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1896, No. 8.

Verf. berichtet Ober 3 Falle von Labyrintherkrankungen bei

Caissonarbeitern und behalt sich vor, fiber die vielfachen ander*

weitigen Ohreoerkrankungen, die bei diesen Arbeitern zur Beobach-
tunng kommen, spater ausfQhrliche Mitteilung zu machen. In alien

3 Fallen trat, und zwar stets einige Zeit nach Verlassen dee Caissons

unter dem Bilde des Morbus Mdni&re nahezu vollstandige Taubheit

auf, die bei alien 3 Kranken auf einem Ohre binnen wenigen Tagen
zurQckging, ohne dass sich normales HOrvermOgen einstellte, wfth-

rend auf dem andern Ohre komplete Taubheit dauernd blieb. Ob-
jektiv wurden Retraktion und Injektion des Trommelfells, livideVer-

farbung bezw. Ecchymosen desselben, Blutung in der TrommelhOhle
beobachtet. Das Zustandekommen aller diessr Erscheinungen erklArt

sich, nach A., durch den im Mittelohr bei der Arbeit in den Cais-

sons herrschenden negativen Druck (1 Atm. gegen 3 Atm. im

aufeeren GehOrgang), dadurch bedingte Erweiterung der Blutgef&fse,

verhinderter Abfluss des Blutes durch den Druck, unter dem die

umgebenden Organe stehen, StauungshyperAmie des Trommelfells

und der TrommelhOhlenauskleidung und im Labyrinth. BestAtigt

werden diese Annahmen durch Experimente an Tieren resp. die

mikroskopischen Untersuchungen der dabei erhaltenen PrAparate.

Ueber die Fragen, warum die schweren Affektionen nicht im Caisson

selbst, sondern erst einige Zeit nach dem Verlassen desselben auf-

traten, gaben dem Verf. Blutdruckmessungen Aufschluss, die bei

Caissonarbeitern zu verschiedenen Zeiten ausgefQhrt wurden; Der
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Blutdruck sinkt beim Eintritt in die Caissons, halt sich w&hrend
des Aufenthaltes darin auf einer niedrigen Stufe und steigt beitn

Austritt wieder an. Er ist dann meistens hOher als vor dem Ein-
trilt. Diese Blutdrucksteigerung ist, nach Verf., ein wesentliches

Moment zur Erzeugung von Blutung oder Transsudation.

Schwabach.

Rubner, Die Komprimirbarkeit der Kleidungsstoffe im trockenen

Zustande und bei Gegenwart von Feuchtigkeit. Arch. f. Hyg. 1896.

XXVII. II. 1. S. 51.

Unter Komprimirbarkeit der Gewebe versteht R. die Mflglich-

keit, durch Belastung ein KleidungestOck auf einen bestimmten
Proceotsatz seines ursprflnglichen Volumens zusammenzudrilcken.

Diese Komprimirbarkeit ist bei den verschiedenen Stoffen sehr ver-

schieden, und sie iet viel weniger von dem Stoffe, als vielmehr von
der Gewebsart abh&ngig. Die Messungen hat R. mit einem im
gleichen Bande des Archive fOr Hygiene beschriebenen Apparat,
dem Spharometer, angestellt, bei dem zur Dickenmessung eine Mikro-
meterscbraube verwendet wird, deren Scheibe in 100 Teile geteilt

ist, von denen jeder '/J00 mm angiebt. Die Belastung, der die

Stoffe ausgesetzt wurderi, betrug 416 und 565 g pro 1 qcm. Frfiher

hat R. darauf hingewiesen, dass die Komprimirbarkeit der Gewebe
parallel dem spez. Gewicht gehe, dag hat sich auch bei dieser Ver-
sucbsreihe herauegestellt, mit Ausnahme des Wollkrepp, welcher

trotz etwas hOheren spez. Gewichtes elastiecher ist, als Wollflanell.

Es lassen sich (lberhaupt die Kreppstoffe am meisten komprimiren,
wahrend die glatten Stoffe, Kaschmir, Battist, glatte Seide und
glattes Leinen, viel weniger elaetisch sind; gleichwohl geben auch
diese bei einem einwirkenden Druck viel mehr nach, als der durch
seine elastischen Eigenschaften bekannte Gummi.

Werden die gleichen Gewebe aus verschiedenen Grundstoffen

verglichen, so scheint Wolle weicher als Seide zu sein und diese

wieder weicher als Baum wolle: jedoch sind diese Unterschiede sehr

gering und kommen kaum in Betracht gegenftber den erheblichen

Unterschieden in der Komprimirbarkeit je nach der Verarbeitung
des Grundstoffes. Wflbrend bei Wolle, Seide und Baum wolle bei

565 g Belastung fOr 1 qcm die Grenze der Komprimirbarkeit noch
nicht erreicht ist, ist dies bei Leinen bereits der Fall bei 416 g
Belastung filr 1 qcm.

Feuchtigkeit modificirt die elastischen Eigenschaften der Klei-

dungsstoffe, ebenso wird die Dickendimension verftndert. Diese

Verhaltnisse sind von der Gewebeart wie vom Material abh&ngig.
Ftlr ein gutes KleidungsstOck mOssen wir wOnschen, dass bei Be-

feuchtung die elastischen Eigenschaften und die Dickendimension
zunehmen. H. Bisohoff.
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P. Deucher, Ueber die Wirkung des Digitalinum verum bei Circu-

lationsstftrungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 57. S. 1—36.

Die vielfacheo Unzutraglichkeiten bei Anwendung der gebrAuch-

lichen DigitalinprAparate (unsicbere Dosirung, cumulative Wirkung,
Verdauungsetorungen etc.) veraolaeeten eine grOfsere Reihe von
Forschern, die wirksamen Bestandteile der Digitalis purpurea che-

misch darzustellen und therapeutisch zu verwerten. Die vorliegen-

den Versuche sind mit dem von Scbmikdkbkbo dargestellten Digitalin,

einem weifsen, atnorphen, in Alkohol leicht, in Wasser sehr schwer

lGslichen Pulver angestellt; sie verteilen sich auf 37 Patienten, bei

denen die Anwendung von Digitalis indicirt schien, also namentlich

bei KreislaufstOrungen. In 20 Fallen wurde das Digitalin innerlich

gegeben, und zwar ys — 5 mg pro dosi, 1 —50 mg pro die. Die

Anwendung geechah in Form einer mit Wasser stark verdQnnten

alkoholischen Lusting; es wurde 0,1 g Digitalin in 50 ccm Alcohol

absol. gelOst und 950 ccm Aqu. dest. zugegossen. Die Tagesdosis

wurde auf mindestens 5 Einzeldosen verteilt. In 11 Fallen wurde
Digitalin subkutan gegeben, in 6 Fallen sowohl innerlich als sub-

kutan. Die gewGhnliche Dosis bei subkutaner Anwendung war:

Morgens und Abends 1 mg, haufig nur 1 mg pro die. Die L09ung
zur subkutanen Injektion wurde hergestellt durch AuflGsen von

0, 1 g Digitalin in 5 ccm Alcoh. absol. und Zugiefsen von 95 ccm
Aqu. dest. Zum Vergleich des neuen Mittels mit bisher bekannten

wurden denselben Patienten ab und zu Digitalisinfus oder -Tinktur,

CoffeTn, Diuretin, Calomel und Strophantus gegeben. Auf Grund
der Beobachtungen an diesen 37 Patienten, deren Krankengeschich-

ten im Original unter BeifOgung von Puls-, Atmungs-, Temperatur-
und Urinmengenkurven ausfOhrlich mitgeteilt sind, kommt Verf. zu

folgenden Schlflssen: 1. Das Digitalinum verum wirkt innerlich auch
nicht annahernd so gut, wie die Obrigen Diuretics. 2.' Bei sub*

kutaner Anwendung ist die Wirkung sehr viel energischer; immer-
hin kommt auch diese noch nicht derjenigen des Digitalisiiifuses

gleich. 3. Die schwAchere Wirkung bei innerlicher Verabreichung
ist wahrscheinlich zu erklaren durch eine teilweise Zersetzung des

PrAparates durch die Magenverdauung. 4. Subkutane Digitalin-In-

jektionen haben starke loknle Reizung und EntzGndung und meist

auch Fieber im Gefolge. K. Kronthal.

1) R. 8. Hermanides, Die operative Behandlung der Hirnge-

schwfilste. Proefechrift etc. (Dissertation). Utrecht 1894. — 2) A. Starr,
A contribution to Brain surgery, with special reference to Brain

tumors. Med. Record 1896, Febr.

1) H. giebt zunachst eine Uebersicht Ober 101 Falle von Hirn-

tumoren, die operativ behandelt wurden, und zwar 46 mit dem
Ausgang in Genesung, 52 mit Recidiven oder letalem Ausgang und
3 mit unbekanntem weiteren Verlauf. 56 von diesen Tumoren nah-

men die Centralwindungen ein. Diesen 101 Fallen werden 5 neue
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hinzugefDgt. Im ersten hsndelt es sich uni einen 1 3jR.hr. Knaben
mit einem linksseitigen Kleinhirnabscess infolge von Otitis Der-
selbe genas nach ErGffnung desselben. Im 2. Fall trat Heilung ein,

ohne dass der Tumor, der bei der Trepanation in dem Wurm und
rechten Kleinhirn gefflhlt wurde, entfernt warden konnte. Im 3. Fall

bestanden Kopfschmerz, Schwindel, cerebellares Scbwanken, links-

seitige Taubheit, Stauungspapille und Blindbeit. Die Trepanation

wurde erst in der linken, dann in der rechten Kleinhirngegend vor-

genommen, ohne dass man einen Tumor fand. Erst die Sektion

wies nach dem kurz nach der Operation eingetretenen Tode einen

Tumor in dem linken Stirnhirn nach. Im 4. Fall trat nach Ent-

fernung des Tumors aus dem Ful's der rechtsseiligen Centralwin-

dungen der Tod 2 Tage nach der Operation ein. Auch der 5. Fall

verlief letal nach Entfernung eines Tumors in der Gegend der Klein-

hirnstiele. H. bespricht sodann die Symptomatologie der Tumoren,
die Operationstechnik u. s. w. Er kommt zu dem Schlusse, dass

Tumoien der motorischen Zone stets zu diagnosticiren seien und
auch entfernt werden mQssen, wenn sie sich nicht gerade diffus aus-

breiten. Das Gleiche gilt von den Stirnhirntumoren, wo jedoch die

Diagnose schwieriger wird. Fdr die Tumoren der hinteren Schftdel-

grube ist die Explorativ-Resektion des Schftdels h&ufig schon von
Vorteil. Dieselbe ist auch sonst zu empfehlen.

2) S. berichtet zunSchst kurz Ober weitere 8 Fftlle von Epi-

lepsie traumatischen und corticalen Ursprungs, in denen er zur

Operation riet resp. schritt. Er kann heute noch weniger ale frOher

(„ Brain Surgery “ 1893) eine Trepanation bei Epilepsie traumatischen

Ursprungs befOrworten; wo ein Stillstand der Aof&lle eintrat, war
er nur vorObergehender Nalur. Was die Hirntumoren anbetrifft,

so halt er seine Ansicht, dass nur ca. 7 pCt. der Falle fOr die

Operation geeignet seien, aufrecht. Eine Verminderuog des Hirn-
drucks kann man auch mitunter bei nichtsyphilitischen Hirn-

geschwfllsten durch grofse Dosen Jod herbeifOhren und vielleicht

selbst Stillst&nde und Heilungen, wie in einem Fade, den S. mit-

teilt und der einen 1 6jah r. Knaben betrifft, mit Erscheinungen eines

cerebellaren Tumors. Hier sei eine Trepanation Qberflhssig. Ebenso
sah S. in 3 Fallen von Cysto-Sarkomen, deren Diagnose teils durch
den Tod, teils durch Operation ermOglicht war, ein erhebliche Besse-

rung durch Quecksilbereinreibungen und Jod in grofsen Dosen ein-

treten. — In diagnostischer Beziehung ist hervorzuheben, dass mit-

unter auf der Seite der Tumoren oder Hirnabscesse der Perkussions-

schall klarer, hoher und klangvoller ist, als auf der gesunden Seite;

allein kann dieses Zeichen leicht zu IrrtOmern fnbren. Schwierig
und oft unmOglich bleibt imrner noch die Unterscheidung der cor-

ticalen und subcorticalen Tumoren. — Zu den 1893 von dem Verf.

gesammelten 97 Fallen konnte er bis 1896 65 neue Fftlle hinzu-

fDgen. Von diesen 162 Fallen von Hirntumor (137 des Grofshirns,

25 des Kleinhirns), die zur Operation kamen, wurde in 48 Fallen

(39 Grofshirn, 9 Kleinhirn) der Tumor nicht gefunden, in 7 Fallen
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(5 und 2) wurde der Tumor gefunden, aber nicht entfernt. In 72
Fallen (65 dee Grofahirns, 7 des Kleinhirns) wurde der Tumor
entfernt und der Kranke gebeeeert, und in 35 Fallen (28 Grofs-

hirn, 7 Kleinhirn) starb der Kranke nach Entfernung dee Tumors.
Was die Art dee Tumors anbetrifft, so wurden bei Sarkomen zehn
Falle geheilt, 5 endeten tOdlicb; die entsprechenden Zahlen lauten

fftr Gliome 3 und 1, fiir Glioearkome 2 und 0, ffi r Cysten 3 und
5, fflr Tuberkel und 3 und 3, fOr Gumma 1 und 2, fOr Fibronie

0 und 1, fllr Angiomc 1 und 0. In 3 geheilten und 4 tOdlich ver-

laufenen Fallen konnte die Art dee Tumors nicht festgeetellt werden.

S. Kallscher.

II. Cripps, Ten cases of operation for extrauterine foetation. Brit,

tiled, journ. 1896, Maroh 28.

Verf. erortert zunachst die verschiedenen AusgAnge von Blutung
infolge geplatzter Tubengraviditat, je nachdem die Blutung in die

freie BauchhOhle oder zwischen die Blatter des Lig. latum erfolgt

oder durch peritoneale Verwachsungen eine Haraatocele gebildet

wird, und wendet eich dann zur Besprechung der Diagnose der

eiozelnen Formen, deren Wicbtigkeit fOr die einzuschlagende Therapie

er betont. Bei Blutung in die freie BauchhOhle Schmerz und die

Symptome der profuaen inneren Blutung, Abwesenheit eines charak-

teristiechen Befundes bei vaginaler Untersuchung. Bei intraligamen-

tarer Blutung sehr heftiger Schmerz, der Befund eines entsprechen-

den Tumors, eine Strikturirung des Rectums, weniger heftig die

Symptome der Blutung, bei Bildung der Hamatocele der ent-

sprechende Genitalbefund, Symptome der Blutung, Rectum nicht

etrikturirt, vor Eintritt dieser Symptome bereits langere Zeit be-

stehende Schmerzen. Er wendet eich dann zur Besprechung der

Indikationen fflr einen operativen Eingriff bei den verschieden For-

men der Blutung. Bei Blutung in die freie BauchhOhle sofortige

Operation. Falle von intraligamentarer Blutung empfiehlt er im

Allgemeinen mit Bettruhe expectativ zu behandeln und erst bei

erneuter Exacerbation der Symptome, durch welche ein Bruch der

die Blutung hemmenden Blatter des Lig. wahrecheinlich gemacht
werde, zu operiren. Bei Bildung eitier Hamatocele im Douglas’-

schen Raum, deren Diagnose nicht absolut sicher zu stellen eei,

empfiehlt er aus diesern Grunde und wegen der MOglichkeit der

spater durch sie veranlassten Gefahren zu operiren. Es folgt die

Besprechung des Operationsverfahrens in den einzelnen Fallen. Mit

einer ErOrterung der Behandlung einer extrauterinen Graviditat

mit lebendem Foetus und der Wiedergabe der Krankengeschichten

von 10 Fallen seiner eigenen Beobachtung schliefst Verf. seinen

Aufsatz. A. Martin.
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F. Hirschfeld, Ueher die Acetonurie. Centralbl. f. inn. Med. 1896,

No. 24.

Von einigen Autoren wlrd angenommen, diu die bei Geisteakraoken xnweilen

beobacbtete Acetonurie der Ausdruck einer (gaatrointestinalen) Aotoiptoxikation sei.

H. weiat demgegenuber auf die Ergebnisse leiner Versoche hin (D. med. W. 1893 u
1893, Zeitacbr. f. klin. Med. XXVIII.), aua denen herrorging, dasa die Acetonnrie
mit dem KohlehydratstofTwecbael derart in Zuiammenhang atebt, data aie bei Feblen
der Kohlebydrate in der Koat reicbiicb anftritt, bei genQgeoder Darbietong deraelben

acbwindet. Er glaubt, daes uuiweckmilfaige Ernlhrung der Grand (Dr daa Anftreten

der Acetonurie bei den meiat erregten Geiateakrankeo geveaen aein m5ge.

A- Loewy.

E. Gley, A propos de Paction anticoagulante de la peptone sur le

lait. C. r. de la soci^U de biol. 1896, No. 21.

0.

wollte feitstellen, ob die Mileb einer Hundin, deren Blat dorcb Peptoo-

Injektioa ungerinnbar gemacht iat, auf Labzusatz verminderte Gerinnuogsffthigkeit

zeigte. Es war daa Dicbt der Fall, die Milch coagalirte so achnell, wie die ror der

Peptoneinspritxang gewonnene a. Lo**y.

F. P. Weber, Syphilis and the Etiology of Atheroma. Amerie. jonrn.

of the med. so. 1896, May.

Da daa Aorten- Aneuryama gewflbolich im Alter ron 80— 40 Jab ren, daa Atherom
aber ent im Alter tod 60 Jahreo auftritt, so iit nicbt daa Atherom die hftufigste

Ursacbe dea Aoeurysma, aondero ein lokaler Eotziindungsherd der Aorteowand, der

bftufig eioen echten, tertiftr sypbilitischen Prozesa, eine gutnmOse Infiltration darstellt.

Verf. bespricbt dann die Beziehungen der Syphilis zum alberomatOaen Prozess und
kotnmt zu folgenden Schliissen:

1. Daa Atherom der Aorta iat, obwohl oft ron EntzQudung begleitet, aelbst eio

degenerativer Prozess; die lokale Disposition zum Atherom wird oft durch eine syphi-

litische oder andersartige Entzflndung bedingt

2. Das Aorten-Aneurysma wird b&ufiger durcb die Nacbgiebigkeit der durch
ayphilitiscbe oder andere Entzundung geacb&digten Aortenwand ala durch einfacbea

Atherom reranlaaat. M. Rothmann.

H. F. Muller, Ueber einen bisher nicht beachteten Formbestand-
teil ties Blutes. Cbl f. allgem. Pathol, a. pathol. Anat. 1896, No. 13.

Verf. betchreibt kleinste farblose, stark lichtbrechende Kfirncben, die in jedem
BlutprSparate Geaunder, allerdings in vechselnder Menge zu finden aind. Dieae Kern*

cbeu belten rich in ror Eintrocknen geschQtzten Priparaten tagelang; OamiumaAnre
und EssigaSure rerEndern dleaelben nicbt. Mit der Fibrinbildnng haben aie nichta zu

thuu. Verf blit ea Dicbt fQr vahrscbeinlich, data ea aieb bier urn „55erfallskr>rperchen“

aut dem Plaama oder deu geformten Bestandteilen dea Biutea bei der Prlpariruug

entatanden, bandelt. Ea iat eine ofifene Erage, iuvieweit dieae KSrnchen ala feinste

Fettpartikelcbea anzosprecben aind. Da die Oamiumreaktiou feblt, ao kOnnte ea aich

urn eine dem Fett nabeatehende Subatanz bandeln. Die Kbrncben aind bei Hungern-
den aplrlich, nacb Nahrangaaufoabme reicblich. Deber die kliniach-diagnostiacbe Be-

deutnng dieaer KSrnchen aind weitere StndieD erforderlicb. Verf. nenDt dieselben

.Uamokooien", „ BlutstSubcben" (Aoxov, St&ubchen). II. Rolhmann.

A. Chipault et J. Braquehage, Etudes graphiques sur les frac-

tures indirectes de la base du cr&ne (definition et m^canisme).

Arch. gen. 1895, Nov. et Deo.

Von rorliegender auafiihrlicher Arbeit kBonen hier nur die Schlutsaltze Plata

finden : 1. Man muss unter die direkteo Briicbe alle diejenigen einbegreifen, welche
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za Stands kommen oder beginnen in der Zone der der Gewalteinwirkung entsprechen-

den Depression, oder aber bei Einvirkang einer Gewalt and eines Wider.staudes in

deo diesen beiden Faktoren entzprecbenden Zooen Die Depressiooszooen der Gewalt
and des Widerstandes werden durch die deren Angriffspunkten benacbbarten Stiitz-

pfeiler (.par les arcs-boutants voisins de leors points d'application
u
) begrenzt. 2. Unter

indirekten Bruchen bat man alle aufserhalb dieser Depressionszonen zu Stands kom-
menden za Terstehen. Bei gewtibnlichen Traumen bernben sie auf einem fftcberartigen

Zosammenklappen der einzelnen Segments der GrnndflXche, aus welcher sie enUteben.

Bei SchusiTerletzungen beruhen sie auf dem gleichen Zusammenklappen
,
wenn das

Gescbosi nicbt in die SchadelhBhle dringt, dagegeo auf dem Zusammenklappen and
dem tibertriebenen hydrostatiscben Druck bei Perforation der Kugel. Abgeseben von

diesem letzten Fall, blngen die indirekten Brticbe von der Arcbitektonik des Schadels

ab and anterscbeiden sicb weniger, als man bis jetzt geglaabt, von irradiirten direkten

Briichen. P.GQterbock.

8. Milliken, A new operation for deformities following infantile

paralysis with report of a case. New York mod. Record 1895, Oct. 26.

p. 581.

Io dem einen Sjsbrigen Knaben betr. Falle einer weseotlich auf deD M. tib.

ant. beacbrlnten Kinderllbmung warden tod der Seboe dvs genanoten Muskels und

der dei M, extern, ball. long. Lkngslappen in eotgegeogesetzter Ricbtung gebilJet

ood ebenso wie die Sebnenscbeiden vernlbt. Dnter entzprecbender Nacbbehandlung
bssserte rich sebr bald die Neignng des Fnises sur Abdoktion, dann die Equinus-

Stellung, so data Pat. obne jede Scblene normal gebt. Nur etvas bammerartige Ver-

krummung der grolsen Zehe bettebt nocb. p. ostuboek.

K. Hoor, Die Verwendbarkeit des Aethylendiaminsilberphospats in

der ophthalmologiechen Praxis. Zehender’s klin. Monatsbl. f. Augenhlk.

XXXII. S. 225
In der aogenkrztlicbeo Praxis vereinigt nacb H das Aethylendiaminsilber alle

Vorziige des Argentum nitricum in sicb, obne seine Nacbteile zu besitzen, Bei An-

wendung einer S- oder 5proc. LOsung stellen sicb am Ange keine Reizerscbeinungen

ein, za Argyroze der Bindebaut kommt es nicht. In erster Linie ist das Mittel zur

Behandlnng del Trachoms an Stelle des Argentum nitricum angezeigt, aufserdem ist

es bei Bindehautkatarrhen, Follikularkatarrben, eitriger Conjunctivitis, Blenorrhoen der

Neugeborenen nod Erwaebzenen am Platze. Cornealkomplikationen, Hornhaatgescbwiire

and Panoas contraiodiciren den Gebrauch des Aethylendiaminsilberphospats in keiner

Weise, ebensowenig HyperSmle und Entzilndnng der Iris, sowie cyclitiscbe Reiznngen.

Horstaana.

Ostmann, Mitteilungen von der Ohrenstation des Garnisonlazareths

Konigsberg i. Pr. Deutsohe militararztl. Zeitschr. 1896, 5/6.

Verf. giebt eine Casuistik von traumatischen Erkrankungen des Obres und teilt

die F(lle, die er in den Kreis seiner Betrachtnog zieht, in Verletzungen, die durch

direkte und solche, die durch indirekte Gewalt verurzacht tind. Unter den ersteren

erwshot er zwei absichtlicbe Darcbitecbnngen des Tromtnellells, eine Schussverletzung

mit scbwerer Erscbatterung des N. acusticus, sowie Fille von direkter Verletzung des

Trommellells durch Fufstprung ins Wasser. Zu den letzteren zUblt er eine doppelte

Zerreilsung des Trommellells durch Aufscblagen auf's Wa»er beim Kopfspruog, eioe

tcbwere Erschbtterung des N. acusticus durcb Fall gegen einen Bettpfosten, sowie

12 Verletzungen des Trommellells durch 8cblag etc. In der ersten Gruppe geben Verf.

die Fftlle von absicbtlicher Ourcbztecbung des Trommellells, in der zweiten die von

Zerreiftnng detselben durch Schlag Veranlassung, auf die den MilitArarzt besonders

interessirende gutacbtlicbe Seite nSher einzugeben. Kliniscb bielen die Beobacbtuogen

des Verf. keine Besonderheiten. M. Lelchtentritt.
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Ebstein, Larynxstenose durch leuk&mische Infiltration. Wiener klin.

Wochenschr. 18%, No. 22.

Sehr genaue kliniache nod pethologiache Betcbreibnng eioea dieaer >ehr seltenen

Filip, der eine 76jahr Frau mit Leukkmie betraf. Ea war die Epiglottis an ihrer

laryngealen Filch* in der anteren Hllfte infiltriri. Dieie graurfltliche IoBItratioo

setzt sich, too den Aryfalteo beginnend, nach inneo fort, die Tuebeoblnder bedeuteod

Tergrbiserod. Die letiteren aind mit eintelnen linsengrofsen Iotumascenzen reraeben.

Die Stimmblnder find rollstlndig rerdeckt; der aobcbordaie Raum aeigt eine sym-
roetriscbe blasarote lo&ltration mit leratrenteo Aachen HOckern In ibren tiefereo

Partiao erscbien die Trachea frei. Wegen drohender Suffokation wurde die Tracbeo-

tomie gemacbt, der bald der Tod folgte. Die 8ektion bestttigte die Diagnoie. Die

ausfubrlicke aoatomiache Dnterauchuog a. im Orig. w. LubltuU.

P. Courmont, Recherche du bacille d’Eberth dans les selles par

le procddd d’Elsner. C. r. de la soo. de biol. 18%, No. 23.

Nachdem Elsnkh seine Erfolge in der Typbuadiagnoie mittelat Kartoffelgelatine,

welcber 1 pCt. Jodkalinm aogeietit iat, reriiffentlicht batte, bat Verf die Methods
nacbgeprQft nnd iat so foigendem Resultate gekommen:

1 Der Elmer'acbe Nsbrboden macht die Wacbstnmsooterscbiede swischen Bact.

coli und Typhusbacillen, wenn beide aus Reioknltoren stammen, dentlich. (DerTyphua-
bacilios bleibt surQck, er erscheiot bei scbwacber VergrOferung nach 48 Std. swischen

deo grofseren braonen Colikolooien als hellgllnzende, farblose kleine Scheibeo.)

2. Dieie Dnterschiede aind nieht absolnt nnd rerwiicben sich leicht in den Kol-

tnren aos Typhusstiiblen, wo das Bact. coli hlnfig sehr typhusSbolirh wtcbst.

8. Verf. konnte den Typbusbacillaa nor 2 mat bei 9 aosgeaprochenen Typhoa-

fsllen isoliren.

4. Die EUner'ache Metbode ermBghcht, in Typhuutiibleo nacb dem Typbna-

baciliua so sochen. and kano Dienate leisteo, wenn daa Resultat durch Featitelleo

anderer Eigentchaften dea Bacillus kontrollirt wird. H. BUchoff.

II. V. Ranke, Zur Diagnose des chronischen Hydrocephalus, in

dessen Anlangsstadien, bei noch nicht vorhandener Vergrflfserung

des Sch&dels. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39. S. 374.

Der Hydrocephelni cbronicus external giebt sich in seinen eraten Anflngen noch
nicht durch die cbarakteriatiscbe VergrSfserung des Kopfumfangea kund. Fur die

Diagnose in dlesem frQbeo Stadium iat neben den eklamptischen Anfslleu, auf deren

diagnostischen Wert Taonaaiau hiugewieaan bat, eio allmlblicb zoDebmendar spastiscber

Zuatand der Moskulatur too grSfater Bedeutung. Die Rigiditlt eratreckt aich beim
Hydrocephalus immer auf almmtliche Estremillten

,
zuweilen such auf die Rompf-

muskulatur, wlhreud die apaatiicbe Oliederatarre aua endereo Ursachen (Porencepbalie,

Sklerose etc.) aich in der Regel nur auf die untereo F.xtremillteo beicbrlnkt. Ein

we teres diflerentialdiagnoatischea Merkmal 1st, dass die aputischo Gliederatarre meist

erst, wenn die Kinder gehen lernen eollen, deutlicb in Erscbeinung tritt, wlhrend die

dnrch hydrocepbalhche F.rgQsae bedingte Mnskeistarre meist acboo riel friiher begiont.

Von der Tetanic nnterscbeidet sich der cbronische Hydrocephalns durch die Teodeoa
aur fortacbreitendeo Verschlimmeruog der Symptome, wlhrend die Tetania meist nur
eine Dener too 2-8 Wocben hat. Anfierdem sind Fllle too Tetania mit spontanea

toniscben Contractnren in den oberen not untereo Eztremitlten sehr eelten and zeigen

dann stets die cberakteristitcbe Stellung der Hand (PfiHchenstellung), die bei bydro-

cepheliscben ErgQssen nicht Torkommt. Endlich findet aich bei Tetanie du Faeialii-

und das Tronssean'iche Phlnnmeo. — Bei dem rein Tentrikullren Hydrocephalns ent*

wiekelt sich der sputiscbe Zustand der Mnskniatnr oft nor in geringem Grade, bftufig

euch erst ini aplteren Verlanfe der Erkranknng; dagegen beginnt bei dieaer Form dea

Hydrocephalua die charakteriitische ScbldelsergrOfseruog acboo frUhzeitig.

fltadthagen.
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L. Lewin, Die Resorptionsgesetze fOr Medikamente und die maxi-

malen Dosen dee Arzneibuches. Deutsche med. Wochenschr. 1895,

No. 21.

Die bisherigeo gesetzlicheu Bestimmungen bezuglich der maxiraalen Dosen be-

dflrfen in mebrfacher Beziehong einer Abflnderung. Was zunflchst die Auswahl der mit

einer Maximaldosis zu belegenden Stoffe betrifft, so sollteu hierzu auch alle in Apo-

thekeo vorr&tig gehaltenen Arzneimischungen gehttren, die ein maximal dosirtes Medi-

kament entbalten; ferner alle Arzneistoffe, die nacbweislicb durch Zersetzuog, Paarung
oder andere VorgSnge eioe maximal dosirte Substanz im menscbliobeo KOrper bildeo;

endlich eine Reibe »on Arzneis'offen, durch die erfabrung^gemftfs schwerer Schaden
erzeugt werden kann, wenn sie in grOfseren Mengen gegeben warden, wie z. B. die

Cbiniosalze, Antipyrin, Kali chloricum etc. Was ferner das VerbAltnis der Einzel* zu

den Tagesdosen betrifft, das jetzt von 1 zu 2 bis 1 zu 6 schwankt, so mtisste das-

selbe eiDheitlich gestaltet werden Oleichzeitig musste das, was unter n Tagesdosis
u

zu versleben 1st, pr&zise formulirt werden; es mdsste die mindeste Zeitspanne fest-

gesetzt werden, in der der Aufbraucb des rerschriebenen, mit einer maximalen Tages*

dosis versehenen Mittels gestattet ist. Was die Resorption der rerabreicbten Arznei-

mittel anlangt, so ist haupuUchlicb Folgendes zu beachten: Jede gesunde Schleirabaut

resorbirt direkt proportional ibrer mit dem Mittel in BerQhrung kommenden Flicbe,

jede Scbleimhauteinbeit direkt proportional ibrer Temperatur. Unterhautgewebe, serOse

Haute, Muskelgewebe und die Oewebe von parenchymatttsen Organen verbalten sicb

wie Scbleirabilute. Respirable Gase und Dlmpfe geben ton der Lunge aus in jeder

beliebigen Menge in die Blutbahn iiber. Wunden resorbiren wie SchleimbSute, aucb
Wnnden der Hornhaut, die uoverletzt nicht resorbirt. Aus diesen Resorpiionsgesetzen

ergiebt sicb die Nutzanwendung, dass die M&ximuldosen bei der Terschiedenartigsten

Anwendung maximal dosirter Arzneistoffe streng zu beachten sind. K. Kronthal.

D. Reber, The pupil in health and epilepsy. Medical News 1895,

August 24.

Der Verf. hot eioe grCl'sere Anzahl gesnnder nnd epileptiscber Indiriduen im
difTusen Tageslicht and bei kunttlicber Beleuchtung oaf die Gleichheit ibrer Papillea

anteroacbt und darch sehr eiokte Versachsbedingangen sWrende EinflBsse ansge-

schlossen, allzu geriage Differeorcn Ouch nicht in Betrocbt getogen.

Er aennt eine Anisoeorie bei difiusem Togeolicbt: manifest, bei kQnstlicher Be-

lencbtnng: lotent — nnd ist der Ansicht:

1. dsss Pnpillendifferenzen selbst in bflheren Groden nicht imroer pothoiogisch

zn oein brancben

;

2. dass zurAnfSodung der lotenten Dogleichheit Accommodation and Conrergenz

durchons eliminirt werden mfiiseo;

S doss bei sonst gesandea Iadiridaen after lotente ols manifesto Ungleicbbeiteo

gefnndon werden (4 : 8);

4. dass bei Epiieptikern die lotente Form zur monifeslen sich wie 2 : 1 rerbslt.

M. Bruch.

Freyhan, Ueber Encephalitis haemorrhagica. Deutsche med. Wochen-

schrifl. 1895, No. 39.

In dem mitgeteilten Folle handelt es sich am einen Knoben, der im Anschluss

on eine roscb und okut rerlonfende Influenza on scbweren cerebralen Symptomen er-

kronkte, wie Apothie, Benommenbeit, holbseitige LShmung der rechten KOrperh&ifte.

Die Llbnmngserscbeinnngen besteben einige Wocben in wechseloder Intensitkt, biiden

sich donn znrQck, nm folgenden Erscbeinungen Platz zn mzchen: aszocirte Lahmung
der Biickbewegnngen nach recbts nnd links, Parese des gesammten recbten Facialis

mit peripherem Chorakter nnd endlich eine paisagere Lsbmung des linken Beines

nebeo Sehwindel, Erbrechen, Atazie n a. w. Die Kraokheit endete mit Genesnng.

Die Diagnose war durch einen gleicbzeitig bestehenden eitrigen Mittelohrkatarrh er-

schwert geweseo; in dem eitrigen Sekret fanden sich Tuberkelbacillen, die in der durch
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Spinalpuoktiob entleerten FliJssigkeit vermisst warden. Die Symptome wieseo auf eine

Grofsbirnencephalitis hio, die fipftter auf die Brflcke ubergritT and das Bi Id der Poli*

encephalitis superior (Wkrmckb) hervorrief. Beide Krankheiten sind in dieser ausge-

prdgten Form vereint nicht beobachtet wordeo ; beide sind all beilbar zu bezeicbnen,

uod wird die von Oppkshbim hervorgehobene relativ gate Prognose durch diesen Fall

best&tigt. Als gunstige Zeicben sind anzuieben: eine leichte Bewusstseiostrubung oder

schnelle Lichtang resp. glnzliches Freibleiben des Sensorium, friihzeitiges Hervortreten

tod Herdsymptomen, protrabirte Kntwicklung des Leideos, ichnelle Besserung each

akutem Einsetzen und uuerhebliebe Temperaturiteigerungen. s. Kalischer.

A. Staub, Polydipsie bei Syphilis. Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1 89G.

XXII. No. 1.

Bei einer Fran, die einige Jabre vorher wiederbolt wegen seknndSr syphilitischer

Ernptionen bebandelt worden war, stellte sich ftafserst qu&lendes Darstgefuhl und

Polyarie ein. Dazu gesellten Rich bald sehr heftige nftcbtliche Ropfschmerzen, wetter*

bin Pupillenerweiterung, bochgradige Muskelschw&cbe obne eigentliebe Lahmungs-
erscheinungen, aber verbuoden mit Apatbie und Somnolenz, so dass man an das Rrank-
hejtsbild der Poliencepbalitis superior erinnert wurde. Schliefslich entwickelte sicb

nocb eine vollst&ndige doppelseitige Oculoraotoriusl&hmung. Die letztere ging unter

Injektionen von Hvdr. salicyl. wieder zurQck und aach das tihrige Befinden besserte

sich, docb bestehen Polydipsie und Polyarie in vermindertem Grade noch fort. V erf.

nimmt an, dass es sich om eine spezifische Affektion an dem Ependym des Aqua*

ductus SyMi (OculomoLoriuil&hmung) haodelte, die nach dem vierten Ventrikel (Poly

urie) and aach nach dem dritten (ErscbeinUDgen der Poliencepbalitis sap.) ausstrablte.

H. Muller.

W. Peter, Zur Aetiologie des Pemphigus neonatorum. Berl. klin.

Woohenschr. 1896, No. 6.

Bei einem UTage alten, von einer septisch erkraokten Matter gestillten Rinde
eotstanden, ohne erbebliche StOrung des Allgemeinbefindens, zuerst auf Gesicht and
Brust, dann am ganzen Kbrper erbsen* bis tbalergrofse Blasen aus deren gelblich*

serCsem Inhalte bei der bakteriologiscben Untersucbung auf Glycerinagar Reinkultnren

von Staphylococcus pyogenes aureus, einem Diplococcus uod in vereinzelten Rolonien,

von Staphylococcus pyogenes albus gewonnen wurden Dieselben Mikroorganismen
entwickelten sicb aus der Milcb der Mutter und aus dem Blute des Kindes.

Der Fall spricht dafiir, dass die Iofektioo der Haut, wie beim Pemphigus, auch
beim P. neonatorum auf dem Wege der Blut- uod Lymphbahn erfolgeu kaon.

H. Muller

Havas, Ein Fall spontaner Ausstofsung eines Uterusmyoms. Wiener

med. Presse 1 895, No. 45.

Bei einer 40jfthr. Patientin wurde obne Schwierigkeit ein Myom diagoosticirt.

Die Therapie war eine symptomatische: Rube, Morphium, Secale. Nach 15 Tagen tritt

plbtzlich Harnverbaltung uod starker Schmerz im Scbofse auf. Die Untersuchung ergab

eiuen fast kindskopfgrofsen Tumor in der Scbeide, der so fest eiogekeilt war und die

Scbeide so spannte, dass man seine bintere Peripherie mit der Hand niebt umfassen

und daher aucb seio Verbalten zum Uterus niebt eruiren konnte. Da die Fntfernong

niebt gelang, verbielt sich H. ezspectativ. Nach 4 Tagen wurde dann der Tumor mit

seinem Stiel vor die Vulva ausgestofsen. Letzterer war 2 Finger dick uod ging vom
oberen Pole des Turror* zur vorderen Uteroswaud, obne den Uterus zu iuvertiren, und
wurdo schliefslich mit der Sims’schen Scheere durchtrennt. Die Blutung war gering.

Jodoformgaze Tamponade ftlr 18 Standen. Heilung. A. Martin.

Klnsenduiigeti fur das Ontralblatt warden an die Adresse den Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Frantoelsche Strafee 21) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW„ Unter dan Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsohwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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logic and Biologic der roten Blutkflrper. — Israel, BeitrSge zar Nierenchirurgie. —
Kixfkr, Ueber die Cocceo der Cerebrospinalmeningitis u. der Oooorrboe. — Oppler
o. Kclz, Senator, Vorkommen des Diabetes bei Ebegatten. — Fiscrir, Lateote

Fllle too Mageoctrcinonj. — Hoffmann, Fall too Akromegalie. — TbiciimOllrb,
Ueber Spinalerkrankungen itn Verlauf der perniciOsen AnAmie. — Hr use, Aus der

dermatologischen Praxis. — Mono, Gebraacb tod Orarialsubstaoz

Scdulzb und Winters t kin, Neuer pbosphorbaltiger Bestandteil in Pflaozen-

tamen. — Kaupmann, Ueber die chemischen Prozesse in den Organen. — r. Lm-
sick, Ver&nderungen des Blates bei Galleostauungeo. — Knotz, Fall tod Ureteren-

terletzuog. — Gmr, Ban uod Weseo des Glioma retinae. — Obtmann, Electro-

lyse bei 8triktaren des Aufseren GehOrganges — Birdl und Kraus. Ausscbeiduog

von MikroorgaDismen durch Sekrete. — Moncorvo, Asaprol in der Kinderpraxis.

—

Saakb, Drei Falle too Cytisiovergiftuog — Loswt, Fall Ton Auswaoderung tod

Ascaris aus dem Darm. — Kaisrr, Zur Kenntnis der akuten Poliencepbalomeuin-

gitis. — Pobbblt, Polyneuritis bei Blei'Intoxikatioo. — Wossidlo, Ueber Dila-

tation tod HarnrObrenstrikturen. — Olivrr, PrimAraffekte am Augenlid. — Adolphi,
Ueber Blolongen nach der Geburt. — Clark, Neue Operationsmethode bei Uterus-

carcinom. — Pilzkb, Ueber das Crede'scbe Verfabren. — Hogsbaub q. Qoihcki,
Ueber Eisenreiorption und Ausscheidung im Darmkanal

W. T. Porter, 1) The vasomotor nerves of the heart. Boston mod.

journ. 1896, Jan. 9. — 2) Further researches on the closure of the

coronary arteries. Journ. of exp. med. I. No. 1.

1) Verf. band in einen Ast der Coronararterien eine CanOle
ein und mafs die Ausflussmenge vor und nach der Reizung des

peripheren Endes der durchschnittenen Vagi. In seinen 3 Versuchen
an Katzen sah er auf Vagusreizung eine Verlangsamung des Aus-
flusees infolge Verengerung der Kranzarterien auftreten. In einem
Versuch folgte dem primiren Sinken der Ausflussmenge noch wah-
rend der Dauer der VaguBreizung eine Zunahme der Ausflussmenge

Ober den vor der Reizung beobachteten Wert. Vielleicht enthalten

die Vagi aufser den Vasoconstrictoren noch Dilatatoren.

XXXIV. Jabrgang 45
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2) Bei experimentellem Verachluss des Ursprunges der Kranz-

arterien im Sinus Valsalvae, zum Beispiel durch einen Glasstab,

oder Verstopfung deeselben durch B&rlappsamenemboli kam es sehr

bald zum Stilistand des Herzens (Versuche an Hunden). Wurden
Aeste der Kranzarterien oder diese selbst auf der Herzoberfliche

unterbunden, so war das Ergebnis je nach der GrOfse des ligirten

Astes ein verechiedenes. Ligatur des Scheidenwandastes (Art. septi)

erzeugte keinen Herzstillstand, die der rechten Kranzarterie in •/„

die des absteigenden Astes in S
/io und des Ram. circumflexus in 2

/3

der Falie Herzstillstand, und zwar war der Erfolg verschieden, je

nachdem das Tier morphinisirt reap, curarisirt war, oder atherisirt

resp. dessen Med. oblong, durchtrennt war. So erzeugte z. B. bei

morphinisirten und curarisirten Hunden Ligatur des absteigenden

Astes in 2
/3 der Falie Herzstillstand, ohne Morphium resp. Curare

nur in V12 der Falie. Die Herzfrequenz andert sich nur in dem
Falie, wenn es zum Stilistand kommt, sonst nicht wesentlich. Ebenso
verhalt es sich mit dem Schlagvolumen (vom Ventrikel ausgeworfene

Blutmenge). Nur die Aufhebung der Ernahrung des Herzfleisches

ruft Herzstillstand hervor, nicht mechanische Verletzungen des die

Kranzarterien umgebenden Gewebes, deren Bedeutung, wie Verf.

gegenDber anderweitigen Behauptungen betont, vielfach nberschatzt

wird.

Sticht man grOfsere Aeste der Kranzarterien an, so werden die

Herzschlage zusehends schwacher und sistiren scbliefslich ganz.

Durch kQnstliche Einleitung von Blut in die Kranzarterien bann

man das Herz aus dem Scheintode wieder erwecken. In gleicher

Weise ist dies bei einer experimentellen Verstopfung noch moglich

durch Entfernung des Pfropfes, ja selbst noch, wenn fibriilares

Muskelzittern den nahen Herztod anzeigt. I. Munk.

O. Hammarsten, Ueber das Verhalten des Paracaseins zu dem
Labenzyme. Zeitschr. f. phys. Chemie. XXII. S. 103.

Im Gegensatz zu der von H. ausgegangenen Lebre, dass our

das durch Saure ausgefallte Casein (nach der AuflOsung) durch Lab

zur Gerinnung zu bringen sei, nicht aber das einmal durch Lab

gefallte Paracasein, hat Petehs dieses auch von dem letzteren be-

hauptet. Verf. hat diese Angaben ausfQhrlich nachgeprOft. Das durch

Lab erhaltene Paracasein wurde zur Reinigung meistens nochmals

in sehr schwach ammoniakhaltigem Wasser gelfist und durch Essig-

saure gefallt, in anderen Fallen wurde das Paracasein auch aus

einer LOsung von Caseloalkali durch Einwirkung von Lab und An-

sauern mit Essigsaure dargestellt.

Losungen dieses Paracaseins in Kalkwasser (Ober die Einzel-

heiten der Herstellung dieser vergl. das Orig.) gerannen bei Zusatz

reiner LablOsungen niemals, dagegen gaben sie eine Fallung mit

Witte’scher LablOsung. Eine Labgerinnung war in solchen Losungen
auch schon darum nicht zu erwarten, weil Losungen von Casein in
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Kalkwasser (lurch Lab auch nicht gerionen; aber auch nach Zusatz

von Calciumchlorid zeigte (lie ParacaselokalklOsung keine Labgerio-

nung, w&hrend dieselbe in CaselnkalklQsung unter diesen Bedingungen
eintritt. Die Erklftrung fOr die acheinbar positiven Resultate von
Pktrbs fand H. darin, daas die allein angewendete Witte’sche Lab-
eeaenz stark kocbsalzbaltig ist, Kochsalz aber auch bei grofser Ver-

dQnnung die Eigenschaft hat, Ldsungen von Paracasein sowohl bei

Gegenwart, wie bei Abwesenheit von lQslichen Kalksalzen zu fallen.

Bei den stark gerinnungsbefOrdernden Eigenschaften des Koch-
aalzes fragt es sich, ob die Gegenwart von lQslichen Kalksalzen zur

Gerinnung von CaselnlOsung durch Lab unbedingt erforderlich aei

oder diese nicht vielmehr durch Kochsalz ersetzt werden kdnnten.

Dieses ergab sich in der That als moglich, die Wirkung des Koch-
aalzes kommt indessen nur innerhalb ziemlich enger Grenzen zur

Geltung und bleibt aus bei verdfinnten CaseinlOsungen. Die bei

KSrpertemperatur entstandenen Gerinnungen lOsen sich Obrigens bei

Zimmertemperatur wieder auf, es handelt sich also dabei nicht urn

eine typische Labgerinnung, bei welcher das Gerinnsel mebr und
mehr an Consistenz zunimmt und ein Serum auspressen kann.

Dagegen 1 asst sich in dialyeirter salzfreier Milch, welche an
und fQr sich mit Lab nicht gerinnt, durch gleichzeitigen Zusatz von
Kochsalz eine typische Gerinnung hervorrufen.

Die Fahigkeit des Kochsalzes, den Paracaselnkalk beim Er-

wirmen auszuf&llen, liefert ein fQr gewisse Falle wertvolles Mittel,

um zu entscheidnn, ob in einer auf Labzusatz nicht geronnenen
CaselnlOsung eine Einwirkung des Labs stattgefunden hat oder

nicht: in ersterem Fall entsteht durch Zusatz von Kochsalz und
ErwQrmen eine Gerinnung, die sich beim Erkalten lost, in letzterem

nicht. E. Salkowski.

H. Strauss, Ueber das Verhalten der Blutalkalescenz des Menschen
unter einigen physiologischen und pathologischen Bedingungen.
Zeitschr. f. klin. Med. XXX. S. 317.

Verf. hat sich der von Lorwt vorgeschlagenen Methode der
Titrirung lackfarbigen Blutes zur Alkaiescenzbestimmung bedient.

Sie ergab konstante und wesentlich hohere Werte, als bisher am
deckfarbigen Blute gewonnen waren. FQr das menschliche Blut
liegen — aufser einigen mehr gelegentlichen Befunden Lokwt’s —
grOfsere Zahlenreihen nicht vor.

Verf. fand in 29 Beobachtungen an 9 Pat., die an keiner das
Blut beeinflussenden Krankheit litten: 297 mg NaHO fQr 100 ccm
Blut; in 9 weiteren Bestimmungen an 7 Patienten, deren Blut

Rleichfalls ale normal anzusehen ist: 348 mg NaHO. Als normalen
Mittelwert betrachtet Verf. danach: 300— 350 mg NaHO (Maximum
468, Minimum 225).

Sodann untersuchte Verf. den Einfluss der Nahrungeaufnahme,
uber deren Wirkung auf die Blutalkalescenz die Anschauungen ge-

45 *
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teilt sind. Eine erete Alkalescenzbestimmung fand nach einer Nah-
rungsenthaltung von 18 Stunden statt, drei Stunden nach der Nah-
rungsaufnahme die zweite Bestimmung der Alkalescenz. Hei fOnf

eine normale Aciditat des Magensaftes, drei SubaciditAt, drei Hyper-
aciditAt zeigenden Personen fanden sich keine eindeutigen Aende-
rungen der Alkalescenz, meist lagen die Abweichungen nach oben
reap, unten innerhalb der Fehlergrenzen. Dasselbe land sich in 3
von 4 Versuchen am Hunde. — Alkalescenzbegtimmungen bei dem-
aelben Individuum an verscbiedenen Tagen zeigten, dass die Werte
an aufeinanderfolgenden Tagen fast konstant waren; auch bei in

lAngeren ZwischenrAumen — bis zu 8 Monaten — vorgenommenen
Bestimmungen waren meigt die Schwankungen gering, in vereinzelten

Fallen betrugen sie jedoch bis 100 mg NaHO. Die Schwankungen
sind also geringer, ala die bei Vergleichung verschiedener Individuen
zu beobachtenden.

Von pathologigchen Fallen wurden untersucht 10 Fiebernde,
12 Bestimmungen. Eg fand sich kein abnorm niedriger Wert,
6 normale, 6 erheblich gesteigerte Werte. — 8 Bestimmungen bei

CarcinomatOsen mit 2 gesteigerten, 6 normalen Werten; Blutkranke,

Gichtiker, Diabetiker, Nierenkranke, an Lebercirrhose Leidende er-

gaben gleichfalls teils erhOhte, teils normale Werte.

Aua den theoretischen Betrachtungen , mit denen Verf. seine

Arbeit schliefst, sei nur hervorgehoben, dass er nach Analogie mit

bekannten Erfahrungen geneigt iat
, der Leber eine besondere Be-

ziehung zum Alkalistoffwechsel zu vindiciren. A. Loewy.

J. Arnold, Zur Morphologic und Biologie der roten Blutkorper.

Virchow’s Arch. Bd. 145. S. 1.

Mischt man einen Tropfen frischen Blutee mit der zehnfachen

Menge einer lOproc. Jodkalildsung, so sieht man bei mikroskopischer

Untersuchung des Gemisches viele rote Blutkorper mit zahlreichen,

feinsten, cilienartigen Fortsatzen versehen. Auch grOi'serc FortsAtze

sind 8ichtbar, deren centraler Abschnitt gefarbt und homogen, der

periphere blaas und gekOrnt erscheint, ferner Blutplattchen mit leb-

hafter zitternder Bewegung. Auch die Fortsatze zeigen oft eine

geil'selfOrmige Bewegung und kOnneo sich schliefslich vOllig ab-

schnQren. Endlich kommt es auch zur Trennung ganzer Blutkorper

in 2 oder mehr Teile. Bei 8tagiger Beobachtung nimmt Farben-
intensitat, Grofse und Zahl der roten BlutkOrperchen immer mehr
ab, wahrend die blassen, feinkOrnigen Gebilde an Zahl zunehmen.

Ob hier wirklich vitale Kontraktionsphanomene eine Rolle spielen,

ist nicht sicher zu entscheiden.

Verf. hat dann an trocken und feucht konservirten PrAparaten

die an den roten BlutkOrpern eintretenden VerAnderungen mittelst

verschiedener Farbemethoden festzustellen gesucht. Verf. kommt da-

bei zu dem Schluss, dass die Blutplattchen als protoplasmatische

AbschnDrungs- oder AusscheidungBprodukte entwickelter roter Blut-
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korper zu betrachten sind. Daher wird die Bildung der Blutplatt-

ehen unter pathologischen Verhaltnissen jedenfalla eine Steigerung

erfahren.

Auch den roten BlutkOrpern schreibt Verf. eine komplizirtere

Struktur zu, als man jetzt im Allgemeinen annimmt. Man muss in

vielen roten BlutkOrpern eine Zellwandschicht und einen Innenkorper
mit peripherem und centralem Teil unterscheiden. Die Zellwand-
schicbt hat jedenfalls eine andere Dichtigkeit, als der angrenzende
Teil des InnenkOrpers. Die ftufsere Schicht des letzteren enthalt

wahrscheinlich ein fadiges GerOst und eine teils homogene, teils

feinkOrnige Substanz. Der centrale Teil des InnenkOrpers bestebt

auch aus F&den und Kdrnchen, iet aber offenbar in seiner Zu-
sammensetzung sebr wecbselnd. Die entwickelten roten BlutkOrper

besitzen keine Kerne, dock sind mitunter in Umbau und ROckbii-

dung vorgeschrittene Kernreste nachweisbar. Die roten BlutkOrper

werden wahrscheinlich nicht (lurch Ausstofsung der Kerne, sondern

(lurch intracellulare Metamorphosen derselben kernlos. Der Ionen-

kOrper der Erythrocyten ist als das Umwandlungsprodukt des

fr&heren Kerns, als nucleoide Substanz anzusehen und ist von einem
Paraplasma umgeben. Doch sind beide Bestandteile nicht fest ab-

gegrenzt. Dadurch wird auch der Gehalt der Blutplattchen an Nucleo-

albumin verstftndlich, da sie ja von den roten BlutkOrpern abstammen.

M. Rothmann.

J. Israel, Ceber einige neue Erfahrungen auf dem Gebiete der

Nierenchirurgie. (Aus dem jQdischen Krankenhause in Berlin.)

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Deutsche med. Wochen-

schrift 1896, No. 22.

I. verfOgt einschliefslich 45 neuerer Nierenoperationen Ober

126 Erfahrungen in der Nierenchirurgie. Zunftchst wird ein Fall

von Einzelniere mit einem Harnleiter bei einem 52jShr. Diabetiker

erwahnt, bei dem trotzdem auf beiden Seiten Prostatahypertrophie

und Fehien des Hodens der Seite des Nierendefektes bestand. fios-

artige Nierentumoren hat I. 17 operirt mit nur 2 (11,7 pCt.) direkten

Todesfallen. Von den Qbrigen 15 sind 3 noch zu frisch, 1 an

intercurrenter Krankheit gestorben und 11 fOr die Frage der Dauer-

heilung zu verwerten. Von diesen blieben sechs in einer zwischen
1 '/«— 9 Jahren schwankenden Zeit, darunter ein seit 4 Jahren ge-

heiltes 4j&hr. Mftdchen, recidivfrei. I. fuhrt dieses auf die Aus-

bildung der FrOhdiagnose auf Grund der PaipationsmOglichkeit selbst

kleiner Tumoren zurfick, bierfiir ein neues Beispiel beibringend. —
Es folgt die lftngere Mitteilung von 2 Fallen von Nierentuberkulose,

in deren einem die Resektion der halben Niere Heilung herbeifQhrte,

wahrend der audere dadurch ausgezeicboet iet, dass die Diagnose

(lurch den Blasenspiegel gesichert wurde. Man faud die rechte

HarnleitermQodung intakt, die linke von einem Kranz frischer Tu-
berkeln umgeben Die Entfernung der Niere mit dem oberen Teil
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des Harnleitere hatte curativen Einfluss auf die Blaseninfektion. Von
12 von I. operirten Nierentuberkulosen waren 11 eicher prim ft r, der
12. Fall zweifelhaft, docb nur in 3 Fallen war mit Entfernuog der
Niere alles Kranke beeeitigt, wahrend von 8 die Operation Ueber-
lebenden alle Nutzen von der Operation hatten. 3mal beobacbtete

Verf. SchnOrlappen der Niere; in einem Fall, wo dieeelbe tief

hinabgeeunken und mit der linken Flexur dee Dickdarmes verwachsen
war, bestanden so heftige Oarmbeechwerden, daes man an Krebs
dachte. Die Operation zeigte Verlagerung des aufsteigenden Schen-
kels der Flexur in vertikaler Richtung. Durch Fixation der Niere
in normaler Lage schwanden die Beschwerden, ohne daes I. das

SchnOrstOck abgetragen hat. 2 Falle von intermittirender Hydro*
nepbrose heilte I. durch plastische Operation am Nierenbecken. Im
ersten Falle machte I. eine von ihm ols Pyeloplicatio bezeicbnete

Operation. Der Harnleiter mOndete hier mit scharfer Knickung
oberhalb der tiefsten Stelle des Nierenbeckens. Um eeinen Verlauf
in einen absteigenden zu verwandeln, verkOrzte I. die ausgedehnte
mediale Wand des Nierenbeckens nach Incision desselben in seiner

hinteren Wand durch Verschluss derselben mittelst eines Systems
von Nfthten, wodurch sowohl die Ausdehnung des Nierenbeckens
verengert, als auch die ausgebauchte mediale Wand verkQrzt wurde.
Durch einige weitere Nahte wurde der Ureterabgang in die Gegend
des tiefsten Punktes des Nierenbeckens verlegt und schliefslich die

Niere mOglichst hoch oben fixirt. Der 2. Fall von Plastik bestand

in Trennung einer Klappe am unteren Umfang der UretermQndung
und Vereinigung der Schleimhaut des Harnleiters mit der des Nieren-

beckens im Winkel des Schnittes. — Zum Schluss eine erfolgreiche

Nephrotomie bei akuter Pyonephrose nach Tripper mit sekundftrer

Nieren-Exstirpation, eine Entfernung massenhafter Phosphatsteine

durch Sektionsschnitt mit Heilung des Nierenbeckenkatarrhes und
einer erfolgreichen Nierenexstirpation bei sog. chirurgischer Niere.

P. Giiterbock.

F. Kiefer, Zur Differentialdiagnose des Erregers der epidemischen

Cerebrospinalmeningitis und der Gonorrhoe. Berl. klin. Woohenschr.

1896, No. 28.

Nach den Erfnhrungen der letzten Epidemien neigt die allge-

meine Ansicht immer mehr dahin, den vor neun Jahren zuerst von

Wrichsblbacm beschriebenen Meningococcus intracellularis als Er-

reger der epidemischen Meningitis anzuerkennen
, im Gegensatz zu

dem Pneumococcus Frankbl. K. hatte Gelegenheit, einen letal ver-

laufenden Fall von Cerebrospinalmeningitis zu untersuchen. Das
mikroskopische Bild des MeningitiseiterB unterscheidet sich dadurch
von dem des Gonococceneiters, dass bei ersterem viel mehr Leuko-
cyten mit Coccen angefQlIt sind, bis 90 pCt. waren dicht von Coccen
durchsetzt, was man selbst bei einer ganz akuten Gonorrhoe nicht

linden dOrfte. Im Uebrigen unterscheiden sich die Meningococcen
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1

von den Gonococcen im mikroekopischen Bilde nicht, aucb nicbt

durch ihr Verbalten bei der Fftrbung nach Gmam. Leicht ist da-

gegen das Cnterscheiden durch die Kultur. Auf Peptonglycerin-

Ascitesagar gedeihen Meningococcen flppiger als Gonococcen, bei

Ausstrichkulturen verbreiteo sie eicb bald fiber den ganzen Nfthr-

boden, w&hrend die Gonococceukultur nur wenig Tendenz zur

flftchenhaften Ausbreitung zeigt, sondern sich immer dicht an den

Strich halt und eine Breite von wenigen Millimetern nicht zu fiber*

scbreiten pflegt. Auf Glycerinagar wftchst der Meningococcus, ent-

gegeo dem Gonococcus, Qppig. Der Meningococcus kommt weder

im Eiter, noch in der Kultur jemals als Kettencoccus vor, er wftchst

nach Abklatschpr&paraten genau im Typus und der Teilungsart des

Gonococcus.
Thierversuche fielen alle, trotz mannichfaltiger Variationen,

negativ aus, dagegen konnte sich Verf. anlftsslich einer Selbstinfek-

tion von der grofsen Empfanglichkeit menschiicher Gewebe Ober-

zeugen. Wahrend er sich mil der Zfichtung des Meningococcus

be6chaftigte, bekam er eine heftige eitrige Rhinitis. Damit verbun-

den war Abgeschlagenheit, geringe Kopfscbmerzen, Nervositat und
ein unangeoehm ziehendes Geffihl im Nacken, wahrend Temperatur-

steigeruDg nicht beobachtet wurde. Im Eiter zahlreiche Meningo-

coccen in Eiterkfirperchen gelagert. Die Dauer der lokalen Affektion

wahrte etwa 14 Tage. Es bestatigt diese Infektion, dass die Nase

die Eingangspforle lfir die epidemische Cerebrospinnlmeningitis ist,

vor allem ist dadurch der Beweis geliefert, dass der Coccus auf

menschlichen Schleimhauten ausgezeichnet wftchst unter reichlicher

Eiterabsonderung. Da der Meningococcus so fippig auf der Nasen-

schleimhaut wftchst, ohne das Bild der Meningitis hervorrufen zu

mfiasen, so glaubt Verf., dass hftufig Erkrankungen von Nase, Ohr
und Mundschleimhaut nicht als gonorrhoische zu bezeichnen sind,

sondern durch den Meningococcus verursacht werden. Auch halt

er es ffir mfiglich, dass der Meningococcus im Urogenitaltraktus

Eiterung erzeuge, worauf vielleicht manche Widersprfiche fiber

Gonococcenzfichtung zurfickgeffihrt werden kfinnten. Er rftt daher,

bei der bakteriologischen Untersuchung hlenorrhoischer Prozesse

aufser auf Serumnfthrboden auch zur Kontrolle auf Glycerinagar

auszustreicheo. H. Biscboff.

1) B. Oppler und 0. Kfiiz, Ueber das Vorkommen von Diabetes

mellitus bei Ehegatten (Uebertragbarkeit des Diabetes mellitus).

Berl. klin. Woohenschr. 1896, No. 26 u. 27. — 2) H. Senator, Ueber
das Vorkommen von Diabetes mellitus bei Eheleuten und die

Uebertragbarkeit des Diabetes. Ebenda. No. 30.

1) Die schon frfiher von Schmitz (Cbl. 1890, S. 623) behandelte

Frage, ob der Diabetes von einer Person auf eine andere fibertragen

werden kann, wird von O. und K. auf Grund des grofsen Kratiken-

materials des verstorbenen E. KOi.z einer erneuten Wfirdigung unter-
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zogen. Unter 100 Diabetikern fanden sich 10 diabetische Ehe-
paare; aus der Litteratur vermochten Verff. noch 67 einBchl&gige

Fall e zusammenzustellen. So weit Angaben der Autoren hieruber

vorliegen, betrug das numerische Verhftltnis diabetischer Ehepaare
zu Diabetikern fiberhaupt 1,08 pCt. Bei kritischer WQrdigung der
einzelnen Fftlle schrumpft die Anzabl der „reinen“ derartig zu-
sammen, dass man in ROcksicht auf die UDgeheure Anzahl von
Diabetikern von einem Zufall sprechen kann, wenn man nicht die
Gleichheit der LebensfQhrung bei Diabetikern mit heranziehen will.

2) Zu einem fthnlichen Resultat gelangt S., der unter 770 Fftllen

von Diabetes 9 Ehepaare beobachtete, was einem Prozentsatz von
1,19 ent8pricht, Auch S. nimmt entweder ein Spiel des Zufalles

oder die Einwirkung gleicher ursftchlicher Verhftltnisse auf beide
Eheleute an. Perl.

W. Fischer, Ueber zwei Fftlle von latent verlaufendem Magen-
carcinom. Wiener med. Wochenscbr. 1895, No. 35.

Beide Falle betrafen 2 Invaliden, von denen der erste 64, der

zweite 69 Jahre alt war. Im ersten Krankheitsfalle fie) als Haupt-
symptom eine fortschreitende Abmagerung und HinFftlligkeit des Pat.

auf, der aber seitens des Verdauungstraktus keinerlei subjektive

Symptome darbot. Die Diagnose intra vitam lautete: Marasmus,
Pleuritia obsoleta lob. sup. pulmon. sinistr., Catarrhus bronchial,

chron. Bei der Obduktion fand man unter Anderem an der grofsen

Kurvatur des Magens, der hinteren Flftche desselben zugewendet,
eine ca. hOhnereigrofse Neubildung. Dieselbe ist von harter Kon-
sistenz und durchsetzt alle Schichten des Magens. An der Schleim-

hautseite ist dieselbe exulcerirt. Im grofsen Netz zahlreiche harte

Knoten, die retroperitonealen LymphdrOsen gleichfalls hart. Es
handelte sich also mit aller Sicherheit um ein Carcinoma ventriculi,

obwohl die mikroskopische Untersuchung nicht vorgenommen werden
konnte.

Der zweite Fall zeigt einen ahnlichen Verlauf, wie der erst-

beschriebene. Auch hier hochgradige Cachexie, aber von Seiten des

Verdauungstraktus keinerlei Beschwerden. Dabei war der Appetit

gut, der Stuhl geregelt. Bei der Untersuchung fand man im Epi-

gastrium, dem linken Rippenbogen genShert, eine vermehrte Re-
sistenz, die sich aber weder spontan, noch auf Druck schmerzhaft

erwies. Man nahm deshalb die Existenz eines am Fundus des

Magens gelegenen Carcinoma an. Die Richtigkeit dieser Diagnose
wurde durch die Obduktion vollkommen best&tigt.

Beide Fftlle beweisen, dass das Carcinom des Magens v5liig

latent verlaufen kann. C. Rosenthal.
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M. Hoffmann, Bemerkungen zu einetn Fall von Akromegalie.

Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 24.

H. teilt einen Fall von Akromegalie mit, in welchem eine

aymmetrische Vergrofserung von H&nden und Fofsen mit Hyper-
trophie der Skelett- wie der Weichteiie vorlag, ohne dasB eine De-

formation vorhanden war. Im Gegensatz zu Marie’s Typus waren

hier die Gelenkgegenden und die Vorderarme an der Hypertrophie

beteiligt. Eine Kyphose, Cephalalgie waren nicht ausgesprochen.

Die anderen Zeichen der Marie’schen Akromegalie, wie die Ver-

lSngerung dee Geeichta und die Cessation der Menses, fehlten eben-

falls. Noch weniger stirnmte der beschriebene Fall mit Marie’s

Ostdoarthropathie bypertrophiante pneumique Ciberein, obwohl die

Gelenke und Vorderarme ein wenig beteiligt waren und das Gesicht

hier ein wenig in die Breite ging, ohne Verl&ngerung des Unter-

kiefers. Vollstftndig fehlte dagegen die Deformation der Hand, die

KrOmmung der Nigel, die Kyphose, die Lungenerkrankung. Eher
schon scheint der Fall zu der jedoch wenig scharf bcgrenzten

Erythromelalgie von Sooza-Lkitk zu gehOren. Mit ihr gemeinsara

hat er die blaurote Verfirbung der Finger, das KaltegefOhl, die

Gestalt der Finger, die angedeutete Kyphose und den Kopfschmerz
reap, die Migr&ne. Da der Fall jedoch genau in keine dieaer

Unterformen der Akromegalie hineingehOrt, verwirft H. die Kon-
struktion verschiedener Krankheitsformen mit so geringen Erschei-

nungen resp. Abweichungen aus detn Gesammtgebiete der Akro-
megalie. Auch die anatomischen und mikroskopischen Befunde

konnten zwischen der Akromegalie und Osteoarthropathie und den

sie begleitendeu Verinderungen keinen Unterschied feststellen. Das
Wesentliche fflr beide scheint die symmetrische, zum sonstigen

Korperbau nicht im Verhaltnis stehende Vergrofserung von Hinden
und FOfsen zu sein. S. Kalischer.

W. Teichmtiller, Ein Beitrag zur Kenntnis der im Verlaufe der

perniciOsen Animie beobachteten Spinalerkrankungen. Deutsche

Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII. H. 5 u. 6.

Der 55 Jahre alte Patient, bei welchem im Laufe eines Jahres

unter fortgesetzter Beobachtung folgende Diagnosen gestellt wurden:

Arteriosklerose, ParSsthesien — Akroparisthesien, chronische Ente-

ritie — Anaemia perniciosa, hatte intra vitam stark gesteigerte

Patellarreflexe, und bei der Sektion fanden sich frische kleine Blu-

tungen im Streifen- und SehhOgel. Die mikroskopische Unter-

suchung ergab bezOglich der HinterstrSnge shnliche Befunde, wie

sie Minnich u. A. erhoben hatten; dagegen waren — entgegen den

von Minnich aufgestellten Gesetzen — Blutungen in der grauen und '

weifsen Substanz mit sekund&ren (?) Degenerationen in den Vorder-

und Seitenstrftngen nachweisbar. Der Verf. protestirt sodann gegen

die Versucbe, die Verftnderungen des KQckenmarks bei pernicioser

AnSmie als kombinirte Systemerkrankungen aufzufassen. Er kon-
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statirt sodanD am Schlusse seiner Arbeit, dass die Erkrankung der

grauen Substanz bei pernicioser An&mie nicht nur vorkotnmen, son-

dern im Vordergrunde des pathologisch-anatomisches Bibles stehen

konnen, dass die fleck- und herdformigen Erkrankungen der weifsen

Substanz, aber auch die Strangdegenerationen von Blutungen ab-
hangen und dass das Studium der Gefafserkrankung bei pernicioser

Anftruie einer Revision bedftrftig sei. M. Brasch.

E. Heuss, Aus der dermatologischen Praxis. Monatsh. f. prakt. Dermal.

XXII. No. 7, 8, 9, 12.

1. Ein Fall von Duhring’scher Krankheit (Dermatitis

herpetiformis). Er betraf einen 17 Monate alten Knaben und zeigte

in ausgesprochener Weise die von Dohkino angegebenen Haupt-
symptome, n&mlich aufserordentliche Polymorphic der Efflorescenzen,

Hyper- und Parftsthesien und Neigung zu Recidiven bei relativ gutem
Allgemeinbefinden. UngewOhnlich war die Erkrankung und Ab-
slofsung der Nagel an mehreren Fingern und Zehen.

2. Keratoma palmare et plantare hereditarium. Die

Krankheit war bei dem 34 Jahre alten Pat. an dem Handteller

stark entwickelt, etwas weniger an den Fulssohlen und bestand seit

der Geburt. Der Grofsvater, der Vater und ein Bruder des letz-

teren waren mit demselben Leiden behaftet.

3. Zwei Fftlle von extragenitaler Initialsklerose. Die
eine sal's bei einer Frau auf der linken Hinterbacke in der N&he
des Anus, die andere bei einem jungen Mftdchen an der Unterlippe.

4. Abnorme Falle von Alopecia. Der erste Fall von

Alopecia acuta war besonders bemerkenswert durch die verhftltnis-

m&fsig rasche, in kaum Jahresfrist ejfolgende Ausbreitung des Haar-
ansfalles auf den ganzen Kflrper, durcb sein Auftreten im spHteren

Lebensalter (Pat. war 56 Jahre) und namentlich durch die gleich-

zeitige Erkrankung sSmmtlicher Finger- und ZehennSgel. Bei einem

anderen, 46 Jahre alten Manne mit Alopecia acuta neuropathies

des Kopfes, Bartes und der Augenbrauen blieben die Qbrigen sehr

kr&ftigen, nachwachsenden Haare dauernd weifs, was aber wahr-

scheinlich, da auch die anderen Haare bereits zu ergraueu begannen,

nicht auf eine neurotische Ursache, sondern auf physiologische senile

Ernahrungsstdrungen zurQckzufOhren war. Dagegen schien es sich

um eine Alopecia mit „neuropathischer‘ Vitiligo zu handeln bei

einem Manne, der schon vor mehreren Jahren vitiligindse B'lecke

an unbehaarten KOrperteilen bekommen hatte und bei dem jetzt

innerhalb weniger Tage auf einem scharf begrenzten, streifenfOrmigen

Gebiete des Bartes die Haare teils ausfielen, teils weifs wurden.

Schlielslich beschreibt Verf. eine von ihm beobachtete, ale Pseudo-

alopecia atrophicans zu bezeichnende, unregelm&fsig excentrisch fort-

schreitende, scharf begrenzte chronische Atrophie der Kopfhaut mit

iiaarverlust. H. Mailer.
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Olond, Kurze Mitteilungen Ober <lie Behandlung der Beschwerden
bei natOrlicher oder durch Operation veranlasster Amenorrhoe
mit Eierstockskonserven. (A us der Uni versi tats - Frauenklinik in

Kiel.) Miinchner med. Wochenschr. 1896, No. 14.

Verf. bringt einige kurze Mitteilungen Ober die Erfahrungen,

welche mit der Organsafttherapie in der Behandlung natOrlicher

oder durch Operation veranlasster Amenorrhoe in der Kieler Frauen-
klinik gemacht sind. Es kam dort ein Pr&parat zur Anwendung,
welches von der E. Merck’schen Fabrik hergestellt war. Es sind

das Tabletten, welche 0,25 g Ovarialsubstanz bezw. ein Pr&cipitat

dee Follikelinhalts von Kuhovarien enthalten. Die Beobachtungen
erstreckten sich Ober einen Zeitraum von 1— 2 Monaten und wur-
den an 11 Patientinnen gemacht, welchen die inneren Genitalien

ganz oder teilweise exstirpirt waren, welche an Beschwerden im

natQrlichen Climax, an Amenorrhoe auf Grundlage von Atrophie

der Genitalien litten, sowie Ober einen Fall von rudimentftrem Uterus
mit Hypoplasie der Ovarien. Es wurden 5 Ffllle mit dem aits der

Gesammtovarialsubstanz hergestellten PrSparat behandelt, von denen
die Pat. bis zu 6 Tabletten tOglich erhielten. Die Erfolge waren
im Allgemeinen recht ermutigende. In den meisten Fallen trat ein

erhebliches Nachlasszn der Beschwerden ein. Aul’ser Aufstofsen

und Magendruck sind unliebsame Nebenerscheinungen nicht be-

obachtet worden. Der Urin blieb von normaler Beschaffenheit.

Dasselbe gilt von 5 Fallen, in denen das Pr&parat aus dem Follikel-

inhalt angewendet wurde, gleichfalls bis zu 6 Tabletten pro die.

Auch hier in den meisten Fallen ein erhebliches Nachlassen der

Beschwerden. In einem Falle, von dem nicht gesagt wird, welches

PrOparat angewendet wurde, war eine deutliche Wirkung der

Tabletten nicht sichtbar. A. Martin.

E. Schulze und E. Wintcrstein, Ueber einen phosphorhaltigen

Bestandteil der Pflanzensamen. Zeitschr. f. phys. Chem. XXII. S. 90.

Bei der Darstellung ron F.iweifs aut Pflanzensamen erbielt Pallaiun alt Nebeo-
prodnkt eine Substanz, welche mit dem F.iweift coagulirt. sich aber beim Erkalten

wieder amscheidet. DieVerflf habeo diesen KOrper, welchen sie aui Senfsamen (Sinapis

nigra) dareteliten ond welcber auch noch anf einem anderen ale dem ron Pallaiuh

angegebenen Wege erhalten werden kann, waiter nntereucht. Er ergab sich ale

Calcium- and Magnetiomsalz einer phosphorhaltigen organiscben Ssnre und lieferte

beim Verbrennen nicht weniger als 84,(56 pCt. P,06 Die Substanz bildet riellelcbt

den Hauptbestandteil der In den Proteiokbrnern rieler Pflanzensamen als Eintcblfiste

sicb findenden Oloboide. E. Salkowski.

D. M. Kaufmann, Notions pr^liminaires sur I'dtude des transfor-

mations cbimiques intraorganiques. C. r. soc. de biol. 1896, No. 13.

K. teilt kurz die theoretiscben Erw&gungen mit, auf deDen die ron ibm ange-

gebene Methode zum Stadium der Umsetzungsprozesse im TierkOrper beruht. Er be-

stimmt gleichzeitig den wkbrend des Versaches aasgeschiedenen N, die CO,, den rer-

braacbten 0 and die prodacirte Warmemenge. Anf Grund dieter Oaten kann mao
nnter Zabfllfeoabme der bekannten Verbrennnngswitrmen ron Eiweifs, Fett und Koble-

Digitized by Google '



716 Limbeck. — Knotz. No. 41

bydraten, feslstallen, welch© StofTe and wieriel tod ihnen im TierkOrper, sei es im
Buugerzustand, >ei es unter rerscbiedener EruShrung, zersetzt worden lit. Voo seineu

Resultaten erwAhnt K. knrz, dui 1. all© im Organismus prodocirte WSrme auf che-

mitcbe Prozesse (Oxydatiouen) zu beziehen iat
;

dau dabei 2. Eiweifs zieh unter Bil-

dung ©on Feu und Zucker, Feu unter Zuckerbildung zersetzt; dass 8. Kohlehydrat

die Form lei, zo der all© organize!)© Rfirpersnbstanz wird, beror sie in ibre F.odprodnkte

zerfAHt. A. Loewy.

It. V. Limbeck, Ueber die durch Gallenetauung bewirkten Ver-
anderungen dee Blutes. Centralbl. f. inn. Med. 1896. No. 33.

Verf konute bereita Tor einigen Jabren im Blute Gelbsiicbtiger eine Herab-

aetzuog der iaotoniicbeu Ronzentration der roten BlutkBrperchen gegeo Kochzalz and
eine leiebte Kedaktion der osmotischen Spannkraft dea Serums konztatiren. Es wurde
nun jetzt das Aderlassblut Ton 5 Fallen Ton einem kacarrhalischen Icterus untersuebt.

Wabrend BlutkSrpercbenzabl und Dicbte dei Blutes normal waren, fand sich in alien

Fallen ein aboorm niedriger Kochsalzgehalt des Gesamzotblutes. Aucb die Cl Bestim-

muugeo dea Sernms dea ikteriacben Blutes ergabeD etwas niedrigere Werte. Doeh
muss nebeu dieaem Kocbaalzmangel des Serums aucb eine Volumabnabme des Serums
Torhanden sein, auf der der relalire Cl-Maogel des ikterischeu Blutes beruht Es

liefs sich nun tbatstcblich in 8 daraofbin untersuebten Fallen eine niebt uubetricht-

liche Volumzunahme der BlutkSrperchen mit eutspreebeuder Abnabme des Serums kon-

statiren. Experimentelle Uoteraucbungen mit Pferdeblut machen es sehr wabrsebeio-

lich, dass die Volumzuuahma der BlutkBrpercbeu eine gesetzmAfaige Erscbeinung beim

ikteriacben Blut ist, die durch die Anweaeubeit gallenaaurer Seize im Plasma bediogt

1st. Weitere Versucbe ergaben eine leiebte Berabsetzung der osmotiacben Spanokraft

des Serums bei Ikterus. Experimentell gelang es dagegen uiebt, durcb Zusatz tod

gallensauren, in einer der natilrlicben Hypertonie eutsprechenden ClNa-L8iung gelSsten

Salzen zu Serum oder Blut eine Vermindernug der Bypertonie des Serums zu erzielen.

Die Frage, ob bei Stauuogsikterus durcb den eiofacben Debertritt ron Galle in die

Blutbahn BlutkOrpercbenlSauug eintritt, glaubt Verf. rerneinen to mQisen. Durcb den

Binzutritt son Galle werdeu die Blutkflrpereben nach zwei Ricbtungen TerAndert, sie

qoellen auf und sie erfabren eine Berabsetzung ibrer isotoniseben Salzkonzentratioo.

Durcb welcbe Moment© die letztere Eigenscbaft bediogt wird, wissen wir bis heute

niebt. M. KoUimana.

I. Knotz (Bosnien), Ein bisher noch nicht beschriebener Fall von

Ureterenverletzung durch das Foramen iscbiadicum majus. Prager

med. Wochenschr. 1895, No. 43, 44.

Ein 28jabriger Mann, welcher in der iinkeu BQftgegend durch ein Messer mit

16*/i cm lauger Rlinge rerletzt war, starb am 4. Tage unter Verfell der RrAfte,

nachdem er Aufangs keineu Barn gelassen, dann spootau uud spAter per Ratbeter

solcben mit Blut gemisebt eutleert batte. Oberhalb des Iinkeu Lig. Poupart. batte

sich eine DAmpfung entwickelt. Nebeu Tersebiedeuen unweseutlicheu Sticbwundeu

giug eine tiefe Verletzuug swiseben linkem Trochanter und letstem Rreusbeinwirbel

am Iinkeu Rande des Promontorium rorbei in das kleine Becken bezw. in eiuen Scbiitz

des Bsucbfells. Der finger gelangte dabei in eine tou Blut gefUllte BSble bezw. euf

eine Liicke iu der Muskulatur. Necb Exeoterirung der DArme und Blofalegung der

iinkeu Niere sammt Ureter im Retroperitonenlraum siebt man den Ureter dem Scbiitz

des Banehfallet entspreebend augeschlitzt, ebenso aucb die A. glut. tup. Die flbrigeu

Befunde waren die der aknten AnAmie und septiteber Peritonitis.

In der Epikrise hebtVerf. mit Recht berror, dass der Torliegecde Fall der einsig

sicher gestellte tod SticbTerletznug des Barnleiters ist, gleicb ausgezeichnet durcb den

Weg, den die urtAcblicbe Gewalteinwirkung durch die Iucisura iscbiadica eingeschlagen,

wie durch die Romplikation mit Verwuudung der A. glut sup. p. ootsrboek.

Digitized by Google



No. 41. Grekff. — Ostmans. — Bikdi. n. Kbaos. — Momcobvo. 717

R. Greeff, Der Bau und das Wesen des Glioma retioae. Deutsche

mod. Wochenschr. 1896, No. 21.

Nacb dec OntersuchaDgen tod G. kann sich das Gliom aus jeder Scbicbt der

Netzhaut beraus entwickeln, je nach der Lage der Tersprengten Keime. Dasselbe ist

eine Geschwulst, welche aus einer Gewebsmissbildang der Retina herrorgeht, aus ter-

sprengteo embryonalea Zellen. Es bestebt im Wesentlichen aus hyperplastisch ge-

wacberten Gliazellen und einem aus deren FortsStzen gebildeteo Fasergewirr, ferner

aus ausgebildeten und in der Rntwickluug begriffenen Ganglienzellen und Nerven

fasern. Mao kann daber wobl den Nainen Glioma retinae beibebalten, genauer ware

aber die Bezeichoung „Neuroglioma ganglion&re*. Horatmann.

Ostmann, Behandlung bindegewebiger Strikturen des ftufseren Ge-
hOrganges mittelst Electrolyse. Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 34.

Dem Verf. gelang es, bei einem 22j&hr. Manne eine den Geh5rgang hocbgradig

erengende bindegewebige Striktur durch Electrolyse (4— 5 M. A 5 Minuten hindurch-

geleitet) in 4 Sittungen mit 8— lOtiigigen Intervallen dauernd zu beseitigen. Die

Vorzuge dieser Bebandlungsmethode siebt Verf. darin, dass koine offene, der Iofektion

zug&ngige Wunde gesehalTeo, durch Ausfall jeder nennenswerten ent/.iindlichen Reaktion

auf den Eingriff die Neigung zur WiederverengeruDg des GebOrganges sebr goring,

bezw. ganz beseitigt und der AbOuss des Eiters nicbt durcb das bei der blutigen

Methode oGtige Eiolegen ton Laminariacylindern gebemmt wird. Sckwabach.

A. Biedl und R. Kraus, Weitere BeitrSge fiber die Auaacheidung
der Mikroorgamsmen durch drOsige Organe. Centralbl. f. inn. Med.

1896, No. 29.

Nachdem Verff. in einer frQberen Arbeit (Arcb. f exp. Path. 1896. XXXVII.)
gezeigt batten, dass iin Blute kreisende Mikroorganismen durcb die Niere ausgeschieden

werden kOnnen, untersucbten sie das Verbalten der Leber und der Glandula sub-

maxillaris. Sie bracbten bei einem lebenden Hunde nacb Unterbioduog des Ductus

eysticus eine sterilisirte Glaskaoule in den Ductus choledocbus, andererseits eine steri-

lisirte Metallkanule in den Ausfubrungsgang der Glandula submaxillaris. Sie kon-

statirten, dass die normale Galle bakterienfrei war, und iojicirten 5 ccm einer Stapbylo*

coccus aureus Kultur. Im ersten Falle konnteo sie in der Galle bereits nach 13 Min.,

in einem zweiten nacb 20 Min. und in einem dritten Falle nacb 85 Min. den Mikro*

orgaoistnus oachweisen. Die Ausscbeidung war nacb dem ersten Auftrelen nabezu
kontinuirlich wftbrend der 1 */*

— 2stikndigen Dauer der Versucbe Die Versucbe an

der Submaxillaris dagegen habeo beziiglich der Ausscbeidung insgesamint innerhalb

einer Versucbsdaoer von 1—2 Stunden ein negatives Resultat ergeben. if. Biachofl.

Moncorvo, Contribution u l’^tude de I’asaprol dans la (hdrapeutique

infantile. Ball. gen. de ther&p. mod. etc. 1895. S. 194.

Asaprol ist das tod Bang dargeitellte Calciumsalz des scbwefeliauren Aethers

des /9-Naphtols; tot dem Naphtol ist es darcb seine LeichtlOslicbkeit ausgezeicbnet,

besitzt dabei die stark aotiseptischen Eigenscbaften desselbeo. Das Mittel ist bei Er-

wacbsenen zuerst tod Dujahdis Bsadmbtz und Stacklbr erprobt. Verf. hat ausge-

dehnte Versuche damit in der Kinderpraxis angestellt. Das Asaprol hatte in den rom
Verf. angewendeten Dosen keinerlei iible Nebenwirkungen, es raacbte weder Ohren-

saosen, nocb Uebelkeiten etc. Dagegen bew&hrte sich das Asaprol als Torzdgliches

Antipyreticum, Aotineoralgicum und Antisepticnm. Der Abfall des Fiebers erfolgt oft

nnter beftigem Schweifsausbruch. Mit dem Antipyrin und Thallin teilt das Asaprol

die Eigenscbaft eines Haemostaticums. Spezifiich scbeint es gegen Malariafieber zu

wlrken. — Innerlich wandte Verf. das Asaprol in Tagesgaben tod 0,25—8 g, je nacb
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dem Alter dea Kindes, an, und zwar in Form wAsseriger Lfiinngen. Dai Mittel bat

einen Anfangs leiebt bitterlicheu Oetcbmack, der aber bald afifslich wird and daber

den Rindern angenem 1st. — Fur die Anfaerliche Anwendnng — so tur Bebendlung

ron Wunden, Pioselungen in der MundhShle nnd im Rachen, sowie zur Applikation

auf die ScbleimhAute rersebiedener KtlrperhSblen — benntzte Verf. 1— 4 proc. Lflsungen

oder Salben. Gegen Keuchhusten warden mit «ehr befriedigendem Erfolge Pintelangen

der Larynx mit 1 proc. wAsseriger LBinng angewendet. Dieaelben mfissen mehrmals
tAglich gemaebt warden. Contraindlcirt ist das Aiaprol bei Kindern, die an Alba-

minurie leiden. siadthagcn.

W. Saake, Drei Fftlle von Cytisinvergiftung. Deutsche med. Woohen-

schrift 1895, No. 23.

S. beriebtet fiber drei Vergiftnngsfllle bei einem 4 jshr, Zwillingipaar nnd einem

SjAhr. MAdcbeo, die iimmtlich naob dem Gennss der Frocbt del Goldregent (Cystisns

Laburnum) erkrankt waren. Ea trat zunAcbst lehr intensirer Brechdarchfall mit Ab-
itofiong des Epitbols des onteren Calom and dei Rectams aaf, rerbanden mit Tern-

peratunteigernng, kloniscben, den grtfsten Tail der KBrpermuskelo in Milleidenacbaft

tiebenden Krilmpfen und Pnpillenerweiterung und gefolgt ron einem aufTallenden

Schwnnd der ExiremitAtenmuikulatar
;
dabei beatand Annrie reap. Olignrie. Der eine

Knabe nnd daa M&dchen genaaen, wAhrend der andere Knabe nach wenigen Stunden
wabrscbeinlich durch Aspbyxie im Krampfsnfali starb Die Sektion ergab neben einer

koloaaalen HyperAmie dea Gebirna and der Meningen eine itarke Animie der Organe
dea Intestinaltraktaa: auffallend war daa relatir intakte Anaaeben der Magen- and
Darmicbleimhaat, wAbrend man bei dem Aufaerat intenairen Brecbdurcbfall eine itarke

Entxfindnng erwarten durfte. K. Kromhal.

L5wy, Ein Fnll von Auswanderung von Ascaris lumbricoides aus

dem Darme. Prager med. Wochenschr. 1895, No. 24.

Bei einem 4 Jabre alten Knaben, der aeit ca. 4 Monaten an Tabea meaaraiea

litt, zeigte aicb in der Gegend des Nabela eine ca. baaelnosagrorie Geacbwnlat, die erst

aerschwaud, um sodann dauernd znrQekzokebren. Ea handelte aicb bierbei am einen

Abscess, der aucb nacb einiger Zeit aicb spontan entleerte In dem Inhalte land man
ein 8tfick einea Spalwarmes, der in der Abscesshilhle abgestorben war. Vermntlich war
der Paraait in eine in der Nihe des Nabela gelegene Darmschlinge geraten and bei

der Perforation dieser gleichzeitig mit dnrcbgebrocben. Daa Kind, welches tngleich

aucb an Lungenpbtbisia litt, starb am Tage nach der apontanen ErSffnung jenes Ab-
scesses an allgemeiner Cacbexie. a Koienthil.

O. Kaiser, Zur Kenntnis der Poliencephalomyelitis acuta. Deutsche

Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. VII. (5 n. 6.)

Ein 20jAhr. Tiacblergeselle war Torn 6. Mai bia mm 16. Juni erkrankt. Die

Symptoms, welcbe der Reibe nacb anftraten, bestanden in Kopfscbmerzen, Doppelt-

sehen, linkaaeitiger Ptosis, linksseitiger Facialiaparese, Scbwiudelaofllle, Scblingbeachwer-

den, akandirende Spracbe, tanmelnder Gang, Somnolenz, LAhmung der beiderseitigen

Aufieren Aagenmaakeln, Pareae des rechten Armes, zunehmendes Coma and Exitas

Ietalis. Die Sektion wie die mikroskopiacbe Untersuchung erwiesen Blatangen and
VerAnderangen der grauen BAblensubstanz and der darin gelegenen Kerne im Bereicb

des III. and IV. Ventrikels. Die StAmme der Birnnerrea zeigten keine degeneretireo

VerAnderungen Daa reebte Vorderhorc des Rfickenmarka in der CerTicalanschwellang

zeigte ebenfalls capillAre Blutungen, GefAfserweiterungen, Zerstflrung dea Fasernetzes,

Degeneration der Ganglienzellen, Rareficirung des Grondgewebet, Infiltration der Ge-
fAfswandangen a. i w. Der Fall atimmt kliniach und in patbologisch-anatomischer

Besiehung mit der Poliencephalitis acuta baemorrbagica Wernicke's fiberein Nor in

swei Punkten zeigt er eine Abweichuog: in der atArkeren Beteiligong der tiefer unten

gelegenen HulbArkerne und in seiner Kombioation mit einer KUckenmarkserkrankong.
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Wie jo tnderen Fallen, war much bier die der graoen Snbstanz benechbarte weifse

oicbt ganx frei von Lasionen. Der Prozeu diirfte im Wesentlichen von den GefAfseo

ansgehen uod dann die Kerne, die Ganglienzellen und ibr intranuclearez Fasernetz in

Mitieidenscbaft zieben. Die Aetiologie in dem betchriebenen Falle blieb vfillig dnnkel.

8. Kallscher.

A. Posselt, Polyneuritis bei cbrooischer Blei-Intoxikatioo. Wiener

med. Wocbenschr. 1895, No. 22.

Der mitgeteilte Fall hat Ioteresse durch die Art, wie der Kranke die Blei-

iotoxikation acqairirte, oSmlich dadarcb, dass er Mittag uod Abendkost Jahre lang

aus einem erxiDDten Blechnapf zu sich nahm. Nach voraafgegangener Bleikolik

xeigten sich eine beiderseitige schwere RadialislfthmoDg, GedSchtnisaboahme und Ad-

fllle tod Scbwermot. Die pnychiichen Stfirungec wichea bald. 8. Kaliachcr.

U. R. Wossidlo, Zur Dilatationsbehandlung der HarnrOhren-Strik-

turen. Berl. klin. Woobensohrift 1896, No. 6.

Wie man zich eodoskopisch bberzeogen kann, sind Striktnren, die dorch allmAh-

liebe Sondendilatation to wait gebracbt aiod, dass sie No. 28—25 Charri&re anstands-

lot pauiren laasen, in der Regel nocb keineswegs alt geheilt zu betracbten. Da aber

die EinfQhrung stArkerer Instromente, alt hflebsten* No. 30, obne Spaltung del Ori-

fieinm ezt. nicbt mSglich iit, empfiehlt Verf., tobald man zu 24—26 gelangt iit, die

vtiteren Debnungen mittelit der OberlAnder'schen Oder Kolimaun’schen Dilatatoren

rorzuuebmen. In jeder der in etwa lOtAgigen, bei stArkerer Reaktion in Mngeren
ZviscbenrAumen zu wiedarholenden Sitzungen toll man nicht mebr alt in 1 bit 2
Nnmmern steigen nnd die in ihrem Effekt ztetig endoskopiich zu kontrollirenden Deh-
aogen to lange forttetzen. bis die Scbleimbaut oormale Faltong uod Farbe zeigt, das

Epitbel Oberall gleicbmAfsig gUnzend erscheint, Infiltrate nm die Dr&sen nicht mebr
eacbznweisen sind nnd die keine Fasernng erkennen iassenden Narben im Niveau der

Sebleimhant liegen. Von dem Bestaode der Heilnng bat man sicb, da Recidive immer-

bin vorkommen, nach einem Vierteljahre zu fiberzeugeu. FOr rexistente und barte,

callSse Strikturen reicht auch dieses Verfahreu nicht aut; bier ist die Dretbrotomia

interna indicirt. H. MQlier.

Ch. A. Oliver, History of a case of indurated (Hunterian) chancre

of the eyelid. Codex med. Philadelphia 1894, Oct. S.-A.

Das zebarf gesebnittene Geschwiir mit dentlich indnrirter Basis salt bei einem

26jlbr. Barbier in der Mitte dei reebten nnteren Augenlidrandes. Die Submaxillar-

drQten waren beiderseits getcbvollen, nnd zvar links stlrker all reebts; aucb die

Cervical- nnd Cubital-, nicht aber die Iugutnaldrusen varen vergrOfsert Aufserdem
bestanden Scbleimpapeln an Lippen, Zunge and Gaumen. WAhrend unter dem inner-

iicbeo Gebrancbe von Qoecksilberprotojodid alle diese Erscbeinnngen znrQckgingen,

entstand am rechten Auge eine mAfsige Nets- and Aderhaatentziindung, die sich aber

nnter der fortgesetzten Bebandlnng ebenfalls rascb besserte. H. Muii«r.

H. Adolphi, Blutungen post partum. Petersb. med. Wochensohr. 1895,

No. 45.

Von Blntnngen der Anfseren Genitalien kOnnen nnr die aus Kiitoris-Rissen

stammenden gefAbrlicb warden; lie warden durch Cmstecbung oder Kompression ge

ttillt. Blutungeu aus Cervixrissen erfordern gleichfalis die Naht nod bei der Ver-

letiung der Cterina die Cmstecbung dertelben. Blutungen ex atonia werdtn mit Secale,

Reiben dez Uterus und beifsen Ansspiilungen bek&mpft. Es giebt aber eine Form von

.atonixcher
1
* Blutung, bei der der Uterus fast kontrabirt ist. Es bandelt sich hierbei

urn atberotnatBie Erkrankncgen der GefAfswAnde; die starren WAnde verbindern den
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ollstAndigen Vertcbluss. Flier ntitzt jene Therapie nichts: hier bleibt nor die
Dfihrssen’sche Tamponade mit Jodoformgaze, welche fiberhaupt bei alien Fortnen too
Blutungen post partum Rich empfiehlt, da sie scbnell and Richer jede Quelle der Bla*
tungen stopft. Bei Retentio placentae ist die Tamponade gleichfalls empfehleoswert,

da bei ibr die Gefabr der Infektion bedeatend geringer ist, als bei der manuelleu
PlacentalSsung. A. Martin.

J. G. Clark ,(Baltimore), A more radical method of performing
hysterectomy for cancer of the uterus. John's Hopkins Hospital 1895,

July, Aug. Vol. VI.

Die scblecbten Resultate der Totalezstirpation bei Carcinoma uteri Teranlassteo

C., nach einer Methode zu sucben, welche die meist zurfickbleibenden Keste too Car-
cinom im Lig. latnm and in der Scbeide vermeidet. Zu diesem Zwecke werden die
Ureteren bougicrt and, nacbdem ein grofxer Baucbscboitt gemacht ist, die Ligaments*

lata mfiglichst dicht am Beckenrande abgetragen. Die Ureteren werden, wcnn notig,

freiprftparirt und Carcinomgewebe aus ibrer Urogebung entfernt. Die Uterina wird
roOglichst dicbt an ibrem Urspruog unterbuoden Die Blase wird von obenber vom
Uterus abprlparirt, die Scheide so weit wie mOglich eraporgehoben nod rings in kleinen

Partien umstochen und abgetrenot. Bei dieser Methode, die darch zwei Fa lie and
mehrere sebr scbftue Zeicbnungen illustrirt wird, ist die Grenze der Operation eine

viel weitere, als bei den bisherigeo Methoden. C. empfieblt sie aach bei soost fur

inoperabel geltendeo Fallen, weil dadurch die lokalen Scheideorecidive und die furcht-

baren Beschwerdeo der Carcinomleidenden gemildert werden. A. Martin.

€. Pelzer, Ueber das CredcVsche Verfahren in der Nachgeburts-

periode. Arch. f. Gyn. Bd. 47. S. 447.

Bkaucami* bat aus der Kttlner Entbindungsanstalt fiber 500 Geburten bericbtet,

bei deoen uberall das abwartende Ablfehld’scbe Verfabren angewendet wurde. P. hat
nun in derselben Anstalt bei 1000 Geburten da« Crede'scbe Verfahren in Aowendung
gebracbt. Der Vergleicb beider Resultate ergiebt die Vorzuge des CredA’scheo Ver-

fahrens, bei welchem die BlutuDg bedeutend gerioger ist. Reteotionen kommen bet

der Crede'schen Methode allerdiogs urn 1.8 pCt. mehr vor, als bei dem Ablfeld’schen

Verfahren, jedoch zeigten sicb bei letzterem auch 20 pCt. mebr FieberfAlle.

W. BchQloin.

H. Hochhaus und H. Quincke, Ueber Eieenresorption und Aua-
echeidung im Darmkanal. Arch. f. exp. Pathol, u. Pharm. Bd. XXXVII.

S. 159-182
Zur Lfisung der Frage, ob und auf welchem Wege das Eisen im Darm resorbirt

wird, benfitzen die Autoreo den mikrochemiscben Nachweis des Eisens in den Geweben
mittelst Scbwefelammonium Das wichtigste Resultat ibrer zablreichen Versucbe iat,

dais bei M&oseD, Ratten, Meerschweinchen und Ranincheo eine Aufnahme von Eisen

durcb die Duodenalschleimhaut, eine Ausscbeidung durch die Dickdarroschleimbaat

nachweisbar ist, bei Hunden bingegen wurde kein Eiseu resorbirt; so faod sicb s. B.
nach einer Gabe von 0,25 g E^enpeptonat pro die keine Spur Eisen aufgenommen.
In den positiven Fallen fand sich das Eisen in Form feioster Kornchen in den Epi-

tbelien der Scbleimbaut, in deo Leukocyten des centralen Lympbraumes der Zellen

abgelagert. Resorbirt wurde Caroiferriu, Ferratiu und Eiseuoxydpepton Von Ferrum
bydricum wurde nicbls aufgenommen Der Darm derselbeo Tierarten, die Eiseu auf-

nehmen, I Asst feiu verteilten Zinuober nicht durcbtreten. — Der Arbeit sind zahl-

reicbe Abbildungeu als Belege beigeffigt. Pohl.

Einsendungen fGr dae Centraibiatt werden an die Adreeie dee Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Pranxosteche Strafse 21) Oder an die Verlagshandlung (Berlin NW„ Unter deo Linden 68) erbexen.

Verlag von August Uirechwaid in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
*
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S. Meyer, Ueber eine Verbindungsweise der Neuronen. Nebst Mit-

teilungen Ober die Technik und die Erfolge der Methode der

subkutanen Methylenblau-Injektion. Arcb. f. mikr. Anat. XLVII. S. 734.

Durch einige Modifikationen in der Dosirung des eingespritzten

FarbstofFs und in der nachtrAglichen Fixirung erzielte Verf. noch
schonere Resultate als die frOher bereits mitgeteilten. Die eubkutane
Methylenblau-Injektion bei WarmblOtem lAsst im Gegensatz zur
Methylenblaufarb ung dee absterbenden oder toten Gewebes nie-

mals GliafArbung oder feinere Strukturverhaltnisse an den Ganglien-
zellen erkennen. Ueber die Reaktion der Ependymzellen mfissen

weitere Erfahrungen abgewartet werden. Durch nachtrlgliche An-
wendung der Golgi’schen Methode an mit Methylenblau behandelten

Gehirnen glaubt Verf. vollige Uebereinstimmung zwischen beiden

Methoden konstatiren zu konnen, nur dass seine Methode, weil eie

auch markhaltige Nervenfasern und deren Collateralen darstellt, der

Chromsilber-Impragnirung Oberlegen ist. Beide Methoden stellen

nur einen Teil der Zellen dar, ohne dass sich hierbei irgend eine

Beziehung zu einem bestimmten Funktionszustande dieser Zellen er-

kennen liefs.

FQr das Studium von Degenerationen ware die Methode viel-

leicht insofern geeigoet, als sie symmetrische Teile auch symmetrisch,

selbst hinsichtlich der Intensitat der Farbung, darstellt.

Was die einzelnen Teile des Centralnervensystems betrifTt, so

erwiesen sich am dankbarsten Grofshirnrinde, Pons und Medulla
oblongata. Im Bulbus olfactorius impragnirten sich stets die Mitral-

zellen und die Kornerzellen, die Verf. deshalb auch als nicht zur

Glia gehOrig betrachtet. Der Nervenfortsatz der kleinen Zellen in

der Molekularschicht des Kleinhirns, sowie die Faserkorbe um die

Purkinje’schen Zellen trotzten bislang der Darstellung. Ammons-
horn gab schlechte Pr8parate. Im ROckenmark gaben die ein- und

austretenden Wurzelfasern und die Langsfasern der weifsen Sub-
stanz gute Bilder. BezOglich des peripherischen Nervensystems

liegen befriedigeude Erfahrungen an Zunge und GehOrorgan vor.

Die Schnittdicke betrug 125 /«.

Im Anschluss hieran berichtet Verf., dass er an Gehirnen von

Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen im Trapezkern in der

N&he des austretenden N. abducens eigenthmliche Bilder gewonnen

hatte in Gestalt von stark gefarbten, dicken Nervenfasern, die sich

in einiger Entfernung von den nur schwach gefarbten Trapezkern-

zellen in eine Anzahl von Aesten auflOsten, welch’ letztere mit

eigenlQmlichen Anschwellungen vcrsehen waren und sich den betr.

Zellen oder deren Dendriten dicht anlegten.

Die Richiigkeit dieser Befunde wurde an Kaninchengehirnen

mittelst der Golgi’schen Methode kontrollirt und glQckte die Dar-

stellung der beschriebenen Gebilde auch in 2 Fallen. Verf. nimmt

an, dass jede Trapezzelle auf diese Weise mit einer solchen Faser

in Verbindung steht. Brfihl.
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M. Kail lm anil, Etude sur lea transformations chimiques intra-

organiques chez l’animal considdrd & l’dtat normal. Arch, de phy-

siol. 1896, No. 2.

Verf. verOffentlicht die Resultate der nach seiner Methode Gber

die W&rmebildung, den Gaswechsel, den Eiweifeumsatz am hungern-

den und verschieden ernShrten Hunde angeatellten Versuche.

1. Zuckernahrung (5 Versuche). Es wird dabei reichlich

Fett gebildet, das nicht unmittelbar verbrennt, sonderu sich an-

lagert. Nur ganz geringe Mengen desselben stammen aus dem
Zucker, das meiste aus Eiweifs durch Oxydation desselben. Die

hierbei frei werdende Wftrme ist gering, der grOfste Teil der pro-

duzirten Wirme entstammt dem verbrennenden Zucker. Der Nah-
rungszucker hat 3 Bestimmungen: der grOfste Teil wird verbrannt,

ein sehr kleiner wird Fett, ein grOfserer Glycogen.

2. Eiweifsnahrung (4 Versuche). Das aufgenommene Eiweifs

zerf&llt in Fett und Harnstoff, CO„ Wasser. Letztere verlassen

achnell den KOrper, das Fett lagert sich teilweise an, teilweise oxy-
dirt es zu Zucker und weiter zu C02 und Wasser. Die producirte

Wirme stammt grOfstenteils aus dem zu Fett sich oxydirenden Ei-

weifs, zum kleinsten aus der Weiterverbrennung eines Teiles dieses

Fettes in C02 und H20.
3. Fettreiche Nahrung. Fett neben Eiweifs und Kohle-

hydrat gereicht, lagert sich ganz oder teilweise an, wahrend Eiweifs

und Kohlehydrat verbrennen.

4. IIungerzu8tand. Es verbrennt das Glycogen, ferner Fett

und Eiweifs unter Umwandlung in Zucker. Man kann 3 Perioden

scheiden: In der ersten werden die im KOrper vorhandenen Kohle-
hydrate verbraucht, in der zweiten wird aus Eiweifs und Fett mehr
Zucker gebildet als verbrannt wird, es kommt zu einer teilweisen

Wiederansammlung von Kohlehydrat im KOrper; in der dritten wird
so viel verbrannt als gebildet wird. Als Beweis dient das Ver-
halten des respiratorischen Quotienten, der in der zweiten Periode
— 2. bis 4. Hungertag — sehr uiedrig ist (0,66; dieselbe Beobach-
tung haben Zuntz und Lebmanm am hungernden Menschen gemacht
und ebenso wie Kaofmann gedeutet); in der dritten Periode — 10.

bis 11. Hungertag — steigt er wieder auf 0,74. A. Loewy.

A. Velich, Ueber experiraentelle Glycosurie. Wiener klin. Rundschau.

1896, No. 20 u. 21.

In Fortsetzung seiner Versuche Gber die experimentelle Glyko-
surie bei FrOschen trat Verf. zun&chst der Frage nAher, inwieweit
das Fesseln derselben an sich Zuckerausscheidung mache (analog
dem Fesselungsdiabetes der Katzen) Stark gefesselte FrOsche zeig-

t«n eine flber 2 Tage sich erstreckende Glykosurie, die nach jeder
neuen Fesselung von neuem auftrat. Sie blieb jedoch aus, wenn
die Leber der FrOsche verfettet oder exstirpirt war. Verf. unter-

euchle nun, ob Storungen der Cirkulation oder der Respiration,

in*
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mechanische Streckung dea Nervensyatema, sensible Reizung durch
die Ligaturen oder die m&chtigen Abwehrbewegungen des Tieres

das Resultat bedingten.

Gs zeigte sich, dass in der Hauptsache die durch die Fesaelung
beschrilnkte respiratorische Thfttigkeit, an die durch die krftftigen Ab-
wehrbewegungen noch beaondere Anforderungen geatellt waren, die

Zuckerauascheidung bedingte. In Betreff der mannigfach variirten

Verauche dea Verf.’s aei auf das Original verwieaen. Hier aei nur
erwfthnt, dasa Lfthmung der Hinterextremitftten durch Sektion beider

Ischiadici den Fesaelungadiabetea verhinderte; dass nach Extirpation
beider Lungen (oder Veratopfung dea Larynx) ebenfalla Glykoaurie
auftrat, die durch Trennung beider Ischiadici naeist gleichfalls cou-

pirt wurde. A. Loewy.

91. Kaufmann, Influence exercee par la tievre aur lea actions

chimiquea intraorganiquea et la thermog4n6ae. C. r. de la aoc. de

biol. 1896, No. 25.

Verf. unterauchte mit Hdlfe dea von ihm frQher angegebenen
Apparatee, der zugleich Calorimeter und Reapirationakammer dar-

stellt, die Verftnderungen, welche die producirte Wftrme, C02-Aus-
acheidung, O- Absorption wfthrend einea durch intraperitoneale Eiter-

einspritzung erzeugten Fiebers erfflhrt. Daneben beatinimte er in deni

durch Katheteriamus gewonnenen Harn den N, der wfthrend der

Versuchszeit — die Tiere befanden sich tflglich 5 Stunden ini Kasten
— auageschieden war.

DerVerauch eratreckte sich fiber 4 Tage: Normaltag, 2 Fieber-
tage, Tag mit wieder normaler Temperatur. Die Resultate stitnmen

mit tlem im Allgemeinen Qberein, was man schon bei der Verwen-
dung anderer Methoden erfahren hatte. Es fand sich ein erheb-

licher Eiweifsmehrzerfall : uni 68 pCt. dea normalen am ersten,

78 pCt. am zweiten Fiebertage. Er ateht in keiner Beziehung zu

der weit geringeren Steigerung dea Gaswechsels, die nur ca. 48 pCt.

am eralen, 28 pCt. am zweiten Tage ausmachte. Fast genau ebenao
wie der Gaawechsel atieg auch die Wftrmeproduktion an. Eine Be-

ziehung zwiachen der Erhohung der KSrpertemperatur und der

Wftrmeproduktion bestand nicht. Verf. zieht folgende Schlflase aua

aeinen Befunden:

Beim Fiebernden aind die Stoffwechselvorgftnge einfach erhoht,

nicht ihrer Natur nach verftndert. Die gesammte producirte Wftrme
blast sich aus einem Oxydationsprozeaa erklftren, bei dem Eiweifa

und Fett zunftchat zu Zucker oxydirt und dieaer dann weiter ver-

brannt wird. Die Temperaturmeasung kann keinen Aufschluas Qber

den Grad der Steigerung der chemiacben Prozesae und der Wftrme-
produktion geben. A. Loewy.
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G. Ricker, BeitrAge zur Aetiologie der UterusgeschwGlste. Virch.

Arob. Bd. 142. S. 193.

Verf. sucht durch am Uterus gemachte Beobachtungen die

Cobnheim’sche Geschwulsttheorie zu stOtzen. Er hat zunftchst io

2 Fallen an den normalen Uteri ftlterer Frauen an der Vorder-
flAche, dicht am Fundus ein linsengrofses, gelbliches Korperchen
unter der Serosa gefunden, das aus mehreren parallel verlaufenden,

frei in den Peritonealraum mOndenden Kanalchen besteht; die letz-

teren sind mit ein- bis dreiechichtigem, flimmerlosem Epitbel aus-

gekleidet. Zwischen den epithelialen Gebilden findet sich reichliches

Bindegewebe mit zahlreichen Kernen und vereinzelt auch glatte

Muskulatur. In einem der Falle sind auch kleine, aus erweiterten

Kanftlen hervorgegangene Cysten nachweisbar.

Als GeschwOlste sind diese Gebilde nicht aufzufassen. Gegen
eine Beziehung zur Uterusschleimhaut spricht vor allem die Mfin-
dung der epithelialen Gange in das Peritoneum. Verf. bringt die

Gebilde vielmehr in Beziehung zu dem aus dem WolfFschen KOrper
hervorgegangenen Paroophoron, da das Epophoron wegen seiner

weiteren Entternung vom Uterus und nahen Verbindung mit dem
Ovarium kaum in Betracht kommt. Das Paroophoron dagegen liegt

normal dicht am Uterus im Ligamenlum latum und ist von gelb-

licher Farbe. Dass die KanAle des Paroophoron blind sind, wah-
rend dieselben hier freie AusmQndung haben, lAsst sich durch ein

Stehenbleiben auf einer frQheren Stufe der embryonalen Enlwick-

lung erklaren. Dass dieser Befund auch fOr die pathologischen

Verhaltnisse des extrauterinen Lebens von Bedeutung ist, darauf

weisen die von v. Rkcrunuhaosrn als Adenofibrome beschriebenen

Gebilde hin, die aus DrOsenschlAuchen mit Kystombildung in den

Tubenecken und von hier ausgehenden, DrOsenschlAuche enthaltenden

BindegewebszOgen im Uterusk5rper bestehen und auf die Wolff’schen

DrOsengAnge zurfickzufQhren sind. Auch cystische Tumoren lessen

sich auf die verlagerten Teile des WolfFschen KOrpers beziehen,

nicht aber Myome.
Verf. geht dann auf das Vorkommen von Epithel in Myomen

naher ein. Bereits von frftheren Beobachtern sind epitheliale Cysten

in Myomen beschrieben worden; Verf. hat nun 35 Myome genau
untersucht und in 5 derselben epitheliale Bestandteile gefunden. In

dem ersten dieser Myome von ErbsengrOfse finden sich zwischen

den Muskelbflndeln eines reinen Myoma zahlreiche, mit schOn ent-

wickeltem Epithel ausgekleidete Rftunie. In dem zweiten, gleich

grofsen Tumor nehmen die MuskelbOndel etwa 3
/t

des Raumes ein,

der Rest wird von Epithel eingenommen. Das letztere besteht aus

dicht gedrAngten, langen Reihen undeutlich cylinderfOrmiger Epithel-

zellen, so dass Bander von Muskel- und Epithelzellen miteinander

abwechseln. Neben den soliden EpithelstrAngen finden sich nur ver-

einzelt Cysten mit einschichtigem Cylinderepithel. In den 3 ubrigen

kirschgrofsen, wie die beiden ersten. subserOsen Myomen finden sich

kleine, runde Haufen von Epithelzellen, die regellos zwischen die
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Muskelbflndel eingelagert sind
;

daneben eieht man zahlreiche epi-

theliale Cy?ten. Nur einer der Tumoren zeigt im Centrum eine

grOfaere, makroskopiach aichtbare Cyate mit hohem geachichtetem

Cylinderepithel.

Die Anoahme, daaa ea aich hier um Epithel aua der Uterus-
Schleimhaut handeln kunnte, iat bei der grofaen Entfernung der
aubaerOaen Myome von deraelben unhaltbar. Man muaa VorgAnge
des Embryonallebena zur ErklArung heranziehen, die zur gleich-

zeitigen Abaprengung von Epithel und Muakulatur gefOhrt haben.

Die Abalammung von den Wolffachen KanAlchen weiat Verf. zurtlck,

da in den Myomen daa zahlreiche Bindegewebe lehlt und eine

achwer zu erklftrende Proliferation der Uteruamuakulatur angenom-
men werden mOaate. Verf. komrat vielmehr zu der Anschauung, daas

Myome mit epithelialen Einachltlasen auf eine Abaprengung von
glatter Muakulatur und Epithel von dem Moller’achen Gang, aei es

wAhrend der Abtreonung von dem Wolffachen Gang, aei ea bei der

apAteren Entwicklung, zurQckzufflhren aind. Ea iat weiterhin aehr

wahracheinlich, daaa alle Myome, auch die hftufigeren epithelloaen,

auf dieaem Wege entatanden sind, und in den letzteren nur bei der
weiteren Entwicklung daa Epithel zu Grunde gegangen iat.

Zum Schlusa beschreibt Verf. noch einen Fall von wahrer
^maligner Degeneration* einea Myoma. Ea handelt aich um die

Umwandlung der bindegewebigen Beatandteile einee Fibromyoma in

Sarkomgewebe. An vielen Stellen hat daa Sarkom das Myomgewebe
zur Atrophie gebracht und weiat selbst Zeichen des Zerfalia auf.

Verf. wendet aich gegen die v. Kahlden'ache Deutung, nach der
eine Metaplaaie von Muakel- und Sarkomzellen vorliegen eollte.

Auch in dem v. Kahlden’achen Falle iat eine Umwandlung der
fibromatCaen Beatandteile der Myome in aarkomatOse die unge-
zwungenate Erkl&rung. Auch die von Pick angeblich beobachteten

Uebergangaformen von Muakel- und Sarkomkernen und -Zellen

weiat Verf. zurDck. Die „maligne Degeneration* der Myome iat,

ao hAufig der Ausdruck auch klinisch gebraucht wird, ungemein
aelten. Eine earcinomatOse Entartung iat biaher nicht nachgewiesen,

wenn auch ihre Moglichkeit zuzugeben iat; die aarkomatOae Ent-

artung kommt derart vereinzelt vor, daaa ihr eine praktische Be-
deutung kaum zukommt. M. Rothmann.

M. Solzer, Ueber den Durchtritt corpuaculArer Gebilde durch daa
Zwerchfell. Virch. Arch. 1896. Bd. 143. S. 99.

Zur Featatellung des Durchtritta von in daa Abdomen gebrach-
ten Subatanzen durch daa Zwerchfell verwandte Verf. nach dem
Vorgang von Mcscatbllo und Bbck eine Aufachwemmung von 15 g
feinsten Weizengries in ca. 35 g phya. Kochsalzlusung von 38°.

Um das Zuaammenbacken der einzelnen KOrnchen zu verhindern,

wurden dieae mit stark verdQnntem Canadabalaam verriihrt. Nach
der Injektion in die PeritonealhOhle blieben die Kaninchen teils
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1—3 Stunden, teils 1—3 Tage am Leben. Io einigen Fallen wurde
vor der Injektion der Ductus thoracicus an seiner EinmDndungs-
stelle in die Vena subclavia unterbunden. Bei der Sektion wurde
das Zwerchfell vorsichtig losgetreont; das Centrum tendineum konnte

teils direkt ausgespannt mikroskopisch untersucht werden, teils

wurde es gehhrtet und gefarbt. Die Schnitte wurden mit Jodkalium
behandelt und am besten mit der Weigert’schen Fibrin-Farbung
tingirt.

Bei der Sektion nach 24 Stunden zeigte die mit Jodkalium
losung Dbergossene thorakale Flache des Zwercbfells feine netzfOrtnige

dunkle Strange, besonders im tendinosen Teil, die mit Gries in-

jicirten Lymphgefafse. Auch im Ductus thoracicus ist der Gries

derart nachweisbar; das ganze Peritoneum ist mit Grieskornern

flbersat. Eine Stunde nach der Injektion war die AnfQllung der

Lymphgefatse etwas schwacher; nach ca. 1 Woche waren die Gries-

kurner bereits sehr sparlich.

Um resorbirt zu werden, zerfallen die KOrner in der Bauch-
hohle in kleine runde StOcke; die in die Lymphgefafse aufgenom-
menen StOcke zeigten eine DurchschnittsgrOfse von 20 /u, eine maxi-

male GrOfse von 26,5
t
u. Die mikroskopische Untersuchung des

Zwerchfells ergab stets eine EntzQnduug an der abdominalen Seite;

in Spalten zwischen den Muskelfasern lagen reihenweise die Gries-

kdrner. Sind dies die Hauptdurchtrittswege fOr Fremdkorper,
so giebt es auch den Weg der Lymphspalten zwischen den einzelnen

Muskelbfindeln. Im tendinOsen Teil erkennt man spaltformige,

radiar verlaufende Lflcken, die als Lymphgefafse zu betrachten sind

und dicht mit GrieskOrnern gefdllt erschienen. Im Ductus thora-

cicus waren auch mikroskopisch GrieskOrner erkennbar. Die Sto-

mata in der Serosa des Zwerchfells sind also im Stande, korpus-
kulare Elemente vom 4fachen Dmfang eines roten BlutkOrperchens

ohne Vermittlung von Leukocyten aufzunehmen. M. Rothmann.

L. Ldwenstein
,
Der Darmprolaps bei Persistenz des Ductus om-

phalo-mesentericus mit Mittteilung eines operativ geheilten Falles.

Arch. f. klin. Chir. XL1X. S. 541.

Verf. erortert in eingehender Weise, wie das anfangs einfache

Meckel’sche Divertikel, vom Dflnndarm ausgehend, durch den Nabel
nach aufsen milndend, sich in seinen weiteren Stadien erst zur Halite,

dann vollstandig ausstdlpt, wahrend die der FistelOffnung gegenOber-
liegende Wand des in den Nabel gezogenen Darms einen Sporn zu

bilden beginnt und der Darm bei der vollstAndigen Ausstdlpung
des Divertikels imtner weiter nacbgezogen wird, so weit es die

Spannung des Mesenteriums gestattet. Den bis jetzt verdffentlichten

Fallen von Prolaps bei Meckel’schem Divertikel, 14 an der Zahl,

reiht Verf. als 15. den von ihm beobachteten an, welcher gleich-

zeitig der erste erfolgreich operativ behandelte ist. Der sonst ge-

sunde Knabe zeigte am 11. Tage Nabelschnurvorfall in Form einer
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roten cylindrischen Geschwulat von der Lange einea Fingernagel-

gliedea. Ala daa Kind 24 Tage alt war, wurde die an ihrer Baaia

anacheinend in normale Haut fibergehende Geachwulat mit dem
Meaaer von Dr. Pmo abgetragen; aofort prolabirte durch die Oeff-

nung am Nabel eine grolae Portion DQnndarm und fand aich an

einer Stelle deeaelben ein direkt in daa Innere des Darmrohrea
fOhrendea Loch von 6 mm Durchmeaeer, deaaen Rander Sitz einer

atarken Blutung waren. Ea wurde hier eine Darmnaht angelegt,

die prolabirte Darmwand mit erheblicher MOhe und nach Erweite-

rung der Bauchwunde reponirt. Hierauf Naht letzterer. Peritoneum

kam wahrend der Operation nicht zu Gesicht. Pat. Oberatand den
Shock und Heilung erfolgte mit einer geringen Diaataae der Mm.
recti, wie noch nach 2 Monaten zu konatatiren war. P. Guterbock.

1) Alfr. Rosenbaum, Die Totalexatirpation der Epiglottia nebat

einigen Bemerkungen zur Pharyngotomia aubthyreoidea. Arch, fur

klin. Chir. XLIX. S. 773. — 2) Th. Jeremitscb, Pharyngotomia
auprahyoidia (proprie aic dicta). Ebend. S. 793. — 3) C. Braem,
Beitrag zur Reaektion dea Pharynx. (Aua der chirurg. Klinik zu

Brealau.) Ebend. S. 873.

1) An einen von J. Israel durch einen queren Schnitt zwiachen

Zungenbein und Schildknorpel unter Schonung der Aussersten Par-
tien beider Mm. thyreo-hyoid. exatirpirten, hauptaAchlich auf die

Epiglottia beachr&nkten Krebs bei einem 64j&hrigen Patienten an-

knQpfend, zeigt R., daaa man genQgenden Zugang zum Schlund
ohne quere Durchtrennung der Zungeubeinhorner und Verletzung

der Nn. laryng. aicher gewinnen kann. Der Scbnilt hat aich hart

an den hinteren Rand dea Zungenbeina bia zum Lig. hyothyreoid.

later, zu halten, dann aucht man aich den Nerven im lateraisten

Teil dea M. hyothyreoid. und M. hyopharyng. auf und zieht ihn

mit etumpfem Haken nach aueaen und unten. Der Dbrigena nach
2 Jahren recidivfreie Operirte vermochte auch ohne Epiglottia gut
zu schlucken. Nftherea aiehe im Original.

2) Der Fall einea 34jahrigen Selbstmilrders, der 2 mm fiber

dem Zungenbein aich einen 12 cm langen glatten, von einem Kopf-
nicker zum anderen reichenden, die Epiglottia freilegenden Schnitt

ohne nennenawerthe Blutung beigebracht und bei welchem durch
Etagennaht mit aeitlicher Drainage unter Ernahrung vom Maatdarm
aua bia zum 6. Tage Heilung per prim. int. erzielt wurde, ver-

anlaaat zur Empfehlung einer analogen SchnittfOhrung fQr curative

Zwecke. Die bei nach hinten gebeugtem Kopfe schichtenweiae

Ober und parallel dem Zungenbein von einem Kopfnicker zum an-

deren verlaufende Incision iat von J. bis jetzt nur an der Leiche
geflbt worden. Halt man aich unterhalb der Biegung der Mm.
diga8tr. und stylohyoid. mOglichat nahe dem Zungenbein und deaaen

HOrnern, so bleiben die Nn. hypoglosa. und die Aa. lingual, ver-
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borgen; voo etwas grOfseren Gef&leen wird nur die V. med. colli

durc.htrennt.

3) B. v. Lanornbkck hatte bei seiner vor 16 Jahren erfolgteu

Mittheilung tlber Pharyngotomia subthyreoidea lateral, unter 3 Fallen

keinen gunstigen Erfolg aufzuweisen; neuerdings konnte Brakm
unter 24 einschlagigen Fallen eine operative Sterblichkeit von nur

25 pCt. darthun, wahrend von 7 unter den 18 die Operation Ober-

lebenden Patienten (darunter 6 mit Carcinom und 1 mit Sarkom),

iiber welche nahere Nachrichten vorlagen, nur 1 als dauernd, d. h.

fiber 3 Jahre hinaus geheilt zu betrachten ist. Als Grund ffir

dieses ungOnstige Endergebnis ist die grofse Ausdehnung der hier-

hergehOrigen, zur Zeit der Operation meist schon mit DrOsen-

schwellungen complicirten Neoplasmen zu betrachten. Um bei

grOfseren Neubildungen des oberen Pharynxabschnittes die bintere

Pharynxwand, sowie den Nasenrachenraum besser zughnglich zu

machen, hat B. in einem von ihm und in einem zweiten von

Mikulicz operirten Falle das ursprOngliche Langenbeck’sche Ver-

fahren mit detn von Mikulicz, bei welchem zur Erleichterung der

radikalen Entfernung des Tumors und zur Vermeidung der narbigen

Kieferklemme der aufsteigende Kieferast resecirt wird, zu vereinigen

gesucht. Der Ilautschnitt verlauft dabei vom Proc. mastoid, ab-

warts langs des vorderen Kopfnickerrandes bis zur HOhe des

Zungenbeins, dann nacb vorn umbiegend quer fiber die Re«io sub-

maxill. und wieder aufw&rte etwa fiber die Mitte des horizontalen

Kieferastes hinweg in einem nach oben hioten leicht konvexen

Bogen zum Mundmuskel. Dieeen letzten Teil des Schnittes Iftsst

man indessen erst spater folgen und beginnt zun&chst mit Ausrftu-

mung der LymphdrQsen der Reg. submaxill. und an den grofsen

Halsgef&fsen. Dann wird der aufsteigende Kieferast freigelegt und
nach Abhebung des Periostea der Kieferast je nach GrOlse des

Tumors ober- oder unterhalb des Tumors durchs&gt bezw. das

gelOste Stock nach Abtrennung des Temporalis herausgedreht.

Jelzt erst erfolgt, je naohdem man Raum zu gewinnen wOnscht,

die Spaltung der Wange vom Mundwinkel aus bis in den ersten

Schnitt hinein und man kann die weitere Exstirpation des Tumors
unter Emporhalten des vom Kiefer gelOsten Weichteillappens und
Abzieben des Unterkiefers nach vorn und aussen unter Kontrolle

des Auges ausfuhren. Vorbereitung des Patienten durch prophy-

laktische Tracheotomie, Tamponade des Pharynxraumes und Kehl-

kopfeinganges, sowie Applikation einer Verweilsonde in der Speise-

robre auf 14 Tage, erfolgen ganz so, wie bei anderen ahnlichen

Operationen. Die beiden von Verf. und Mikulicz Operirten konnten
14 reap. 6 Wochen noch verfolgt werden und war auch ohne

zahnhrztliche Protbese die Entstellung etwns geringer, als mnn
voraussetzen sollte. P. Quterbock.
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8. G. Schalita, Ueber Milzexstirpation. Archiv f. klin. Chir. XLLX.
S. 629.

Von 101 bis jetzt ausgefOhrten Splenectomien kamen auf Russ-
land 11 Operattonen mit f 5, darunter ein vom Verf. operirter Fall,

der den Ausgang in Geneeung nahm. Derselbe betraf eine 36jahr.

Frau, bei der sich nach einem vor 2 Jahren stattgehabten Abort
eine grosse, als Echinococcus oder Milzcyste anerkannte ovoide
linksseitige Unterleibsgeschwulst von sehr erheblicher Grofse ent-

wickelte. Bei der Operation zeigte es sich nach Entleerung von
8 Litern kaffeebrauner FlOssigkeit aus der Geechwuist, dass aie

einer cysten&hnlichen verftnderten Milz entsprach. Sie hatte die

GrOfse eines Mannskopfes und musste man annehmen, dass es

sich entweder um ein Aneurysma eines Zweiges der Arteria
lienalis handelte, welches barst und dann ein Aneurysma
spurium bildete, oder aber es land ein Bluterguss unter die

Kapsel statt, welcher das Milzgewebe und die Cyste zertrOmmerte.
Bei der Operation hatte man feste und Starke gefifshaltige Ver-
wachsungen mit dem Omentum, dem Mesenterium und dem DOnn-
darm, sowie breite Adhasionen mit der grol'sen Kurvatur des Magens
zu Oberwinden. Genesung erfolgte ohne Zwischenfall. Verf. stellt

fQr die Milzexstirpation folgende Regeln auf:

1. Man muss sich breiten Zugang zur ganzen Geschwulst
incl. Verwachsungen und den HauptgefSfsen, Hilus, Lig. gastro-
lin. und Pankreas, schafifen. 2. Jedes Gef&fs, jedes Band und
jede Verwachsung mOssen sogleich mit doppelten Ligaturen um-
schnurt werden. 3. Exstirpation und Herausnahme der Geschwulst
muss sehr sorgf&ltig geschehen, da es Fftlle von Zerreifsung des

Organs mit sehr gef&hrlichen Blutuogen gegeben hat. 4. A. und
V. linealis mOssen sorgfftltig isolirt und die Ligaturen gesondert

angelegt werden. Hierauf erfolgt erst die Hauptligatur. 5. Nach
der Geschwulstexstirpation soli die BauchhOhle sorgsam betrachtet

und jede blutende Stelle lege artis unterbunden werden.

P. Giiterbock.

P. Koch, Ueber die Einwirkung des Tauchens auf dae Gehororgan.

Festschrift zur lOOjiihr. Stiftungsfeier des med.-chir. Friedr.-Wilh.-Institus.

Nach einem kurzen historischen Ueberblick, sowie einer Schil-

derung, in welcher Art der Taucherdienst bei der KOnigl. Marine
gehandhabt wird, prflfl Verf. an der Hand des ihm zur VerfDgung
stehenden Beobachtungsmaterials der im Marinedienst beflndlichen

Taucher zu Wilhelmshaven die Einwirkung, die das Tauchen auf

des GehOrorgan auaflbt. Verf. glaubt dabei ein tolerantes und ein

empfindliches Ohr unterscheiden zu mOssen und komrnt nach Be-

sprechung und ErklSrung der subjektiven Empfindungen und objek-

tiven VerAnderungen, die er in mechanische, vasomotorische und
HOrstOrungen teilt, zu dem Resultat, dass kein Taucher sich

dauernde HOrstorungen nennenswerten Grades zuzieht.
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Von pathologischen Wirkungen uennt Verf. die Troramelfell-

zerreissung, die MittelohrentzQnduog und die Blutungen ins Laby-
rinth oder in die Centren des Nerv. acusticus, fQr welche schweren

Erkrankungen er sich jedoch nur auf die in der Litteratur bekannten

Fftlle von Pol beruft. — Zuin Schluss erw&hnt Verf., gestQtzt auf

eigene 5 Falle, die gQnstige Wirkung des Tauchens bei Miltelohr-

katarrhen in Bezug auf die HOrffthigkeit, und stellt ale praktisches

Ergebnis seiner AusfOhrungen folgende Thesen auf:

1. Vom Taucherdienst sind auszuschliefsen Leute mit organi-

schem Tubenversehluss, sowie mit grofsen zarten Narben und hoch-

gradiger Atrophie des Trommelfells.

2. Die Uebungen sind zeitweilig zu unterbrechen bei akuter

Tubenschwellung und bei jener Dumpfheit, die im Verlauf von

Schnupfen und Angina in den Ohren auftritt. Es besteht hier die

Gefahr, dass infektiOses Material ins Miltelohr gepresst wird und
eine Mittelohrentzfindung entsteht.

3. Die Uebungen sind aufzugeben, sobald in einem Ohr nach

dem Tauchen Sausen und Klingen auftritt, das sich nach jeder

Uebung wiederholt und nicht in einigen Stunden verschwunden ist.

4. Das Mittel gegen den Ohrenschmerz ist die Schluckbewegung.
Ob der Taucher dabei im Sinken anhftlt, oder wieder etwas steigt,

oder endlich schneller zu sinken verlangt, ist ihm zu fiberlassen.

5. Verstopfen der Ohren ist ganz zwecklos. M. Leichtentritt.

Lermoyez, L’an^mie chronique du labyrinthe et l’dpreuve du
nitrite d’amyle. Annales des mal- de l’or. m. 1896, No. 7. S. 28.

Bei einem 43jfthrigen Manne, der an chronischem Alkoholismus

und Diabetes litt, frOher auch syphilisch inficitt gewesen war, traten

Erscheinungen von Labyrintherkrankung: Schwindel, subjektive Ge-
rftusche, hochgradige SchwerhOrigkeit auf, die jeder Behandlung
trotzten. Ala Patient schliefslich angab, dass er nach der Haupt-
mahlzeit wesentlich besser hore (wovon sich Verf. auch Oberzeugte)

und ein Nachlassen der subjektiven Gerftusche bemerke, dass er

dagegen jedestnal nach dem Gebrauch von AbfQhrmitteln eine Ver-

schlechterung aller Erscheinungen verspOre, glaubte Verf. annehmen
zu sollen, dass die Affektion auf einer chronischen Anftmie des

Labyrinthes beruhe. Er liefs deshalb Amylnitrit inhaliren und
constatirte, dass wfthrend der Wirkung desselben (p. p. 1 Minute

andauernd) das GehOr wesentlich besser war, und Patient gab an,

dass auch die Gerftusche sich verringerten. An Stelle des Amyl-
nitrits, (lessen Wirkung schnell vorObergeht, liefs Verf. nun Trinitrin

innerlich nehmen (Sol. alcohol, trinitrin. 1 : 100 gtt. 30, Aqua deet.

300, 3mal tftglich 1 Theel.) und erzielte damit einen gflnstigen Er-
folg. Auf Grund dieser Beobachtung empfiehlt Verf. in fthnlichen

Fftllen sich zunftchst durch Anwendung des Amylnitrits darOber zu

vergewissern, ob eine Anftmie des Labyrinthes besteht (bei Hyper-
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Amie desselben, die diesel ben Erscheinungen macht, werden diese

durch das Amylnitrit verschlechtert) und dann zuna Gebrauch des
Trinitrins Qberzugehen. Schwabacb.

Kiouka, Ueber die Giftwirkung der schwefligen Saure und ihrer
Salze und deren Zulassigkeit in Nahrungsmitteln. Zeitschr. f. Hyg\
1896. XXII. H. 3. S. 351.

Durch ein SelbstfArbungsverfahren, bei welchem intra vitam in
die Halsvenen ein Farbstoff gebracht wird, welcher dann mit dem
Blutstrom durch den gaDzen KOrper getragen wird, hat K. fest-

gestellt, dass bei den Vergiftungen mit schwefliger Sfture ausge-
dehnte Verlegungen in den Lungen stattfinden, welche, wenn auch
nicht die einzige, so doch sicher mit eine Todesursache abgeben.
Bei Vergiftungen mit schwefligsauren Salzen traten bei Kaltblfltern

Lahmungserscheinungen auf, bei WarmblOtern beobachtete er

1. eine lokal reizende und den Magen infolge Entwickelung
freier schwefliger Saure atzende Wirkuog (Blutungen und Entzdn-
dungen an der Applikationsstelle),

2. eine Schadigung der Circulation (Blutdruckeenkung), welche
aber nicht auf eine Schwachung des Herzens, sondern eine StOrung
in der Vasomotion zurOckzufflhren ist,

3. eine Blutvergiftung, welche sich durch Blutungen und Ent-
zftndungen in den Organen kundgiebt.

Bei dauerndem Reichen geringer Mengen schwefligsauren Na-
trons komnit nur die letzte der drei Wirkungen in Betracht; sie

kann aber auch schon durch kleine Dosen erzielt werden und
dauernde Schadigungen setzen. Es ist nun eine fast allgemein ge-

wordene Sitte, durch Zusatz von schwefliger Saure, so beim Schwe-
feln der Wein- und Bierfasser, oder deren Salzen Nahrungsmittel

gegen schnelles Verderben zu schotzen. Viel wird von Schlachtern

das Praservesalz angewandt, welches das Grauwerden des Fleisches

hindert. Dies ist zu verbieten, da einmal die antiseptische Wirkung
des schwefligsauren Natrons noch gar nicht erwiesen ist, andererseits

das Salz in den angewandten Mengen bereits Schadigungen des

Organismus setzen kann. Auch ist ein (lbermafsiges Schwefeln der

Wein- und Bierfasser zu vermeiden und das Getrank erst dann

dem Konsum zu flbergeben, wenn nicht mehr als etwa 20 mg freie

schweflige Saure im Liter vorhanden sind. Zur Konservirung von

GemOsekonserven ist aber das Schwefeln der Krausen ganz zu um-
gehen, da es mOglich ist auf andere, der Gesundheit nicht nach-

teilige, Weisen die Glaskrausen zu sterilisiren. H. BischofT.

A. Nakagawa, Professor Kitasato’s Anticholera-Serum. Brit. med.

jonrn. 1896, No. 1855.

Da der Bericht von Kitasato vom Dezember 1895 mit vielen

Missverstandnissen besprochen ist, so teilt N. den Inhalt eines
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Briefes von Kitasato mit, um daa wahre Verhalten festzustellen.

Die Injektionen behufs Gewinnung einea Anticholeraseruma aind im

Mai 1895 begonoen worden und die Behandlungen mit dem Serum
datiren eeit dem Augu8t 1895. Infolgedeeaen war der Vorrat ein

gerioger, und daa beoutzte Serum hatle anfangs nicht die ge-

wOnachte Kraft. Gleichwohl hatten bia dahin bereita einige Tiere

einen betrftchtlichen Grad von Immunit&t erreicht, und mit deren

Serum aind die Heilverauche angeateilt worden. Ffir Meerachwein
chen genQgteo bei intraperitonealer Injektion 0,02 mg, um aie

lingere Zeit gegen die tOdtliche Doaia zu achOtzen, bei aubkutaner

Appiikation war zu dieaem Erfolge die hundertfache Doaia erforder-

lich. Ala aotitoxische Kraft dea Seruma wurde gefunden 0,2 com,

die toxiache Wirkung von 2 ccm ateriliairter Cholerabouillon, von
der die Doaia letalia fQr ein Meeracbweinchen 1,5 ccm war, neu-

traliairten. Um aich von der Heilwirkung de8 Seruma zu flber-

zeugen, wurden verachiedene Meerachweinchen mit einer letalen

Doaia geimpft und ihnen nachtriglich Serum injicirt, und es zeigte

aich, daaa die Tiere, welche binnen 7 Stunden nach der Injektion

mit dem Gifte mit Serum behandelt wurdeu, am Leben blieben,

wihrend die nach Verlauf von 7 Stunden injicirten nicht mehr ge-

heilt werden konnten. Von 270 Menschen, welche ina Hospital

aufgenommen wurden, atarben 138 = 51,1 pCt., wfthrend aonat die

Sterblichkeit an Cholera 70 pCt. betrug; von den Erkrankten wur-

den 193 mit Choleraserum behandelt, von denen 63 = 32,6 pCt.

atarben. Bei einem geohgenden Vorrat kr&ftigen Anticholera-

aeruma glaubt man, die Mortalit&t noch mehr herabdrQcken zu

kunnen.

Ala Nebenwirkungen wurden wie beim Diphtherieheilaerum

beobachtet: Urticaria, Gliederechmerzen und Muakelachmerzen. Die
Vorheraage iat um so gQnatiger, je frOher die Injektion gemacht
wird. Von 12, welche unter acht Stunden krank waren, atarb

keiner, von 18 zwiachen 8 und 12 Stunden 4 = 22,2 pCt., von 53
zwiachen 12 und 24 Stunden 17 = 32,1 pCt., von 63 zwiachen 24
und 48 Stunden 25 = 39,7 pCt., von 31 zwiachen 48 und 72

Stunden 12 = 38,7 pCt., und von 16, welche linger ale 72 Stunden
krank waren, 5 = 31,1 pCt. H. Bischoff.

J. Kraus sen., Ueber spontanen Abgang der Gallenkonkremente
und Entfernung deraelben auf operativern Wege. Prager med.

Wochensohr. 1895, No. 36.

Die Frage, wie grol's ein Konkrement (Gallenatein) eein kann,

um per viaa naturalea, d. h. durch den Ductus cysticua oder den

Ductus choledochua speziell am Diverticulum Vateri vorOber in den

Darm gelangen zu kOnnen, iat eine aehr verschieden beantwortete.

K. glaubt. daaa sogar Steine, die grOfaer aind ala ein durchachnitt-

licher Haselnuaakern, daa Diverticulum Vateri passiren kOnnen, wo
fern nur die austreibenden K rifle stark genug aind und der Durch-
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tritt mit mOglichst grofser Schnelligkeit erfolgt. Dass dabei eine

Verletzung des Ductus choledochus vorkommen kann, ist selbst-

verst&ndlich. Zum Beweise fOr diese Behauptung werden zwe

i

Krankengeschichten und eine gnnze Reihe von Obductionsbefunden
angefOhrt. Aus diesen Beobachtungen ergiebt sich eine ausser-

ordentlich grofse Ausdehnungsf&higkeit des Ductus choledochus.

Sogar taubeneigrosse Konkremente konnten ihn unter gOnstigen

VerhSllnissen passiren und in den Darm gelangen. Auch direkt

nach AnlOtung der Gallenblase an einen Dartuteil konnen Steiue

aus ersterer in den letzteren gelangen.

Bald geht ein solcher Vorgang mit den stOrmischsten Erschei-

nungen, sogar mit plutzlichem Darmverschluss einher, bald wieder
aber vOllig latent und der Stein wird durch den Darm entleert,

ohne dass der betreffende Patient sich der Sache bewusst wird.

Die Frage der operativen Entfernung der Gallensteine ist zur
Zeit noch nicht spruchreif. Die Ansichten hierfiber sind Husserst

verschiedene. Die Indikationen, wie sie Rikdkl vorschreibt, sind

mit einigen Modifikationen annehmbar. Sie lauten:

Unbedingt indicirt ist die Operation:

1. Bei Gallensteinen ohne Ikterus;

2. bei Gallensteinen, die dauernde Beschwerden machen, ohne
dass jedoch Koliken vorhanden wftren;

3. bei dauerndem, hartn&ckigem Ikterus, wenn dieser auf

dauerndem Aufenthalte von Steinen im Ductus choledochus beruht;

4. bei eitrigen Prozessen in der Gallenblase, um dieselbe oder

in den grofsen Gallengitngen.

In jedem Falle muss man so lange sich abwartend verhalten

und dann erst operativ vorschreiten, bis eine vitale Indikation vor-

liegt. Als eine solche sieht K. an:

1. Langdauernde Inkarceration von Konkrementen im Ductus
cysticus oder choledochus.

2. Sehr haufige und heftige Gallensteinkoliken, ohne dass Kon-
kremente abgehen; namentlich wenn dabei das Allgemeinbefinden

der Kranken in bedenklicher Weise alterirt wird; immer voraus-

gesetzt, dass eine vorangegangene interne Indikation erfolglos ge-

blieben ist.

3. Tumoren der Gallenblase und pyilmische Prozesse in der-

selben, wenn sie durch Konkremente bedingt sind. C. Rosenthal.

A. Fraenkel, Ueber Pneumothorax. Zeitschr. f. prskt. Aerzte 180b,

No. 13 u. 14.

Zu den seltneren Ursachen des Pneumothorax gehOrt der

infolge von Emphysem auftretende. Haufiger jedoch als durch
Platzen von vesikulltren Emphysemblasen entsteht Pn. —
worauf Ribbkrt neuerdings hingewiesen hat — durch Bersten inter-
stitieller, subpleural belegener Luftbl&schen, und zwar
nicht nur bei Keuchhusten oder Croup von Kindern, sondern auch
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bei Envachaenen. Dieae immerhin aeltenen Vorkommnisae erkl&ren

das wiederholt beobachtete plOtzliche Auftreten von Pneumothorax
bei ganz gesunden Individuen, die vorher niemala Erscheinungen
einer ernsteren Lungenerkrankung dargeboten hatten. Ea kommt
bierbei, wie Gaillard betont, zu fast alien lOr den Pn. charakteri-

etischen Symptomen mit Auanahme dea SuccuasionagerAuaches. Die
Prognose dieser Falle iat eine auaseret gQnatige; Heilung erfolgt

meiat innerhalb 4 Wochen. — Verf. publicirt nun einen todlich

verlaufenen Fall von Pn. im Gefolge von Emphysem bei einer

73jShrigen Frau. Die Entatehung des Pn. glaubt Verf. hierbei

auf eine Probepunktion dea Thorax beziehen zu mQssen, wobei die

ausaergewohnlich achlaffe Lunge verletzt wurde und infolge dea

mangelhaften RetraktionsvermOgena dea Organa der aonat gewOhn-
lich aofort eintretende Verachlusa der StichOffnung nicht zustande

kam. Fflr die Praxis folgert Verf. hieraus, daas man bei be-

stehendem Volumen pulmonum auctum aich hinaichtlich der Probe-
punktion einer beaonderen Voraicht zu befleissigen hat. Bei der

Autopaie fand aich — wie gewOhnlich in derartigen Filler) — die

PleurahOhle frei von Exsudat, das Bruatfell eel bat ohne jede ent-

zOndliche Reizung. Dies weiat in praktischer Beziehung darauf

hin, aich bei dem Pn. der Emphyaematiker exapektativ zu verhalten;

nur bei grofaer Spannung der Luft und daraua reaultirenden aehr

betr&chtlichen Beachwerden laase man aich zu einem operativen

Eingriff bewegen. — Streitig iat noch die Frage, ob ea einen

Pneumothorax giebt, bei dem die Luftanaammlung im Cavum
pleurae ohne Durchbohrung der Pleura durch Gaaent wickelung
aua dem zu gleicher Zeit vorhandenen freien Exsudat er-

folgt. Verf. hat 2 Fade von Pn. im Gefolge von putrider Pleuritia

beobachtet, in denen ihm ein solcher Entatehuogamodus nicht ganz

unwahracheinlich war. Perl.

O. Vierordt, Ueber den kliniachen Wert dea Tannalbin. Sep.-Abdr.

aus der Deutschen med. Woohenschr. 1896, No. 25.

Daa Tannalbin iat eine Eiweifsverbindung des Tannins, die

50 pCt. Gerbs&ure enth&lt und durch mehrstOndiges Erhitzen auf

110— 120° C. so verftndert wurde, daas ea im Magenaaft fast un-

loslich iat, aich dagegen bei acliwach alkalischer Reaktion, wie sie

im Darm vorhanden iat, so allmihlich lost, dass ea aucb noch in

den unteren Partien des Darma zur Wirkung kommt. Ea iat ein

braunea Pulver, vollkommen geschmacklns: die Einzeldoais fur

Kinder iat 0,5, fOr Erwachaene 1,0—2,0 g, die Tageadosis 1,0

bezw. 10,0 g. V wandte dasaelbe bei ca. 30 Patienten on, von

denen die Mehrzahl an subacuten und chroniachen DQnn- und Dick-

darmkatarrhen, bezw. ulcerativen Enteritiden litt. Die atopfende

Wirkung dee Medikamenta erwies aich bei den verachiedenen For-

men der Diarrhuen ala auffallend energiach und prompt, sogar auch

in Fallen von Darmtuberkulose; hOchat auffallig war die prompte
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Einwirkung auf profuse typhose DiarrhOen in einem Falie. Bei
Dickdarmkatarrhen oahm tier Schleimgehalt schnell ab, eio Zeichen,

dass das Mittel aucb den Dickdarm direkt beeinflusat, also nur sehr

allmfihlich resorbirt wird. Nebenerscheinungen, insbesondere Appetit-

storungen, belegte Zunge und Dberhaupt Zeichen gastrischer Dys-
pepsie fehlten ausnahmslos vollkommen. — Weiterhin versuchte V.
das Tanoalbin auch bei Erkrankungen der Harnorgane, bei denen
die TanninbehandluDg frOher warm empfobleo, aber wegen der
schlechten Bekdmmlichkeit der bisherigen Gerbs&ureprftparate all-

mahlich wieder verlassen wurde. Die Versuche erstreckten eich

auf fOnf Fftlle von Niereuaffektionen, die gut zu reagiren schieoen,

doch liefs sich bei der Kbrze der Zeit ein abschliefsendes Urteil

noch nicht gewinnen; interessant ist, dass das Mittel bei Darm-
gesunden Yerstopfuog gar nicht oder nur in unbedeutendem Maasse
herbeiffihrt. V. stellt auf Grund seiner Erfahrungen das Tannalbio
an die Spitze der bis jetzt vorhandenen Gerbs&urepr&parate, ein-

schliefslich des vielgerOhmten Taonigen. K. Krontbal.

Th. Escherich, Bemerkungen aber den Status lymphaticus der
Kinder. Berl. klin. Wochenscbr. 1896, Mo. 29.

Aus Anlass der ErOrterungen, welche Ursache den Tod des

Kindes Lakokhhans verschuldet habe, macht Verf. folgende Bemer-
kungen: PlOtzliche Todesfftlle sind im Kindesalter nicht allzu seiten.

Die Auifassung Paltadf’s, dass die meisten dieser Todesfalle mit

einer als Status lymphaticus bezeichneten Konstitutionsanomalie im
Zusammenhang stehen, halt E. ffir die richtige. Bei der Sektion

dieser Kinder fiodet man keine oder doch nur unbedeutende Ver-
finderungen der lebenswichtigen Organe, dagegen Vergrolserung

der Thymus, zusammen mit Schwellung der Milz und Hyperplasie

des lymphatischen Gewebes. Bei vielen dieser Leichen findet man
auch in den EpiphyBenknorpeln die Zeichen lebhafter rachitischer

Proliferation — Der klinische Verlauf ist folgender: Meist handelt

es eich um gut gen&hrte, seltener urn an VerdauungsstOrungen
leidende Kinder. Dieselben sind aber blass, ihre Haut geduneen,
sie zeigen pastOsen Habitus, haufig mit Rachitis oder Skrofulose

gepaart, Schwellung der Milz, Hypertrophie des lymphatischen

Rachenringes und der Papillae circumvnllatae und der Zunge an

sich. Viele dieser Kinder leiden an Laryngospasmus. Wenn man
Gelegenheit hat, zufallig die letzten Augenblicke der Kinder zu

beobachten, so bemerkt man, dass sie plOtzlich cyanotisch werden,

husten, einzelne Schreie ausstolsen, zucken und innerhalb weniger
Minuten verscheiden. — Der Tod tritt entweder ohne erkennbaren
Anlass, oder infolge psychischer Erregungen oder anderer die Herz-
aktion schwachender Momente ein. — Der Tod ist als Herztod,

nicht als Erstickungstod durch Glottisverschluss (infolge Laryngo-
spasmus) zu erklaren; gegen Erstickungstod spricht schon die Er-

fahrung, dass — selbBt wenn sachverstandige Hulfe sofort zur Stelle
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ist — es nie gelingt, die Athmung durch kOnstliche Bewegungen
wieder in Gang zu bringen. — Oie Lehre vom Asthma thymicum
ist durch die bekannte Arbeit Fhibdlebbn’s widerlegt. — Die Auf-
fassung Pott's, dass die vergrOfserte Thymus mechanisch durch

Komprimirung der Arleria pulmonalis die Herzthfttigkeit beeinflusst,

halt E. ebenfalls fQr unrichtig. — Er erklirt den Hergang vielmehr

in der Weise, dase die lymphatisch-chlorotische Konstitutions-

anomnlie eine latente Erregbarkeit des gesamten Nervensystems
verschulde, die in Doch unbekannter Weise die pldtzliche Herzlah-
mung verschuldet. Auch der Laryngospasmus, an dem diese Kinder
so h&ufig leiden, ist nur als Teilerscheinung der allgemeinen lleber'

erregbarkeit des Nervensystems von Bedeutung. — Wie die als

Status lymphaticus bezeichnete Dyskrasie zustande kommt, ist eine

noch gar nicht zu beantwortende Frage. Nur als Hypothese spricht

E. die Annahme aus, dass die Hyperplasie der Thymus und der

ihr koordinirten lymphatischen Organe der Ausdruck eines anor-

malen Ablaufes ihrer Stoffwechselfunktionen ist, welcher, ahnlich

dem MyxOdem der Strumipriven, die Dyskrasie verschuldet. — E.

echlAgt zum Schluss vor, Kalbsthymus als Heilmittel gegen den
Statue lymphaticus zu versuchen. Stadthagen.

J. Voisill et R. Petit, De (’intoxication dans l’dpilepsie. Arch, de

Neurologic 1895, No. 102.

Die Verff. kommen nach mehrfachen Versuchen zu dem
Schlusse, dass die allgemeine Epilepsie eine hereditftre Krankheit

mit besonderer Disposition des Nervensystems sei. Man kann diese

allgemeine Epilepsie je nach den auslosenden Ursachen in zwei

Klaesen teilen, die Reflexepilepsie und die Epilepsie durch Intoxi-

kation. Die Reflexepilepsie geht nicht mit gastro-intestinalen Sto-

rungen einher und ist minder schwer. Die Intoxikationsepilepsie

ist immer eingeleitet und begleitet von gastro-intestinalen Storungen
und beruht auf Autointoxikation oder Heteroinfektion. Die Reflex-

epilepsie kann sich in eine infektiose Epilepsie umwandeln und
ihren Verlauf nehmen. Bei der Intoxikationsepilepsie tritt mitunter

eine corticale Hemiplegie ein und mit der epileptischen Demenz
kann sich eine Art spastischer Tabes oder cerebraler Diplegie ent-

wickeln. — In der Behandlung sind einmal die Disposition, dann
die einzelnen A nfalle zu berdcksichtigen. Die Disposition wird

durch die Bromsalze herabgesetzt, jedoch ist mit diesen auszusetzen,

sobald gastrische Storungen sich einstellen; auch ist mit Verab-

reichung derselben eine Regelung der Ern&hrung und der Lebens-
weise zu verbinden. Die Anfalle der Intoxicationsepilepsie konnen
bekampft werden, sobald die Vorboten derselben auftreten; man
muss die Intoxikation verhOten und die toxischen Substanzen ent-

fernen durch Purgativa, intestinale Antisepsis, Ausspillungeo des

Magens, Diureticn, Seruminjektionen, Ilydrotherapie, Bader, Abrei-

bungen, spirituose Waschungen u. s. w. S. Kalisohor.

XXXIV. Jahrgftng 47
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A. Broca et P. Maubrai, Traitd de chirurgie c^rdbral. Masson.

Paris 1896.

Dieses, das grofse Gebiet der Hirnchirurgie in ihrem ganzen
Urafange behandelnde Werk, bringt uns zunBchst eine Abhandlung
Qber die Anntomie und Benennung der Hirnwindungen und die

craniocerebrale Topographie mit zahlreichen Abbildungen; nach
kurzer Darstellung der Hirnlokalisation folgt alsdann die Beschrei-

bung der klinischen Indikationen zur cerebralen Chirurgie, und
zwar der allgemeinen und der speziellen Loknlisationszeichen,

worauf die Operationstechnik und die Gefahren derselben geschil-

dert werden. Ini zvveiten (speziellen) Teil nehraen die trauma-
tischen L&sionen einen grofsen Abschnitt ein (S. 165—237), wobei,

wie in den folgenden Abschnilten, zahlreiche Fftlle eigener Beob
achtung ausfOhrlich mitgeteilt werden. Dabei werden nach Dorkt
3 Gruppen traumatischer Lssinn unterschieden, solche mit primAren
oder primitiven Erscheinungen (durch die mechanische Lftsion, Korn-
motion, Kontusion, Knochendruck, Blutung), ferner diejenigen mit
sekundaren Erscheinungen (durch Infektion eines Ausseren Herdes
und Fortpflanzung auf Hirnhftute und Him), endlich solche mit
tertiftren Symptomen, die unerwartet, spftt durch pathologischc,

schleichende FolgezustAnde des Traumas erzeugt werden. — WAh-

rend die Operation fraglos ist in den Fallen, in denen eine aussere

sichtbare Veranderung (Fraktur, Wunde, Einsenkung) zugleich mit
lokalisirten funktionellen Stflrungen auftritt, sind die Sehwierigkeiten

der Entscheidung grofs, wenn nur eine dieser beiden Bedingungen
vorliegt. Die isoliiten lokalisirten Lflhmungen drAngen mehr zur
Operation als die Konvulsionen, die nur selten als primAre Sym-
ptome ohne Lahmungserscheinungen nuftreten. Fflr die Unterschei-
dung traumatischer Verletzungen von Kompressionserseheinungen
durch Blutergilsse dient als konstante Erscheinung der Umstand,
dnss eine Periode von Luciditat zwischen der Einwirkung des
Traumas und dem Auftreten der ersten cerebralen Symptome
zwischenliegt. Die Hyperthermie zugleich mit einem sekundaren
Coma scheint auf eine Kombination einer Blutung mit der Kontu-
sion der Hirnbasis hinzuweisen; die cerebrate Kompression durch
einen Blutherd allein ohne die letztere, bedingt keine Hyperthermie.
— Ueber die Erfolge der Trepanation bei traumatischer Epilepsie

(der partiellen wie der allgemeinen, mit oder ohne lokale Schsdel-
verletzungen, Narben etc.) drOcken sich die Verff. nicht sehr zuver-

sichtlich aus; haufig sind die Heilungen nur vorObergehende, und
meist sind nur Besserungen erzielt; auch ist die Dauer der Epilepsie

fflr die Prognose der Operation maal'sgabend; bei der isolirten

traumatischeo Geistesstorung, wie bei den traumatischen Neurosen
ohne Herderscheinungen im Hirn, seien alle Berichte Ober glQck-
liche Operation mit Zweifel aufzunehmen; Gberhaupt muss man die

sekundaren und tertiAren Erscheinungen der Hirnverletzungen zu
verhoten suchen, indem man die Trepanation in frischen Fallen mit

und ohne Wunde, mit und ohne frfihzeitige sofortige corticate
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StOrungen recht oft anwendet. — Die intrakraniellen Complikationen

der eitrigen Otitis media, wie Meningitis, Sinusthrombose, Abscess-

bildungen werden im 2. Capitel des speziellen Teils behandelt und
ihrer Differentialdiagnose besondere Aufmerksamkeit zugewandt; es

folgt dann ein Capitel Ober die intrakraniellen Hirntumoren und
ihre radikale Entfernung, wie die palliative Behnndlung (partielle

Exstirpationen, einfache Trepanation, Punktion und Drainage der

Ventrikel). Die chirurgischen Eingriffe bei Erweichungen, Hirn-

blutungen, Meningitiden etc. werden danach besprochen, ebenso wie

die bei der progressiven Paralyse und der cerebralen Kinderl&hmung.

Ein weiteres Kapitel handelt vom Hydrocephalus und der Punktion

desselben (durch die Fontanellen, oder durch eine Trepanations-

offnung, oder von der RtickenmarkshOhle aus). sowie von der Drai-

nage (der ventrikul&ren, der subarachnoidealen cerebralen und spi-

nalen), auch die Versuche mit Injektion von Flflssigkeiten und die

Kompressionsmethoden nach der Entleerung werden erOrtert. Die

einfache Punktion, die cranielle wie die lumbale, erscheinen den

Verff. vollig ungef&hrlich, aber ohne wirklichen dauernden Erfolg

zu sein; auch die wiederholten Punktionen fOhren nie zur Heilung;

fOr die von ihnen in 4 Fallen von Hydrocephalus angewandte Tre-

panopunktion mit Drainage kdnnen sie nicht fftrsprechend eintreten;

ebenso 9teht es urn die Operationsmethoden bei der Mikrocephalie

und der Idiotie. Bei verschiedenen funktionellen Stflrungen (Cap. 7)

wie Epilepsie, Psychosen, Cephalalgie, hilft oft die einfache Trepa-

nation ebenso viel oder so wenig, wie z. B. die Abtragung von

corticalen Centren. Bei der Epilepsie, die kein Zeichen einer lokalen

L&sion des Gehirns oder des Schadels (Narbe, Druckempfindlich-

keit etc.) aufweist, ist von jedem operativen Vorgehen abzuraten,

auch wenn dieselbe durch ein Trauma entstanden ist. Die innere

Therapie (BromprSparate) ist oft nach der Operation gerade so

notig, wie vor derselben. Der letzte Abschnitt betrifft die Behand-

lung der Encephalocele und kongenitaler HirnauswQchse.

S. Kalischer.

1) L. L^vi et Sauvineau, D’un cas de syringomy4lie avec signe

d’Argyll Robertson. Soc. do biol. 1895, 6 avril. — 2) J. D4jferine

et Ch. Mirallie, Contribution A l’dtude des troubles trophiques

et vaso-moteurs dans la syringomyelie. Arch, do physiol, etc. 1895,

No. 4. — 3) L. E. Holt and C. A. Herter, Rapid gliosis of the

spinal cord with report of a case. Americ. journ. of the mod. so. 1895,

April.

1) Der im Uebrigen klassische Fall (38jflhrige Frau) bot von

bemerkenswerten Symptomen eine Abduktorenlfthmung am rechten

Stimmbande, als Unterlage ffir eine lange bestehende Diplopie eine

rechtsseitige Abducensparese, Nystagmus rotatorius, Pupillendifferenz

und -Starre. Der Verf. wirft die Frage auf, ob nicht gleichzeitig

tabische Verftnderungen im Rilckenmark supponirt werden mOssten,

47 *
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zumal auch CoordinationsstGrungen vorhanden waren. Er erinnert

daran, dass die Kombination von Syringomylie und Tabes schon

einige Male beobachtet worden eei. M. Brasch.

2) Es handelt sich hier bei einer 57j&hrigen Frau urn eine

vorwiegend einseitige (links) Syringomyelie mit hochgradiger Atro-

phie des linken Armes und Arthropathie des rechten Schulter-

geleoks. Die Dissociation der EmpfindungsstSrung war nicht kom-
plet. Es bestanden aufserdem oculopupillftre Symptome, wie Tief-

liegen des Augapfels, Verengerung der Lidspalte, Myosis auf der
linken Seite und reflektorische Pupiilenstarre am rechten Auge.
Dazu kamen eine linksseitige Gesichts-Hemiatrophie mit Herab-
setzung der Temperatur auf dieser Seite, Verlust der Schweifs-

sekretion und des Thr&nenfiusses auf der linken Seite. Auch war
das linke Stimmband gelfthmt. Die Gesichtsatrophie wird auf eine

Lftsion der Sympathicusfasern in der Cervicalregion der Rflcken-

marks zurfickgeffihrt, welche auch einen grofsen Teil der andereo
Symptome erklart.

3) Ein 1 jahr. Kind zeigte im Alter von 3 Monaten eine Schwftche

des rechten Armes, dazu traten eine Parese des linken Armes,
Atrophie der Schulter-, Arm- und Handmuskeln, RigiditSt der
Streckmuskeln, Steigerung der Patellarreflexe mit Fufsclonus, Fieber,

Erbrechen, partielle Analgesic an den Armen, Ohreiterung, und
nach kurzer Zeit der Exitus letalis. Die Sektion erwies ein Gliom
im Cervicalmark; doch waren in der ganzen Hohe des Rfickenmarks
gliomatGse Wucherungen sichtbar, die von Zellen des Ependyma
und seiner Umgebung auszugehen schienen. Das Fieber wfthrend

der Affektion wird durch die rapide Entwicklung des Tumors und
durch die schnelle ZerstOrung der Rfickenmarkssubstanz (untere

Cervicalregion) zu erklilren gesucht. Die Verff. wollen die Gliosis

und die Gliomatose in pathologisch-anatomischer Beziehung kaum
geschieden wissen, wohl aber in kinischer Hinsicht. S. Kalischer.

1) E. Ehlers, Aetiologische Studien fiber Lepra. Mit 22 Abbildgn.

Berlin, S. Karger. 1896. S.-A. a. Dermal. Zeitschr. Bd. III. — 2) Neu-
mann, Prophylaxis der Lepra. Wien. med. W'ochenschr. 1896, No. 14.

— F. Koch, Die Prophylaxe der Lepra in Skandinavien, ihre

Erfolge und ihre Lehren. Deutsche med. W'ochenschr. 1896, No. 30.

1) Nach einem Ueberblick fiber die Geschichte des Aussatzes

fiberhaupt erOrtert Verf. ausffibrlich die von ihra selbst studirten

Verhaltniese bezfiglich dieser Krankheit auf Island und die Um-
stftnde (Wohnung, Ern&hrung, Lebensgewohnheiten), welche ihre

Verbreitung daselbst begfinstigen. Er konnte 158 LeprOse kon-
statiren, von denen er 119 persOnlich untersucht hat. Bei 56 dieser

letzteren liefsen sich Falle voo Aussatz auch in der Famile nach-
weisen, und zwar waren bei 3 beide Eltern, bei 15 nur der Vater,
bei 4 nur die Mutter leprfis, 20 hatten gesunde Eltern, aber er-

krankte Geschwister, bei 14 waren nur entferntere Verwandte aus-
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s&tzig. Unter den Qbrigen 63 Pat. fanden sich 20, bei denen die

Umstftnde fflr Ansteckung (4mal in der Ehe) aprachen, bei dem Rest
blieb der Ursprung der Krankheit dunkel. — Auf Grund einiger

von ihm beobachteter und mitgeteilter F&Ue achliefst sich E. der

Meinung Akning’s an, daas ea auch abortive Fonnen dor Lepra
gebe. Mit Zambaco Pascha halt er ferner die Identitat der Morvan’-
scben Krankheit mit dem Aussatze nicht fOr unwahracheinlich , da-

gegen glaubt er nicht, daea Sclerodermie und Sclerodactylie mit

diesem etwas zu thun haben. Jedenfalla iat Verf. durch aeine Er-

fahrungen auf Island in der Ueberzeugung beatarkt worden
,

daaa

die Lepra immer nur durch Ansteckung entsteht und daaa die Ver-

erbung bei ihr durchaua keine Rolle apielt.

2) N. schatzt die Zahl der zur Zeit in den weateurop&ischen

Staaten lebenden LeprOaen auf etwa 3000 und befflrwortet zur Ver-
hfltung weiterer Auabreitung der Krankheit internationale Verein-

barungen, die von den mediziniechen Kongreaaen angebahnt werden
kOnnten. Er verlangt ferner atrenge Kontrolle aller vorhandenen
und neu auftretenden Fftlle, Anzeigepflicht der Aerzte und Iaolirung

der Kranken, denen auch die Ehe verboten werden aolite, in eigenen

Anatalten nach dem Vorbilde Norwegens. Diese Hospitaler mOsaten

von fach wiaaenachaftlich gebildeten Aerzten geleitet werden, denen

zugleich daa weitere Studium aller den Auaaatz betreffenden Fragen
zufallen wflrde.

3) K. ist ebenfalla der Anaicht, dass eine vflllige Auarottung

der Lepra nur durch auf Staatakoaten mit Strenge und nfltigeofalls

unter Anwendung von Zwangsmafsregeln systematise!) durchzufflhrende

Hoapitalisirung der Kranken erreicht werden kann. Er achildert

die betreffenden Verhaltnisse in Skandinavien und die Reaultate,

welche man dort mit dieaem Isolirungssyatem erzielt hat. In Nor-

wegen ist die Zahl der Leprdsen von 2833 im Jahre 1856 auf 954
im Jahre 1890, in Schweden von 192 in 1874 auf 53 in 1893

zurflckgegangen. H. Muller.

B. Tamowsky, Serotherapie ala Heilmittel der Syphilis. Arch, fiir

Dermat. u Syph. XXXVI. S. 63.

Die bisher gemachten Versuche, ein dem Diphtherieaerum ana-

logea Heilaerum gegen die Syphilis zu -erlangen, wichen von der

Herstellung dea Diphtherieaeruma insofern ab, als dieses nur von

Tieren gewonnen wird, die von Natur gegen die Diphtherie nicht

immun sind, aondern erst kftnstlich immun gemacht werden, wfth-

rend aich bekanntlibh gegen das Syphilisvirus bis jetzt alle Tiere

refraktAr erwiesen haben. Verf. glaubt nun im Ffillen ein aolches

gefunden zu haben, das fflr eine Uebertragung der Syphilis nicht

abaolut unzugftnglich ist. Zwar bleibt das Tier, wie sich bei wieder-

holten Experimenten zeigte, wenn es mit menachlichen Syphilispro-

dukten geimpft wild, anscheineud geaund, tOtet man es aber nach

2— 3 Monaten, ao findet man in verschiedenen inneren Organen und
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io den LymphdrOaen herdfOrmige interatitielle Ver&nderungen, die

eine aufeerordentliche Aehnlichkeit unit ayphilitischen Prozesaen auf-

weiaen. T. verauchte deahaib, 2 Fallen in der Weise zu ayphili-

siren, daas er ihnen n&aaende Papeln teila in Hautachnitte Obertrug,

teila auf die durch ein Veaicana entblufate Haul applicirte, teila, zu

einer Emulsion zerrieben, subkutan injicirte. Nachdem diease In-

okulationen im Laufe einiger Monate aehr oft wiederholt worden
waren, wurde den Tieren Blut' entzogen und das daraua gewonnene
Serum (gewOhnlich zu 10—20 ccm) 6 Kranken eiugeapritzt, von

denen 5 an ganz frischer, bis dahin unbehandelter Syphilis litten,

einer mit gummOaer Perioatitia der Tibien behaftet war. Eine thera-

peutiache Wirkung war indea, auch bei wochenlang fortgeaetzten

Injektionen in keioem der Falle zu konatatiren; aie verliefen alle

genau so, .ala ob aie gar nicht behandelt w&ren. Andererseits liefaen

aich die EinapritzuDgen nicht ala indifferent bezeichnen; denn von

den Pat. verloren 3 an KOrpergewiclit, ihr Allgemeinbefinden ver-

achlechterte aich und aie hatten vorilbergehend Albuminurie, in vier

Fallen trat ein Erythema urticana mit Schmerzen in Muakeln und
GelenkeD, daneben 2mal eine Purpura auf, auch atieg die KOrper-

temperatur nach den hSher doeirten Injektionen meiat um 0,8—0,9°.

H. Mailer.

Friedl, Zur Exatirpation dea Vaginalcarcinoma nach Oishaosrn und
DOhbssen. Wien. klin. Wochenschr. 1896, No. 3.

Verf. giebt einen kurzen Ueberblick Ober die Hftufigkeit der

prim&ren Vaginalcarcinome. Wenn auch die Ergebniaae der verschie-

denen Statiatiken keineawegs Obereinstimmende Reaultate liefern,

dQrfte man doch wohl von dem frflher gQltigen Satz: .Das prim&re
Vaginalcarcinom ist eine aeltene Erkrankung* zurQckgekommen aein.

Die operative Caauiatik wird dann durch zwei weitere Falle, die

Verf. aua der Klinik Prof. Tobooleb’s in Klagenfurt publicirt, er-

weitert. Der eine Fall betrifft eine 50jfthrige Nullipara, bei der

nach 3w0chigen Krankheitaaymptomen der Tumor an der hinteren

Scheidenwand gut abgegrenzt gefunden wird. Da der Olahausen’sche

Perinealachnitt nicht Raum genug giebt, wird nach DOhraaen noch
auf das rechte Tuber iachii hineingeachnitten, woraufhin der Tumor
ohne Schwierigkeit enlfernt wurde. Prima intentio. Heilung. Bei

dem zweiten Fall, eine 38j4hr. Frau betreffend, die 6mal entbun-

den und aeit l
1
/, Jahren Beachwerden hat, hatte die Ulceration vom

linken Scheidengewolbe bereita aeitw&rta auf die Portio oberflftchlich

Obergegriffen, das linke Parametrium war infiltrirt. Von einer Radikal-

heilung musate daher abgeaehen werden. Schcidendaminachnitt nach
Dilhrasen gegen das linke Tuber iachii, Excision der erkrankten

Partie der Portio und dea linken ScheidengewOlbea, teila Naht, teila

Tamponade. Nach Verheilung der Cervix und nach wiederholter

Veratzung dea Scheidenwandtrichtera mit 50 pCt. Chlorzink wird
die Patientin entlaasen.
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Nach dea Verf.’a Ansicht ergftnzen sich der Olahauaen'sche und
tier Dflhrssen’ache Schnitt gegenaeitig. Die Wahl der Seite ftir die

AuafOhrung dea letzteren iat gleichgOltig. A. Martin.

R. Olshausen, Ueber die Prinzipien der vaginalen Exetirpation

dea carcinomatosen Uterus. Berl. klin. Wochensohr. 1896, No. 23.

Ea iat aehr freudig zu begrfifaen, daaa der Verf. ira vorliegen-

den Aufsatz die Prinzipien, nach denen er die vaginale Exatirpalion

ties carcinomatosen Uterus auazufOhren pHegt, hier niedergeschrieben

hat. Diese Prinzipien betreffen:

1. Die Auawahl der Fftlle fOr die Operation und die Unter-
suchungamethode. Sehr anzuerkennen iat, daaa er nur aolche Fftlle

einer Radikaloperation unterzieht, bei denen die Parametrien und
die Drflsen noch vollkommen frei aind. Zur Festatellung legt er

beaonderea Gewicht auf die rectale Palpation.

2. Die Prftparation der Fftlle fflr die Operation. Dieaelbe be-

atehl bei Cervixcarcinomen darin, daaa nach vorgftngiger Desinfek-

tion der Vagina allea Weiche weggekratzt und aladann die ganze
GeachwOraflftche mit dem Paquelin reap, einer 30proc. alkoholischen

Chlorzinkloaung energisch behandelt wird. Danach wird die Vagina
und Vulva nochmals grfindlich desinfizirt und die Operation mit

(lurchweg anderen Inatrumenten auagefflhrt. Bei dieaer Voroperation

erkennt man manchmal, daaa die Radiknloperation nicht mehr indi-

cirt iat.

3. Die Technik der Operation. Er entfernt den Uterus in situ.

Zunftchat wird die leichteate Seite mit Catgut unterbunden, dann
mit einer Sutur die vordere und hintere Schweidenwand geachloaaen.

4. Die Nachbehandlung beateht in der vollkommenen Enthaltung

jedea Eiogriffes, nur am 2. Tage wird der Jodoformgazebauach aus

der Vagina entfernt.

Die Klammerbehandlung verwirft er deshalb, weil aie einen

Schluaa der BauchhGhle nicht geatattet. — Die aacralen und para-

aacralen Methoden verwirft er vollkommen.

Seit Oktober 1894 bis 29. Mai 1896 aind 100 Fftlle mit nur

1 Todesfall (Pyftmie) operirt worden. W. Schiilein.

H. Tappeiner, Wirkung der Chlormethylate einiger Axole auf

Atmung und Kreislauf. Arch. f. exp. Path. u. Pbarm. Bd. 37. S. 325.

leoaxole nennt L. Ci.aisbn von ihm dargeatellte, ringfOrmigen

Bau besitzende Korper mit 3 Kohlenatoffatomen, einern StickstofT-

und einem Sauerstoffatom. Zu vorliegenden Verauchen wurde be-

nutzt daa Chlormethylat des Phenymethyliaoaxola, CjgllyNO.CH^CI,
der Kilrze wegen als Iaoaxol bezeichnet. Beim WarrablOter rufen

Gaben von 0,11 ])ro Kilo, aubkutan gereicht, Steigerung der Harn-

aekretion, Erbrechen, Ifthmungaartige Schwftche der Extremitaten,

allgemeine toxische Krftmpfe, Dyapnoe und Tod durch Reapirations-
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Ifthmung hervor. Beim Kaninchen eotwickelt sich sofort nach Auf-
hOren der Atmung bei noch schlagendem Herzen die Totenstarre.

Sehr merkwOrdig und ohne Analogie sind die am Kaninchen nach
intravenOser Injektion dieser Substanz zur Beobachtung gelangenden
Aenderungen der Atmung. Sofort nach der Injektion von 1— 2 mg
nimmt die Atemfrequenz ab, bis zu vOlligem Ausfall der Atmung.
Nach 1 — 2 Minuten dauerndem Stillstand setzt sie wieder

schwach ein, um sich bald zur normalen Starke zu erheben. Jede
neuerliche Injektion lOst dasselbe l’hanomen aus. Parallel mit ihm
geht Pulsverlangsamung durch Vaguserregung und Blutdrucksteige-

rung. Dieses Respirationsph&nomen stimmt in alien (hier nicht an-

fOhrbaren) Details mit dem bekannten Kratschmer-Hering'schen

Reflex von der Nasenschleimhaut. Cocainisirt man nun die Nasen-
schleimhaut der Tiere, so bleibt die beschriebene Atmungsanderung
aus. Umgekehrt kann man sie durch lokale Isoaxolapplikation auf

die Nasenschleimhaut hervorrufen. Zwei Pyraxole, das Phenyl-
dimethylpyraxol und dag Diphenylmethylpyraxol bedingen bei intra-

venOser Injektion ahnliche AtemstOrungen. DnsTetramethylammonium-
chlorid ruft zwar ebenfalls vorObergehende Atempausen hervor, doch
sind dieselben von lebensgefahrlichen Blutdrucksenkungen begleitet.

Auf andere sensible Nerven als die der Nasenschleimhaut wirkt das

Isoaxol nicht erregend ein. Pobl.

F. Blum, Protogen, eine neue Klasse von lOslichen, ungerinnbaren

Albuminsubstanzen. Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 27.

Dem Vert. 1st es gelacgen, Seram- and Ovo.lbumin darcb Beheodlang mit
Formaldehyd in Metbylverbindungen uberzufiihren. Wahricheinlich werden dabei zwei

H Atome eioer oder zweier Aroidogruppen durch n Methyleo“ ersetzt Verf. neout diese

Verbindungen Protogen. Seine w&sserigen LOsungen gerinnen nicht in der Hitze.

Es Terinag das NabruDgseiweifs Tollkommen zu ersetzeo. Dabei kanu es durch Kochen
seiner Lbsuogen sterilisirt werden. Von besonderer Wichtigkeit diirfte die Thatsache

werden, dass Protogen subkutan injicirt werden kaon, ohne iu den Harn uberzutreteo

;

vielleicht dass dadurch eine subkutane Eiweifsernftbrung ermBglicbt wird. a. Loewy.

Z. Camus et E. Gley, Note concernant Taction anticogulante de

la peptone eur le sang comparativement in vitro et in viva. C. r.

de la soc. de biol. 1896, No. 21.

Will man Blut aufserhalb des TierkOrpers durch Peptonzusatz ungerinnbar

machen, so braucht man ungef&hr die lhfache Menge dessen, das bei Injektion des

Peptons ins GefSfssystem erforderlich ist. Iu letzterem Fade scbeiut nach friiheren

Versuchen G.'s die Leber an der Wirknng beteiligt zu sein. Die Ver ft. suchten nun
festzustellen, ob unabh&ngig daron das Pepton im circulirendou Blut seiue Wirkuog
entfaltet. Zu dem Zwecke injicirten sie Pepton io die Art femoralis dicht an ihrem

UrspruDg, klemmten die Vena femoralis zu und entnahmen Blut aus der Art. saphena.

Es gerann wenig und sehr langsam, aber der Peptonzusatz mutate so grofs sein, wie

bei den Versuchen aufserhalb des TierkOrpers. — Die Verff. wenden sich dann gegen

die AotTassung, als ob die erbaltene LebensfAhigkeit der Leukocyten im Peptonblut
— bewiesen durch ihre lebhafteu amCboiden Bewegungen — die Ursacbe des Nicbt-

gerionens sei. A. Loewy.
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E. Hedon et C. Delezeune, Effets des injections intra-veineuses

de peptone apr&s exstirpation du foie combin^e it la fistule d’Ecit.

C. r. de la soo. de biol. 1896, No. 22.

Verff. sucbeo deo ezakten Beweis lur die Aoteilnabme der Leber in dem Zn-

itandekommen der Ungerionbarkeit des Blutea nacb Pepteninjektion deduroh zu er-

biiogen, dais lie nacb Anleguog eioer Eck'scheo Fisiel (Verbindnng tod Vena por-

Urum mit Vena cava) die Leber exstirpireo. Dann folgende Peptoninjektion Inderte

die Gerioobarkeit des Blates nieht. Verff. scblossen daraus, dais nnr dnreh Einvirkung
der Leber die Gerinnnngsoofshigkeit des Blntes nach Peptoninjektion sn stande kommt.

A. Loewy.

A. 91. Polak, Ueber einen Fall von Peliosis rheumatica. Wien. klin.

Woohenschr. 1896, No. 19.

Eine 87jlhrige Frau, die bereits ror 4 Jabren eine rheumatoid* Erkrankung
dorcbgetnaeht hat, erkrankt mit Scbmerxen uod Schwellnng des recbten Beines, sovie

stecknadelkopf- bis linsengrofsen Hautblotungen am ganzen KSrper. Es besteht keine

Milzschwellong; Augenhintergrnnd, Harnbefund ist normal. Dnter Gebraucb tod Natr.

salicyl. scbwindet die Erkrankung im Verlauf tod 8 Wocben. Gleich darauf ent-

vickelt sicb ein Reddir. Die HAmorrbagien werden zahlreicber; im Urin tritt Ei-

Treifs ond Bint auf, Urobilin uod PeptoD sind nachweisbar. Die Zabl der roien Blot-

kOrpercben sink!, es besteht relative Leukocytose, kernhaltige rote BlutkSrperchen
treten auf. Unter andauerndem Fieber entwickelt sich eine Pericarditis und doppel-

seitige Pleuritis. An slmmtlichen ExtremitAteo besteben starke Oedeme. Nach zwei

Monaten tritt unter BevuutieinsTerlust ond AnfAlien tod klonischen KrAmpfen der

Esitns ein.

Die Sektion ergiebt symmetrische frische Blutextravasate im Mark des Lobnlos
parietalis superior uod das Gyrus occipitalis primus und secnndus beider Hirnhemi-
spblren. Die Milz ist aof das Doppelte TergrSfsert; in der Leber und den Nieren,

sovie in der Harnblasenvand besteben zablreicbe Blutnngen. SSmmtliche Lymph-
dr&sen sind markig geschvollen. Das Mark des allein untersnchten rechten Femurs
ist tod reicblichen Blutungen dnrchsetzt, z T. lipomatds.

Verf. hilt es fttr mOglieh, dass es sich hier um eio aleuklmiscbes Vorstadium
der akuten Leuklmie gebandelt hat, indem der frQhteitige Exitos die F.otvicklung

der leuklmischen Blntbescbaffenheit eerhindert babe. M. Rothmauu.

H. Mcrtens, Lesions nnatomiques du foie du lapin au cours de

l’intoxicntion chronique par le chloroforme et par l’alcool. Arch,

de pharmacodynamic 1 895. Vol. II. p. I 27.

Verf. bat ao Kaniochen deo Einflass tod Chloroform and Alkohol auf die Eat*

»icklang der Lebercirrhoie studirt. Chloroform, in Dosen Ton */s
—

*/a ccm in Inter-

alien Ton 8—6 Tagen iubkutan gegeben, tfltet die Tiere in kurzer Zeit. Werden
kleinere Dosen (Ve “ Vs cc®) in derselben Art einTerleibt. so kann man in der

Kaninchenleber die der atrophischen Lebercirrhose des Menschen entspreclienden Ver-

Soderungen berTorrufen. War die Iotoxikatioo Ton lingerer Dauer, so zeigte sich die

Leber stark Terindert Sie ist blass gefftrbt. Ton barter Konsiitenz, b&ckriger Ober*
fiiche. Zuerst erscheint die Leberzelle erkrankt; sie zeigt fettig-* Degeneration,
V akuolenbildung des Protoplasma, Chromatolyse des Kerns, endlich Atropbie. Im
Iooern des Leberpareocbyms entwickeln sicb Balken, tod Bindegewebe, Oallencapillaren
ond degenerirendeo Leberzelten gebildet. Dieselben Tereioigen die PfortaderrSuine

untereinander uod schaffen eine Verbiodung zwischen den Systemen der Pfortader und
der Lebervene.

Kanincbeo, die dem Einfluss einer mit AlkoholdAmpfeo ges&ttigten Luft aus-

gesetzt sind, sterben teils nacb wenigen Monaten, teils erst nach einetn Jahr. Im
srsteren Pall besteht reichlicher Ascites, die Leber ist braungrtin, die Leberzellen sind

stark Ter&ndert; im letzteren ist die Leber vergrOfsert, blasser und barter ais normal.
Nur ein kleiner Tail der Leberzellen zeigt degenerative Vertndernngen. Bei bin-
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reicbend Unger Oaoer der Intoxikation findet anch hier eine tUrke Bindegevebient-

wicklnng itatt in Form eon Balken, die die Pfortaderrlnme untereinaoder and mit

dem System der Vena hepatica verbinden.

Bei der EntUehung der Lebercirrbose folgen die ZeretSrnng der Leberiellen, die

Wuchernng der QallengAnge und die Bindegewebswncbernng raseb aofeinander.

If. Bothmann.

A. Narath, Ueber retroperitoneale Lymphcysten. Arch. f. klin. Cbir.

L. S. 763.

Von den beiden rom Verf. mit grofser Ausfuhrlichkeit bescbriebenen and mit
Ifingeren epikritisehen Bemerkungen begieiteten einsehlfgigen Fallen betraf der erne
einen 52j»br. Mann, bei dem die Diagnose tot der Operation twiscben Pankreas- nnd
linkseeitiger Nierencyste ichwankte, welcbe ticb aber nach Entleernng Ton iiber 4 1

chylSsen Inhaltee ale einkammerige, tOllig retroperitoneale, den normaien Plata der

Niere einnebmende Cyate erwiea. Die Operation bestand in Incision and lambarer

(eatraperitonealer) Fixation der Cyatenvand an die veicben Bedeckungen. Leider

atarb Pat. bereita nacb 4 Tagen septiscb infolge retroperitonealer Pblegmone. Bei

der aweiten Pat
,

einem 22j»br MBdcben, imponirte die mannsfanstgrolie. rnndliche

Oeschwulst ala eine etwas nngewBbnlicb aicb rerbaltende Schenkelbernie. Bei der

Operation sab man nacb Entleernng triiber, Cbolesterin, FetttrSpfchen mit kfirnigetn

Detritus, Lymphaellen und endotbeloide Zellen baltender Flflssigkeit, data es sicb urn

eine Cyate handelte, deren letate Ausltufer sicb binter dem N. cruralis unter dem
Lig. Poupart. nor mit grofser MQhe retroperitoneal bia aur NabelhQhe in die Furehe

xsriscben M iliacna and M. psoas verfolgen liefs. Beilnng erfolgte unter Tamponade
bei gerioger Eiterong obne Zwiscbenfall. Die genauere Uotersucbung der Cystenwand

zeigte, dass tie brilckenfSrmigen StrAoge und eine Anzahl einfacher Oder reraweigter

FortsAtxe bot. Verf. glanbt, dass man es hier mit den Resten son Scbeidewinden

au thun hat, welcbe einem urspriinglicben Lymphangioma carernosum angebflrten. Die

Entstebung des letateren erklSrt Verf. im Since son Tiiosk ana einer Lymphangoitia

chronica desquamatim. Splter erfolgte eine Nekrose des Protoplasma, dorcb welcbe

FettkSrnchen und Detritus mit FettsAnre-Krystallen nnd Cbolesterin frei wurden.

P. GQterbork.

E. Delorme, R<5marques sur les effets des bailee cuivassdes de

8 mm tirdee it courte distance. Gaz. des bop. 1896, No. 18 et 19.

Unter 42 Persooen, welcbe mit Wooden dorcb die neoeren kleinkalibrigen

Mantelgeschosse in dai Hop. ral de Grace eingebracht warden, waren 8 boffuungslos,

weil eine oder mehrere grofse Rflrperhbhlen durch die Rugeln erOffnet waren. Von
den Qbrigen 84 Fallen betrafen 20 die Weichteile, in 6 handelte ei tich um Frak-

turen der Diapbyse, in 8 um Gelenkverletzungeo und in 2 am Lfisionen kurzer oder

platter Roocben Reiner der 84 Falle endete tOdlich Die Gefabr der neuen Ge
schosse macbt sicb daher eigentlicb nor bei Erttffnung der ROrperhfthleo gelteod, fur

die Glieder hat sich dagegen die Gutartigkeit der betr. Verletzungen auf's Neue be*

statigt. Zum Scblusi giebt Verf. eioige dieses reeumirende Thesen. p. G&terbock.

A. Broca et P. Maubrai, Traitement chirurgical palliatif ties

tumeurs cdr^brales. Aroh. gen. de mod. 1896, Ferr. p. 129.

Die dorcb reiches litterarisches Material ausgezeichnete Arbeit unterscbeidet bei

der chirurgiscben Palliatirtberapie ron HirngescbwOlsten die operatire Herabsetzung

des intracraniellen Druckes z. B. durch Drainage des Hydrocephalus, durcb Trepa-

nation nnd die Verkleineruog der Neubildung, z. B. durch partielle Extirpation, durch

Unterbindung der zufQhrenden Geffifse. Gerechtfertigt sind diese Mafsnahmen durcb

die geringe Zahl operationsfahiger Hirngeschwiilste, im Ganzeo etwas mehr als 6 pCt.

der Gesammtsumme. BeigefOgt siod 2 noch nicht ?erOffentlichte Falle ron A. Broca,

betr die Drainage des SeitenTeotrikels bei Hydrocephalus und Geschwolst des Cbiasma
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eines Sjthr. M&dchens, bezw. Trepanation wegen Tuberkoloso der Gegend der Rolando'-

schto Farche bei eiaem Bljshr. Pat. mit linger anhaltender Beuerang.

P. It utcrbock.

Tretrop, Traitement dee plaies par la formaldehyde. Journ. mdd. de

Bruxelles 1 896, No. 7.

Die teilt rum Verband, teila tn Irrigationen rerwendete LBsnng des Formal (dei

40 pCt. atark im Handel rorkommenden Formaldehyda) war nur 2 %„ stark. Die

damit erreiehten Ergebniase warden als nermutigend“ bereichnet, docb aind die secba

Fall© Verf.'s an knra filr ein entacheidendea Drteil aogefiihrt. p. GQterbock.

Th. Ewetzky, Ueber die Bindehautdiphtherie und ihre Behandlung
mit Heileerum, Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 31.

E. berichtet fiber 2 Faille von Diphtheric der Conjunctiva, ton denen der eioe

das Bild der Conjunctivitis crooposa, der andere der typiscben Conjunctivitis diphthe-

ritica zeigte, in beiden aber sicb die Lfiffler'schen Bacilien nacbweisen liefsen. Die
Therapie bestand in zveimaliger Einspritzung von Heilserum unter die Hant des

Baucbes in eioer Menge von 5 bezw. 10 ccm. Io beiden F&llen trat eine Besserung

icbon am n&chsten Tage nach der ersten Einspritzung ein, nach der zweiten war die*

seibt nocb ausgesprocbener. Nach 2 — 4 Tagen waren die ffir die Dipbtberie charak-

teristischen Symptome verschwunden. Horstmann.

E. Berger, Emploi de l'Eucaloe en ophthalmologie. C. r. hobd. de

la soo. de biol. 1896, No. 19.

B. wandte ststt des Cocalna Eucaioum hydrochloricum an in einer LSiung ton
1—2 : 100. Nacb Eintrknfelnng einiger Tropfen dieser LOsung wnrde die Conjnnc-
tira und Cornea in 2*/j—8 Minnten follstandig anisthetiacb. Die AnSstheaie danerte
10— 18 Minnten. Der Vorteil dea Encain tor Cocaln iat der, daaa es keine Mydriaria

and keine HornbanttrQbungen herrorroft. Horstmann.

Danziger, Ein Beitrag zum Werte der akustischen Uebungen bei

Taubstummen nach Urbantschitsch. Wiener med. Presse 1896, No. 32.

Dem V erf. gelang es, bei einem dnrcb Meningitis cerebrospinalia tanb gewordenen
8j*hr. MSdchen dnrcb die tod Urbantscbitacb empfohlenen Hiirubuogen die Hdrfihig-

keit ao wait wieder beriasteilen, dais lante Konrersationssprache in der Nliie des

Obret Toilstlndig rerstanden wurde. Die Spracbe, die schon einiga Monate nach der

Ertanbnng den Typus der Tanbstammenspracbe zeigte, wurde derert serlndert, dass •

sie sicb bald gar nicht mehr son derjenigen normaler Kinder nnterscbied.

Schwabach.

Koschier, Zur Ivenntnis der Trachealtumoren. Wiener klin. Wochon-

sebrift 1896, No. 24.

Bei einem 46jAbr Mann fanden aich nnterbalb der Stimmblnder 2 Tumoren,
die des Lumen der LnftrObre fast vollst&odig ausfulten. Nacb der Tracheotomie wurde
eine Probeexcisioo vorgenommen, die die Annabme eines sog. Cylindroma gestattete.

Die Radikaloperatiou wurde nacli Spaltung der Luftrfthre vorgenommen. Vollst&udige

Geoesong Die Tumoren erwiesen sicb als ein Carcinoma cyliodroinatosum (Lubarscb).

W. Lubllnaki.
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.

Phisalix, Action du filtre de porcelaine sur le venin de vipfere:

separation des substances toxiquea et des substances vaccinantes.

C. r. de la soo. de biol. 1896, No. 22.

Pb. bat Scblangengift doroh ein Porzellanfilter filtrirt and gefonden, dsu die

schldlicben Stoffe dabei zuruckgehalten warden. Attain dai Filtrat iat nicbt ohne eine

gewisse phytiologitche Wirknog, dann as erbSht taicbt bet Meericbweincben, wenn ea

ihnan iojicirt wird, die Tamperatur. Da nun Scblangengift darcb eine Temperatar
ran 80 - 90 Grad zu einem Vaccin umgewandelt wird, so nahm Pb. an. date des
Filtrat wiellelcht aucb ein Vaccin >ei. Er injicirte debar einem Meerichweincben 1 mg
filtrirtes Scblangengift ond nachdem die Temperaturstelgerung zorQckgegangen war,
die gleiche Dosia nicbt filtrirt. Dat Tier blieb am Leben, nor die Tamperatur fiel

um 1 Grad, wabrend ein rorber nicbt bebandeltea Kontrolltier an einer gleichen Dosia
zn Grunde ging. Diese ImmonitAt tritt erst nacb 48 Stnnden auf, so dass tie oicht

nnmittelbar durcb das Vaccin berrorgerufen wird, sondern das Resnltat einer Reaktioo
des KOrpers ist H. liUchoff.

Lemoine, Bact^riologie ties engines. Gaz. des hop. 1896, No. 85.

Verf filhrt in grofser VollstAndigkeit die Litteratnr, welcbe fiber Anginen ezi-

•tirt, an. Er kommt zu dem Scbluss, dass die akute, nicbt diphtherische Angina rots

Streptococcen berrorgernfen wird. Ea kommen ab and zu andere Organismen in Be-

traebt, so Slaphylococcen und Pneumococcen, wahrend das Bact. coli our bei chro-

niseben Anginen gefunden 1st, allein bei weitem am hAufigsten sind Streptococcen

nacbgewieten worden. Die Streptococcen kommen mit Dipbtberiebacillen gemeinsam
ror and geben dann meist eine schlecbtere Prognose der Krankheit, well sie septisebe

ZastAnde herrorrnfen; docb aucb allein kflnnen sie eine Angina suppuratira oder

mit Pseudomembranen herrorrufeo. Interessant ist die Angina, wetche ron dem Coccus

Brisou, gen. nacb dem Rinde, wo ibn Mamtih 1892 fand, abblngt. Dieter Coccus wAchst

auf Serous Abnlicb dem Dipbtheriebacillus, our sind die Kolonien etwas feuchter und
mehr transparent. Die darcb ibn herrorgerufenen Anginen sind iro Allgemeinen gut-

artig, allein die Pseudomembranen kBnnen leiebt an Diphtheria gtauben lessen, sie

baben die gleiche Bescbaffenheit, baften ebenso fast an dem unterliegenden Gewebe
und bildeo sich, wenn tie entfernt warden, ebento scbnell wieder; jedoch 1st die Farbe

weifter. Der klinisebe Begriff Angina, watcher ein SammelbegrifT ist, lAsst aicb nicbt

durcb bakteriologiscbe Bezeichnungeo ersetzen. da die ron demselben Mikroorganismua

herrorgerufenen Anginen einen ganz reraebiedeoeo Verlauf baben und der menscblicbe

Kfirper auf sie rersebieden reagirt. H. Bischotr.

A. Beck und W. Slapa, Ueber den Einfluss des Diphtheriegiftes

auf den Kreislauf. Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 18.

Um die Wirkang des Diphtheriegiftes auf den Kreislauf direkt zu beobacten,

habeo Verff. hSmodynaniiiche Tierversuche angestellt, uod zwar bei Kauincbeo, denen

sie Diphtheriekulturen oder durcb Filtration gewooueoes Diphtheriegift subkutau oder

auch iotravenPs iojicirt batten. Diese Versuche ergaben, dass uomittelbar nacb Ein*

fQbrung des Diphtheriegiftes in den tierischen Organismus nicht die geringsten Sty-

rungen der Blutcirkulation bemerkt werden. Dieselben treteo erst sp&ter auf, er-

scheioen plOtzlich und beruhen auf einer rascheo Herabsetzung des Blntdrucks, Ver
langsamung und Unregelm&fsigkeit des Pulses, welche kaum etlicbe Minuteo bis zu

einer balben Stunde ror dem Tode sicb eiostellen. Bis zu diesem kurzen EnJstadiutn

behielt sowohl die BlutdruckhBhe, wie auch die Frequenz der HerzschlSge normale

oder fast normale Werte. Diese Cirkulationsstfrungen beruhen einzig und allein auf

primSrer HerzlShmung, sind nicbt etwa Folgen einer Lfthmung des Atmungs- oder

des rasomotoriseben Centrums. Das geht daraus hervor, dais, wenn eiomal das Sinken

des Blutdrucks begonnen hat, weder kiinstliche Atroung, noch Unterbindung der Aorta

unterbalb des Zwerchfells den Blutdruck auch nur fflr korze Zeit, selbst nicbt um
ein Oeringes, zu heben vermftgen. Budthagen.
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91. Moncorvo, Sur l’emploi de Tneaprol dans la traitement de la

choree de Sydenham. Rev. mens des mal. de l’enf. 1895, S. 238.

Bei einem lljlhrigen, hereditlr-syphilitUchen Knaben entwickelte aicb im Ver-

laufe einer Malaria eioe halbseitige Chorea, die mit psychischen Stbrnngen erheblicher

Art aoflrat, Verf verordoete Aaaprol (Derivat del /9-Naphtols), anfaogs in der Dosir

tod 1 g pro die, splter bit 5 g Uglich iteigend. Die Chorea heilte bei dieter Medi-

kation im Veriaofe too etwa I'/gMonaten; icbon riel friiher war die Malariainfektion

dem Ataprol gewichen. sudtbagea.

A. Dennig, Eine vreitere Beobachtung Dber daa Verhalten dea Stoff-

wechaela bei der SchilddrfiaenfOtterung. Miinchner med. Wochenschr.

1895, No. 20.

D., der icbon fruber Stoffwechselontersnchuogen bei Schilddrilseofatternng onge-

itellt and rerbffentlicbt hat, berichtet nnnmebr wiedorum tiber einen Fall, der eioe

SOjAbr., gat geoibrte, krtftige, an Lupoi leidende Patientin betrifTt
;

lie erhielt pro

die, langiam iteigend, 3—5 Tabletten Dai KBrpergewicht teigt zunSchst eine ge-

ringe Abnabme, am dann, mit geringen Scbwanknngen, aof derielben HBhe in bleiben.

Die Urinmenge iteigt lunlcbit, flllt aber alidann bis nnter die .orherige darcbscbnitt-

liche Tagesmenge ; die Palifreqoeoz iteigt betrSchtlicb, and der Puli bleibt each nach
Aassetzang des Mittels frequent and klein. Was endlicb die Stickstoffausfnhr betrifft,

so fand eine Sleigerung derielben an ca 15 pCt zur Zeit der Thyreoideadarreichnng

state. Verf. ipriebt rum Scbluss anf Grund mebrfacher sorgfkltiger Beobachtuugeu

•eioe Ansicht dabin aui, dan bei der 8chiIddrQsenfutterung indi.iduelle Unterschiede

im RSrperbausbalt bestehen, dais der Stoifwecbiel des Einen sebr bedeutend beein-

flusst wird, wibrend ein Anderer das Mittel unbeicbadet in grOfseren Dosen zu lich

oebmeo kann. K. Kroniliil.

O. Lanz, Zur SchilddrOaentherapie. Sind die Prftparate der Schweina-

Scbilddrflae wirksam? Corr.-BI. f. Schweizer Aerzte 1895, No. 10.

Bei der xtarken Nachfrage nach Schilddrusensaft roacht sich bereits ein Mangel
an KMber- und Hatnmelschilddrusen bemerkbar and Verf untersuchte daher die bit*

her nicht beaebtete ScbHddrttse des Schweios auf ibre Wirksamkeit: nebenbei beraerkfc,

zeigte sich beim Vergleich auslfindischer and Schweizer Tiere bei letzterea ungemein
blufig eine VergrOfierung der SchilddrUte, eine mit RQcksicht auf das endemisebe
Vorkommen ron Kropf in der Schweiz reebt interesiante Thatsacbe. Vermcbe an

Tieren xeigten sebr bald die Wirksamkeit der SchweinstcbilddrUse, rergleichende Ver-

sacbe mit Kalbs- and SchweinsdrUien an verzchiedenen Tieren ergaben. dass Hunde
intentirer auf Kalbsschilddruien, M&use intensiver auf SchweinsdrUien reagirten. Verf.

ging dann zq Veriuchen am Menschen Uber und konatatirte aucb hier, dass die Scbild*

drfite tom Scbweio and ibre Priiparate in ganz gleicber Weise wie diejenige toto

Schaf and Rind wirkte. Die Versoche erstreckten sich auf Fille too genainem and
operatirem MyiOdem, sowie auf 10 Ffille ton Struma; die Tagesdotis war 0,5 — 1,0 g,

die Darreicbung geschah meist in Pilleaform. K. Kronthal.

E. Cassaet et C. Montour, De la facility du surinenage hdpa-

tique. Gaz. bebd. de med. eto 1895, No. 8.

Verff haben zielfache Beobaehtungeo aogestellt uber die Arbeit der Leberzelle

im Veriaofe .eraebiedenartiger Erkrankungen
,
wie bei Pbtbisii pulmonum, bei Gastritis,

bei Alkobolismaa, bei akotem Gelenkrhearoatismns u. a. w. El itellte lich im Verlaufe

dieter Beobacbtnngen eine innige Beziebung der I.eberzelle mit der Blatzelle physio

logiicb nod anatomiich heraui, eioe Beziehung, welche die Bildong del Harnttoffei,

der Gallemalze, lowie dei Packers sowobl mecbaoisch wie cbemisch TersUndlicb maebt.

Bei den oben genannten Erkrankungen ist stela die Leber durcb sebwankende Harn-

and Uarnstoffmengen, wie durcb icbwankende Zuckerbildung beteiligt. Es genOgt
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deshalb nicht, eine Inhere UutersuchuDg der genennten Organs tor Feitstellung nines

Drteile fiber deren Zustand. Am klarsten zeigt dies der Icterns grarii.

C. Rosenthal.

G. Singer, Ueber Variet&ten des Typhusexanthems und ihre Be-
deutung. Wiener klin. Woohenschr. 1896, No. 15 n. 16.

Anstatt der gewiihnlicben macolSteo oder papulSseo Roseola beobaebtete Verf. in

6 Fallen son Ileotypbus das Anftreten son akueAhnlieben Effloreseenzeo (Follicnlitiden)

an der Brnit- und Bauobbaut; diets KoBtchen safsen meist nm die MQnduogen der

TalgdrQsen, wareu dentlieb elerirt nnd infiltrirt nnd seigteo klinisch das der Roseola

entsprecbeude Verbalten, jedocb mlt dem Uoterscbiede, dats et bel der Involution dieter

Folliculitideo snr Pigmentablagerung in der Bant kam. Dnter 4 daranfbin unter

sucbten Fallen gelang 8ma) der Nacbweit der Tjrphmerreger aos deni Iohalt dieter

entsflndeten Follikel. Verf. ist der Ansicht, dats das Exanthem beim Ileotypbus durcb
den Typbusbacillus, den et beberbergt, direkt herrorgerufen wird, dast alto die typhOsen

Hantsymptome embolitcben Urtprongs tiod. Die rermittelst del BluUtrnmei aut dem
Darm in die Bant gelangonden Typbntbacillen setten bier VerSnderuogeo, die nm to

starker aosgopr&gt sind, je reicber die Haut rom Bint durcbttriimt wird. Danerode
AnAmie der Haut beim Ileotypbus weitt auf Byperamie det Darmet bin, lisst also

den Eintritt ton Darmblntung befurchten. Perl.

E. Doumer, Influence de la franklinisation sur la menstruation.

C. rendns 1896, No. 10. T. 122.

Dnter 409 Frauen, ron denen nnr 68 SUIrnogen der Menstruation darboten,

wnrde bei 68,5 pCt. unter dem Eindnst der Franklinisation ein fruberet Eintreten

der Periode (nm 2—10 Tsge) beobachtet. Diete Wirkong hielt oft noch anch nacb
dem AufhCren der Bebandlung an; 2mal nur trat eine VersBgerong ein, 124 mai hatte

die Bebandlung keinen Einflnss weiter. — In 77 pCt. der Fllle wnrde die Blntnng

wlbrend der Kur eine stArkere. Unter den 400 Frauen klagten 178 fiber Sebiuerzcn

wabrend der Regel; 180 (78 pCt.) fanden durcb die Fraokiinisalion Erleicbterung

A I Ins das wurde outer Anweudung det einfacheo elektrostatiscbeo Bades errielt;

better nocb war die Wirkung, wenu der elektritche Bauch Oder die eiektriscbe Reibong
auf die Lendeogegeod gerichtet wer: die Wahl der Pole encbien dabei gleichgflltig.

Benutzt wurde eine Wimbunt Matcbiue ton eiuer Poteotialdifferenz ton 160,000 Volt

und 12 Microcoulomb in der Sekuude. Bernhardt

Overweg, Ein Fall von angeborenem Defekt der Brustmuskeln.

Deutsche militararztl. Ztg. 1895, No. 10.

0. beschrribt bei eiuem Rekruteu einen Defekt der Part iteruo-cottalis det

recbUseitigeo M. pectoralii maior. Der ClaTlcularteil des Muskels dieter Seite war
gut eutwiekeit Im Bereicbe det Moskeldefektes fehlte jegliches Fettpolster, die Hant
lag der Bruttwand straff an, die recbte Brustwarze stand bei erbobenem Arme tiefer

und bette eioeo kleineren Durcbmetser wie die linke. Das KnocheugerBit war gut
eotwickrlt, ebeuso die toustige Muikulatur. Der Mann war Maurer uod in seinem

Berufe els tolcber nicbt bebiodert. Beim Militir konute er keinen Klimmzog fertig

briogen und den Kolbeu des Gewehrs beim Zieleo nicht fest an die Schulter stemmen
(eiozieben). Er wurde detbalb alt dienstunbrauchbar anerkannt, Der Defekt war ao-

geboreo. 8. Ktlfscher.

M. Bernhardt, Zur Lehre von der traumatischen Tabes. Monats-

schrift f. Unfallheilk. 1895, No. 7.

An der Hand eines Fallet tod Tabes, bei welcbem die ersteu Zeicheu der tpi-

nalon Erkraokung in der Rekouraletceuz too eiuem doppelseitigen Knttcbelbruch her-

Tortraten, beipricbt der Verf. die sowohl in theoretiscber wie praktiscber Beziebung so
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wiebtige Frage nach dera Werte dea Traumas fur die Aetiologie der Tabu. Aofser-

dem wird eine Uebersicht iiber die teit Hitziq's grSfserer Arbeit eotstandeDe Litteratur

gegeben. In dem vorliegenden Fall nimmt B. an, dass der Kranke, welcber bSchst

wahrscheinlich Lues Qberstanden batte, swar seine Tabes schon »or dem Unfall ge-

babt, dais sie ihm aber keine Beschwerden verursacht habe, bis dnreb die scbwere

Verletiung das Leiden manifest geworden sei und den Pat. in seiner Erwerbsfflhigkeit

gesebldigt babe. M. Branch.

Frenkel, Die Behandlung der Ataxie der oberen Extremitftten.

Zeitschr. f. klin. Med. XXVIII. H. 1 a. 2.

Der Verf. beicbreibt, in Verfolg seiner friiberen Abhandlangea fiber das gleiche

Theme, in diesem Aufsatze mehrere kleinere Apparate, welcbe er zur Behandlung der

Atasie der oberen EsiremilAten zu benutzen pSegt. Indem das gleiche Priosip der

(Jebung festgestellt wird, bandeit es sich bier nur um eine Variation der Apparate,

welcbe dem rerinderten Zweck, olmlieh die Coordination in den nnendlich riel feineren

end complicirteren Bewegnngen der UAnde and Finger einzoQben, in eotsprechender

Weise angepasst worJen sind. Mehrere Abbildungen erleicbtern die Vorstellnng and
Nschsbmung der erwlhnten Methods, dereo ansgezeiebnete Dienste der Verf. son Neuem
ruhmt. M. Braacb.

J. H. Riile, Ueber Psoriasis vulgaris im frOheu Kindesalter. (Aus
Prof. Neumann's Klioik in Wien.) Wiener med. Wochenschr. 1895,

No. 50.

R. fand, was bisher noch nicht beobaebtet zu sein sebeint, eine typische and
susgebreitete Psoriasis rnlgaris bei einem 6

’/a Wochen alien Kinde; nach Aussage der

Matter war der Aasscblag schon am 6 odor 6. Lebenstage aufgetreteo. Der Valer
det Kiodes litt an derselben Krankbeit, dagegen waren seine S aodern Kinder gesnnd.

U. Muller.

Th. Fuchs, Hereditflre Lues und Riesenwuchs. (Aus der Abteilung
des Prof. Lano in Wien.) Wiener klin. Wochenschr. 1895, No. 38.

Bei einem 2GjSbr. Maone, der zahlreicbe floride Erscheioungen nod Residaen
finer, wie aucb die Familienguchichte zweifellos ergab, bereditSren Lues, wie Ein-

gesankeDiein des NaseorDckens, Zerstbrung des Septum nariam, gummSse Ulcerationen
and Infiltralionen im Naseninnern, Nasenracbenraam and Keblkopf, Ezostosen am
Sternom, Keratitis, chronischen Mittelobrkatarrb nod Labyrintherkrankang nafwies,

Sel die aafsergewOhnlicbe Entwicklang des Skeletts auf, die sicb zaerst im 17. Lebens-
jabre bemerklieb gemacht batte. Die KSrperlSnge des Pat. betrng 188 cm, an den
Eztremititen waren Knocben nod Mnskeln reebterseits erbeblieb starker als links,

such war der reehte Arm Unger als der lioke (81 : 78 cm, rom Caput bumeri zur

Spitze des Mittelfingers gemessen). Der Kopf ersebien rerhlltniamklsig klein, das
gknzliche Fehlen des Bartwncbses, die hohe Stimrae bildeten einen sonderbaren K o

n

trast zu dem mScbtigen KBrperbao. Dass aneb eine rorhandene Nierenaffektion auf
die Syphilis zurQckzufiibren war, zeigte der giinstige Eioflnss der antilnetiscben Be-
haudlung. H. Mftllcr

W. Orloff (Prof. Chiari, Prag), Zur Genese der Uteruemyome.
Zeitschr. f. Heilk. 1895, Prag. XVI. (4.)

Verf. bat 55 teila injicirte, teils in gewtibnlicber Weise rorbebandelte Myome
ton 0,1 — 0,8 cm OrSfse in Serienscbnitte zerlegt and behafs Klarlegang ihrer Oenese
nntersncbl. Darchfirbang in toto mit Delsfield’schem HSmatoxylio, bezw. Cochenille-
Alaua, Celloidio-Einbettnng, Schneiden nacb 24 Stnoden Chloroform and ebenso lange
01. Tbymi.

Von 0,5 cm GrSlse fand er stets eine bindegewebige Kapsel and meistens einen
oder swei Stiele; die jOngsten Myome waren stets aebr capillarreich and bestanden
fast nor au, glatten Maskelfasern. Verf fand in fast alien, aach den subserSs go
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legenen Myornen einen und mehrere Spaltrlnme, welche mit kubisch-cylindriscbem

Epithel ausgekleidet waren, ganz nach Art der Uterindrusen, jedoch oboe Flimmer-
cpithe). Entgegen der GefarsabsUmmiingstheorie Ton Kl*!nw1chtkb, ROsuik und
Gottscbalk koramt Terf. zn dem Schlot<, dart rich die Myorae am wkbread de*

Embryonallebens in der Muikuiator versprengte Uterindrusen, welche sp&terhio ala

Reiz virken, bilden. A. Martin.

Tilmanil, Zur Frage der Laparatomia explorativa, (Aus der chir.

Klinik am Charitd-Krankenhauee in Berlin.) Deutsche med. Wochon-

schrift 1895, No. 49.

T. kommt im Laufe seiner Auseinaodersetning zu dem Schlusse, dass die expto

ratoriccbe Laparotomie ein nicht ganz ungef&brlicher Eingriff ist, indem die Gefahreo

trotz Asepsis and lorgf&ltiger Schichtoaht der BaacbwaDd nicht ganz beseitigt verden
k&nneo. Deshalb diirfe der Probebauchscbnitt nur dann ausgefubrt werden, wenn er

eine Voroperation fur eventuelles weiteres Eingreifen bilden soli. A. Martin.

E. Kuppolt, Zur Kenntnis Dberzahliger EierstOcke. Arch. f. Gynkhol.

Bd. 47. (3.) S. G4G.

Ala R. bei einer 2'JjShr. IV para einen kleioapfelgrofsen Tumor der recbten

Anhlnge per iaparotomiam enlfernen wollte, erhob er folgenden hCchat inter, ssanlen

Refund: Die recbten Anhlnge aind znm grofaen Teil vom feat mit ilmen rerwachaeoen
Netz bedeckt. Nach Znrfickstreifen deaaelben aeigt aicb ein apfelgrofser Tumor mit

der Gebirmntter durch einen mehrfacb gewundenen Strang rerbnnden. In dem Strang

erkennt man nach Anfrollen der S’/j fachen Drebong die Tube, durch ein membranfitea

Zwiachenatfick in zwei Abscbnitte getrennt, aovie einen aeiner Lage und Geatalt nach
alt Eieratock anzutebenden flacben Kfirper. Sowohl der Tumor, ala anch der normal
gelegene Eieratock der recbten Seite verden entfernt. Die mikroakopische Unleraacbnng
ergiebt, data nicht nnr in dem grtifieren Tumor (Dermoidcyate), sondern anch in dem
normal gelegenon kleineo Eieratock orarielloa Govebe gefnnden wnrde.

R. glaubt, data bier eine tilllige DurchscbnQrung reap. Zveiteilnng aovobl der

Tube, ala much des Orariuma infolge im intranterinen Leben atattgebabter peritonitiacber

I’rozesae, aei ea mit oder ohne gleicbzeitige Acbaeodrebung des Orarinma, rorliegt.

Eine Abbildnng iat beigeffigt. w. srhoiein.

Hermes, Ueber die Erfolge der Castration bei Myornen. Archiy fur

Gynak. Bd. 48. (I.) S. 103.

H. verOffenllicht aus der Hallenser Klinik 68 Fall* von Castration bei Myornen,
velche von Fculiro und Kaltixuacb operirt waren Er ffihlte aicb dazo berechtigt,

da die veracbiedensten Meioungen fiber diese Operation unter den Gynikologeo herr-

acben. Die Resnltate waren sebr gfinstig. F.s kamen 4 Todeafalle tor. Der Tumor
acbrumpfte bei 94 pCt. der Operirten und bei 78,4 pCt. trat Menopause ein.

Im Weaentlicben loll die Castration beachrAnkt bleiben auf die milteigrofsen,

hSchstens bis zom Nabel reichenden interatitiellen Myome, die durcb profuse Blntungeo

oder die Beacbwerden dea Tumors ein Eingreifen erfordorn ond bei doom andere Be
bandlnngamethoden nicht znm Ziel geffibrt haben; in anderen Fftllen nnr dann, wenn
die Castration bei tebr anrimischen dekrepiden Patientinoen ala das weniger eiogreifende

Verfabren and vollstindig ausgeffibrt werden kann. — Er wendet aicb dann besondera

noch gegen die von A. Mautin adsgesprocbene Ansicht, dem ea nicbt ricbtig eracbeint,

die Geachwnlat znrfickznlassen nnd die an aicb gesunde Druse berauszunehmen. Er

weist nach, data dies gar nicbt der Fall iat, denn bei den meisten Pat. waren die

Orarien degenerirt. w. srhOlain.

Rinsandungen fiir das Centralblatt wardan an die Adrasse daa Hm. Vrof. Dr. M. Bernhardt (Barlin W.
Fraozdalacha fitrafet 31) odar an dta VertAgRhandlnng (Barlin NW., Untar den I.indan 6S) erbeten.

Verlag von August Hiraebwald In Berlin. — Druek von L. Schumacher in Barlin.
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Inhalt: Blobriich and Jacoby, Ueber die Bedeutuog der Scbild-

druse. — Br* i t e hr t si

h

,
Wirkuug kiihler Bader auf den Kreislsuf. — Vklicb,

Zur Lebre too der experiroentellen Glykosurie. — Tbobsch, Akote Infektiooskreuk-

heiteo bei LeukSmie. — Cabpeb, Niter, Ueber deo Ketheterismos der Ureteren.

— Brchhkr, Zor Kenotois der Actinomycose — Sinatos, Ueber Aicitee chylosus

und Cbylothorsx duplex. — Moritz, Ueber die motoriscbe Thltigkeit dee Megeos.
— LObbmarr, Ueber Kr&mpfe und Amoeeie nach Wiederbelebung Erhkogter. —
Fchbtrkb, Selteoere VerSoderoogeo im Muakelapparat. — Urrxbeimbr, StCve,
Ueber Pemphigus vegetaos und den StofTwechsei bei demtelben. — AmuricT,
Bebandlung der Myome bei der Gebort.

Zapicqur, Kolle dee Kocbselzes in der Nabrung. — Girard, Ueber deo Nabr-

wert dee feineo und groben Mebls. — KOrtrr, Ersatz der Operation Le Fort's, —
Tborrtor, Anwendung des Telephons bei SchwerhSrigen. — HIdob, Ueber taso-

motorisehe Nerreofasern im N. laryngeus sup. — Mariscblkr, Ueber die Wirkung
der sebwefligen 3lure im Wein. — Draws, Bebandlung der Influenza. — Hritlir,
Volumscbvankungen des Herzens und der Leber — Diphtberiebeiicht aus Croatian.
— Strirbr, Mumps und Facialislabmung. — Kaliickib, Stimbo, Knaosb,
Die Bernhardt • Rotb’ache Parastbesie. — Pinrlrs, Gleichseitige Hemiplegic. —
TIrzkr, Ueber Nicotianaseife. — Hsu, Akuter Uterusprolaps. — Gottbcbalr,
Das Stypticin.

L. Blumreich und 91. Jacoby, Experiroentelle Unterauchungen

Ober die Bedeutung der SchilddrOse und ibrer NebendrQaen fOr

den Organiamua. PflBger’s Arch. LXVII. S. 1.

Verff. haben ziemlich auagedehnte Unterauchungen, ausschliefa-

lich an Kaninchen, durchgefQhrt. Nach vollatftndiger Thyreoidec-

tomie erkrankt der grOfsere Teil der Tiere, welche die Operation

Oberatehen, unter dem Bilde einer chroniachen Cachexie: ungeachtet

reger Freaaluat und (scheinbar! Ref.) normaler Nahrungsaufnahine

magern die Tiere atetig ab; ein anderer Teil zeigt keine auffftlligen

SlOrungen im Ern&hrung8zuatande, geht aber im Laufe einiger Mo-
nate (39— 115 Tagen) an intercurreoten Prozeasen zu Grunde. So-

XXXIV. JahrgaDg. 49
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738 Bbbitenstbik, Wirkung kahler Bader auf den Kreislsuf. No. 43.

mil ist, wenigstens fur Kaninchen, die Cachexie keioe regelmSfsige

Folge der Operation; die Tetanie ist sogar nicht einmal eine h&ufige

Folge der totalen Thyreoidectomie. Weder das psychische Verhalten,

noch die Haut- und Haarbeschaffenbeit lasst bei den operirten Tieren
einen Unterscbied gegenQber normalen Kaninchen erkenneo. Bei
den der Cachexie erlegenen Tieren notiren Verff als regelmAlsigen

Sektionsbefund: Schwuud der lymphoiden Apparate, vor allem der
Thymus, starke AnfOllung des erweiterterten Magendarmkanals,
StGrungen der Gallensekretion (prftziser gesagt: Stauung der Galie
in der erweiterteo Gallenblase, Ref.). Zwischen Thymus und Thy-
reoidea besteht zwar eine gewisse funktionelle Verwandtschaft, doch
liegen keine Anhaltspunkte dafQr vor, dass SchilddrOse und Thymus
Organe gleicher und Ahnlicher Natur sind und dass die Thymus
funktionell vikariirend fO r die SchilddrOse eintreten kann. Die Wir-
kung der SchilddrOse besteht wahrscheinlich in der UeberfOhrung
einer giftigen in eine ungiftige Substanz, vielleicht von Jod in Jodo-
thyrin.

Eine besondere Versuchsreihe wurde den sogen. NebendrOsen
(Giandulae parathyreoideae) gewidmet, denen Glut eine besondere

Bedeutung fOr den funktionellen Ersatz der Thyreoidea beimessen

zu dOrfen glaubt. Zun&chst heben Verff. hervor, dass eine histo-

logische Verwandtschaft zwischen SchilddrOsen und NebendrOsen,
beirn Kaninchen wenigstens, nicht besteht. Weiter sahen sie bei

thyreoidectomirten Tieren, ohne Einfluss auf die Prognosis quoad
vitam, ob sie die NebendrOsen zurOckliefsen oder mitentfernten.

Auch ist die Prognose bei der Thyreoidectomie nicht besser, gleich-

viel ob beide DrOsen oder nur eine zurOckbleibt. Eine Hypertrophie

der zurQckgelassenen DrOsen war gleichfalls nicht zu beobachten,

ebensowenig eine Umwandlung ihres Gewebes in SchilddrQsen-

gewebe. Demgemafs sprechen Verlf. den NebendrOsen des Kanin-
chens eine direkte funktionelle Beziehung zur SchilddrOse ab, vollends

sind erstere nicht im Stande, fOr letztere vikariirend einzutreten.

Wegen vieler Einzelheiten muss auf das Original verwiesen

werden. I. Munk.

A. Brcitenstein, Beitr&ge zur Kenntnis der Wirkung kOhler Bader
auf den Kreislauf Gesunder und Fieberkranker. Arob. f. experim.

Path. Bd. 37. S. 254.

Die Untersuchungen des Verf. betreffen das Verhalten der Zahl

der Erythrocyten und des Hamoglobins im Fieber und ihre Aende-
rungen unter thermischen EinflOssen. Zum Vergleiche wurde ferner

der Einfluss thermischer Eingriffe auch an Gesunden bestimmt. Die
Verminderung der Zahl der roten Blutzellen und des Hamoglobins im

Fieber fand gleich frOheren Untersuchern auch Verf.; Bader von
22° R. und 10— 15 Min. Dauer hatten den Effekt, dass bei 20 von

26 Typhuskranken eine Vermehrung der Blutzellen eintrat um min-

destens 50,000, meist Ober 100,000, einmal um eine Million. Ein-
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No. 43. Vklich, Zur Lebre von der cxperimentellen Glykosurie. 739

mal fand sich eine gerioge Verminderung, fOnfmal keine Aeuderung.
Unter 8 Gesunden und 3 Chlorotischen zeigteo acht gleichfalls eine

Zunahme der roten Blutzellen nach kQhlen B&dern, wenn auch nicht in

so starkem Mafse, wie die Typhosen. Dass nicht die Herabsetzung
der KCrpertemperatur die Ursache der Vermehrung ist, beweisen

Versuche, in denen dieee durch Antipyrin ohne Vermehrung der

Blutzellen erfolgte.

Zur Erklftruog der Verminderung der Blutzellenzahl im Fieber

stellte Verf. noch eine Reihe von Tierversuchen an, bei denen er

von dem Naunyn’schen Gedankeo ausging, es kflnne sich nur um
eine ge&nderte Verteilung derselben in der Gef&fsbahn, um eine

Anh&ufuog in irgend einem Gef&fsgebiet handeln. Er fand an Ka-
ninchen, die 24— 48 Stunden auf 33— 35° erwQrmt waren, eine be-

deutende Verminderung der Erythrocyteu in den grOfseren Blut-

gef&fsen, dagegen eine betrftchtliche Vermehrung derselben in der

Leber. — Die Wirkung des kQhlen Bades, das die fieberhafte Ver-

minderung der Blutzellen aufhebt, ja zu einer Vermehrung der-

selben fOhrt, erkl&rt Verf. auf Grund des Verhaltens des Leber-

blutes so, dass durch die erhOhte Energie des Kreislaufes Stauungen
in gewissen Organen beseitigt und die in ihnen angesammelten Zeilen

in das cirkulirende Blut gebracht wQrden und so dessen Gehalt er-

hOhten. (Die gleiche Anschauung hat vor einigen Jahren auch Wintkb-
nitz geftufsert.) A. Loewy.

A. Velich, Beitrag zu der Lehre von der experimentellen Glyko-
surie. Allg. Wiener med. Ztg. 1895. S.A.

Den vielen an WarmblQtern angestellten Versuchen Ober ex-

perimentelle Glykosurie fQgt Verf. solche an WinterfrOschen hinzu,

bei denen er zun&chst diejenigen Eingriffe prOfte, die an Warm-
blQtern Glykosurie erzeugen. Um gentlgend Ham zu gewinnen,

vernfthte er die Kloake; es sammelten sich dann in 24 Stunden
1— 13 ccm Harn an, die nach Oeflfnung des Verschlusses entweder

spontan abflossen oder ausgepresst wurden. Verf. fand folgendes:

1. Nach vollst&ndiger Pankreasexstirpation trat konstant Gly-

kosurie ein, wenn die Leber normal war. Bei fettig degenerirter

Leber erscheint kein Zucker. (Verf. scheinen Versuche von W. Mah-
cosk entgangen zu sein, die gleichfalls ffir die Mitwirkung der Leber
am Zustandekommen des Pankreasdiabetes bei FrOschen sprechen.)

Der Zucker trat am dritten Tage nach der Operation auf und ver-

schwand einen Tag vor dem Tode.

2. Die partielle Pankreasexstirpation fQhrt zu keiner Gly-

kosurie.

3. Einstich ins verlflngerte Mark, entsprechend der Piqudre,

fQhrt konstant zu Glykosurie, auch wenn die Tiere lange gehungert

haben.

4. VerfQttern von Trauben- und Rohrzucker fQhrt zur Ab-

48 *
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scheidung von Traubenzucker im Harn, entsprechend der alimen-

t&ren Glykosurie beim WarmblAter.
5. Subkutane Phloridzin-Injektionen von 0,005—0,01 g bewir-

ken reichliche Zuckerausscheidung, ebenso intraabdominelle Injektion

und Resorption deeselben durch die inlakte Haut. Bei VerfOlte-

rung von 0, 1 g reducirte der Harn nur ganz vorObergehend schwach.

A. Loewy.

E. Thorsch. Zur Lebre von der Beeinflussung des leukamiscben

Krankheitsbildes durch akute Infektionskrankheiten. Wiener klin.

Woohensohr. 1896, No. 20.

Es liegt bisher eine beschrAnkte Zahl von Beobachtungen vor,

bei denen das stark leukamisch verSnderte Blut infolge einer hinzu-

getretenen akuten Infektionskrankheit eine Abnahme der farblosen

Zellen zeigte, und die erkrankten lymphatischen Organe eich ver-

kieinerten. Die Abnahme der farblosen Zellen fand lediglich auf

Rechnung der mononuclearen Leukocyten statt, wahrend die Zahl

der polynucle&ren sogar anstieg.

Verf. hat einen einschlagigen Fall beobachtet. Ein 42jfthriger

Mann erkrankt mit einer malariaartigen Affektion; innerhalb eines

halben Jahres entwickeln sich Husten und Atemnol, Schmerzen in

den Hypochondrien und den langen Rflhrenknochen, DrOsenschwel-

lungen an mehreren KOrperstellen. Leber und Milz sind nun stark

vergrOfsert, glattrandig, auf Druck schmerzhaft. Es entwickelt sich

eine Pneumonie des rechten Oberlappens, an deren 7. Tage Pat.

zu Grunde geht. In den beiden letzten Tagen nimmt die GrOfse

der LymphdrOsen, der Leber und Milz entschieden ab. Die Sektiou

ergiebt starke leukAmische VerAnderungen dieser Organe.

Das Blut zeigt gleich bei der Aufnahme eine starke Verroeh-

rung der Leukocyten, die grOfstenteils mononucleAre Formen auf-

weisen. Diese V'ermehrung steigt andauernd, so dass 3 Tage vor

Beginn der Pneumonie neben 4,500,000 roten Blutkorperchen 140,000

weifse vorhanden sind. Mit dem Einsetzen der LungenentzOndung
sinkt die Zahl der Leukocyten und erreicht am 4. Tage der Er-

krankung das Minimum mit 43,500. Alsdann steigt ihre Zahl wieder

an und betrSgt am Tage vor dem Tode 93,750, am Todestage selbsl

133,200— 172,000. Zu gleicher Zeit wachsen die Verh&ltniszahlen

der polynucleftren Formen, die am Tage des Exitus 25 pCt. aller

Leukocyten ausmachen.

Verf. hilt die bisher fdr dieses Verhalten der Leukocyten heran-

gezogenen Erklarungsversuche fQr nicht stichhaltig, ist aber auch

selbst nicht im Stande, dasselbe zu deuten. Die terminale Vermeh-
rung der Leukocyten ist wohl auf eine Ausschwemmung derselben

aus den Blutgefafsen der LymphdrOaen zurOckzufdhren.

M. Rotbmann
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1) Casper, Der Katheterismus der Ureteren. Deutsche med. Wochen-

schrift 1895, No. 7. — 2) Nitze, Ueber ky9toskopische Nieren-

erkrankuogen mit besonderer BerQcksichtigung dee Harnleiter-

katheterismus. Berl. klin. Woohenschr. 1895, No. 16 u. 17.

1) C. hat zum Zweck des Harnleiterkatheterismua das Lohn-
steio’eche Cystoskop, dessen Lampe in der Verlftngerung der Lftngs-

axe hinter dem Prisma sich befindet, mit einem zweiten Kanal ver-

sehen, welcher unterhalb des fOr den optischen Apparat bestimmten

Kanales verl&uft und vorn etwa 6 mm unterhalb des Prisma mOndet.

Der Umfang des ganzen Instrumentes betrftgt dadurch ca. 23—24
Charriere. Der fOr den Harnleiterkatheter bestimmte Kanal ist durch
einen herausziehbaren Deckel in einen Raum zu verwandeln, aus

welchem den Katheter ein nachgeschobener Mandrin herausheben

kann, so dass er im Ureter liegen bleibt, wfthrend man das Obrige

Instrument entfernt. Die wichtigste Modifikation besteht jedoch

darin, dass, urn den den Katheterkanal verschliefenden Deckel be-

quem zu entfernen und um die Sonde in gerader Richtung einzu-

lflhren, das Bild nicht in der Axe des optischen Apparates bleibt,

sondern durch ein Doppelprisma etwas nach unten verlegt wird.

Die OcularOffnung kommt entsprechend 2 cm unterhalb des Sonden-
kanals zu liegen, wfthrend der Weg fQr die Sonde vOllig derselbe

bleibt. Der bei 22 Pat. (darunter 1 Frau) 30mal geQbte Harn-
leiterkatheterismus gelang meist leicht. Die Hauptsache ist, dass

nach Auffindung der HarnleitermQndung die Spitze des Katheters

in der richtigen Ebene liegt und man durch Manipuliren mit dem
Schaft hindert, dass diese nicht vor oder neben der betr. Mflndung
in die Blasenwand dringt. Ist die Spitze einraal centrirt, dann hat

man das Cystoskop so zu richten, dass die Sonde dem weiteren

Harnleiterverlauf folgt. Mit Ausnahme von zwei Malen gelang es

stets, die Sonde weiter (bis zu 50 mm vom Orif. ext. aus) vorzu-

schieben.

2) Das Prinzip des N.’schen, zum Harnleiterkatheterismus be-

stimmten Cystoskopes beruht darauf, dass ein gekrflmmtes Rohrchen
auf der oberen Flftche einer Hfllse angebracht ist, die auf dem
Cystoskop zu verschieben ist. Wird diese Hnlse auf den Schnabel
zu verschoben, so Iftsst sich das Instrument leicht in die Blase

bringen. Dort angekommen, wird die Hfllse wieder nach aufsen

geschoben und man kann dann beirn Vorschieben des im Rohrchen
belindlichen Harnleiterkatheters gennu beobachten, wie dessen Spitze

aus der Oeffnung hervortritt und dieselbe dann so dirigiren, dass

sie in eine HarnleitermQndung eintritt. Da nun die vesicale Harn-
leitermQndung genau die gleiche Richtung hat, wie der Harnleiter-

kntheter aus seinem Rohrchen, so hat man letzteren einfach vorzu-

schieben, um in die HarnleitermQndung zu gelangen, Ebenso gelingt

es durch einfaches Vorschieben, das Nierenbecken zu erreichen. Will

man das Cystoskop schliefslich herausnehmen, den Harnleiterkatheter

aber liegen lassen, so hat man das gebogene Rohrchen wieder an

den Schnabel zu schieben, so dass es diesem Test nnliegt. Steckt
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nun der Hamleiterkatheter genOgend tief im Harnleiter, so kann
man das ROhrchen sammt dem Cystoskop Ober denselben zurOck-
bezvv. gftnzlich herausziehen. Die StArke dieses fOr den Harnleiter-

katheterismus bestimmten Cystoskops 1st = No. 25 Charrifere, die

der ROhre fOr den optischen Apparat No. 15. P. Gdterbock.

Brunner, BeitrAge zur Kenntnis der Actinomycose in der Schweiz.
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1896, No. 12.

B. weist darauf hin, dass Actinomycose gar nicht so selten sei

und dass hAufig Leute befallen werden, welche nicht mit Vieh oder
Cerealien zu schaffen, auch nicht die Gewohnheit des Strohhalm-

kauens baben. HAufig wird ein Trauma fOr den Anfang der Krank-
heit angeschuldigt, vermutlich ist der Pat. erst durch das Trauma
auf die bereits bestehende Krankheit aufmerksam geworden. Die
Diagnose grfindet sich auf die pathognomonischen Pilzrasen, welche
bereits makroskopisch im Eiter an ihrer kugeligen Form, ihrer eigen-

tOmlich durchscheinenenden, gelblichen bis grOnlichen Fftrbung und
ihrem Glanze zu erkennen sind. HAufig lAsst sich aber auch Actino-

myces diagnosticiren, ohne dass die keulentragenden Drusen zu Ge-
sicht kommen. Klinisch tritt die Actinomycose hauptsAchlich in drei

Formen auf: als Tumor, als flache Infiltration und als Fistel. Die
Tumoren sind tnehr oder weniger grofs, sitzen fest auf ihrer Unter-

lage und sind meist nicht ganz deutlich abzugrenzen, hAufig sind

sie auf Druck schmerzhaft und es besteht Fieber. Die flache In-

filtration zeigt sich, wenn die actinomycotischen Prozesse an die

OberflAche unter die Haut gelangen. Sie sind bald bretthart, bald

mehr weich Odematus, nach und nach bilden sich weichere, fluc-

tuirende Stellen, die schliefslich aufbrechen, meist nur wenig Eiter

entleeren und Fisteln bilden. Diese letzteren zeigen blaue, dOnne,

unterminirte HautrAnder, aus der Tiefe gucken gelbgesprenkelte

Granulationeri hervor. Lieblingssitz fOr die Erkrankung sind die

MundhOhle und ihre Nachbarschaft, die Brust und der Bauch. Bei

der oralen Actinomycose tritt hAufig frOh Kieferklemme auf infolge

Durchwachsung des Masseters mit Pilzherden. An der Lunge sitzt

sie meist in den unteren Partien und macht sich dort durch eine

intensive DAmpfung kenntlich, ohne dass ein Erguss besteht. Im
Abdomen ist die PrAdilectionsstelle das Coecum, es bilden sich auf

der rechten Darmbeinschaufel harte Tumoren. Die Prognose hAngt

vom Sitze der Krankheit ab. Von den Kieferactinomvcosen heilen

die meisten, hAufig sogar ohne chirurgischen Eiogriff. Die thora-

cale verlAuft fast stets letal, von der abdominalen Actinomycose
sterben etwa 60 pCt. Die Krankheit kann in diesen beiden Formen
sehr chronisch verlaufen, sie ist nur durch ausgedehnte chirurgische

Eingriffe zu heilen. Die interne Anwendung von Jodkalium bringt

keinen Erfolg. H. BischotT.

Digitized by Google



No. 43. Sbnatob, Ueber Ascites chylosus and Cbylothor&x duplex. 743

H. Senator, Ascites chylosus und Chylothorax duplex. Carcinom
des Ductus thoracicus. Charite-Annalen. XX.

Bei einer 47jahrigen cachektischen Frau wurde ein Ascites

konstatirt und — bei der Untersuchung per vaginam — eine in

clas kleine Becken hineinragende harte Geschwulst; aufserdem be-

stand im Pleuraraum beiderseits ein mittelgrofser Erguss; links ober-

halb des SchlOsselbeines fand sich ein auf Druck empfindliches,

hartes DrOsenpaket, das den Rautn zwischen Sternocleidomastoideus

und Cucullaris einnahm. Durch Punktion des Bauches, nach welcher

man in der Tiefe eine Anzahl hOckeriger Tumoren fQhlte, wurden

3,5 Liter einer milchartigen FlOssigkeit entleert. Dieselbe war
deutlich alkalisch, vom spez. Gewicbt 1015, liefs beim Stehen eine

etwas dickere Schicht am Boden des GefAfses absetzen; mikro-

skopisch zeigten sich sehr feine staubfOrmige KOrnchen, vereinzelte

Leukocyten und eparliche FettkOrnchen haltige Rundzellen; jene

KOrnchen farbten sich mil Osmiumsaure zum grofsen Teil schwarz.

Bei SchOtteln init Kalilauge und Aether trat teilweise Klarung der

FlOssigkeit ein; letztere enthielt Eiweifs in mafsiger Menge und
Albumosen, aber kein Pepton und keinen Zucker; das Aetherextrakt

(Fett) hatte einen Schmelzpunkt zwischen 27 und 31 0 C. Die durch

Probepunktion aus beiden PleurahOhlen entleerte FlOssigkeit war
gleichfalls von milchigem Aussehen. Vor einer bald erforderlich ge-

wordenen zweiten Punktion wurde der Pat. mehrere Tage hindurch

feinstes OlirenOl gereicht. Die nunmehr entleerte AscitesflOssigkeit

war deutlich gelber als die erste und zeigte ein gegen frQher herab-

gesetztes spez. Gewicht von 1011; der Schmelzpunkt des Fettes lag

jetzt nur noch bei 17— 18° C. Die aus einer PleurahOhle durch

Probepunktion entnommene FlOssigkeit zeigte dasselbe Aussehen.

Auf Grund dieser Befnnde und der durch das OlivenOl bedingten

Veranderungen der ErgOsse wurde nun Ascites chylosus (d. h.

ein durch Beimengung von Chylus zu einem Transsudat bedingter

Baucherguss) diagnosticirt, der sich mit einem Chylothorax
duplex infolge von Stauung im Gebiete des Ductus thoracicus oder

seiner IlauptstAmme kombinirte. Als Ursache dieser Stauung konnte

man einen Verschluss der Chylusbahnen durch fortgeleitete Carcinom-

masseu annehmen. Bei der Obduktion fanden sich in der That,

auegehend von einem carcinomatOsen Tumor der Ovarien, meta-

statieche Geschwulstknoten der MesenterialdrOsen, des Mesenteriums,

im Laufe des Ductus thoracicus (mit verechiedentlichem volligen

Verschluss des Ductus), sowie der LymphdrOsen am Halse. Schon
intra vitam sprach fOr einen Ascites chylosus — im Gegensatz zu

dem durch fettige Umwandlung von Zellen hervorgerufenen „ Ascites

adiposus" — die mikroskopisch zu konstatirende aufserst feinkOrnige,

staubartige Beschaffenheit des Fettes und die Armut an Zellen; auch

ein sehr schneller Wiederersatz des fetthaltigen Ascites nach der

Entleerung ist fOr die Diagnose der chylOsen Natur zu verwerten.

Nach Verf. spricht auch ein deutlich nacbweisbarer Zuckergehalt

der FlOssigkeit fOr die chylOse Natur derselben, der Mangel der
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Zuckerreaktion aber nicht dagegen, da der Zuckergehalt der Ge-
sammtflQseigkeit durch Vermischeo mit anderweitigen ErgOesen so

gering werden kann, daaa der Nachweia fehlschlftgt. Endlich kanu
aua dem Uebergang einer beaonderen in den Magen eingefOhrten

Fettart in den Erguaa mit Sicherheit auf Stauung und Zerreifaung

von Chylua- oder Lvmpbgef&faen geachloaaen werden. Uebrigena
bilden die Fftlle von chylOaem Aacitea die weitaua grOfste Zahl alter

fetthaltigen BauchfellergQsae; ja, Verf. iat aogar zu der Ansicht ge-
langt, daaa ein betr&chtlicher Teil der zum Aacitea adipoaua gerech-
neten Fftlle Miachformen beider Arten von Aacitea daratellen.

Perl.

Moritz, Studien fiber die motoriache ThStigkeit des Magena. I. Mit-
teilung: Ueber das Verhalten dea Druckea im Magen. Zeitscbr. f.

Biol. XXXII. N. F. XIV. H. 3. S. 313.

Die Ergebnisae seiner vorliegenden Arbeit faast M. etwa fol-

gendermafsen zusammen:
1. Beim Menachen findet aich im Magen ein geringer positiver

Druck. Ea wurden im Sitzen Werte von 12— 16 cm Wasaer, in

der Hegel von 6—8 cm beobachtet.

2. Dieaer positive intrastomachale Druck beruht hauptaftchlich

auf der Belaatung dea Magena durch die Eingeweide, beaonders die

Leber. Ferner iat daran beteiligt ein gewiaaer variabler Kontrnk-
tionazuatand dea Magena, aowie ein allgemeiner, durch die Spannung
der Bauchdecken hervorgebrachter intraabdominaler Druck. Letzterer

iat nur sehr gering.

3. Durch inapiratoriachea Herabtreten dea Zwerchfella und durch
die Herzbewegung werden faat regelmftfsig Steigerungen dea Druckea
im Magen bewirkt. Die inapiratoriache Steigerung betr&gt bei

ruhiger Atmung ca. 4— 12 cm Waaaer. Bei tiefater Inspiration bis

zu 50 cm Waaaer. Auanahmaweiae kommt ea auch zu inapira-

toriachem Abainken des Druckea, nftmlich wenn die Erweiterung

der Bauchhflhle durch die Hebung der Rippen die Verkleinerung
desaelben durch daa herabtretende Zwerchfell Obertrifft. Die cardialen

Druckachwaokungen belaufen aich gewOhnlich auf 0,5—2 cm Waaaer,
gelegentlich auch auf 6 cm.

4. Von grOfatem Einfluaa auf den Druck ist die Wirkung der

Bauchprease. Man kann durch aie einen Druck von Ober 3 m
Wasaer ausOben.

5. Hinsichtlich nktiver Steigerungen des Magendruckea ist

zwiachen Fundus- und Antrumteil zu unteracheiden. In ersterem

erfolgen aolche wfthrend derVerdauung und Entleerung dea Magen

-

inhaltea in kaum nennenswertem Grade. In ietzterem dagegen
laufen energische Kontrationen ab, welche einen Druck von Ober

50 cm Wasaer hervorzubringen vermOgen,

6. Die Antrumkontraktionen haben einen ganz charakteriatiachen

Druckverlauf mit anfangs langaamem, dann raacher werdendem An-

Digitized by Google



No. 43. LOhbmank, Krampfe u. Amnesie nach Wiederbelebung Erhangter. 745

stieg uni] jAhem Abfall. Meist sind sie (beira Hund) rhythmiscli.

Ihre Zahl ist 2—6 in der Minute. Aehnlich ist es aucb beini Men-
schen. Oefters aber werden bei diesem auch unregelmAfsige, manch-
ma) krankhaft gehAufte Kontraktionen beobachtet. Letztere beruhen
vermutlich auf dem Reiz der im Antrum liegenden Sonde.

7. Der faradische Strom vermag weder bei Applikation vom
MagenkOrper, noch vom Antrum aus auf die Kontraktionen Einfluss

auezuQben.

8. Das gegensAtzliche Verhalten des Fundus und Antrums be-

zQglich aktiver Drucksteigerungen lAsst uns in ersterem vvesentlich

nur eine Digestions-, in letzterem aber den eigentlichen motorischen

Abschnitt des Magens sehen. Da die FQllung des letzteren vom
MagenkOrper her nur mit sehr geringem Drucke geschieht, so wird

hierdurch dem Hineingelangen fester Teile des Mageninhaltes vor-

gebeugt. Auf diese Weise hat die Zweiteilung des Magens auch

den Effekt einer Sortirvorrichtung und erklArt die F&higkeit des

Magens, zunAchst nur die flQssigen Bestandteile zu entleeren, die

festeo dagegen zurQckzuhalten.

9. Die passiven Druckschwankungen des Magens durch Zwerch-
fell und Herz kOnnen zur Entleerung des Mageninhaltes nichts bei-

tragen, da sie in gleicher Weise wie den Magen, so auch die Dftrme
betreffen. Dagegen haben sie fQr die Durchmischung des Speisebreiea

Bedeutung.

Ueber die Anordnung der Versuche siehe das Original.

C. Rosenthal.

F. Luhrntann, Ueber Krftmpfe und Amnesie nach Wiederbelebung
Erh&ngter. Allgem. Zeitsohr. f. Psychiatrie 1895. Bd. 52. H. 1.

L. beobachtete 2 Fftlle von Selbstmordversuchen durch Er-
hangen. Im ersten traten nach dem Erh&ngungsversuche allgemeine,

1

V

2 Stunden dauernde Krdropfe auf, die mit Aufhebung des Be-

wusstseins, der Pupillar-Reaktion und des Cornealreflexes, sowie mit

unfreiwilligem Harnabgang einhergingen. Der Kranke war alsdann

verworren und hatte am nAchsten Morgen vollstAndige Amnesie filr

den Selbstmordversuch und die darauflfolgenden Begebenheiten. Im
zweiten Falle folgten auf den ErhAngungsversuch zwei mit kurzer

Unterbrechung aufeinanderfolgende KrampfanfAlle von mehreren
Minuten, und spAter eine ErinnerungslOcke fOr den ganzen Vor-
gang, einschlieOlich des Selbstmordversuches. In dem ersten Falle

war jede hysterische Erscheinung auszuschliefsen, im zweiten Falle

hatten die AnfAlle mehr ein hysterisches GeprAge; auch waren Ahn-

liche AnfAlle bereits vor dem ErhAngen vorausgegangen. L glaubt

demnach, dass die Ansicht Waonkh’s, die nach der Wiederbelebung
ErhAngter auftretenden KrampfanfAlle seien nicht hysterische, son-

dern durch eine mechanisch-traumatische SchAdigung des Gehirns

und seines Kreislaufs bedingte zweifelsohne fur die meisten Falle

zutreffe. Doch beweist der zweite Fall, dass auch hysterische KrAmpfe
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und ein hysterischer Dammerzustand mit folgender Amnesie nach
Strangulationsversuchen vorkommen, was Mokbius fOr die meisten
Falle annimmt. In einein dritten Falle trat bei einem Melancholiker
nach einem Strangulationsversuch Verworrenheit f(lr mehrere Tage
und epater Amnesie fOr diese Zeit ein. Krampfe wurden in diesem
Falle nicht beobachtet. — In alien 3 Fallen war die retroaktive

Amnesie keine ausgedehnte; sie schloss nur den Selbstmordversuch
ein, wahrend sie in anderen Fallen Stunden und Tage vor dem
Selbstmordversuch mit betrifft. S. Kalischcr.

Ffirstner, Ueber einige seltenere Veranderungen im Muskelapparat.

Arch, f Psyohiatrie. XXVII. Heft 2.

Der erste Fall, votn Verf. als Myotonia acquisita bezeichnet,

zeigte BewegungsstOrungen, welche den myotonischen glichen, es

fehlte aber die MyR und Hereditat bezw. familiare Auebreilung
der Erkrankung, und der Verf. selbst verwahrt sich gegen die Ein-

ordnung des Falles unter die Thomsen’sche Krankheit. Die zwei

folgenden Falle betreffen zwei (ieschwister von 16 und 14'/., Jahren,

bei denen ein kongenitaler Defekt mit merkwfirdiger Lokalisation,

namlich am Extensor cruris quadriceps beobachtet wurde. In dem
einen Fall waren noch gewisse Storungen im Peronealgebiet vor-

handen, so dass der Verf. die MOglichkeit einer in der Entwick-
lung begriffenen Dystrophie nicht ausschliefst. Die Patellarreflexe

fehlten, vom Vastus internus war ein Teil vorhanden.

Endlich wird von einem Falle von Myositis ossificans berichtet.

Befallen waren die Hals-, Nacken-, Schulter- und Armmuskeln in

der bekannten Weise, an Zehen und Fingern fanden sich mehrere

Difformitaten. Wahrend der Beobachtung bestatigte eich die anam-
nestische Angabe vom plOtzlichen Entstehen dicker, schmerzhafter,

knolliger Auftreibungen im Bereich einzelner Muskeln. Es- wurde
an einer solchen Stelle eine Excision vorgenommen. Dabei stellte

sich heraus, dass das interstitille Bindegewebe hochgradig gewuchert

war und die Muskelbfindel auseinandergedrangt hatte. Diese letz-

teren waren in jeder Beziehung intakt. Die Knollen werden auf

Oedem zurfickgeffihrt und der Muskelbefund als Beweis herange-

zogen daffir, dass bei der Myositis ossificans die krankhaften Ver-

anderungen nicht von der Muskelsubstanz selbst ihren Ausgang
nehmen. M. Brascb.

1) K. Herxheimer, Ueber Pemphigus vegetans nebst Bemerkungen
fiber die Natur der Langerhans’schen Zellen. Arch, f. Dermat. und

Syph. XXXVI. S. 141. — 2) R. Stftve, Stoffwechseluntersuchung

betreffend einen Fall von Pemphigus vegetans. Ebenda. S. 191.

1) H. berichtet fiber 3 Falle von Pemphigus vegetans, von

denen zwei Manner im Alter von 35 und 33 Jahren, der dritte

eine 33jahrige Frau betrafen. Bei dem einen begann die Krank-
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heit nach der Angabe des Pat. mit VerschwArungen an sammtlichen

Fingernageln, wahrend bei den beiden anderen, wie gewOhnlich,

zuerst Erscheinungen auf der Mundschleimhaut auftraten. Die

Differentialdiagnose kann dann der Mundseuche, einem Erythema
exsudativum multiforme und anderen Affektionen gegenQber schwer
zu stellen sein, wenn nicht, wie dies Verf. beobachtete, auch auf

der Schleimhaut Wucherungen, ahnlich denen auf der Haut, vor-

handen sind. Allerdings zeigten sich diese erst in den epateren

Stadien der Krankheit. Lokalisation und Verlauf des Leidens ent-

sprachen dem schon oft beschriebenen Bilde. Als ein bisber nirgends

erwahntes Symptom sah Verf. ein schon in der Ruhelage vorhandenes,

durch Anstrengung gesteigertes, sehr auffalliges Muskelzittern ,
das

in dem einen Falle sich nicht auf die Extremitaten beschrankte,

sondern auch die Muskulatur der Brust, des Bauches, des Gesichts

und der Zunge betraf. Es ist wohl als ein Schwachesymptom in-

folge der fortschreitenden Consumption anzusehen; jedenfalls war
eine Degeneration der Muskelsubstanz nicht vorhanden. Uebrigens

beobachtete Verf. diesen Tremor auch bei Pemphigus vulgaris. Er
sieht in dem Pemphigus vegetans nicht eine eigenartige Krankheit,

sondern nur eine durch das Auftreten der Wucherungen ausge-

zeichnete Entwicklungsform des gewGhnlichen Pemphigus. Der ganze

klioische Verlauf der Krankheit scheint ihm am ehesten fftr eine

bakterielle Entstehungsursache zu sprechen. In dem einen dieser

Falle, welcher zur Sektion kam, wurde auch das ROckenmark unter-

sucht, aber normal gefunden. Therapeutisch erwiesen sich zuerst

versuchte Kochsalzinfusionen und das auf NaissKh’s Vorschlag an-

gewandte Strychnin machtlos; alle 3 Pat. starben nach ein- und
mehrjahriger Krankheitsdauer. — Die histologische Untersuchung
in dem einen Falle ergab Befunde, die sich im Wesentlichen mit

denen von C. Mullkr und KObnkk decken. BezDglich der in den

Wucherungen reichlich vorhaudenen Langerhans'schen Zellen Qber-

zeugte sich H., dass sie aus dem Bindegewebe in das Epithel hinein-

wandern, also nicht epilhelialer, sondern bindegewebiger Natur sind;

er hftli sie fflr identisch mit den Chromatophoren.

2) St. hat bei dem einen der oben erwahnten Pat. Stoffwechsel-

untersuchungen vorgenommen, die ergaben, dass die Krankheit mit

abnorm gesteigertem Eiweifszerfall einherging. H. Muller.

Apfelstedt, Zur operativen Behandlung der Myome wAhrend der

Schwangerschaft und Geburt. Arch. f. Gynak. Bd. 48. H. 1. S. 131.

Der Verf. teilt zunachst einen von Ru.nob operirten Fall von

Sectio caesarea nach Porro mit. Es handelte sich um eine 33jihr.

I para im 9. bis 10. Monat der Graviditat. Operirt wurde nach

Wasserabgang und Beginn der Wehenthatigkeit. Multiple Myome,
besonders zwei im unteren Gebarmutterabschnitt sitzende, von denen

das grOlsere (KindskopfgrOfse) sich teilweise intraligamentAr cnt-

wickelt hatte und daher unverschieblich war, gaben die Indikation
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zur Porro-Operation. — Er bespricht dann die Ansicht der Ge-
burtshelfer, wie man sich bei einer mit Myomen kompiizirten

Schwangerschaft und Geburt verhalten soil. Er spricht sich eot-

schieden gegen die Einleitung ties Aborts aus und vertritt die Hof-
meier’scbe Ansicht, (lass die in der ersten Zeit der Schwangerschaft
im Becken sitzenden Myome beim weiteren Fortsehreiten derselben

haufig aus dem Becken herausgehoben werden und die Geburt (lann

oft spontan verlauft. Zudem sind auch die Gefahren des Aborts
bei Myomen nicht so gering zu schatzen. Auch gegen die Myonoo-
tomie oder supravaginale Amputation in der Schwangerechaft nacb
Scrrokiikk spricht er sich aus.

BezOglich des Verhaltens w&hrend der Geburt bei Myomen
kaun er sich nicht ganz auf den abwarteoden Standpunkt von Hof-
mkikr steiien wegen der Gefahr der Quetschung und des Zerfails

der Myome, sondern er spricht sich fOr einen operativen Eingriff

aus. 1st die Entlernung des hindernden Myoma von der Vagina
aus moglich, so soil dieselbe vorgenommen werden. Indiciren aber
Myome als Geburtshindernis den Kaiserschnitt, so soil derselbe be-

sonders bei multiplen Myomen nach Porko ausgefQhrt werden.

W. Schiilein.

L. Zapicqtte, Sur Implication physiologique de l’usage du sel

comme condiment. Compt. rend. 1896, No. 19.

Nach Him.* steht die Notwendigkeit der Kochialzaufnabme im Zneammeohang
mit der regetabilen Nahruog. Dm reicblicb in ibr enthaltene Kali entziebt dem
KSrper Na-Salze, die ersetzt werden mOsteo. Verf. berichiet nun, date in Innerafrike,

im Becken dee Oqoond und dee Sangba Kochtalz unbekeont in; defiir bedienen sieb

die Eingeborenen, die Pflanzennahrung geniefien, der Aeche bestimmter Pfianzen zur

Wiirrung Die Untersucbung diezer Ascbe ergeb, d**> lie fast aonchliefilieb aue

Ksliolzen beeteht. Danach widerepricht Verf. der Buuge'icben Anscbauung, date

NaCI bei K reicber NahruDg rum Wiederaufbau der Oewebe notwendig iei, blit es

rielmebr fur ein G enusi mittel, bestimmt, den Appetit anzuregen- a. Loewy.

Aimee Girard, Sur la valeur alimentnire (lee pains provenant de

farines blutdes a des taux d’extraction diff4rents. Compt. rend. etc.

1896, Juin.

Um der ooch vielfach verbreiteteo Anschauung xu begegnen, das# Brot aus

feioem, von Kleie mflglichst befreitem Mehl infolge Mindergebalts an Gluten weoiger

oahrhaft sei, als solchei, da* aut geringeren Meblsorten bereitet werde, bat G. ver*

gleichende Analysen des Eiweifsgehaltes verschiedener Meblsorten aogestellt. Er fand

keiDe Differenr.en desselben in feioem nod grobem Mehl, erklArt demnach beide fur

gleicb nahrbaft. A. Loewy.

E. Kttster, Ein zweckmafsiger Ersatz der Operation Le Fort’s.

Festschrift zur lOOjabr. Stiftungsfeier des med.-chir. Friedr.Wilh.-Institutes.

Berlin 1895. S. 83.

Verf. hat die Operation *on Lb Fobt, bei welcber die wagerecbt angelegte Slge-

flScbe dee Ferienbeine* der SlgeflSche der Dnter*chenkelknochen angepaait wird, dahin

modificirt, dass man nur das Sprungbein fortnimmt nod, oboe von den uberknorpelten
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Gelenkdftcheo etwas zu entfernen, das Fersenbein an den Unterschenkel anzoheilen

strebt. Der Scboitt begiont am rechten Fuf« 1 cm unter dem aufseren, links ebenso

weit unter dem ioneren RnKchel und geht an dem entsprechenden Fufsrande so weit

sehr2g nach Torn and unten, bis er rechts einen Pankt etwas Tor der Tuberos ext.

roetat. V, links den rorderen Rand des Oi cuoeiforme I erreicht. Von hier geht ein

leicbt konrexer Scbnitt in der Sohle zuro entgegengesetzten Fufirand und steigt dann

zu dem diesem entsprechenden Roficbel auf Den Schlufs bildet ein nach Torn stark

konvexer Scbnitt uber den FofsrOcken, bei des*en Abprftparien man das Fafsgelenk

enter Darchscbneidang der SeitenbSnder weit klaffend erflffnet, so dass man das

Sprangbein rCllig Gbersehen kann. 1st letzteres TBllig aus seinen Verbindungen ge-

lost, so kann man die Exartikalation zwischeo Calcaneus und 0< cuboid. Tornebmen
und den Torgezeicbneten Sohlenlappen austebneiden. Vereinignng beider Lappeo, bei

der die Mitte fur Drainage offen bleibt, und Adaptirung der Knochen durch Druck*

Terband bieten niebts Besonderes. Beigefiigt tied: eine eiuschlSgige Operations-

gescbichte and erklftrende Abbilduogen. p. Gfiterbork.

Thornton, The telephone and its application to the deaf. Lancet

1896, August 15.

T. empfiehlt ein zweekentspreebend modificirtes Telepbon (Abbildung und Be-

sebreibung a. ira Original) als Ersatz fiir das HOrrobr bei boebgradig SchwerhBrigeo

und ganz besonders beim Unterricht Ton Taubstummen, bei denen noch ein Rest ron

Hdrvermdgen vorbaoden ist. Ein wesentlicber Vorteil im Oebrauch dieses lostrumentes

liegt darin, dass die H&rftbungen gleicbzeitig bei mebrereo Personen von ein und dem-

selben Lebrer angestellt werden kronen. Schwabaeh.

Hfdon, Sur la presence dans le nerf laryng^ superieur de fibres

vaso-dilatatrices et escritoires pour la muqueuse du larynx. Compt.

rend. 1896, No. 4.

Beim Stadium der Tasomotorischen Io nervation des Larynx entdeckte Verf., dass

die Erreguog des peripberischeo Eudes des NerT. laryng. sup. Rfltung der Scbleimhaut

der entipreebenden Seite, sowie Sekretion der kleiueo Sehleimdrusen herrorruft. E*

muss dieser NerT also als eio vasomotorischer und Rekretorischer fiir die 8chleimhant

des Kehlkopfes ebenso gut angeseben werden, wie die Chorda tympani fiir die Qian*

dula submaxillaris. Der NerT gehBrt also zu den Vasodilatatoren.

Die Erweiterung der Gef&fse und die Sekretion, herTorgerufen durch Erregung

des peripbereu Eudes des N. laryng sup mQsseu als direkte and uicht als reflek-

torisebe Wirkung betraebtet werden, denn tie ersebeinen noch nacb Durcbschneidung

der No. recurrent^ und des Sympathicus. Die Erregung des peripbereu Eudes der

No. recurr. bat niebts Polities ergeben. Ueber den Uriprung der rasodilatirenden

Fasern des N superior wird Verf. weitere Untersuchuogen anstellea. w. Lublintki.

Marischler, Klinische Untersuchungen Ober die Wirkung der an Al-

dehyd gebundenen schwefligen S&ure im Weine. Wiener klin. Wochen-

schrift 1896, S. 711-714.

Die iofolge des Schwefelns der Finer in deu Weio gelangeude freie sebweflige

SSore sebwindet allmihlicb, sie wird an Aldebyd gebundeo. Wfthrend tod der freieu

sebwedigen Sfture bekaoot ist, dais sie bereits in geringeo Mengen Vergiftungserscbei-

Dungen berrorzurufen im Slaode ist, koonte M. bei Darreichong grofser Gaben an

Aldebyd gebundener schwefliger Sfture weder bei Rranken, noch bei Gesunden eine

Stdrung in der EiweifiTerdauung oder sonst irgend eioe scbltdigende Wirkung, welche

auf diese Substauz zuriickzufuhren war, feststellen. (Man wird daber Terlangen musseu,

dais freie schweflige Slure im Weine mOglicbst uiebt oder our io ganz geriogen Mengen
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nacbweisbar sei, der Wein also erst sum Komum kornrae, wenn die in ihn infolge

des Schwefelos der Fisser gelangte schweflige S&ure eotweder zu SchwefelsAure oxy-

dirt oder id Aldehyd gebunden ist. Ref.) U. Biscboff.

R. Drews, Zar Behandlung der nervOsen Form der Influenza mit

Salophen. Cbl. f. inn. Mod. 1895, No. 47.

W&breod der letztjAhrigen Influenza Kpidemien traten im Gegensatz zn der Epi-

demie im Winter 1889/90 solcbe FAlle in den Vordergruod, in denen eotweder die

nervdsen Erscheinungen neben den Symptomen von Seiten der Luftwege, der Cirku-

lations and Verd&uungsorgaue fast das ganze Kraokheitsbild beberrscbteo, oder sogar

das Nervensystem, and zwar beionders das peripberische allein betroffen war, so dass

die Klagen der Kranken fast nur die mehr oder weniger beftigen oervfiseo Bescbwer*

den betrafen, so vor allem ein unbestimmter dumpfer, lihmender Ropfscbmerz,

ScbwindelgefObl, rheamatiscbe und rbeumatoide Scbmerzen, leicbte Paresen, KrSmpfe
a. dergl. m. In enger Verbindung mit diesen Symptomen standen im Verlaufe be*

stimmter Nerven auftretende Neuralgien und lancinirende Scbmerzen: Neuralgieo des

N. supra and infraorbitalis, des Trigeminus, Iscbiadicus, der Intercosalnerren. zuweileo

mit Herpes zoster, Vagusneurosen u. t. w. Gegeniiber dieser nervfisen Form der In-

fluenza zeigte das Antipyrin, das sich im Winter 1889/90 so aufserordentlicb bewAhrt
batte, keine prompte Wirkong, dagegen leistete vorzOglicbe Dienste das Salophen; es

wirkte bei diesen Fallen geradezu speziflscb, eiue ungftnitige Nebenwirkung trat in

keinem Falle auf. Die Dosis war bei Erwachsenen zaerit 2,0 g; dann in 2— Sstfind

lichen Interrallen je 1,0 bis 5—6 g pro die, bei schwAcberen Personen, Frauen u. s. w.

O,5 — 0,75, bei Kindern 0,8 — 0,5 g. K. Kronthai.

M. Heitier, Volumsschwankuogen des Herzens mit Schwankungen
des Pulses; korrespondirende Volumsschwankuogen der Leber und

der Milz. Wiener med. Woohensehr. 1896, No. 13.

Bei Artytbmie des Pulses vermocbte Verf. nacbzuweisen, dass in Fftllen, in

welcben einige Zeit bindnrch Schwankungen der PulsgrOfse andauerten, dieselbea mit

Volumensschwankungen des Herzens einbergingen, so zwar, dass bei kleineo Pulsen

grofse, bei grofsen Pulsen kleine HerzdArapfung zu konstatiren war. In ErgAnzung

dieser Tbatsacbe fand Verf. in neuerer Zeit, dass mit den Schwankungen des Poises

and des Herzvolumens auch Schwankungen des Leber- und M ilzvolumens zeitlicb zu*

sammenfallen : bei grofser HerzdAmpfong und kleineo Pulsen wurde grofse, bei kleiner

Herzdftmpfung und grofsen Pulsen kleine Leber* uod MilzdAmpfung festgestellt. Die

von den Volumensscbwankungen des Herzens abhAngigeu raschen GrOfseoschwankungen

der Leber finden ibr Aoalogoo in patbologiscben Fallen in dem rascben Eutstebeo uod

raschen Schwioden der Stauungaleber. Perl.

Bericht ilber die in den Konigreichen Croatien und Slavonien mit

Heileerum behandelten Diphtheritisfftlle und der zum Zweck der

Immunisirung vorgenommenen Schutzimpfungen im Zeitraum vom
1. August 1894 bis incl. 31. Januar 1895. Wiener klin. Wochenschr.

1895, No. 18.

WAhrend in frftberen Jabren die Mortalitftt infolge Diphtberie in den KOnig-

reicbeo Croatien und Slavonien zwiscben 40 und 65 pCt. betrug, sank der Prozeotsatz

in beiden LAodern seit Anwendung des Heilserums auf 10,8 pCt. berab. — Von 828

prAventie Geimpfteo erkraokten nur 17 Kinder = 2 pCt. an Diphtberie nnd nor eins

dieser 17 geimpfcen Kinder ist der Diphtberie erlegen. Sudibsgen.
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F. Steiner, Mumps mit FacinlislAhmung und Parotisvereiterung.

Wiener med. Bl. 1896, No. 22/23.

Ein 22jfthr. Mfidchen wurde zuerit tod einer rechtsseitigen, bald darauf aach

too einer linksseitigen Schwellung der Ohrspeicheldriise befallen. Wahrend die rechts-

aeitige Schwellung sich zorOckbildete, vereiterte die linke entzflndete Parotis. Noch

or der darch Incision bewirkten Eotleerung des Eitera trat eine linksseitige Facialis-

lahmong auf (scbwere Form), welche vorn Vf. entweder auf den dorcb die geschwollene

Parotis anf den Nerven ausgeubten Druck oder auf die FortpOanzung der Entziinduog

auf diesen bezogen wird.

Da dera Auftreten des Parotisabscesses eine Stomatitis Toraufgiog, so ist es nach

St wabrscheinlich, dass die Abscedirnog einer von Mumps betroffenen Ohrspeicheldriise

etwas Sekundftres und auf Rechnung einer zuf&lligen Stomatitis zu setzen ist.

Bernhardt.

1) S. Kalischer, Ueber ParAsthesien und Neuralgien der Aufsen-

seite des Oberschenkels. Allg. med. Central-Ztg. 1896, No. 48. — 2) L.

Stembo, Zur Casuistik der parAsthetischen Meralgie, Bernhardt-

Roth’schen ParAsthesie. Petersb. med. Wochensohr. 1896, No. 20. —
3) Knnuer, Beitrag zur Meralgia paraesthetica. Cbl. f. Nervenheil-

kunde etc. 1896, Jani.

1) K. berichtet flber 5 emscbligige Fllle, tod deneu 2 in typiicher Wei«e «chon

seit Jahren die von Bernhardt zuerst beschriebene Form der isolirt im Gebiete des

N. cotaneus femoris ezternus vorkommenden Par&stbesien (Meralgia paraesthetica nach

Roth) aufweisen. Der 9 Fall betrifft eine Hysterica, der 4 and 5. weist Parftsthesien

in diesen Bezirken auf als Teilertcheinung einer Neuritis im Plexus lumbalis (nach

Influenza) und einer carcinomatttsen Degeneration dieses Plexus. Der 2. Fall betrifft

eineo Arzt, wie iiberbaupt viele der bisherigeo Mitteilungen Aerzte betreffen. Nach
kurzer Besprecbong der Aetiologie, des Verlanfs, der Tberapie dieser Neuralgia wird

auf die zahlreicben Beobachtungen dieser Falle, so von Hiiisch, Escat, VzaroRi, in

erschiedenen LSndern bingewiesen.

2) S. berichtet fiber 4 einschl&gige Fftlle dieser Parftsthesien, von denen einer

ibn selbst betrifft — andere Selbstbeobachtungen liegen vor von Nakgkb, Frkl’sd, Eb at

— einer betrifft einen Arzt, ein anderer einen 16jAbr jungen Mann und der 4. ein

25 jiihr. Friiulein; alle Falle zeigen diese Neuralgie resp. Parftsthesie isolirt.

8) K. bescbreibt 4 Fa lie, in denen teils dauernd, teils foriibergehend die isolir-

ten anf ein abgegrenztes Hautnerrengebiet beschrinkteo ParSsthesieo obne jede ander-

weitige Stflrung im Nervensystem auftraten. Im dritten Fall bestand allerdings vier

Monate zuvor eine multiple Neuritis nach einem Abdominaltyphus, in den ersten beiden

Fallen bestand Verdacbt auf Alkobolmissbraucb als urs&cbliches Moment. Zeicbeo einer

Tabes, wie Bernhardt sie in einem Falle beobachtete, oder einer progression Paralyse,

in deren Beginn MObius 2mal diese ParXsthesien sab, lagen nicbt vor.

8. Kalischer.

Fr. Pineles, Ueber gleichseitige Hemiplegie. Wiener klin. Rundschau

1896, No. 8-9.
Ein 47jihr. SXufer, der 4 Wochen vorber einen Fall auf den Hinterkopf obne

unmittelbare Folgen erlitten batte, bekam nach prodromalen Kopfschroerzeo eine

recbtsseitige Hemiplegie, welcbe mit Bewusstlosigkeit einsetzte, den gewflbnlichen

Typns zeigte and nach 4 Tagen tOdlich rerlief. Die Sektion ergab ein grofses Dur-

blmatom iiber der rechten Hemisphere. Die mikroskopiscbe Untersucbung zeigte,

dass die Pyramidenkreuzung in durchaus normaler Weise vorhanden war Der Ver*

fasser erklftrt diesen paradoxen Befund und den Zusammenbang der klinischeo Sym*
ptome mit demselben wie folgt: Die durale Blutung druckte auf die recbte Hemi-
spbire und macbte indirekt allgemeine Cirkulationssttirungen und Oedem. Durcb das

letztere kam es zur Erscblaffung aller 4 ExtremitXten. Diese kam desbalb nur als
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halbicitige Lshronng rpchti znr Erscheinutig, weil dip Bewigangen dcr iinkao Spit*

ala normals prschipnen and aafgefaut warden, wlbrend lie in Wirkliehkait Reit-

encheioongen waran, valcbe ron dam HSmitom der contralataralan Oirnhfllfta ant-

gingeo. M. Bruch.

P. Tanzer, Ueber Nicolianaseite. Monatsh. f. prakt. Dermat. Bd. XXI.

No. 12.

DerUmitand, dau Tabakilaage licit all ein baiondsri torarllUiigei Mittal gagao
dia RSude dar Schafe bewlbrt hat, reranlaiite den Apotbakar Mantel in Bremen, aine

mit einam Tabakiaxtrakt rersetrta Saifa. dia etwa 0,7 pCt. Nicotin enlbSIt, fflr dia

Babandlang analogar Erkrankongec dei Memchen bannitellen. Verf. rarwandte lie

mit gutem F.rfolge bei Scabies In dar Weise, dan licb dar Pat. mit ibr erst aweimai,

dann einmal tlglich, bit alles Jacken verichwanden iit, dan ganten Rbrpar wticbt;

in dan aritan Tageo a ol I man den Scbaum eintrocknan lasseo. Vor den somt ge-

brSncblichen bat dai Mittal dan Vonag, dais as billig iit, nicht riaebt and die Wisehe
nicht beicbmutzt Aach bei durch pfiamlicbe Parasiten herrorgerufenen Hauterkran-
knngen, insbeiondere bei Pityriasis rersicolor und bei paraiitAren Ecteman, sowie bei

nerrSsem Jacken, wirkte die Seife sehr giimtig Contraindicirt ist lie bei nSnandan
Kczemen and paitalOien Afiektionen. Unangenehme Ericheinnngen hat Verf. niemali

geteben, doch durfte, namentlich bei Rindern immerhin einiga Voriicht geboten eein.

B.Mflller.

E. Herz , Ein Fall von akut entatamlenem Prolapsus uteri gravidi

mit Incarcerationserscheinungen. Kflnstlicher Abort. Wiener med.

Wochenschr. 1895, No. 48

H. berichtet uber einen tod ihm beobaebteten Fall tod akut entstandenem Pro-

laps eines achon 8 Monate scbwangereu Uterus, wo wegen drohender Gangrln des

eingeklemmten Teilea — bier des GebSrmutterhalses — der kilnstlicbe Abort einge

leitet werden musste. A. Martin.

Gottschalk, Das Stypticin (Cotarnin. hydrochloric.) bei Gebftr-

mutterblutungen. Therap Monatsh. 1895, No. 12.

Stypticio ist ein amorphes, fast schwefelgelbe* Pulver, wird aus dem Opium-

alkaloid Narkotin gewonnen, welches durch Oxydation in Opiansfture und Cotarnia

zerlegt wird. Letzteres stebt ebemiseb detn Hydrastinin sebr nahe
6. wandte das Stypticin in einer Reihe von Fallen an und rQhmt ihm vor allem

eine scbmerzatillende and leiebt betftubende Wirkung nacb (berriihrend »om Narkotin).

O. erzielte gate Erfolge:

1. bei Subinvolutio uteri puerperalis;

2. bei Endometritis fungosa, bezw. bei Blutangeo oopborogenen Ursprungs,

namentlich wenn trotz Auskratzung die Blutung anhielt;

8. bei Myotnen;

4 bei klimakteriscben Blutungen;

5. bei MenorrhagieD rein congestiver Form ohne patbologisch anatomisches Substrat.

Obne Erfolg erwies es sicb:

1. bei sekund&ren Blutungen, d. h. solchen, die durch Ezsudate neben dem

Uterus und durch Adnezgeschwillste bedingt waren

;

2. bei drobeudem Abort, wo es direkt contraindicirt ist, so laoge der Abort auf-

baltbar sebeint.

G. nimmt an, dass das Stypticin Uteruskontraktionen auslost, und wandte es

daber niebt bei Blutungen in der Schwangerscbaft an. a. Martin.

Einitendangen fQr das Centraiblatt werden an die Adresse des Urn. Prof. Or. M. Bernhardt (Berlin W.

Fransoslsche Straise 21) Oder an die Verlagshandlung (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirsohwraid in Berlin. — Oruck von L. Sell u rase her in Berlin.
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L. Szynionowiez, Die Funktion der Nebenniere. Pfliiger’s Archiv.

LXIV. S. 97.

Die absolute Lebenswichtigkeit der Nebennieren erschliefst Vf.

aus seinen Feststellungen, denen zufolge Hunde nach vollstan-
diger Ausrottung beider Nebeonieren bei stetig absiokendem Blut-

druck und Puls innerhalb 15 Stuoden unter den Grscheinungen
hochgradigster SchwAche zu Grunde gehen Wenn anderen Autoren
Tiere am Leben geblieben sein sollen, so erklAre sich dies daraus,

dass grOfsere oder kleinere Reste der Organe stehen geblieben sind,

deren vollstAndiger Fortnahme man sich bei jedem Versuch eigens ver-

sichern mDsse. Dagegen hat einseitige Ausrottung keine dauernde
Schadigung zur Folge.

XXXIV. Jahrgang 49
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Weiter hat Verf. an 13 Hunden und 1 Katze Nebennieren-
extrakt (wSssrige reap, weingeistige AuszQge der Nebennieren ver-
schiedener Tiere) intravenos injicirt und danach drei Erscheinungen
beobachtet: Steigerung des Blutdrucks, Verlangsamung der Herz-
frequenz und Zunahme der Herzenergie, Abnahme und Schwftchung
der Atembewegungen. Nach vollendeter Infusion vergehen 5—20
Sekunden, ehe der Blutdruck ansteigt, dann geht er rapide in die

Hflhe, nicht selten bis auf 300 mm Hg; aber auch dieser Ansturz
behauptet aich nur ganz kurze Zeit, meist nur 1— 2 Minuten; da-
nach sinkt der Druck wieder auf den vorher beobachteten Wert ab.

Von der Menge und Konzentration des (nur in der Marksubatanz
vorhandenen) wirksamen Bestandteila h&ngt nur die Dauer der
Blutdrucksteigerung und der Erscheinungen in Bezug auf die Herz-
und Atemihatigkeit ab. Werden dem Hund zuvor die Vagi durch-
schnitten und Atropin injicirt, so dass die Vagusendigungen im
Herzen gelfthmt sind, so wird die Drucksteigerung noch grOfser,

dagegen nach vorausgegangener ROckenmarksdurchtrennung kleiner;

zugleich setzt sie epftter nach der Extraktinfusion ein. Verf. meint
die Ursache der Drucksteigerung in der Einwirkung auf die Nerven-
centren der Oblongata, vorzugsweise auf das vasomotorische Centrum,
suchen zu sollen.

Die Verlangsamung der Herzfrequenz soli ebenfalls auf Er-
regung des Vaguskernes in der Oblongata (Herzhemmungscentrum)
beruhen; sie tritt sp&ter ein als der Druckanstieg und erreicht frQher

ihr Maximum. Daneben soil auch das Herzbeschleuniguogacentrum
der Oblongata bezw. die Nn. accelerantes ergriffen werden, nur
dass meistens das Uebergewicht der Vagi Ober die Accelerantes eich

im Effekt geltend macht. Insbesondere kommt die Beschleunigung
der Herzaktion zur Erscheinung, wenn bereits die ftbrigen Symptome
(Blutdruckanstieg, Herabsetzung der Atmung) wieder der Norm
Platz gemacht haben, sowie nach Vagotomie, insofern die so zu Stande
gekommene Beschleunigung der Herzfrequenz durch das Neben-
nierenextrakt noch grOfser wird.

Auch die Wirkung auf die Atmung glaubt Verf. einer Reizung
des reap, der Atemcentren zuschreiben zu sollen, die bei grofseren

Gaben des Extraktes in L&hmung umschlfigt.

Verf. bringt auch noch mauche imeressanle erg&nzende Be-
obachtung seines Lehrers Ctbclski, wie z. B., dass das aus den
Nebennierenvenen aufgefangene Blut, defibrinirt und einem anderen
Tiere infundirt, die Wirkung des Nebennierenextraktes, nur in ge-
ringerem Grade, zeigt. Cybulski liefert ferner den Nachweis, dass

die bei der Erstickung auftretenden asphyktischen Erscheinungen

(Blutdrucksteigerung, Pulsverlangsamung, Beschleunigung und Ver-
tiefung der Atmung) ausbleiben, wenn den Tieren die Nebennieren
ausgerottet sind, aber durch Einspritzen von Nebennierenextrakt

wieder hervorgerufen werden kOnnen. Es scheint demnach sich im
Blut des Erstickenden infolge Sauerstoffmangels eine (sonst zur
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Oxydation gelangende) Substanz nnzusammeln, welche dieselbe Wir-
kung bervorrufl, wie das Nebennierenextrakt.

Verf. schliefst deshalb: Die Nebenniere ist eio fur das Leben
unumg&nglich notwendiges Organ, eine „DrQse mit innerer Sekre-

tion -1

. Es ist ihre Aufgabe (speziell die der Marksubstanz), einen

Stoff zu produciren und ins Blut einzufbhren, der die Th&tigkeit

der vasomotorischen Centren, der No. vagi und der accelerantes

cordis, sowie der Atmungscentren und aller Wahrscheinlichkeit nach

der den Muskeltonus beherrschenden Centren stetig unterh&lt und
dieselben gleichsam im Zustande tonischer Spannung erb&lt.

I. Hunk.

R. Benjamin, Beitr&ge zu der Lehre von der Labgerinnung. Viroh.

Arcb. Bd. 145. S. 30.

Die Angaben der Autoren darQber, ob gekochte Milch durch

Lab zum Gerionen gebracht werden kdnne, gehen auseinander; Vf.

fand dieselbe gerinnbar, jedoch viel schwerer, als ungekochte; im
Dampftopf sterilisirle und kftufliche sterilisirte Milch konnte nicht

zum Gerinnen gebracht werden. Die Angaben von Pktkhs Bber

den verzCgernden bezw. hemmenden Einfluss verachiedener Salze,

namentlich Kalisalpeter, Chlorammonium, Ammonsulfat und des

Kalkwassers konnten bestfttigt werden; ebenso geraun mit Chloro-

form geschOttelte Milch langsamer. Dagegen wirkte mit Chloro-

formwasser bewirkte LablOsung (aus kftuflichem Labpulver) schneller,

als wenn die LOsung mit Wasser hergeatellt war. Minimale Bei-

mischung von Chloroform wirkt also auf die Labgerinnung ebenso

beschleunigend, wie auf die Pepsinverdauung, das Chloroform schliefst

sich auch in dieser Beziehung den anderen antiseptischen Mitteln

an, welche, wie von verschiedenen Seiten gezeigt ist, in minimalen

Quantitftten beschleunigend auf den Ablauf von Fermentvorgftngen
einwirken.

Bei der NachprOfung verschiedener Angaben von Pktkrs fiber

Casein und Labgerinnung konnte die Behauptung, dass es nicht

gelftnge, durch einfaches Ans&uern der Milch alles Casein auszu-

fallen, nicht bestfttigt werden: nach Pp.tkhs soil man aus dem Filtrat

vom Casein, wenn man es neutralisirt und ansftuert, wiederum einen

Caseinniederschlag erhalten, dieses gelang niemals. Ebensowenig
konnte die Angabe von Pktkhs, dass Losungen von Casein in Kalk-

wasser durch Lab zur Gerinnung gebracht werden konnen, bestfttigt

werden: eine typiscbe Gerinnung trat niemals ein, hochstens ein

schwacher Bodensatz, dagegen wurden stets positive Resultnte er-

halten, wenn, entsprechend den eingehenden Untersuchungen von

Rohmann und Codrant, der CaseinkalklOsung aufserdem noch ein

Kalksalz hinzugefDgt wurde, oder wenn die LOsung von Casein in

soviet verdOnnter Natronlauge, dass die LOsung fdr Phenolphthalein

sauer reagirt, mit einem Kalksalz versetzt wurde. Ebenso konnte

die Angabe von Courant bestfttigt werden, dass alle mit Lab ge-

49 *

Digitized by Google



756 Kaufmann, Methodikd Stoffwecbseluntersucbgn.— Orth, Plknob. No. 44.

rinnenden CaseTnlOsungen, ebenso wie die Milch, fOr Lacmoid al-

kalisch, fQr Phenolphthalein saner reagiren. Die Verauche, eioe

LOaung von Alkalialbuminat in Kalkwasaer und eine solche dea Ei-

weifa aus Weizenmehl durch Lab entaprechend den Angaben Pc.tkrs’

zur Gerinnung zu bringen, verliefen gleichfalla volikommen negativ.

E. Salkowski.

M. Kaufman n, Mdthode pour aervir u 1’diude dea transformations

chimiquea intraorganiquea. Arch, de physiol, etc. 1896, No. 2.

Nahere Angaben Qber die von K. benutzte calorimetrische

Methode. Naoh dem Vorgange Hirr’s bringt er seine Verauclietiere

in einen 26 1 faaeenden Metallkasten, der hermelisch geachloasen

werden kann. Er befindet aich in einem Raume mit mOglichat kon-

atanter Temperatur. Die Temperatur im Kaaten steigt, so lange

mehr WArme producirt wird ala abgegeben; bei einem bestimmten

ErwArmungsgrade tritt Gleichgewicht ein und nun bleibt die Kasten-

temperatur unver&ndert. Durch vorherige Aichung iat featgeatellt,

wieviel Calorien abgegeben, also in ihm erzeugt werden mOaaen,

damit beatimmte Differenzen zwischen seiner Temperatur und der

des uragebeoden Raumes zu Stande kommen. Das Calorimeter dient

gleichzeitig ala Reapirationakammer, die Tiere atmen dauernd die

Kammerluft, ohne weitere Ventilation, da bei der Grfltse der Kammer
die Luft in den 5 Stunden, welche die Verauche gewOhnlich dauem,

nicht so stark geftndert wird, daas die Stoffwechaelprozesse aich da-

bei abnorm geatalten konnten. Die Temperaturen der Kammerluft

wie die des umgebenden Raumea werden durch selbatregistrirende

Thermometer verzeichnet; zugleich mQssen natQrlich etwaige Aende-

rungen der Korpertemperatur des Tieres in Rechnung gebracht

werden. — Proben der Kammerluft, die am Ende der Verauche

durch Blaaebftlge zu gleichmAfaiger Mischung gebracht wird, werden

dann auf C02-Bildung und O-Verbrnuch untersucht, zugleich der

N in dem in der — zuvor entleerten — Blase angesammelten Harn

bestimmt.

Es folgen theoretische Betrachtungen darQber, wie aua den ge-

wonnenen Daten SchlQsse auf die Umsetzungen im Tierkdrper ge-

zogen werden kQnnen. A. Loewy.

1) J. Orth, Ueber die Verwendung dea Formaldehyd im patho-

logischen Inatitut in Gottingen. Berl. klin. Wochenschr. 189G, No. 13.

— 2) If. Plenge, Zur Technik der Gefrierschnitte bei HArtung

mit FormaldehydlOaung. Virch. Arch. Bd. 44. S. 409.

1) Verf. empfiehlt, das Formol zu HArtungazwecken mit der

gewdhnlichen MQller’schen FlQssigkeit derart zu vermiachen, d*,*s

zu 100 Teilen der letzteren 10 Teile Formol Ainzugesetzt werden.

Die stets friach zu bereitende Mischung behAlt ihre Wirkeamkeit 3

bis 4 Tage.
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Zur Vorbereitung tier mikroskopischen Untersuchung sind klei-

nere StOckchen ini BrOtofen in 3 Stunden fixirt und geh&rtet. Nach
sehr sorgfaltigem Auswaschen kommen die StDcke in 93proc. Al-

kohoi. Die roten BlutkOrperchen treten alsdann goldbraun hervor;

Karyomitosen werden gut erhalten, ebenso colloide Substanzen. Die
Schnitte zeigen gute Fllrbbarkeit fQr die meisten einfacben und com-
plicirteren Methoden.

Aber auch die Konservirung von PrAparaten fQr die makro-
skopische Betracbtung ist eine ausgezeichnete, indem scbnell eine

feste Konsistenz erreicht und der Blutfarbstoff fixirt wird. Auch
die meisten anderen Gewebe behalten ihre Farbe gut. Besonders

gute Erfolge werden bei Gehirnen erzielt, indem die Differenzirung

der weifsen und grauen Substanz, sowie jedes BlutpOnktchen vor-

zftglich fiber Mnnnte hinaus erhalten bleibt, und die Gehirne sich

trotzdem zu mikroskopischen Untersuchungen eignen. Man hebt

die PrAparate am besten in 60proc. Alkohol mit 1 pCt. Formol-
zusatz auf oder in einer Mischung von 160 Gewichtsteilen 93proc.

Alkohol, 100 Teilen Glycerin, 200 Wasser und 10 Formo). Auch
kann man eine Einachliefsuog in Gelatine folgendermafsen anwenden:
Farblose, zerschnittene Gelatine wird in Wasser auf dem Wasser-
bade gelust; zu 100 Teilen derselben kommen 100 Teile Wasser,

200 Glycerin und nach dem Filtriren 10 Formol. Die PrAparate

werden in GlAsern mit parallelen Wftnden mit der warroen Gelatine-

masse Obergossen. Diese Gelatine bleibt stets steril.

Leichen und Leichenteile halten sich, mit in Formol getrAnkten

TOchern bedeckt, lange Zeit fAuInis- und geruchfrei. Auch als

Desinficiens und Desodorans leistet das Formol (1 Teil in 40 Wasser)
vorzQgliche Dienste. Zur Desinfektion von R&umen empfiehlt Verf.

eine von Prof. Tou.kks angegebene, bei F. Sartorius in Gottingen
zu beziehende Formaldehyd-Lampe, bei deren Benutzung man nur
Augen und Nase vor den stark reizenden FormaldehyddiUnpfen
schiUzen muss.

2) Es ist dem Verf. gelungen, mittelst Hftrtung in 4proc. For-
maldehydlOsung und Anwendung des Jung’schen Hebelmikrotoms
Gefrierschnitte mit solcher Schnelligkeit herzustellen, dass Schnitte

der verschiedensten Gewebe noch wfthrend der Sektion gef&rbt und
in Canadabalsam eingeschlossen demonstrirt werden konnten.

Die Methode besteht aus folgenden Abschnitten:

1. H&rtung eines moglicbst dQnnen Scheibchens des frischen

Gewebes von etwa 1 cm Seitenl&nge in 4proc. FormaldehydlOsung.
Dauer eine Viertel- bis mehrere Stunden.

2. Anfertigung der Gefrierschnitte. Anfrieren in Formaldehyd-
lOsung oder in Wasser.

3. Auffangen in durch Kochen luftfrei gemachiem Wasser oder

besser in 50proc. Alkohol.

4. Farben in wAssrigen LOsungen der Anilinfarben, Alauncar-

mio, H&matoxylin u. s. w.
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5. Abspfilen in Wasser, dann Alkohol, Oel, Canadabalsam, oder
ungefarbt in Wasser oder Glycerin untereuchen.

Die Methode zeichnet eich dadurch aue, dass die Bilder der
ungefftrbten Schnitte vollkomtnen denen frischer PrSparate ent-

sprechen. Auch die complicirteren Fftrbungen, die van Gieson’sehe,

die Gram’sche, die Weigert’sche Fibrinfarbung gelingen ausgezeich-

net. Begonders gut konservirt werden die roten BlutkOrperchen.

Vor allem aber leistet die Methode auch bei ROckenmark und Ge-
hirn VorzOgliches; eie gestattet die nachherige Behandlung mit

lproc. Osraiumsaure-LOsung, konservirt die Ganglienzellengranula

und ermSglicht auch die Weigert’sche Markscheidenfarbung.

Die Methode versagt bis jetzt bei Schnitten von Knochenmark,
bei reinem Fettgewebe, normaler Placenta und einigen zottigeu Ge-
schwQlsten. M. Rothmann.

F. Haasler, Ueber die Regeneration des zerstorten Knochenmarks
und ihre Beeinflussung durch Jodoform. Arch. f. klin. Chir. L. S. 74.

Die an durchschnittlich drei Monate alten Kaninchen angestell-

ten Versuche warden derartig gemacht, dass mit tempor&rer Resek-

tion eines Periostknochenlnppens die MarkhOhle im obereu Drittel

der Tibia freigelegt und roit einem kleinen LOffel bezw. durch Aus-
tupfen mit Gaze das Mark vOllig ausger&umt wurde. Der Periost-

knochenlappen wurde dann in situ wieder befestigt und die Tiere,

welche den Eingriff durchweg gut vertrugen, nach 1 —56 Tagen
getotet. Die Regeneration des Knochenmarks vollzieht sich dabei

anders, als man bisher angenommen. Unter Uebcrgehung der zahl-

reichen histologiechen Einzelheiten, deren Beibringung zur Erledi-

gung der hier vorwaltenden Controversen notig war, ist hervorzu-

heben, dass an der Grenze des durch Blut ausgefOllten Knochen-
markdefektes sich auf Kosten der hier untergehenden Markzellen

durch Wucherung der reticuliren und perivascularen Bindegewebs-

zellen ein Keimgewebe bildet, welches sich allm&hlich in den Blut-

herd vorschiebt und ihn substituirt. Knochen und Knorpelgewebe,

das gelegentlich dabei, unabhftngig vom Periost, gewifsermaleo auch

von der Knochenwunde entsteht, persistirt nicht. Das extravasirte

Blut wird in seinen peripheren Schichten durch intercellulAre Cir-

kulation beseitigt, weiter im Innern z. T. zu Pigment umgewandelt;

eine Beteiligung der Riesenzellen zur Fortschaffung des Gerinnsels

findet nicht statt. Bringt mao keimfreie Jodoformkrystalle in den

Markdefekt und untersucht nach 1— 78 Tagen, so kann man deren

Uebergang in eine kOrnige, im Zellprotoplasma gelegene Modi-

fikation unter Pigmentbildung verfolgen. Das Knochenmark aber

wird insofern beeindusst, als die Bindegewebsneubildung hier eine

viel machtigere ist. Es bildet sich in den spateren Stadien eine

Art Schutzwall von strafTem, widerstandsfahigem ,
fibrillarem Ge-

webe, so dass Verf. diese Bildungen mit denen vergleicht, welche
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bei Stil Island oder Ausheilung tuberkuloser Prozesee zustande konomen.

BeigefQgt ist ein 69 Nummern umfassendes Litteratur-Verzeichnis.

P. Giiterbock.

P. Reichel, Zur Nachbehandluog nach Laparotomieo. Arch. f. klin.

Chir. L. S. 430.

Verf. verwirft die Routine-Behandlung mit Opium aufser in

gewissen Fallen von Darmresektion und bei mit Zurficklassung eines

Infektionsherdes ausgeffihrlen Operationen zu Gunsten dee mindestens

am 2.— 3. Tage durch leichte AbfQhrmittel zu erzielenden Stuhl-

gangs. Bei subakutem, wahrscbeinlich auf Adhasionen zurfiekfuhr-

barem Ileus ist absolute Nahrungsenthaltung, selbst von Wasaer per

os, neben in kurzen Pausen zu wiederholender Magenausspfilung

und Oarreichung von Opium als Suppoaitorium zu empfehlen. Bei

Besserung giebt man hohe Klyatiere, event, mit Glyoerinzusatz, bei

Fehlen einer aolchen binnen 24, hOchstena 48 Stunden achreite man
zur VViedererOffnung des Abdomen. Bei Verdacht akuter mecha-
nischer Darmocolusion, aowie bei peritonitischen Symptomen eind

AbfOhrmittel atreng contraindicirt. Bis jetzt aind indeasen die Fftlle

sekund&rer Laparotomie weder aehr zahlreich, noch beaondera er-

mutigend. Verf. aucht daher spezielle Anzeichen fOr diese Wieder-

erfiftnung aufzuatellen, und zwar bei Ileus mit vOllig fieberfreiem

Verlauf und fehlender PulsbeBchleunigung, wenn derselbe sofort

nach der Laparotomie oder nach 1—2 VVochen akut einsetzt. Bei

subakutem Ileus, der aich einige Tnge nach der Operation entwickelt,

vereuche man erst die bereits angedeutete Therapie mit Magenaus-
spOlungen und dann erst die Laparotomie, falls nach 1—2 Tagen
die Besserung fehlt. Bei zeitweiee oder dauernd fieberhaftem Ver-

lauf erfordern die Zeichen der Peritonitis zun&chst Opium in grolsen

Gaben. Geht der Ileus nicht zurOck, w&hrend die noch vorhandene

Peristaltik eine Darml&hmung ausschliefst, so muss urn so eher

operirt werden, wenn ein schmerzhafter Tumor die Existenz cines

Abscesses bezw. eine langsam fortschreitende EntzOndung wahr-

scheinlich mncht. Septische Allgemeininfektion und diffuse Darm-
lfthmuDg verbieten dagegen jeden operativen Eingriff.

P. Giiterbock.

K. B. Lehmann, Hygienische Studien fiber Kupfer. Der Kupfer-

gehalt von Pflanzen und Tieren in kupferreichen Gegenden. Arch,

f. Hyg. 1896. Bd. 27. H. 1. S. 1.

Der Kupfergehalt des Bodens, von dem die untersuchten Pflan-

zen stammten, betrug bis 4 g Kupfer auf 1 kg Boden. L. fand,

dass nur bei Pflanzen, die mitten in kuplerreichem Gestein ge-

wachsen sind, der Kupfergehalt erhebliche Werte erreicht, nftmlich

83 bis 560 mg Cu in 1 kg Trockensubstanz, wfthrend er in Pflan-

zen auf gewfihnlichem Boden nicht fiber 20 mg Cu in 1 kg Trocken-
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substanz fand. Bei Pflanzen, welche von dem Kupferbruch weiter

entfernt waren, sank der Kupfergehalt sehr schnell, so dass der
Gehalt an Kupfer in der Pflanze lediglich vom Kupfergehalt dee

Bodens abhftngt, wahrend die Pflanzenspezies einen viel geringeren

Einflusa auf den Kupfergehalt zu haben scheint. Als L. einzelne

Teile der Pflanzen untersuchte, zeigte sich, dass die Wurzeln am meisten

Kupfer enthielten; von den untersuchten oberirdischen Pflanzenteilen

ist die Rinde am reichsten an Kupfer, wahrend Holz und Blatter

viel weniger enthielten. Da man aus der Leber eines Tieres, wel-

ches langere Zeit mit Kupfer gefOttert ist, grofse Mengen davon mitlelst

Wassers in der Kalte wie in der Wlrme extrahiren kann , so liefs

L. beblatterte Stengel von Melilotus alba eine Stunde im Dampf-
topf in WasBer liegen und konnte so etwa die H&lfte des Kupfer-
gehaltes extrahiren. In diesen WasserauszGgen war das Kupfer
durch Zusatz der gewOhnlichen Reagentien nicht nachweisbar, es

musste sich also in organischer Bindung befinden. Vermutlich wird
es an Eiweifs gebunden sein, eine Chlorophyllkupferverbiodung

dflrfte ausgeschlossen sein, da chlorophyllcyaninsaures Kupfer unlOs-

lich ist. Das Kupfer scheint die Pflanzen weder zu schadigea,

noch gereicht es ihnen zum Nutzen. Bezieht man den Kupfergehalt

nicht auf 1 kg Trockensubstanz, sondern auf 1 kg Asche, so ver-

wischen sich die Unterschiede im Kupfergehalt der einzelnen Pflanzen-

teile, jedoch bleibt die Rinde immer viel reicher als das Holz, wie
auch die Rinde an anderen Metalisalzen stets auffallend reich ist.

Bei den Tieren, welche aus der Kupfergegend untersucht wur-
den, war der Kupfergehalt nicht sehr erheblich, jedenfalls lange

nicht zu vergleicben dem Gehalte, welcher bei KupferfOtterungen

gefunden wird. H. Bisohoff.

O. Heubner, Zur Aetiologie und Diagnose der epidernischen

Cerebrospinal meningitis. Deutsche raed. Woohenschr. 1896, No. 27.

Wbichsblbaum und spater JAukk haben bei unzweifelhaft epi-

demischer Cerebrospinalmeningitis in dem meningitischen Exsudat
einen von ihnen fOr den Krankheitserreger gehaltenen, von dem
Pneumococcus ganzlich verschiedenen Mikroorganismus nachgewiesen.

Der Mikrobe liegt vorwiegend innerhalb der Eiterzellen; er ist in

Form von Diplococcen, oft auch in Tetradenform angeordnet. Seine

Glieder sind breit gedruckt und liegen mit ihren Breitseiten anein-

ander. Auf Agar wBchst der Pilz Oppig in Reinkulturen von leh-

mig gelber F&rbung und lackartigem Glanz. — Da von den ge-
nannten Autoren der Mikroorganismus nur in Leichenpraparaten
gesucht war, so vervollstandigte H. den Befund dadurch, dass er

in 7 Fallen bei an epidemischer Meningitis Erkrankten die Quincke’

-

sche Lumbalpunktion ausfnhrte, und denselben Coccus in der eitrigen

Punktionsflftssigkeit mikroskopisch und durch Kulturverfahren nach-
wies. Von den 7 Fallen wurde in 4 die Diagnose durch die Sektion

bestatigt. — Wkichsklbaum hat auch die pathogenen Eigeoschaften
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seines Mikroorganismus (lurch Tierversuche naehgewiesen, doch sind

seine Versuche nicht eindeutig, zumal er die Tiere zum Zwecke der

Versuche trepanirte. Uni derartige SchAdelverietzungen zu ver-

meiden, verfuhr H. so, daes er den Versuchstieren die Krankheits-

erreger nach Ausfilhrung der Lumbalpunktion in den Durasack in-

jicirte. Bei Kaninchen und Meerschweinchen verliefen jedoch diese

Infektionsversuche ganz resultatlos — wie H. glaubt — , weil diese

Tiere eine angeborene ImmunitAt gegen Mening. epid. besitzen. H.
wAhlte deshalb zu seinen weiteren Versuchen Ziegen, die auch spon-

tan an Men. ep. erkranken. Bei der ersten Ziege entstand infolge

einer Injektion von Reinkulturen des beechriebenen Pilzes eine

hAmorrhagische, spinale Meningitis. Die zweite Ziege hatte aufaer

einer Aufschwemmung von Reinkulturen noch ExsudatflQssigkeit

von einera Meningitispatienten eingespritzt erhalten. Bei der Sektion

des Tieres fand sich Meningitis lAngs des ganzen Rftckenmarks bis

zum Kleinhirn herauf und Hydrocephalus acutus. An alien erkrank-

ten Stellen geiang der Nachweis der Meningococcen. Die geringere

Virulenz des Meningococcus intracellularis gegenfiber dem Pneumo-
coccus entspricht durchaus den klinischen und epidemiologischen

Thatsachen. — Eine ausfOhrlichere Mitteilung Ober den Gegenstand
wird in Aussicht gestellt. Stadthagen.

J. Boedeker, Zur Kenntnis der akuten alkoholischen Ophthalmo-
plegien. Arch. f. Psych, etc. 1895. Bd. 27. Heft 3.

Ein Alkoholist erkrankte unter Kopfschmerz, Zittern und De-

lirien. Dazu tralen euphorische Stimmung, Schwindelgeftihl, Schmer-
zen in Armen und Beinen, SchwAche der unteren ExtremitAten,

beiderseitige Abducens-Oculomotoriusparese mit reflektorischer Pu-
pillenstarre, paretischer und schwankender Gang, Benommenheit und
nach 4 wflchentlicher Dauer der tOdliche Ausgang. Die Sektion wie

der mikroskopische Befund erwiesen Blutungen und GefAl'swand-

verAnderungen (Kalkinfiltration, Verdickungen, Obliterationen) in

dem centralen Hohlengrau und in der Gegend der Augenmuskel-
kerne, die kaum verAndert erschienen. Die Augenmuskeln und ihre

Nerven waren auch nicht vvesentlich verAndert. In den ca. 10 bis-

her beechriebenen Ahnlichen Fallen fand sich konstant starke Fbllung
und Blutungen aus den kleinen GefAfsen. Die Basalarterien waren
meist normal. Auch die kleineren GefAfse waren in ihren VVan-

dungen wenig verAndert, aulser in FAllen von Kojkwnikoft und in

dem hier beschriebenen, in welchem neben den Verdickungen Ver-

kalkungen hervortraten. Die Art der GefAfsverteilung und Anord-
nung scheint fOr den Sitz der Blutungen (besonders in der vorderen

Halfte des Oculomotoriuskernes) ausschlaggebend zu sein. Auch
im ROckenmark fanden sich hier VerAnderungen wie GefAlsver-

dickungen und Obliterationen an den GefAfsen der Pia und der

Septen, einzelne Blutungen und geringe ZellverAnderungen in der

grauen Substanz. Die Augenmuskelkerne und -Wurzelu, auch der
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des vollig gel&hmten Abducens, waren in dem beechriebenen Falle

unversehrt, so dass man annehmen muss, dass ein im Blute kreisen-

dee toxisches oder infektiuses Agens seinen delet&ren Einfluss auf

die Gesammtfunktion des Hirnstammes reap, der Augenmuskelkerne
ausiibt und so die Ophthalmoplegie unabhftngig von den Gefftfs-

l&sionen und Blutungen hervorruft. S. K&lischer.

1)

E. C. Range, A case of syringo-myelia and its diagnostic diffi-

culties. Journ. of nerv. and ment. disease 1896, January. — 2) L. Havas,
Ein Fall von Syringomyelie. Wiener med. Bl. 1896, No. 6. — 3) M.
Ch. Achard, Syringomyelie avec amyotrophie du type Aran-
Ouchenne et anesthdsie dissocide en bande zost^rolde sur le tronc.

Gaz. hebd. 1896, No. 31. — 4) Wm. (J. Spiller, Traumatism and
haematomyelia as causes of syringomyelia. Internet, medical magazine

1896, April.

1) Ein 22j&hriger Mann litt bereits aeit ca. 7 Monaten an
Schmerzen in Ffifsen und Hftnden, GeschwOren an den Armen,
SchwAche und Atrophie der Hftnde; dazu traten fibrillftre Zuckungen,
Tremor der Zunge und der Extremitaten, Iierabsetzung bis Verlust

der Sehnenreflexe, dissociirte Empfindungslahmung mit Thermo-
an&slhesie an beiden Armen etc. Oer Fall bietet nichts Aufser-

gewohnliches und auch keine besonderen Schwierigkeiten in der
Diagnose.

2) H. beschreibt einen Fall von Syringomyelie resp. von Gliosis

lumbalis bei dem die Diagnose sich im Wesentlichen nur auf die

sensiblen und trophischen StOrungen stfltzt, wie Abfallen der Nagel
der Zehen, Geschwflre und Nekrosen an denselben, bohrende
Schmerzen in den Unterschenkeln, Analgesie und Thermoan&sthesie
bei erhaltener taktiler BerOhrung, Anhidrosis, Verminderung der
Patellarreffexe, Blasen- und MastdarmstOrungen etc.

3) Der beschriebene Kranke zeigte an beiden H&nden eine

Atrophie der kleinen Handmuskeln (Thenar, Hypothenar, Interossei),

die einer typiechen Aran-Duchenne’schen Muskelatrophie glich. Die
Sensibilitat an den oberen Extremitaten war nicht gestort. Die
Patellarreffexe waren gesteigert; es bestand aulserdem eine Skoliose

und an der linken Bauchhalfte eine circumscripte Zone mit dissociirter

Empfindungslahmung. Auf Grund dieser Erscheinungen wird eine

Syringomyelie angenommen. S. Kalischer.

4) Der 5. Halswirbel war gebrochen, der Tod erfolgte nach
36 Tagen. Die Untersuchung des ROckenmarks ergab Blutungen
in die graue Substanz und im Uebrigen sehr schwere Verlage-

rungen der weifsen Substanz in die graue hinein (die Abbildung
erinnert lebhaft an Ira van Gieson’s experimentelle Studien Ober
die arteficiellen Heterotopien. Ref.). Dass die Blutungen sich auf
die graue Substanz zu beschr&nken pflegen, liegt nach des Verf.’s

Ansicht daran, dass sie blutreicher und ihr GefOge lockerer ist, als

das der weifsen.
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Der Verf. macht gelegeotlich dieses Falles auf das Ansprechende
der Minor’schen Hypothese aufmerksam, nach welcher ein Teil der

Fslle von Syringomyelie aus HSmatomyelien entsteht. Auch hier

wOrde sich, wenn Pat. am Leben geblieben ware, nach Resorption

der Blutung eine Hohle gebildet haben und eine Wucherung der

Neuroglia eingetreten sein, gerade an jenen Stellen, wo sich bei

Syringomyelie der Krankheitsprozess lokalisirt. M. Brascb.

A. Latburaz-Viollet, Varidte de retention d’urine dans la retro-

version de l’utdrus gravide par renversement de la vessie dans le

cul-de-sac de Douglas. Annates de gyndc. 1896, Avril.

Im dritten Schwangerschaftsmonat stellte sich bei der ersten

Patientin heftiges Unvvohlsein und starke VergrOfserung des Leibes

ein, begleitet von Oedemen der Beine, bei beslehender Urinretention

und falscher Inkontinenz der Blase.

Man fand einen eifOrmigen weichen Tumor, der bis 4 cm ober-

halb des Nabels reichte. Der Tumor war die Blase, denn beim

Katheterisiren verkleinerte er sich. Trotz EinfOhrung eines langen

Gummikatheters l&sst sich die Blase erst nach Fingerdruck auf die

seitlichen und hinteren Scheidenteile entleeren; es ergeben sich drei

Liter klaren, normalen Urins. Nachdem 3stQndlich auf diese VVeise

der Katheterismus ausgefOhrt wurde, wird der Uterus aufgerichtet

und 5 Tage ein Hodge’sches Pessar eingelegt. Die Urinbeschwer-

den sehwanden und die Pat. war geheilt.

Bei einem flhnlichen Falle hatte die Patientin seit einem Jahre

Schmerzen im Unterleibe und plOtzlich seit acht Tagen Urin-Reten-

tion und konnte nur im Liegen Wasser lassen. Man fand die

Blase bis zum Nabel ausgedehnt und im hinteren ScheidengewOlbe

einen weichen, flucluirenden KOrper, die Fluctuationswelle war in

der Blasengegend zu fuhlen. Die UterushOhle ist vergrOfsert und
ein Fibrom vorhanden. Pat. hat keine Blutung, auch keine Stuhl-

gangsetOrungen. Nach Einlegen eines Hodge’schen Pessars Besse-

rung, Urinlassen gut mOglich, die Blase bleibt vom hinteren Scheiden-

gewOlbe erreichbar.

Verf. empfiehlt, in solchen Fallen stets mit langen Kathetern

aus Gummi die Blase zu entleeren und beim Entleeren einen Druck
auf die seitlichen Scheidenteile und das hintere ScheidengewOlbe

auszuQben. A. Martin.

H. Apolant, Ueber die Beziehung des Nervus oculomotorius zum
Ganglion ciliare. Arch. f. mikr. Anat. XLVII S. 655.

Verf. gelang es, bei Kfttzchen mittelst einer sebr sinnreichen Methode (vergl.

das Orig ) den N. oculomotorius vor seinem Cintritt in den Sinus carernosus zu durch-

scbneideo. Die Untersuchung dea Ganglion ciliare der 8— 14 Tage nach der Opera-

tion getftteten Tiere mit Hiilfe der Marchi’schen Methode ergab, das* alle degenerirten

Fasern im Ganglion endeten und dasselbe niemals durchsetzten. Wir haben es also
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in den Zellen desielben mit dem Beginn einee neoen Neurone tu tbun. Auch De-
generation in der Richtang nach dem Ocalomotoriaskern fand aicb ein, so dats too

einer spinalen Nator des Ganglions nicht die Rede tein kann. Br&hL

A. Kast und Th. Weiss, Zur Keuntnis der HUmatoporphyrinurie.

Berl. klin. Wochenschr. 18%, No. 28.

Stokvis bette angegeben, due das Auftreten tod HBmatoporpbyrinurie, wie e<

es besonders bei Sulfonal beobacbtet worden, bedingt Ut dorch Blntergilsse in die

Magendnrrnscbleimbaut, welche durcb Sulfonel erzeugt werden Verff haben in mehr
els 100 Versnchen diese Angtbe nacbgepruft, fenden >ie jedoeh nicbt bestStigt.

Stokvis stiitzt sicb euf Resgeniglas und Kaniacbenversucbe. Wei letztere betrifft,

io fenden nech Sulfonelderreiebung K and W. wobl Urobilin und in einigen Fallen

•cbwacbe RotfSrhung, doch berubte letztere nicbt euf HAmatoporpbyrio, tondero euf
einem uobekennten Blutfarbstoffderivate, dez zpektroikopiicb in zeurer LBiung durcb
Tier Streifen, die in elkeliicher LBiung schwinden, auzgezeichnet Ut. Die tod
St angegebenen BlutergQsse fauden Verff. in 25 pCt. der FAlle, docb auch bei nicbt

mit Sulfonel gefQtterten Tieren. Feruer kooute ein Zuaammenbaug zwiscben den Blu-
tungen und dem Auftreten dez genannten roten Farbitoffes nicbt konitetirt warden

Was die eon St. angegebene Bllduug tod HAmatoporpbyrin durcb Digestion tod
Bint mit HCI -f- Sulfonal -f- Pepsin betrifft, so weiien Verff. dareuf bin, dais Di-

gestion von Blut allein mit HCI daszelbe bewirkt, das Sulfonal alio an der Hkmato-
porpbjrriobildung glnzlicb uubeteiligt iit. A. Lo»wy.

P. Carnot, Sur les propri4l4s hdmostatiques de la gelatine. Compt.

rend. biol. 1896, No. 25.

Disrae und Flobibco fenden, dais ins QefAfssystem gespritste LeimlSsnngeo die

gerinnunghemmende Wirkuug suTor eingespritzteu Peptone nicbt nur aufbeben, tondero
die Gerinnbarkeit soger befBrdern.

Sie versucbten daraufhiu LeimIBsungen (5— lOproc. in pbysiolog. KocbsalzISsnng

Oder in 1 pr. M. Sublimat) zur BluUtilluog und geben an, bei Nesenbluteo, wo sie

die euf 35—40° erwArmte LBsung in die betreffeode NesenhBhle gossen, gute Wirkung
geseben zu babeu. a. 1.01*7.

F. Franke, Ueber SehnenOberpflanzung. Aroh. f. klin. Chir. LU. S. 87.

Die Seltenbeit, mit der die Sehnen gelAhmter Muskeln in die benecbbarter ahn-

lich wirkender Muskeln Oberpflanzt worden siud, Ut eiue so grofse, dess Verf. ein-

scbliefilich 2 eigener, eineu 6]Abr. Knaben uud ein 5jlhr. MAdcben betr. Falls nor
17 einscblagige Beobachtnngen sammeln konnte Verf. hat in seinen beiden, para-

lytiscbe RlumpfQfse betreffenden Fallen die Sehne des M exteus. dig. long, mit der

des M. tib. ant verbnnden und bei gleichseitiger Acbillotomie Hebung des 2.— &.

Zehen und dadurch Hebnog der aufsereu Fuisseite bei Erballung der Supination er-

zielt. Die Sehne des M. tib. ant. words dabei nicht dnrcbtrennt, sondern die Sehne
des M. extern, dig. long, hocb oben am Tibialis in Qberkorrigirter Stellnng angeoAht.

Das gute Ergebnis konnte in dem ersten Fall wie im xweiten 5 Monate lang rerfolgt

warden. P. OOlerbwk.

A. Kuttner, Die HOrffthigkeit labyrinthloser Tauben, Aroh. f. d. ges.

Physiol. Bd. 64. S.-A.

Beziiglich der von R. Ewald berrObrenden, bereita rielfach diskutirten nnd tod

den meisten Autoren (Bsrkstsik, Matts, Stbsbl a. Cbl. 1895, S. 834) bestrittenen

Angabe, dais labyrinthlose Tauben nocb einen gewissen Grad tod HBrfahigkeit zeigen,

spricbt sicb K euf Grand der son ibm im Laboratorium too H. M nk angeitellten

Untersucbungen dabin ans, dais der nach der Entfernnng des Ohrlabyrintbes, wie sie

mittelst der Ewaid'schen Operation geleistet wird, zurtickbleibende Acusticusstumpf
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darch die tor Verwendung gokomntenen T5ne tod Lippen and Torpedopfeifen, durch

den Knall tod Kupferhiitchen nicbt erregbar ist Die ton den Terschiedeoen Unter-

sucbern wabrgenoramenen Reektionen eul die genennten Schallreise mii^sen detnnach
alt tod den lentiblen Nereenendapparaten der KSrperoberfllche aosgelBst aogesehen
-warden BezBglich der Vertuchianordnong muss auf das Orig. rerwieien werden.

Hehwabach.

1) K. Stork, Die Erkrankungen der Naee, dee Rachens und dee

Kehlkopfes. Wien 1895, Alfred Holder. Mit 89 Abbild. und 4 Tafeln im

Teite. (Spec. Pathologic und Tberapie, herausgegeben von Prof. Nothnagel.

XIII. 1. Teil. — 2) K. Gerhardt, KehlkopfgeechwOlete und Be-

wegungsatOrungen der Stimmbander. Wien 1890, A. Holder. (Ebendas.

2. Teil. II. Abteil.)

1) Dieie beiden Bucher bilden den 18. Band der ipeiiellen Pathologie nnd
Tberapie, die tod Nothsugil heranigegeben vird. Allerdinga ist dabei zu bemerken,
daa> dieselben, und nainentlich daa StBrk'sche, keine Lebrbiicher im gewShnlicben

Sinne aind, da eineraeite nicbt alle Kapitel gleichmsfiig, andereneiu nur die Erkran-

koDgen der Nase nnd des Racbena, mit Auanahme der Lnes, too Kehlkopferkranknogen
nur die Tuberknloae in amnebmend eubjektirer Weiie bearbeitet aind. Deabalb iit

das Bncb too St. znr Einfuhruog in daa Sludinm dieser Erkrankungen nicht geeignet,

wShrend es dem Eachmann Tielfache Anregungen geben, aber aueb ziele Widersprilche

bei demielben herrorrufen vird.

2) Ganz anders ist das Gerbardt’scbe Bncb, das anf nocb nicbt fUnf Bogen in

knrzer nnd doch Tollkommener Weise nicbt allein das reiche Oebiet der Kehlkopf-

gescbwfilste, sondern anch das so sckwierige Kapitel der BeweguDgsstSruogen der

Stimmblnder in Qbersichtlicber, klarer und zniammenfassender Diktion dem anfmerk-
sam folgenden Leser eorfiihrt. W. Lnbllnskl.

G. Poliak, Ueber den klioiachen Nachweia des Typhuabacillua.

Cbl. f. inn. Med. 1896, No. 31.

P. bat bei 51 Stiihleo die Elsner’sehe Methods, den Typhasbacillus nacbsu-

veisen, Kultur anf Jodkali Kartoffel Gelatine, angewandt und stets Qbereinitimmend

mit der kliniacben Diagnose Typbnsbacillen nacbweisen kfinnen; nur einmal iit ihm
der Irrtum passirt, dass er den Bac faecalii alcaligenes fttr den Typhnsbacillus bielt.

Anf Grand seiner Erfabrangen kommt P. zu dem Scblusse, dais der Elsner'acbe N&hr-

boden linen grofseo Fortscbritt in der bakteriologiscben Diagnose des Typhus bedeutet,

da mittelst desselben sSmmtliche Mikroorganismen des Stubles bis auf das Bact coli

auigescbaltet werden, und Bact. coli nnd Typhnsbacillus anf dem N&brboden zu rer-

scbiedenen Zeiten sicb entvickeln, aucb in der FArbung Terschieden sind, to dass sie

sicb differenziren lassen; allein sie erfiillt nicbt das Postulat, dass mit ibr der bak-

teriologiscb weniger gescbulte Arst die Diagnose des Typhus rascb und sicber ttellen

kann. Vor aliens ist zu bedenken, dass der Bac. typbi, das Bact. coli nnd der Bac.

faecalis alcaligenes nicht nacb dem Ansseben auf der Platte sicher diagnostlcirt wer-

den kfionen, sondern dass stets erst alle filr den Typhusbacillus aufgestellten Forde-

rungen erfit lit sein mbssen, ebe die Diagnose sicber ist, wodorch das Verfahren sehr

in die Llnge gezogen vird, so dass meist die klniscbe Diagnose ebenso schnell gestellt

warden kann, vie die bakteriologische. II. nineties.

Ewald, MyxOdem. Berl. klin. Woohensohr. 1895, No. 30.

E. berichtet fiber einen durch Gebrauch too Thyreoidtabletten geheilten Fall

tod MyxSdem, der dadurch bemerkenswert ist, dass im Verlanf der Bebandlung

Zucker im Drin auftrat. Scbon mebrfacb wurde nacb Darreichung eon Tbyreoidea

Glykosnrie beobaebtet, die aber nacb Aussetzen der Tabletten regelmAfsig vieder eer-

sebvand; aucb in diesem Falle pflegte die Zuckerauascheidung nach Aussetzen der
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Tabletten anfzubSren, seit einiger Ze it jedoch scheidet die P<t. dsarrnd Zaeker »o«,

und zwer l3/, pCt. Durcb raebrfsche geneue Unterzncbungen wurde festgestellt, dan
ei zicb nm gewBbnlichen Treubenzncker haadelt, aicbt etwa am eiae Peatoseoart Oder

Oalactoie. Wood aaa aacb bier dareh dzz Heilmittel eine neae F.rkrankung herror-

gerafen wnrde, so war doch der Erfolg der Behandlaog eio so glAnzender, dasa diese

aeae Erkrenkuog als das bei weiiem kleiaere Uebel aazasehea 1st. K. Krootbai.

M, J. Mouret, Lesions du pancreas produites par l’injection d’buile

dans le canal de Wirsung suivie de la ligature de ce canal. C. r.

hebd. eto. 1895. No. 7.

M ztellte aa 6 Kanincben and 5 Haodcn Versoche in der Weise an, dats er

Oel in den Canalit Wirsnngianns injicirte nod sodann dirsen Kaaal nnterband. Sp&ter-

bin warde in terscbiedenen ZeitrSuroen (nach 1 — 6 Monaten) die BauchipeieheldrCse

der so behandelteu Versachstiere nntersocht Dabei zeigte sich das Oewebe der ge-

nannten Driise atropbirt, dagegen waren die Ksn&le and Glnge sAmmtlich erbeblicb

erweitert. Das Epitbel der meist bart gewordenea Baacbspeicbeldrbsen war steta de-

generirt. Zaeker warde bei keioem der Tiere gefanden. a KohuiImI.

O. Heubner, Zur Frage des quantitativen Eiweifsgehaltes der

Muttermilch. Jabrb. f. Kinderhoilk. Bd. 60. S. 121.

Die Angaben, welche H. aaf Grand der Aaalyzen ron Fhasz Hofmink Qber den

Eiweifigebalt der Frauenmilcb gemaebt hat, sind ron rertebiedenen Autoren als riel

za niedrige im Vergleicbe za dem Ergebnis alter friiberen Analysen angezweifelt wor-

den. Zur Bechtlertigang seiner Zablen teilt H. roit, dess rerschiedene Untersucher,

welcbe nach der Kjeldabl'schen Methods den StickstofTgebalt der Mattermilcb be

stimmten und bieraus den Eiweifsgebalt berechneten, zu denielben niedrigen Ziflern,

angefsbr 1,20 pCt. Eiweifs, gelangt sind. Die Methods der Kiweifsbestimroang ron

Pkkifkkz bat dagegen rerschiedene Fehlerqoellm, aus welcben sich wabrscbeiolich seine

Angaben Qber den bohen Eiweifsgebalt der Milch erkUren lessen. 8udih»isen.

M. C. Phisalix, Attenuation du venin de vip&re par lea courants

b. haute frequence; nouvelle tn4thode de vaccination contre ce

venin. C. rend, do la soo. do biol. 1896, No. 8. p. 233.

Scblangengift, roit StrSroen bober Freqaenz nach d'Arsonral bebandelt, rerliert

seine Giftigkeit and macht daroit geimpfte Meerschweinchen gegen const tfidliche Doien
itnman Bernhardt.

G. Mingazzilli, Sopra una gpeciale eindrome emicranica. Rivista

sporimentale eto. 1895. XXI. (4.)

Im Anschluss an Gbiksikoir's Dystbymia neuralgica besebreibt M. eine Dya-

pbreoia hemicranica, d. b. eine psychiscbe StOrung, die sich auf der Hobe eines

Migr&ne- Anfalls ausbildet und stets mil visuellen StOrungen (Flimmerscotom, Fbos

phene, GesichtstSuschongen) einsetzt; derselbe entwickelt sich aus einem typischen

MigrUne- Anfall oder auf der Basis einer persistirenden reap, mehr kontinuirlichen

Hemicranie; der Kopfschmerz niromt dann eine unertrSglicho Stftrke an, es treteo

Sehstttrungen auf und danach Delirien, Uallucinationen, Erregnngszustftnde, Gewalt-

tbfitigkeiten, psychiscbe Verwirrung. Diese traniitorischen psyebischen StOrungeo dauern

einige bis 24 Stundeo, sie sind meist ron Amnesie gefolgt und enden mit einem sich

erst allmShlicb losenden Zastande ron Benommenbeit resp. Verrrirrtbeit. Obvohl diese

transitorischen Zustfinde dadurch riel Aehnlichkeit mit epileptiseben psyebischen Aequi

alenten gevinnen, untersebeiden sie sich doch ron den lettteren dadurch, dass die

betrofleoen Personen keinerlei epileptisebe Antecedentien (wie Krampf und Schvindel
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aufalle) aufweisen, dass sie geistig and kflrperlich alls -Zeichen und StBrungen ton

Epileptikern termissen lassen. Ob diets Aufalle such bei der einfecben MigrSne oboe

SehstBrungen auftritt, llsst M. zweifelhaft. In seinen ca. 8 Fallen waren diete psy-

chischeu Zustlode imroer ton SehstBrungen eingeleitet 8. Kaiuchtr.

E. A. Ifomen, Un cas d’absc^s de la mobile. Revue neurolog. 1895,

No. 4.

Zu drei frOher eerBffentlicbten Fallen fflgt der Verf einen nenen, betreffend einen

&6jahr. Mann, welcber nach kurzer klinischer Beobachtung atarb. Er bot die Zeichen

einer Myelitis dar (Paralyse and SeniibilitBUstSrnngen in den Beineo, Drin- nnd Stuhl-

reflexslOrnngen), sagleicb beitsnd eine fieberbafte Lungenaffektion. Die Rhckenmarks-
affektion batte mit Scbmersen begonnen. Die Sektion ergab eine aknte Bronchopneu-

monia, kleinere Hirnabscette nnd einen grbfteren Abscess im RQckenmark torn 4. Hals-

bis 6. Brustaegment reichend, central im Mark (aber meist links) gelegen und nnr

auf eine knrze Strecke an die Circamferena reicbend und bier die Pia mit beteiligend.

Eine gerioge, aber dentliche anfsteigende Degeneration in den Hinterstrlngen war
nachweiabar. Die Natur det Abscesses war ebenso wie diejenlge der cerebraien eine

metastatische, uberall konnten Streptococcen nacbgewiesen warden. M. iirasch.

Tonton, Ueber Neurodermitis chronica circumscripta (Brocq)-Lichen
simplex chronicus circumscriptus (Cazenave-Vidal). Arch. f. Dermat.

u. Syph. XXXIII. S. 109.

Auf Ornnd eigener — in der Arbeit mitgeteilter — und fremder Beobacbtungen
kommt T. zu dem Scblusse, date der Lichen Simplex Vidal’s weder, wie die Wiener
Schole will, mit dem chronischen Ect.tn etwas zu than [babe, noch einen wahreu
Lichen darstelle. Vielmebr handle es sicb urn einen lokalen Pruritus mit cousecutirer

Verdlcknng (Licbenifikation) der Bant, und die Affektion sei durch ibr Aussehen,

ibren Verlauf and iasbesondere durcb das Prldominiren des Juckens der Hebra’schen

Prurigo eber terwandt, als den genannten Dermatosen. Das Binsutreten anderer

Rratzwirkungen (Eczem) und namentlich einer Eiterbakterien-Infektion (Impetigo,

Fnrnnkel) sei nnwesentlich and berecbtige nicht zu einer strengen Scheiduog zwitchen
L. simplez and polymorphus. Ebensowenig sei es priozipiell von Wicbtigkeit, ob die

F.rkrankang auf eine oder einige Stellen bescbrSnkt, oder ancb einmal auf einen

grCfseren Teil des KSrpera rerbreitet sei. Es gebe Fills (Verf. teilt einen tolchen
mil), die sich auf den Voigt'schen Grenzlinien der Verlstelungsgebiete der Hantnerven
lokalisireo H. Muller.

J. H. Rille, Ueber Behantllung tier Syphilis mit Kaliumqueck-
silberhyposulfit. (Aus der Klinik des Prof. J. Nbumabn in Wien.)
Wiener rned. Presse 1896, No. 3—6.

Das ton Ditxsan hergestellte Prlparat gehOrt zu den Quecksilberterbindungen,
welche Eiweifs nicht fallen, and scbien seiner physikalisch-cbemiscben Eigenscbaften
wegen znr Behandlung der Syphilis besonders geeignet zu sein. Es wards such in

einer (Concentration, welche dem Metallgehslte nach einer lproc. SublimatlSsung ent-

•prsch, nach der Formel: Hydr Ksl. hyposnlfuros. 0,25 Aqu. dest. 10,0, woton tig-

lich eine Pratazspritze zn injiciren, bei 28 meist sekundlr Sypbilitischen mit gutem
therspentiscben Erfolge gebraucbt und teranlssste weder in dieser, noch in einer in

z*ei Fallen tersnrbten &mal starkeren Koneentration nennenswerte Reaktiooserschei-

nongeu oder Nebenwirkungen. Die LSsung mast aber immer friscb bereilet werden,
veil scbon nach 2-8 Tagen ein feiner Niederschlsg ton Zinnober snszufsllen pflegt.

Dieser Umstand erscbwert die taglicbe Anwendung, wogegen das Prlparat zn Injek-

tionen in grafseren Zwiichenrlnmen, natQrlicb in entsprecbend baherer Dosirnng, sehr

gut zu terwenden sein diirfte. ii. Hiiiler,
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L. Stenibo, Ein Fall von Hypertrophia lateralis superior. Petersb.

med. Wochensohr. 1896, No. 27.

Bei einem jungen Manne bestand ein ausgedebnter Naerus xasculotas der reels -

ten KOrperhSlfte, welcher die gauze obere Extremittt, den Thorax rorne bit zotxx

Rippenraode, hinten bit rum nnteren Sehnlterblattwinkel nnd einen Teil der recbtea
Geiiehtsb&lfte einnahin. Besondert bemerkenswert ertchien, da>> alle ron dens,
fibrigens stellenweise anch auf die linke RSrperaeite iibergreifeoden Naerni einge-
nomtnenen Teile eine nicht unbetrAchtlicbe Hypertrophic zeigten, die sowohl die
Weicbteile vie die Rnochen betraf. H. ueii.r.

E. Tauffer, Ueber die prim&r carcinomatOse Degeneration der
Dermoidcysten. (Pathol.-anatom. Institut Budapest.) Virchow’s Arch.

Bd. 142. H. 3. S. 389.

Nach einer knrzen Oebertiebt auf die io Bezng anf dieses Oebiet biaher er-

schienenen Arbeiten konstatirt Verf. das Feblen der Adenocareinome gegeniiber den
Plattenepithelkrebsen. Er glaubt eine Erkllrnng dafiir darin zn linden, dass dnrch
den steten Ionendrnck die Epithelien der Hantdrilsen im Dermoid derartig in ihrer
Vitalitlt abgeschvtcbt teien, dass tie Dicbt raebr die niltige Progressiritlt znm Car-
cinom betitzen. Andererteits soil der Dermoidbrei alt tolcber direkt als .Reis" auf
das OberflAchenepitbel virken and dieses dadarch roehr Veranlassang xar MalignitSt

betitzen. Verf. betebreibt sodann einen neuen Fall ton Plattenkrebs eines Dermoids,'

vobei er die Verschiedenheit der Wandschichten in seinem Falle betont. Er hilt car-

cinomatOse Dermoide fur tebr bdsartig, aber selten. A. Hartln.

Labusquifcre, Traitement chirurgicnl du carcinome primitif du
vngin. Aonales de Gynecol. 1885, Sopt.

Verf. briogt eio Referat iiber die dieses Oebiet bebandelndeu Arbeiteo von Ot fi-

ll A USES, DOOKSbKV, TflORN, TbOMI’SON Qnd PoZZI. A. Martin.

Schramm, Schtvangerechaft, Geburt und Wochenbett nach Nieren-

exstirpation. Berl. klin. Wochensohr. 1896, No. 6.

Von betonderer Wicbtigkeit und gritfstem Interesse ist es, die Heilerfolge bei

Patientinoen mit Niereuexstirpstion Jahre lang zn rerfolgen. Sch. teilt desbalb einen

tier Jabre bindurcb terfolgten Fall mit. Ks bandelte sich um eine 25 Jahre alte

It para, bei welcher er eine rechtsseitige Bydronephrose, komplizirt mit Niereocyste,

am 1. April 1891 ezstirpirte mittelst Laparotomie, Medianschnitt, Einnihen det Stiel-

restes in den nnteren Wundwinkel. Verlauf normal. Anfangs im tJrio, jedoch vor-

ubergehend, etvas Eiweif*. Patientin kann danacb als Dienstmagd scbvere Arbeiten

obne besondere Bescbverden rerrichten. Sie heiratele Eode 1894, wurde gratide und
brachte am Ende der Qratidillt am 81. Jnli 1895 ein normales Rind zur Welt. In

der Scbwangerschafe war vieder etvas Albumen im Orin nachweisbar, velcbes am 7.

Tage post partnm terschvand.

Sckbauu hebt die Vorteile der Nierenexstirpation bei Bydronephrose der An-
legnng einer Nierenbeekenfistel gegenQber bertor nnd enucheidet tich bei beweglicber

Bydronephrose fflr die Laparotomie mit Medianschnitt. Jedenfalls ist eine Patientin,

veleber eine Niere exstirpirt ist, auf die Gefabren der Schwangertchafttniere, chro-

nische Nephritis und Eclampsia bei einer nenen Grariditft sufmerksam zn macben.
W. SehQlein.

Einucndungeu fQr das C«ntralblatt werden an die Adreete dee Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Pranadsisehe Strafne 21) Oder an die Verlafshandlung (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.

Verla# vou August 11 ir schwa Id in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin
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Inhabit: Ka uses, Folgen der Paakreueiitirpitioa bei VBgelu. — Fabmsb,
Zur p&tbologiaobea Anatomic dea Morbus Baaedowii — Tilhakn, Die kliniache Be-
deutung der Halarippen. — Post, Multiple Polypenbiiduug im Darmkaoal —
Bbibobb, Ueber pykmitcbe Infektion nach Ohreneiterungeu. — Dusks, Deber

Duocker's FeucbtigkeiUmesier. — Blibdsbhabn, Ueber die Verkoderuogeu dea

Blutes bei Mageukranken. — Biakchi, Daa Pbouendoakop. — Scblibihobb,
Ueber centrals Tuberkulote dea Riickenmarks. — Raff, Zur 8tatistik der tertilren

Syphilis. — Godbabokf, Cbirurgiache Behandlung dea Uterusprolapsea. — Daawi,
Eiufluaa der Somatose au( die Milebaekretiou.

Poll, Ueber alimeutSre Olykoaurie bei Fieberndeu. — Ribulbb, Neue Be-

atimmunganiethode dea Traubeutuckers und der Haruakure. — Kukula, Zur Frage

der Blaaenuabt bei bohem Steinschuitt. — Macsbbzib, Ueber Larynx- Papiilome bei

Kindern. — Ballads, Nlhraert der feineren und gtOberen Mehle. — Baobi-
b ac b Bobckbabdt, Zur Aetiologie der Rachitia. — Buttihsack, Pericardiale

GerSusche bei anscbeineud geaundeo Herzen. — Gbossmakn, Ueber die Stauungs-

hyperkmie in den Luugen. — r. Fiahkl- UocnwAi r, Ueber Zahnextraktiou und
Facialialkbmung. — Jblljbbk; Verbalten dea Kleinhirns bei Tabes dorsalis. —
Kafosi, Fall fob Molluacum contagioium giganteum beim Kind.

W. Kausch, Ueber den Diabetes naellitus der V3gel (Enten und
G&nse) nach Pankreasexstirpation. Archiv f. eiperim. Pathol. Bd. 37.

S. 274.

Die Resultate der zahlreichen Versuche fiber das Auftreten von
Glykoeurie nach Pankreasexstirpation bei Vflgeln sind wider-

sprechend. Verf. hat deshalb die Frage von Neuem in sehr zahl-

reichen Versuchen an Glnsen und Enten studirt, zugleich rait Be-
rlicksichtigung des Verhaltens des Blutzuckers und der Glycogen-
ablagerung in der Leber. — Verf. beschreibt zunftchst genau die

Metbode der totalen Pankreasexstirpation; auf Grund der anatomi-

schen Verhftltnisse nahm er gewOhnlich auch einen Teil des Duo-
denums mit fort. Die operirten Tiere zeigteo vermehrte Fresslust,

nicht deutlich vermehrten Durst, sie inagerten gewOhnlich progredient

XXXIV. Jabrgang. 50
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ab, wurden immer achwftcher und atarben — oft ganz plotzlich —
l&ngatena am 50. Tage post operationem. — l)m ein Urteil Ober
das Verhalten dea Bl utzuckera der pankreaaloaen Tiere aich bilden

zu konnen, bestimmteVf. die Meoge desaelben zun&chat bei normalen
G&nsen und Enten (nach Abblbs); er achwankte bei dieaen zwischen
0,12—0,18 pCt. (Mittel 0,14—0,15 pCt.), gieicbgDltig ob sie sich

ini Hungerzuatande befanden oder verachiedeo ernahrt waren, ob
aie kr&ftig oder elend waren. Die Entfernung des Pankreaa allein

(7 Vereuche) hatte keinen deutlichen Effekt, dagegen fand aich in

der grofaeD Mehrzabl der Fftlle (im Ganzen aind 83 Verauche mit-

geteilt), in denen Pankreaa und Duodenum exstirpirt waren, eine

Steigerung desselben bis zu 0,7 pCt. Nur in 7 Verauchen von
83 war er unverftndert. Ein Einfluaa der Ernfthrung auf den Blut-

zuckergehalt war nicht deutlich zu erweiaen. — Trotz Steigerung

dea Blutzuckers kam ea nur 6mal unter 76 Verauchen an Enten,
3mal unter 12 an Gftnaen zu Glykoaurie, ihr Auftreten iat also

nicht direkt abhftngig von dem procentualen Gehalt dea Blutea an
Zucker, waa auch dadurch bewieaen wird, daaa gerade in den F&llen

mit hOchatem Blutzuckergehalt keine Glykoaurie eintrat. Durch
verachiedene Diftt wurde die Glykosurie, die gegenOber dem Sftuge-

tier immer nur relativ geringe Werte erreichte — bei Enten bis

3,7, bei Gftnaen bis 2,8 pCt. — nicht beeinfluaat, abgeaehen von
ZuckerfOtterung. Dieae hatte den Erfolg. daaa ieicht (alimentftre)

Glykoaurie da hervorgerufen werden konnte, wo aie durch Pankreaa-
exatirpation an aich nicht aufgetreten war, reap, dort bestehende

Glykosurie veratftrkt wurde. Bei normalen Enten war demgegen-
Ober alimentftre Glykoaurie nicht zu erzielen.

Wichtig erachien ea, den Glycogenbestand in Leber und
Muakeln beaondera bei den pankreaaloaen Tieren zu atudiren, die

keine Glykoaurie hatteo. In der Leber iat achon 24 Stunden nach
der Pankreaaexstirpation wenig oder kein Glycogen mehr zu linden,

in den Muakeln achwindet ea langsamer. Wfthrend wiederholte Dar-
reichung kleiner Zuckermengen den Leberglycogenbeatand normaler
Tiere erhdht, kann von den pankreaaloaen kein Glycogen angelagert

werden nach ZufOhrung von Glykose, wohl aber nach L&vulose-

fOtterung. Daaa nicht etwa eine StOrung der Zuckerreaorption
die Uraache fOr daa Fehlen dea Leberglycogena iat, ergiebt sich

daraus, daaa reichliche ZuckerfQtterung bei pankreaaloaen Tieren zu

einem aufaerordentlichen Steigen dea Blutzuckers fQhrt, in einem
Falle bis zu 3,8 pCt.l Solche Tiere geraten in einen Zuatand von
Coma, in dem aie zu Grunde gehen.

Verf. ateht nicht an, den durch Pankreaaexatirpation bei Vogeln
erzeugten Zuatand ala Diabetes aufzufaaaen und die aufgehobene

Ffthigkeit der Glycogenbildungen in der Leber ala die prim&re StO-

rung und die Uraache aller Qbrigen Erscheinungen anzuaehen.

A. Loewy.
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E. Farner, Beitr&ge zur pathologischen Anatomie des Morbus
Basedowii, mit besonderer BerOcksichtigung der Struma. Virohow’s

Arohir 1896. Bd. 143. S. 509.

Verf. untersuchte sammtliche Organe einer an Basedow’scher

Krankheit gestorbeuen Patientin, Medulla oblongata und Struma
einer anderen und die Strumen von 8 weiteren Basedow- Fallen,

von denen 6 durch Kochkk operativ entfernt waren, die beiden

anderen bei Sektionen gewoonen wurden.
In dem ersten Fall ergab die Unterauchung der Armnerven,

des Vagus und des Sympathicus keine mit der Basedow’schen Krank-
heit in Zusammenhang stehende Ver&nderungen. In 2 Fallen wurde
Adharenz zwischen Dura und Schadel konstatirt. War in dem ersten

Fall Medulla obloogata und ROckenmark normal, so ergab dagegen
der zweite zahlreiche kleine frische Blutungen in Medulla oblongata
und Mittelhirn mit Veranderung der markhaltigen Nervenfasern an

diesen Stellen. Die Wand des IV. Ventrikels und der Rautengrube
war erweicht. Dagegen zeigten beide Corpora restiformia und Soli-

t&rbQndel normale Verhaltnisse.

Von den 10 untersuohten Basedow-Strumen gehOrten acht zur

diffusen Form der Struma, 2 zur Struma nodosa. Die diffuse Form
teilt Verf. in 3 Gruppen. Die erste, zu der 3 Strumen gehOren,

steht der normalen Thyreoidea und der Struma colloides am nach-

sten. Hier sind die Hauptzellen in der Minderheit, die Colloidzellen

und die schmelzenden Epithelien in der Mehrheit. Die Zellen sind

abgeplattet, die Alveolen prall mit Colloid von starker Farbekraft

erfOllt. Auch die Lymphgefafse sind mit Colloid vollgestopft, so

dass das Bild der Hypersekretion ein vollkommeoes ist.

Die zweite, aua 4 Strumen bestehende Gruppe zeigt neben
ziemlich sparlichem Colloid in den Follikeln unverhaltnismai'sig

grofse Mengen desselben in den Lymphgefafsen, besonders in denen
der interlobulAren Septa. Auch in den Venen findet sich reichliches

Colloid. Bei dieser Form der Struma handelt es sich urn eine

Funktionssteigerung mit gleichzeitiger qualitativer Veranderung des

Sekrete der Thyreoidea. Die letzte Struma der diffusen Form end-
lich zeigt an einzelnen Stellen eine Hypersekretion, wie die erste

Gruppe, an anderen solide ZellstrSnge, die den beiden knotigen

Strumen gleichzustellen sind. Die gesteigerte DrOsenthatigkeit fnhrt

hier zur Neubildung dieser Zellstrange, aus denen sich dann wieder
neue Follikel bilden kOnnen. Das hier abgesonderte Colloid ist

gleicbfalls quantitativ und qualitativ verSndert.

Die Blutgefafse zeigen keine Veranderung in Zahl und Weite,
nur eine partielle Verdickung der Intima an den grofseren Arlerien.

Ob das in den Blutgefafsen angetroffene Colloid mit dem der Follikel

identisch ist, lasst sich nicht sicher eutscheiden. Ausseheu und Farb-
barkeit sprechen dafQr, das Vorkommen in den Arlerien dagegen.

M. Kothmann.

Z'
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Tilmann, Die klinische Bedeutung der Halsrippen. (Aus der chir.

Klinik des Geh. Ober-Med. -Rates Prof. Dr. von Babdklkbkn.)

Deutsche Zeitschr. f. Chir. XLI. S. 330.

Bis jetzt iat die Diagnose auf Halsrippe nur in ganz verein-

zelten Fallen am lebenden Menschen geeteilt worden. Einschliefa-

lich der Fischer’schen Statistik konnte Verf. 26 derartige Fftlle zu-
sammeostellen und von diesen waren nur 13 infolge der von der
Halsrippe ausgehenden Beschwerden Gegenstand arztlicher Behand-
lung. Letztere war lOmal symptomatisch und lediglich 3mal ope-
rativ. Eine eigene einschl&gige Beobachtung Verf. 'a betraf eine 45-
j&hrige, durch nervGse Erkrankung ihres Vaters und einer Schwester
belastete, vielfach selbst kranke Nahterin, welche vor sieben Jahren
Schtnerzen in der linken Halsseite und einen harten Knoten be-

merkte. Dieser soil gewachsen und auch beim Kopfdreben und
Liegen storend geworden sein. Seit FrObjahr 1894 stellten sich

Lahmungserscheinungen und Schmerzen in der oberen linken Ex-
tremitat, und zwar zuerst Abmagerung des Daumenballens ein; es

entwickelten sich aufser gelegentlicher Heiserkeit und Schluckbehin-

derung allgemeine nervose, zum Teil vornehmlich die linke KOrper-
halfte betreffende Beschwerden. Man fand 3 cm Ober der Mitte

des linken SchlOsselbeins einen haselnussgrofsen, knochenharten,

sich mit einer Knochenspange bis zur Gegend des Querfortsatzes

des V. Halswirbeis fortsetzenden, an seinem Endpunkt uicht erreich-

baren Tumor, der bei Betastung sich his in die Hand ausstrahlend

schmerzhaft zeigte. Die A. subclavia bildete oberhalb der SchlOssel-

beinecke eine rhythmisch pulsirende HervorwOlbung, doch ist der
Puls in beiden Aa. radiates gleich. Die linke obere Extremitat bot

freie Beweglichkeit und keine SensibilitatsstOrung, jedoch deutliche

Abmagerung um 1— IV2 cm, Herabsetzung der groben Kraft und
elektromotorischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln. Da die

Diagnose, dass eine Halsrippe vorhanden und diese die Ursache der
InnervationsstOrungen links (rechts war der Hals wie der Arm nor-

mal) war, feststand und von einer symptomatischen Therapie nichts

zu erwarten stand, resecirte man die sich als eine vom Querfort-

satz des V. Halswirbeis ausgehende und 2 cm von demeelben eine

knollige Verdickung bieteode und weiter aufsen und vorn in die

BrusthOhle verlaufende Halsrippe, so weit sie vorlag. Der Plexus
brach. lief Ober sie hinweg, mit der I. Rippe hatte sie keine Ver-
bindung, der M. scalen anter. setzte sich nur mit einzelnen Fasern

an sie fest. Trotz einer kleinen Pleura-L&sion Heilung pr. prim,

intent, mit Schwund der nervOsen Beschwerden, w&hrend die Muskel-
atrophie bei Abschluss des Berichtes (4 Monate spftter) unverftndert

blieb. Das exstirpirte KnochenstOck bestand aus zwei Leisten von

9 mm Breite, welche in einer knolligen Verdickung in einer Art
Gelenkverbindung zusammenstofsen.

Der vorliegende Fall gehOrt zu den Vorkommnissen von Hals-

rippe, bei welchen diese, Ober den Proc. transv. V hinausreichend,

sich mit der I. Rippe in Vebiudung seat. Die Druckerscheinungen
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eeitens des Plex. brach. teilt er mit den meisten einschlagigen Be-

obachtungen, doch setzte sich our in 2 weiteren Fallen der Muse,
anter. aufser an die I. Rippe an die Halsrippe feet, w&hrend er

sich 9mal nur an diese und 2mal nur an die I. Rippe inserirte.

Voo den 14 Pat. mit Halsrippenbeschwerden waren alle mit An-
gaben versehenen fiber 20 Jahre alt, neben 9 Frauen z&hlte man
nur 5 Manner. Bei zweien fioden sich Angaben fiber ein voran-

gegangenes Trauma, bei mehreren der fibrigen Fftlle und auch in

dem Verf.’s solche fiber frfihere schwere Krankheiten.

P. Guterbock.

K. Post, Multiple Polypenbildung im Tractus intestinalis. (Aus der

chir. Klinik zu Greifswald [Prof. Hklfbbicb].) Deutsche Zeitschr. f.

Chir. XLII. S. 181.

Der in oben genannter Klinik aufgenommene 19jahr. Pat. litt

seit frfihester Jugeud an Stuhlverstopfung und Draugen und seit

dem 11. Jahre an Hervortreten einer Geschwulst am After, welche

aus traubenffirmig angeordneten, weichen Polypen, teils in Form
von dfinngestielten, erbsengrol'sen Tumoren, teils von haselnuss- bis

taubeneigrofsen Kdrpern mit bleistiftdicken Stielen, bestand. Der
Exstirpation folgte 1 Jahr spater ein Recidiv, verbunden mit einem
etwa apfelgrofsen Tumor rechts von der Blase. Bei der Laparo-
tomie fand sich ein zweiter Tumor, in weichen der erste, der Becken-
wand aufsitzende, nach oben Qberging. Der Fall wurde daher als

inoperabel nur palliativ mit der Colotomie behandelt 6 Monate
spater starb Pat. an zunehmendem Marasmus. Der Tumor batte

inzwischen Kindskopfgrolse erreicht. Derselbe ergab sich als Cylinder-

zellencarcinom mit Metastasen in den Hals- und Mesenterialdrfisen

und der Leber. Er bildete ein ca. 10— 15 cm langes Stfick der

VVandung des Rectum, dessen unterste 7 cm sich von ganz kleinen

Erhabenheiten besetzt zeigte; ebenso war der ganze Dickdarm von
bis zum Blinddarm immer haufiger und dichter werdenden Polypen
besetzt. Kleine, weiche, kurz gestielte Tumoren fanden sich auch
im unteren Drittel des Magens. Alle diese Polypen waren reine

Adenome.
Aehnliche Falle hat Verf. incl. des seinigen noch 13 gesammelt,

fast alle jugendliche Patienten mit Heraufreichen der ersten Sym-
ptome betreffend; nur in 2 Beobachtungen begann das Leiden im
26. resp. 44. Jahre. In 7 Fallen liefs sich Hereditat erweisen, auch
in dem Verf.’s litt die 8 Jahre altere Schwester des Pat. an einem
aus dem Mastdarm heraustretenden Tumor. Von den 13 Fallen

starben 9, nur 4 wurden operativ auf langere Zeit gebessert. Von
Todesursachen ist unter den 9 Fallen in 5 ein aus den Polypen

entwickeltes Carcinom hervorzuheben, auch kfinnen die Polypen zu

(tfidlicher) Darminvagination Anlass geben. P. Guterbock.
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O. Brieger, Ueber die pyamische Aligemeininfektion nach Ohr-
eiterungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 97.

B. bespricht in sehr eingehender Weise, geslQtzt auf eigene Er-
fahrungen und unter BerQcksichtigung der in der Litteratur vor-

liegenden einschlagigen Beobachtungen, die durch Ohreneiterungen
bedingten pyamischen Allgemeininfektionen, wobei er im Wesentlichen

sein Augenmerk auf die Diagnose und die chirurgieche Behandlung
derselben richtet. Das Vorkommen otitischer Pylmie ohne Sinue-

phlebitis, das von verschiedenen Autoren in Abrede geetellt wurde,
halt B. fQr sicher festgeetellt, und zwar gilt dieses, nach B., ao-

vvohl fQr die von KObnrh zuerst beschriebene, durch Osteophlebitis

bedingte Form, als auch fQr die neuerdings von A. Fkaknkkl und
dem Ref. mitgeteilten Fade von Dermatomyositis, die wahracheinlich

der direkten Aufnahme der Eitererreger ins Blut ihre Entatehung
verdanken. Von besonderer diagnostischer Bedeutung ist fQr die

ohne Sinusphlebitis auftretende pyamische Infektion die Abwesenheit
reap. Seltenheit der Lungenmetastasen. Bestimmte Anhaltspunkte

fQr die Abgrenzung der „einfachen Resorptionspyamie* und der
Osteophlebitispyamie, wie sie Hksslrb fixirt, giebt es, nach Verf.’a

Ansicht, bisher nicht; auch sind die Folgerungen, welche auf die

bypothetische Vorstellung von dem Wesen der einzelnen Erscbei-

nungsformen der pyamischen Aligemeininfektion fQr die Therapie

bereits aufgebaut worden sind, verfrQht. Nur diejenigen operativen

Mafsnahmen, welche die Beseitigung aller die freie Sekretabfuhr

behindernden Momenta bezwecken, sind berechtigt; selbst die frQh-

zeitige operative ErQffnung des Antrum mast, hat, ohne eindeutige

lokale Zeichen der Beteiligung desselben im Krankheitsprozess.

ihre Bedenken; in der Litteratur liegen Falle vor, in denen der

Aufmeifselung erst die Symptome der Pyamie gefolgt sind. Vollends

zu verwerfen ist der Rat einiger Autoren (Locak, Langrnbdcb), die

Jugularis zu unterbinden, in der Meinung, dadurch die weitere Auf-
nahme von Infektionsstoffen in das Blut zu verhindern. Nach Verf.

giebt es kaum ein sichereres Mittel, eine von der Jugularis zum Sinus

aufsteigende Thrombose direkt zu erzeugen, ale die Unterbindung
der Jugularis bei der in Rede stehenden Krankheitsform.

Im zweiten Abschnitt seiner Arbeit beschaftigt sich Verf. mit

der Thrombophlebitis des Sinus transversus. Er hebt hervor, dass

die Diagnostik dieser Affektion trotz der grofsen Zahl casuistischer

Mitteilungen noch wenig gewonnen hat. Die grOfste Bedeutung fQr

die Diagnose haben auch heute noch die pyamischen Allgemein-

erscheinungen (speziell der charakteristische Temperaturverlauf), deren

Eintritt Qberhaupt meist erst die Aufmerksamkeit auf die Entwick-

lung der Sinusthrombose lenkt. Der relativ sicherste Weg, der zur

Feststellung der Diagnose fQhrt, ist die explorative Freilegung des

Sinus trRnsversus, doch sind nach Verf. von denjenigen Symptomen,
welche als charakteristisch fQr Sinusphlebitis nach Freilegung des

Sinus gelten, nur wenige als zuverlassig anzusehen. Ein einwands-

freies Moment ist der Nachweis gangranoser Stellen oder Fisteln

Digitized by Google



No. 45. BaiKGBB, Ueber pyamische Infektion nach Ohreneitcrungon. 775

in der Sinuswand, die in das mit Fiiter oder zerfallenen Thromben
erfflllte SinuB-Innere fQhren. Das Fehlen von pulsatorischen Be-

wegungen beweist ebensowenig wie das Fehlen von Respirations*

bewegungen, dass der Sinus thromboeirt iet ;
dagegen beweist das

Vorhandensein dieser letzteren (der Respirationsbewegungen) mit

Sicherheit das Freisein des Sinus. Fflr die' direkte Untersuchung
des Sinusinhaltes stehen zwei Verfahren zur Verfflgung: Punktion

nebst Aspiration mittelst Spritze und Incision des Sinus. Die Punk-
tion ist nur dann von Bedeutung, wenn ini aspirirten Iohah Eiter

nachzuweisen ist, dagegen schliefst die Aspiration flOssigen Blutes

aus dem Sinus die Anwesenheit eines Thrombus nicht aus. Wenn
die Probepunktion kein klares Resultat ergiebt, l&sst Verf. die In-

cision foigen, die ebenso gefahrlos ist, wie die Punktion. Die

Prognose der Sinusphlebitis ist, dank der MOglichkeit, ihr auf ope-

rativem Wege beizukommen, nicht mehr so ungflnstig wie frOher;

sie h&ngt im Wesentlichen von dem Stadium ab, in welchem sie zur

Behandlung kommt. Bedingung fflr das Zustandekommen vollstftn-

diger Heilung ist natflrlich die der Heilung zu Grunde liegende

Obreneiterung. Die Manipulation en am Sinus umfassen, bei nach-

gewiesener Thrombose, breite Eroffnung durch Excision der Wand
und Ausrftumung seines Inhaltes. Als Grundsatz fflr die Freilegung

des Sinus gilt nach Verf., diesen in der Richtung zu suchen, in

welcher die Eiterung von den Hohlr&umen des Warzenteils zu ihm

vorgeschritten ist. Die Unterbindung der V. jugularis ist nach B.

nur dann bedingungslos berechtigt, wenn sie lokal indicirt ist, das

heilst wenn eine Thrombophlebitis des Bulbus jugularis oder der

Vene selbst vorliegt, aber auch dann weniger ids ein Mittel, den

phlebitischen Herd von der Blutbahn abzusperren, denn als erster

Akt der gegen die Thrombose direkt gerichteten operativ-therapeu-

tischen Mafsnahmen.
Der dritte Abschnitt der vorliegenden Arbeit handelt von der

isolirten Thrombose des Sinus cavernosus, eine im Gaozen recht

seltene Affektion. Nach Verf. ist keines der vielfach als pathogno-

monisch bezeichneten Symptome wirklich eindeutig und krftftig genug,

um fQr sich allein die Diagnose zu rechtfertigen. Die Prognose
ist, wenn auch vereinzelte Falle von Heilung beschrieben worden
sind, ungfinstig; operative Behandlung ist bisher nur in einem
Falle (Bibohrr) mit Erfolg ausgefflhrt worden. Zu explorativen

Zwecken, wie am Sinus transversus, dflrfen operative Versuche wegen
der MOglichkeit geffthrlicher Nebenverletzungen (Carotis interna)

niemals vorgenommen werden; aber auch bei absolut sicherer Dia-

gnose sind solche, nach Verf.’s Ansicht, nur in den Fallen zulissig,

wo die Heilungschancen auch durch einen unglflcklichen Verlauf

der Operation nicht mehr verschlechtert werden kOnnen. Gestfltzt

auf zwei eigene Beobachtungen, bei denen der ErOffnung des Sinus
transversus ein deutlicher Rflckgaug der Stauungserscheinungen
im Gebiete des Sinus ophthalmicus folgte, empfiehlt Verf. ein

derartiges Vorgehen in einschlagigen Fallen in der Hoffuung, dass
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hindurch die an ihnen vermutete Wirkung der Eroffnung des Sinus
transversus auf die Thrombose des entsprechenden Zellblutleiters

bestfttigt werde. Schw&bach.

W. Dreyer, Dunckbr’s Dampffeuchtigkeitsmesser. Zeitsohr. f. Hygiene.

1896. XXII. H. 2. S. 314.

Da zur wirksamen Desinfektion strOmender Wasserdampf von
100® C. erforderlich ist, wfthrend Luft oder ein Gemenge von Luft
weniger stark desinfizirend wirken, hat Donkbb einen im Gesund-
heits-Iogenieur 1893, S. 570, n&her beschriebeoen Apparat kon-
struirt, welcher zum wesentlichen Teil aus Abschnitten von Darm-
saiten besteht, welcbe so prftparirt sein sollen, dass sie sicb nur in

gesftttigtem Wasserdampf von bestimmter Temperatur infolge von
Gerinnungserscheinungen zusammenziehen und dadurch den Contact
des elektrischen Signalapparates bewirken, wfthrend die sonst Qb-
lichen Contactthermometer, welcbe aus einer bestimmten Metall-

legirung bestehen, die bei 100® C. schmilzt, nur die Temperatur
anzeigen, nicht aber dass die Luft vollkommeu durch Wasserdampf
vertrieben ist. Gegen diesen Dampffeuchtigkeitsmesser sind von
Sardrr und Ccarrkbacb, sowie von Drabr Einwftnde gemacht wor-
den, und D. hat den Apparat einer NachprOfung unterzogen, indem
er als Testobjekte Sporen von Kartoffelbacillen, welche bei 12 Mi-
tt uten langem Verweilen im strdmenden Wasserdampfe abgetOtet

wurden, benutzte. Bei seinen Versuchen hat D. 3 MOglichkeiten

erkannt, welche FunktionsstOrungen des Apparates bedingen kdnnen.

Es kann eine vorzeitige Meldung eintreten durch Feuchtwerden der

hygroskopischen Darmsaite oder durch falschen Contact der Schleife

an der Metallwand der HQlse, andererseits kann es zu einem Aus-
bleiben des Signals kommen, wenn sich die Contactstellen oxydiren.

Sodann konnte nachgewiesen werdeo, dass der Dampffeuchtigkeits-

messer auch auf feuchte heifse Luft von Temperaturen zwischen

80 und 95° reagirt. Endlich haben die Versuche mit bakterio-

logischen Proben, die sowohl frei, als auch in W&schebQndeln im
Desinfektionsraum angeordnet waren, gezeigt, dass der Feuchtig-

keitsmesser sowohl frdher, als es Dumckbr voraussetzt, das Signal geben
kann, als auch wesentlich versp&tet. Ein Erkennen von Luftinseln,

die im Desinfektionsraume zurDckbleiben konnten, mittelst des Appa-
rates, worauf Donckbr besonders hingewiesen hat, wQrde auch nur
moglich sein, wenn der Apparat sich gerade in einer solchen Luft-

insel befftnde. Somit kommt D. zu dem Schluss, dass der Dampf-
feuchtigkeitsmesser nicht mit absoluter Sicherheit angiebt, wann die

Temperatur im Desinfektionsraum 100° C. betrftgt und atle Luft

aus dem Raume verdr&ngt ist, und dass sich das Contactthermometer

wiederholt zuverlftssiger in der Anzeige der Temperatur erwiesen

hat, als der Dampffeuchtigkeitsmesser. H. Bischoff.
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91. Blindermann, Ueber die Veranderungen des Blutes bei Magen-
kranken. (Vorl&ufige Mitteilung.) Wiener med. Bl. 1896, No. 44.

B. untersuchte im Ganzen 18 Mageokranke auf die Beschaffen-

heit ihres Blutes, und zwar:

8 mit Gastritis chronica mit und ohne Dilatation,

2 mit Gastritis acuta,

4 mit Ulcus ventricnli,

4 mit carcinomatOser Erkrankung des Magendarmtractus.

Bei jedem dieser 18 Kranken wurde das Blut 8— 15mal unter-

eucht. Die Erfolge waren diese: Beim akuten Magenkatarrh zeigte

das Blut keinerlei abnorme Veranderungen. Beim chronischen

Katarrh des Magens und Dilatation war eine geringfOgige Herab-
setzung des Hamoglobingehaltes des Blutes zu konstatiren; die Zahl

der roten Blutzellen war normal oder wenig unter der Norm, die-

jenige der weifsen Blutzellen stets normal. Beim Ulcus ventriculi

war eine Verringerung des Hamoglobingehaltes, sowie der roten

Blutzellen festzustellen, wahrend die Zahl der weifsen Blutzellen

normal blieb. In den Fallen, wo weder Bluterbrechen noch Chlo-

rose und Anamie das MagengeschwOr begleiteten, waren die Blut-

verhaltnisse vOllig normals, sodass die obengenannten Ver&nderungen
des Blutes von den Begleiterkrankungen abzuhangen scheinen. Bei

den Kranken mit carcioomatOser Affektion des Magendarmkanales
war der Hamoglobingehalt des Blutes stets erheblich reducirt; der-

selbe Gberstieg niemals 60 pCt, Die Zahl der roten Blutzellen ist

gleicherweise erheblich herabgesetzt, wahrend die weifsen Blutzellen

in 3 Fallen vermehrt, in 1 dagegen normal an Zahl waren. Verf.

resumirt folgendermafsen:

1. Die Differentialdiagnose zwischen Magenkrebs und anderen

Magenerkrankungen, besonders zwischen ersterem und dem chroni-

schen Katarrb, wie auch der Magendilatation ist auf Grund der

Blutuntersuchung immer mOglich.

2. Die Differentialdiagnose zwischen Ulcus und Carcinoma ven-

triculi wird, mit Ausnahme sehr seltener Formen, durch die mikro-

skopische Blutuntersuchuntersuchung bedeutend erleichtert.

3. Der UmBtand, dass bei carcinomatOsen Neubildungen das

Sinken des Hamoglobingehaltes crescendo vor sich geht, im Gegen-
satze zum Ulcus, verdient besondere BerQcksichtigung. Nach der

Hamatemesis tritt wohl bei Ulcus eine mehr oder weniger starke

Herabsetzung des Hamoglobingehaltes auf, aber bereits nacb einigen

Tagen haben wir die normalen Verhaltnisse wieder. Eine Ausnahme
machen nur die seltenen Falls von Ulcus ventriculi, bei denen sich,

wie Rosknbbim nachwies, eine perniciOse Anamie entwickelt, die an

der allmahlichen Herabsetzung des Hamoglobingehaltes, der Zahl der

roten BlutkOrperchen und dem Auftreten von Poikilo-, Mikro- und
Makrocyten erkannt wird.

4. Chronische Magenkatarrhe mit bedeutender Dilatation rufen

keine bedeutenden Veranderungen in der Zusammensetzung des Blutes

hervor. C. Rosenthal.
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A. Bi&nctli, Da* Phonendoskop und seine praktieche Anwendung.
Wiener med. Bl. 1896, No. 21 n. 22.

Mit dem Naraen „ Phonendoskop" (d. h. PrOfer der innerlichen

Schallerscheinungen) bezeichnet Verf. ein Instrument, das in seiner

Form einer dieken Taschenuhr Ahnlich ist; es besteht aus einer

centralen Trommel mit zwei achwingenden Platten, die man auf den

zu prOfenden KOrper auflegen soli, und mit Rdhren, welche die

Schallwellen vein Kflrper den Ohren zufflhren sollen; ein geknSpfter

Stab, der nach Bedarf an die Aufsere schwingende Platte ange-

schraubt werden kann, macht es mOglich, die Auskultationaetelle

sehr genau zu lokalisiren. Das Instrument bringt keine bedeutende

Modifikation in der Perception der Schwingungen des Kflrpers her-

vor, fibermittelt dieselben vielmehr, ohne sie zu zerstreuen, in fast

vollkommener Integrit&t dem einen oder beiden auskultirenden Ohren.
Verf. fOhrt des Weiteren aus, dass das Instrument in seiner prak-

tischen Anwendung den verschiedenen Stethoskopen etc. Oberlegen

ist Die phonendoskopische Untersuchung der Bpontanen Schwin-
gungen des Organismus ist leicht; durch Anschrauben einer grofsen

Anzahl von H6rr6hren ist mehreren Personen zugleich die Aus-
kultation ermflglicht. Von Wichtigkeit ist auch die PrQfung der

Abdominalger&usche, sowie namentlich die Auskultation der kftnst-

lich erzeugten Schallerscheinungen behufs Prfifung der Form und
Lage der Organe; vergl. hierflber das Orig. Perl.

H. Schlesinger, Ueber centrale Tuberkulose des Rdckenmarkes.

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1896. VIII. (5—6.)

Ein 42jAhr. Schuhmacher erkrankte 10 Wochen vor der Auf-

nahme in das Krankenhaus mit heftigen Schwindelgefdhleo, Schluck-

und Schlingbeschwerden, die in den nAchsten Tagen wieder schwan-

den ; kurz darauf traten heftige Schmerzen in der rechten Gesichts-

halfte auf und Parftsthesien mit Schmerzen in der rechten oberen

und dann auch in der linken Extremitftt. Einige Wochen sp&ter

nahmen die oberen Extremit&ten (besonders rechts) an Kraft und

Umfang ab, und auch die rechte untere Extremit&t wurde schwicher;

dazu traten bald BlasenstOrungen (zeitweilig unwillkQrlicher Harn-

abgang). Auffnllend war eine Dissociation der SensibilitAt an den

atrophischen Teilen, indem nAmlich Berdhrungs- und Schmerz-

empfindung ungestdrt waren, wAhrend der Temperatursinn stellen-

weise erloschen war. Dauernd war Nackensteifigkeit und Druck-

empfindlichkeit der HalswirbelsAule vorhanden. Die Sektion erwies

eine chronische Tuberkulose beider Lungen und einen centralen

Tuberkel in der Hflhe des 4. bis 2. Cervicalnervenwurzelpaares, der

die vordere, hintere Commissur, Vorder-Hinterh5rner etc. einnahm

und zu maonigfachen sekundAren Stdrungen gefQhrt hatte. Die

Meningen waren durchweg normal. — Der Fall gebfirt zu einer

Gruppe von RQckenmarkstuberkeln — wie FAlle von Chvostbk,
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Gkbhabdt, Le Bokof, Sachs, Hbbtkb, Zonkhh, Obolihski — , in

denen zuerst sensible Reizerscheinungen, dann StOrungen des Tem-
peratursinnes, motorische Lahtnungen, Atrophien (en masse), partielle

Empfindungslahmungen etc. besonders bervortraten bei rascber Pro-

gression und erst ein-, dann beiderseitigem Auftreten des Leidens

(centrale Rflckenmarkstuberkulose). Die Krankheit verlAuft mehr
und schneller progressiv als die Spondylitis oder das Gliom und
auch die Syringomyelie; Blasenst&rungen, BulbArerscheinungen,

Skoliose, Spasmen, vaeomotorische StOrungen, Steifigkeit der Wirbel-

sSule sind nicbt konstante Erscheinungen bei der centraien ROcken-
markstuberkulose. Die Pyramidenseitenstrangbahnen waren nicht

deutlich degenerirt, wohl aber die seitlichen Grenzschichten; auch

war das PyramidenvorderstrangbOndel (recbts mehr als links) ab-

wftrts degenerirt. S. Kalischer.

Jill. Raff, Zur Statistik der tertiaren Syphilis. (Aus der dermatol.

Abteil. des Dr. Jadassohn im Allerheiligen-Hospital zu Breslau.)

Aroh. f. Dermat. a. Syph. XXXVI. S. 7.

Die bisherigen Statistiken, welche einen Einfluss der Queck-
silbertherapie in den FrOhstadien auf das spAtere Schicksal der

Syphilitischen darthun sollten, litten an dem Mangel, dass sie nur
feststellten, wieviele von einer bestimmten Zahl tertiAr Syphilitischer

eine solche Behandlung durchgemacht hatten und wieviele nicht,

dagegen ganz aufser Betracht liefsen, wieviele von den nicht Be-
handelten von tertiaren Affektionen frei blieben. Verf. suchte diesen

Fehler zu vermeiden, indem er zu seinen Erhebungen das besonders

geeignet erscheinende Prostituirten-Material des Allerheiligen-Hospi-

tals zu Breslau aus den Jahren 1877— 1895 bei benutzte. Es
kamen Oberhaupt in Rechnung 1253 Prostituirte, darunter 850 mit

nachgewiesener Syphilis, von denen bei 772 nur FrOherscheinungen,

bei 39 FrOh- und SpAterscheinungen, bei ebenfalls 39 nur letztere

beobachtet worden waren. Wahrend also unter 850 Syphilitischen

Oberhaupt 78 = 9,1 pCt. tertiAr Erkrankte gefunden wurden, be-

lief sich deren Zahl unter den 811 mit FrOherscheinungen zur Be-

obachtuDg gekommenen und deshalb mit Hg behandelten Prostituirten

nur auf 39 = 4,8 pCt. Auch bei den verschiedensten Gruppirungen
des Zahlenmaterials ergab sich immer, dass diejenigen, bei denen

eine Quecksilbertherapie zur Anwendung gekommen war, in Bezug
auf das Auftreten tertiArer Symptome sich besser standen, als die

snderen, und ferner, dass dieser Einfluss mehr hervortrat bei den

Kranken, die mindestens zwei Kuren durchgemacht hatten, als bei

jenen, die hOchstens einer unterzogen worden waren. — Aus den

Zahlen geht ferner hervor, dass der Procentsatz der tertiaren Syphilis

unter den Prostituirten derselbe ist, wie bei anderen BevGlkerungs-

klassen und dass auch bei ihnen die sog. unvermittelte Syphilis eine

grofse Rolle spiel*. II. Muller.

Digitized by GoogI



780 Gocbaroff, Chirarg. Bebandl. des Utorusprolapses. — Drews. No. 45.

A. 0. Goabaroff, Traiteroent chirurgical des prolapsus de l’utdrus

et des parois vaginales, avec des considerations sur les deviations

utdrines. Annal, de gyneeol. 1896, Mai.

Nach eingehender Betrachtung fiber die Fascie des Becken-
bodens und die Ursachen der Prolapse lenkt der Verf. zum Schlusse
die Aufmerksamkeit besonders auf die Aponeurose, die den oberen
Teil des Levator ani bedeckt und die visceralen Blattchen, die sich

vor und hinter der Scheide und dera Uterus erstrecken. Er etnpfiehlt

auf Grund der anatomischen Verhaltnisse bei Dammrissen und da,

wo die Hegar’sche Colpoperineoraphie am Plat* ist, folgende Ope-
ration: Er spaltet den Rest des Dammes quer nach Lawson Tait
und dringt nach Pr&paration der Vaginallappen in die Tiefe bis

auf die untere Seite der Aponeurose des Levator ani. Kennt man
die Tiefe des Levator, so kann man leicht in die tiefen N&hte die

inneren Rftnder des Levators und der Aponeurosen, die ihn be-

decken, mitfassen.

Beim Knfipfen nfthert man der Medianlinie die R&nder beider

Levatoren und ihrer Aponeurosen; dadurch wird der Beckenboden
gehoben und abgedacht und die Perinealwunde mit der Haut in die

Hfihe gezogen. Bei Totalprolaps zieht Verf. ohne Narkose mit

grader N&hnadel und Fingerhut an der vorderen und binteren Flfiche

des Prolapses durch die Schleimhaut einen Silkwormfaden schlingen-

formig und knfipft ihn fest; dadurch wird der Uterus ganz in die

Hfihe gezogen. Da bei der oben geschilderten Naht vora Damme
aus die Faden wegen der Spannung durchschnitten, wandte Verf.

Faden nur von der Scheide allein aus an, wobei er von da aus den

Levator ani durch Tieflegen der Naht mitfasste. Sowohl in die

vordere als hintere Scheidenwand wird schlingenformig ein Faden
gelegt. Beim Festknfipfen springt dann in das Lumen der Scheide
ein der Columna ahnlicher Wulst hervor und es wird auch der

ganze Damm gehoben und abgeflacht. Dadurch, dass man die vor

dem Uterus liegenden visceralen Blatter an die vordere Wand des

Collum annaht, erhalt man dieselbe Lage des Uterus wie bei der

Vaginofissur. A. Martin.

K. Drews, Ueber den Einfluss der Somatose auf die Sekretion der

Brustdrfisen bei stillenden Frauen. Centralbl. fur innere Med. 1896,

No. 23.

Unter Hinweis auf seine frfihere Arbeit in der Allgem. med.

Central-Ztg. 1894, No. 94, „Ueber Somatose, ein geruchloses und
geschmackloses Albumosenpraparat und seine Anwenduog in der

Praxis", bespricht Verf die Wirkung der Somatose bei stillenden

Frauen. Nach Erwahnung der gfinstigen Resultate, die S. Wolfs
(Philadelphia) und Taobk (Madrid), der erstere in 3, der letztere

in 1 Falie, mit der Somatose bei Stillenden erzielten, werden von

den 25 eigenen Beobachtungen 5 naher mitgeteilt. Bei ungenfigender

Digitized by Google



No. 45. Drbws, Somatose und Milchsekretion. — Poll. — Rieoler. 781

Milchsekretion oder bei zu frOheni Versiegen derselben, sei es nun
infolge von AnAmie, Blutverlusten w Ahrend Schwangerschaft und
Geburl, EmkrAftung durch zu hAufige Schwangerschaften, sei es in-

folge Erkrankung wAhrend des Stillens oder infolge von Geniiits-

bewegungen, trat sehr bald nach Darreichung der Somatose — 3-

bis 4mal tAglich ein TheelOffel — die Sekretion wieder reichlich

ein, die lAstigen Symptome, Schmerzen in den BrOsten, in Kopf und
Rucken und Abnaagerung echwanden. Dass die Steigerung der

Milchsekretion nicht bloi's Effekt der durch das Mittel bewirkten

Steigerung der Nahrungsaufnahme sei, folgert Verf. daraus, dass

nach dem Aussetzen der Somatose in wenigen Tagen die Milch-

sekretion wieder geringer wurde und die frOheren Beschwerden
wieder auftraten, obwohl Appetit und Nahrungsaufnahme gleich

blieben.

Verfasser nimmt einen spezifischen Einfluss der Somatose auf

die BrustdrOse Stillender an, derart, dass direkt ein ernAhrender

Einfluss auf dieselbe ausgeObt und dieselbe zu gesteigerter TIiAtig-

keit veranlasst werde. Ob die QualitAt der Milch durch die Somu-
tose verAndert wird, let nicht bekannt. Der Wert eines derartigen

PrAparates ffir alle SAuglingserkrankungen liegt auf der Hand.
A. Martin.

H. Poll, Ueber aiimentAre Glykosurie bei Fiebernden. Portschr. der

Med. 1896, No. 13.

Infolge eioer Beubachtuog, wo bei Pneumonie starke aiimentAre Glykosurie ein-

trat, wurde Verf. veranlaast zu untersucben, inwieweit fieberbafte Erkrankungen iiber-

baupt das Auftreten alimeotftrer Glykosurie begQnstigen Bei 11 tod deu uutersuchten

16 Kraukeo handelte es sich ura Pneumonic, bei 2 uni Typhus, bei eioem urn Poly*

arthritis rheumat., bei eioem um Toonillarabscest, bei einem ura Scarlatina. — In 14
Fallen wurde nach Aufnabme too 100— 150 g Traubenzucker Glykosurie konstatirt.

Einmal wurden 8 pCt., raeist nur '/2
—8 pCt. des eiugefiihrten Zuckers entleert.

Die tbeoretiscbe Bedeutung der Befunde will Verfasser spftter erOrtern.

A. Locwy.

E. Riegler, Eine Bestimmungsmetbode des Traubenzuckers und
der HarnsAure auf gasvolumetrischem Wege. Wiener med. Bl. 1896,

No. 29.

Der Bestixnmung des Traubenzuckers liegt folgendes Priozip zu Gruode: Feh*

ling’sche Lttsong wird durch eineo Ueberscbuss tod salssaurem Pbenylhydrazin unter

N-Entwicklung yollstfindig reduzirt.

Die Meuge des gebildeteti Stickstoffes ist ein Mafs fur die Menge des reducirteD

Kupfers. Wird die gleiche Menge Fehling mit Traubenzucker erbitzt und darauf mit

Pbenylhydrazin behandelt, so wird, entsprechend der Menge des durcb den Zucker
bereits reducirten Cu, weniger N durch Pbenylhydrazin frei werden. Die Differenz

des entstandenen N l&sst die rorhanden gewesene Zuckermenge berecbnen. — Ebenso

erhftlt es sicb mit der, Cu gleicbfalls reducirenden, HarnsAure.

Betreffs des beDUtzteo Apparates und der AusfUbruDg der Bestlmmung sei auf

das Original rerwiesen A. Loewy.
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Kukula, Zur Frage der Blaaennaht beim hohen Steingehnitt. (Aus
der k. k. bOhm. chir. Klinik dea Prof. Mayol in Prag.) Wiener
med. Wochenschr. 1895, No 26 o. 27.

N*ch ISogerer hinoritcher Einleitaog beriehtet K. flbfr 44 *on Maidi. teit dem
1. Oktober 1891 »u»gefubrte Steinoper.tioneD, diraater 17 hob* Scbaitte. Von
die«»o wurdco 11 bii Ends 1893 operirt mit + 4, uod iwsr stirben 2 an Htm-
infiliration, 1 an Nacbblutang and 1 an Pyalonephritis. Die Fllle »on Harninfilire-

tion warden die Dnecbe, niehr die Bluennabt in kalciriren. Dieae i«t je nsch der
Beicbaffenbeit des Urin« total Oder partiell, in lettterem Eelte mit Drainage rerbnn-
deo. Dai Drainrohr, in denen reiikalea Ende ein iteriliiirtei Glairobr oder ein Feder-
kiel, mit Vaielio beatrichen, eiogefQhrt iat, wird mit Seide an die Blaaenwand befeatigt,

gleichteitig ein Patentkatbeter a demeure eingelegt. Mit eioer inleben Vorrichtuog iat

denn auch die pertnanente Irrigation der Blaae tebr leiebt autfQhrbar. Aneb bei roll

koromener Blaaeonaht wird der Katheter eingelegt, beiw. die Blaae darcb temporArea
Katheteriamus entleert. In einaelneo Fallen warden die roratebenden M.lsoAhcoea,
deren Bediirfniaaen enuprechend, modificirt, docb bringt K. keioe nlberen (iffern-

mAfaigen Angaben fiber die mit der partiellen oder totalen Blaaennabt erreichten Er-

folge. P. Oitertwek.

H. Mackenzie, Papillomata of the larynx io children. Brit. med.

journ. 1896. Sept. 12.

Verf erinoert, dass er zuerst die Aufmerksamkeit auf den Umstand gelenkt hat,

dais multiple Papillome nach der Tracheotomie spootao verschwinden. Aeholiche
Resultate warden seither aucb von anderen Autoren bericbtet. Neuere Beobacbtuogeo
best&tigen dieses Faktum. Die Lftnge der Zeit, wAhrend der die Kaottle getragen

werden muss, ist sebr verscbieden. In dem ersten Fall des Verf.'a ein Jahr, in dem
zweiten ein balbes Jahr, in einem anderen 7 Monate Die Zeit schwankt zwiscben

1 Mooat (Garel) und 18 Jabren (Solis Cohen). Arsenik in grofsen Dosen soil oach

einigen Autoren gttnstig wirkeo. Die Erkl&rung fur die Beobachtung liegt wobl in

der Rube des Organs w&brend der Zeit in der die Kanttle getragen wird. In der

Diskustion wurde nocb bervorgeboben, dass auch bei dieser Bebandlung Recidive nicbt

aotbleiben. w. Lublintki.

Ballaud, Sur la valeur nutritive dee farinee et sur lea consequences

4conomiques d’uo blutage exagdr^. Compt. rend. 1896. CXXII. No. 25.

S. 1496.

Bereita in den Jabren 1888 und 1884 bat B. der Akademie mitgeteilt, dass die

erscbiedenen Meblsorten im Verlaufe des Mahlprozesses verschiedene chemitcbe Zu-

sammemetzung zeigeo, dass die gebeutelten Meble am trmsten find an Stickstoff,

Fett- und Mioeralstoffen und daher auch am wenigslen Nihrwert besitzen, uod dass

endlich bei einem Betriebe mit Cylindern weniger vollkommene Meble erreicht werden,

als bei einem Betriebe mit Mtthlsteinen. Diesen Tbatsachen fttgt B. eioige Ausfttb-

rungen binzu, welcbe sicb auf das Mehl der Armee bezieheo. Beim Milit&r werden

aus 100 kg gereinigten Qetreides 80 kg Mehl gezogen, von deneo 68—70 kg beim

ersten Gaoge, 12— 10 kg beim Wiedermahlen gewonnen werden. Dieses letztgewoonene

Mehl ist reicher an N&hrstofTeo, als das erstere, es enth&lt freilicb dreimal so viel

Cellulose und weuiger Stttrke, allein es ist reicher an Eiweifs und Fett, so dass man
beim Genuue dieses der fttr den t&glichen Unterbalt erforderlichen Nabrung (120 g

Eiweifs, 560 g Kohlebydrate und 60 g Fett) other kommen wurde. Gleicbwobl kaon

der Genuss der niederen Meblsorten allein oicbt gestattet werden, da der bobe Gebalt

an nicbt assimilirbarer Cellulose dieses Mebl schwer verdaulich macht. Die Verluste

dud, welcbe durch eine outrirte Beutelung des Mebles entsteheo, sind each B gins

eoorme. da der N&hrwert dadurcb berabgesetzt wird, so dass statt 1 kg Gelreide

1,160 kg erforderlicb w&ren; infolgedesseo w&reu die schwersteu sozialen Sch&den da*

von zu er war ten. H. Bischoff.
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E. llMgenbaeh-Burckbardt, Zur Aetiologie der Rachitis. Berliner

blin. Wochenschr. 1895, No. 21.

Verf. iat der Meioung, data die Rachitis als Infektionskrankbeit aufgefasst werdeo

mOsse, wenn auch der sie erzeugende Mikroorganismus noch ganz uobekannt ist. Seine

GrAnde sind folgende: Die Rachitis entwickelt sich nur bei Kindern, die liingere Zeit

unreine, verdorbene Luft atmen musaen; tie iat deshaib bei ans im Winter hlufiger

als im Sommer. In tropiicben und subtropiichen Gegenden ist Rachitis aelten oder

ganz uobekannt; ebenso wird die Rachitis, gleich der Tuberkulose, um so seltener, je

hflher wir im Gebirge bioaufsteigen und in HBheolagen von 3000 Fasa und darilber

kommt sie nach Maffei gar nicbt roehr vor. Scblechte Ernfthrung allein iat nicht

genugend, Rachitis zu erzeugen; sie macht nur den Organismus des Rindes empf&og-

licher fur das mit der verdorbenen Atmungsluft eiogefQhrte Virus. Fflr die Aoffassuug

der Rachitis als Iofektionskraokheit spricht auch das b&ufige Vorkommeo ton Mils-

tumoreo bei dieaer Krankbeit, eodlich auch die Erfabrung, dass akute und chronische

Infektionskrankheiten im kindlichen Alter aicb an deD Rnochen lokalisireo (zum Bei*

spiel Syphilis, Tuberkulose, Osteomyelitis). gudsbagen.

Buttersack, Ueber das Vorkommeo und die Beurteilung pericar-

dialer GerSusche bei anscheinend gesunden Herzen. Festschrift zur

lOOjahr. Stiftungsfeier des med. chirurg. Friedrich -Wilhelm- Institutes. Berlin

1895.

Verf. hat (auf Anregung des Dr. Stigmby**) seine Aufmerksamkeit einem
scbabeoden Gerlusche zugevendet, das Uberraschend h&ufig an anscheioend gesunden

Herzen zu konstatireo ist, und zwar im 2. linken Iucercostalraum, mehr oder weniger

geoau mit der Systole zuuammenfalleod, bald laut, bald nur bei tiefer Exspiration

oder in gewissen Kftrperhaltongeo wabrnehmbar. Dies auf das Pericardium bezogene

Ger&usch vurde bei Iodividuen mit den verscbiedensteo anamnestischeo Acgaben ge-

fundeo: nur einzeloe gabeu fruheren Gelenkrheumatismus zu, ein Teil will fruher an
Influenza, Scbarlacb oder Aogioen gelitten haben. Der grOfste Teil der Betrofleneo

klagte fiber gar keine Erscheinungeo von Seiten des Herzens Verf. beziebt das Ge*

rftusch auf eine fruher fiberstandeoe Pericarditis und betont, die Anwesenheit desselben

mUsse immerhin die Aufmerksamkeit auch auf das Myocard lenkeo, da zwischen Peri-

und einer bflnfig fast symptomlos verlaufendeo Myocarditis eoge Beziehungen bestehen.

Perl.

M. Grossmann, Ueber die Stauungehyperfimie in den Lungen.
Zeitschr. f. klin. Med. XXVII. S. 151.

Verf. beschftftigte sich schoo in fruheren Arbeiten mit den Drocksteigeruugen io

den LuugeDcapillaren und berichtet numnehr, auf Grund mehrfacber Ezperimente, die

Folgeertcheinungeo einer derartigen StauuogshyperXmie in den Lungen. Zunftchst

scbritt G. zur Obturation des linken Vorhofs; die Versuche ergaben, dass mit der Ob- *

turation des linken Vorhofs der Druck io der Art. csrotis und in dem rechten Vor-

bofe absinkt, und zngleich hiermit der Druck in der Art. pulmonalis, und zwar sebr

betrichtlicb steigt. Mit UnterbrechuDg der Obturation steigt der Druck in der Art.

earotis und im rechten Vorhof in dem Mafse, als der linke Ventrikel sich wieder mit

Blut fullt, w&hrend der Druck in der Art. pulmonalis auf sein urspruogliches Niveau

zuriicksiokt; es zeigt also dieser Versuch, dass bei DrucksteigeruDg in den Lungen-
capillaren auch der Druck in der Luogenarterie steigt Die zweite Versucbsreihe be-

trifft die Aortenkompression oberbalb des Zwercbfells; das Resultat derselbeo war, dass

mit dem Steigen des Druckes in der Carotis sowobl der Druck im lioken Vorhofe, als

auch der Druck io der Art- pulm. ansteigt. Dabei sinkt der Druck im rechteo Vor
bofe, woraus sich ergiebt, dass die Drucksteigerung io der Pulmonalis nicbt durcb

einen vermehrteo Zufluss zu stande kommt. Dieselben Resultate ergab die Rompression

der Aortenwurzel. Eodlich in einer vierten Versucbsreihe sucht 0. deu Druck im
linkeo Vorhof durcb Eingiefseo vou Flilisigkeit zu erhOben. Hierbei stieg ebenfalls,
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bei Gleiehbleiben den Druckes irn recbten Vorhnf, der Drnck in d«r Art pultnonnli.,

wkhrend io der Cnrotis aofoogs der Drack derrelbe blieb und erst xplter abunk. Am
alien dieien YTersacbeo geht demoach terror, dais diejeoigen Bedingnngen, die iu einer

rermehrteo Fbllung der Lungencapillaren infolge eon Stanung fubreo, anch eio Steigen

dea Droekea in der Art. pulmon. herrorrufen. K. Kronth.i

L. V. Frankl-Hochwart, Ueber Zahnextraktion und Facialisl&h-

mung. Wiener klin. Rundschau 1896, No. 9/10.

Der V erf. teilt nach Beaprecbnng der aebr xpArlieben I.itteratarangaben Gber
den in Frage atebenden Gegenttand 6 Fftlle mit, in denen der Facialislihmung eioe

Zahnextraktion eoranging. Er iat noch nicbt im atande, ganx prAcis to behaupten,
data bier ein Caotalnexna bestand

; ibm ersebeint ein aolcber aber plauaibel, nod tear
tnCchte er nicbt daa Trauma ala aolcbea ttiologiach eerantwortlicb macben, aondern er

iat eber geneigt, den Uikroben, velche bei den Erkraokungen der Zlhne eioe grofae

Rolle apielen, ancb bier die Schuld ao der Entatekung der LAbtnung antoacbreiben.

U. Branch.

O. Jelliuek, Ueber das Verhalten des Kleinhirns bei Tabes dor-
salis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. VI. II. 3 u. 4.

Die Befimde de* Verf.’i an 6 Tabikergehirnen wareo Formver&nderangen der

Ganglienzelleo im Corpmi deotatum. Die Zellgebilde zeigten Scbrampfung and iiber-

mftfsige Pigmentation. In dem Gebiet der geschrumpften Zellen fand aich auch ein

Scbwand der Gefifse, desseo Intensity Hand in Hand ging mit derjenigeo der Zell-

flchrampfuDg. Mit der M&rkscheideof&rbung lieften sicb Regenerationen der daa Corpus

dentatum durcbziehenden Fasern, sowie der feinen Fasern in den Hemisph&ren, bin und
wieder auch der radilron Fasern nacbweisen.

Fine grflfsere Anzahl von Abbildungen erlAutert dieie Befunde. M. Brasch.

M. Kaposi, Demonstration einer als Molluscum contagiosum gigan-

teum zu benennenden Krankheitsform an einem 6V2 Monate alten

Kimle. (Aus der Sitzung der k. k. Gesellscb. der Aerzte in Wien vom 8. Mai

1896.) Wiener klin. Wocbenschr. 1896, No. 26
Bei dem Knaben, dessen Capillitium and Obrmuscheln mit dicken teborrhoiscben

Auflagerungen bedeckt wareo, zeigte sicb die linke Wange eiogenoinmen von einer

krustenihnlichen, glatten, grtiolich-schwarzeo, 1—2 mm erbabenen Plaque mit ateil

abfallendem, etwaa gerQtetem und transparentem Rande. Eioe gleicbe, our kleinere

Erhabenheit wies die rechte Wange auf. Stiro und Kino waren beseut mit ftbnlichen,

aber vielfach warzenartig zerklOfteteo, liosen bis kreuzergrofsen Gebilden Ebenso
waren die Eztremitlten, namentlich die obereo, mit solchen von Furcben durchzogeoen

flachwarzigen Geschwiilsten bedeckt. Zablreicbe puuktfOrraige bis kleiolinieogrofse,

znm Teil durcbsebeinende oder perlmntterartig gl&nzend® und leicht gedellte KnOtchen
an Sehllfen, Hals und Nacken liefsen daran denkeo, dass es sicb am eine uogewflbn-

licb entwickelte Form von Molluscum contagiosum bandeln mOchte, welche Annabme
durcb das Auftreteo einzelner typiscber, zablreicbe Molluscumk&rperchen eothaltender

Effloresceozen best&tigt wurde. Die Krankbeit batte sicb innerhaib seeks Wochen eot*

wickelt. Durch Applikation von Sapo viridis, Salicylseifeopflaster, Wilkimon'sche

Salbe und dergleicben wurde in kurzer Zeit Scbrumpfung und Ausfallen der KnGtcheo
und Plaques erreicht. H. HOllar.

Eineendungen (Ur du Centralblatt warden so die Adreete de* Brn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Franzosbcbe Strafse 91) Oder an die Verlagthandlung (Barlin NW„ Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag too August Uirechwald In Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin
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f
Eiofluss des Hocbgebirgss »uf den Orgaoismus. — Hop-

hr, Bildaog des Hsrnstofies dorch Oxydstion. — Khawkow, Ueber smyloide

generation. — Colit, Ueber Rsdikaloperatioo der Hernien bei Kiudern. —
Smirsow, Kilnstliche Daritellung too Antitoxin. — ScbOlk, Zur Pbysiologie des

Magens. — Klehpbhbb, Behsodloog bsrntaurer Kookretiooeo. — Laser, Ueber
Schmert- aod Temperatorempfindung bei ROckenmarkserkratiknogen. — JoetPB,
Clock, Spibobl, Ueber Lepra, — Paget, Die Colpotomie.

Scbuh bubo, Eiofluss des Zockers aof die Moskelkraft. — Romhil, Aus-

cbeidoog der AlloxurkOrper bei Gicht ood Scbruropfniere. — Bisr, Ueber tragfibige

Ampatationsstttmpfe. — Wolpp, Zur Aetiologie der deleUreo Myopie. — Ridlicb
and Raupiiapb, Zar Aetiologie der QebSrihallncinatiooen. — Oosrim, Ueber
die Versebliefsberkeit alter TrommelfelllQckeD. — Ricbelot, Ueber die Spaltung der

HembraDR cricotbyreoidea. — Kutscbbb, Darmfluinis too tuberkulSsem Fleisch. —
Baoirbkt, Die Seramtherapie der Dipbtberie. — KOstrr, Behandlong der Enu-
resis. — Puoliess, Fall tod Lipom am Corpus callosum. — Mash, Histologiscbe

Vertnderuogen der Nerrentellen durcb Tbltigkeit. — Weiss, Zor Keootois der sep-

tischeo Exaotbeme. — Stosmpbld, Ueber Uloera contagiosa in der HarnrShre. —
Owsna, Erfolgreiebe Orariotomie bei einer 86j&hr. Frau. — Sodatz, Entwicklung
der Kraft des Uterus bei der Geburt.

S. Meyer, Durcbschneidungsversuche am Nervus glosso-pharyngeus.

Inaug.-Diss. Berlin 1896; auch Arch. f. mikr. Anat. XLVlil. (1.) S. 143.

Verf. wiederholte die Untersuchungen von v. Vintbchoao und
HOnioschmidt. Nacb Resektion eines Teiles dee N. glosso-pharyngeus
am jungen Kaninchen beobachtete er eine — 30 Stunden nach der
Operation beginoende — Umwandiung der Neuroepithelien der
Geschmacksknospen in geschichtetes Plattenepithel. Der Prozess

beginnt stets an der untersten Knospe, setzt sich an der obersten

fort und bef&llt zuletzt die mittelsten Knospen jeder vertikalen

Reihe. Dabei soil ein Untergang von Zellen nicht stattHnden, son-

dem nur ein Aufgeben der Differenzirung zu Neuroepithelien in-

folge des Fortfalles eines stAndigen Nerveneinflusses. Nach etwa
12 Tagen ist der letzte Rest der Geschmacksknospen gescbwunden

XXXIV. Jahrgang 61
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786 Schcmbobg u. Zohtz, Einfluss des Hochgebirgos etc. No. 46.

und die Furchen der Papillae foliatae fangen an, sich mit geschich-

tetem Plattenepithel auszuffillen. Das Epithel in der Tiefe der

Furchen ist mit zahlreichen Leukocyten durchsetzt, die an den
frfiheren Oeffnungen der Knospen zum Teil auswandern. Am
Nervenstamm selbst soil sich stets nur Degeneration des peripheri-

schen Endes finden. Verf. erklftrt diesen Befund in Uebereinstiin-

mung mit den neueren Anschauungen fiber dasVerhalten des Nerven
zum Sinnesepithel. Da Verf. fibrigens meint, dass die von Nissl u. A.
beschriebenen Zellverftnderungen im vorliegenden Falle wegen des

schnellen Unterganges der Zellen nicht in Betracht kamen, so sei

der Hinweis gestattet, dass Degenerationserscheinungen nach Nissl

24 Stunden nach der Nervendurchschneidung beobachtet worden
sind. Briihl.

Schtimburg und N. Zuntz, Zur Kenntnis der Einwirkungen des

Hochgebirges auf den menschlichen Organismus. Pfluger’s Archiv.

LX1I1. S. 461.

Wahrend in sorgfaltigen Laboratoriumsversuchen fiber das Atmen
in verdflnnter Luft die Erscheinungen des O-Mangels sich erst ein-

stellen, wenn die Spannung des Sauerstoffs auf etwa 80 mm Hg
gesunken ist, d. h. unter die Halfte der Norm, sind in Hfihen, auf

denen die O-Spannung noch bei Weitem nicht diesen niedrigen Wert
erreicht hat, bereits deutliche Einwirkungen auf den Organismus,

nicht selten die Erscheinungen der Bergkrankheit beobachtet wor-

den. Urn diesen Widerspruch aufzukl&ren, habenVerff die Atmung
auf Bergen untersucht, bis zu Hfihen, wo die Bergkrankheit schon

aufzutreten pflegt, und sie mit der Atmung in der Ebene verglichen.

Und zwar wurde mit Hfilfe eines transportablen Respirationsappa-

rates (Trockengasuhr) die Messung der Atemgrfifse, sowie die un-
mittelbare Analyse der Exspirationsluft ausgeffihrt. Solche Unter-

suchungen machten sie in der Tiefebene (Berlin, 42 m fiber dem
Meeresspiegel), dann in Zermatt (1630 m), ferner auf der Bdtemps-
hfitte am Monte Rosa (2800 m), endlich auf der unteren Sattelhfihe

des Monte Rosa (3800 m). Und zwar untersuchten sie einmal bei

Kfirperruhe, dann bei Leistung einer bestimmten Arbeit (Ergostat

resp. Steigen auf einer Bahn von bekanntem Steigungswinkel); beide

Moments waren in der Ebene bereits durch zahlreiche Respirations-

versuche von Zontz und dessen Schfilern ermittelt worden.

Die Ruheversuche ergaben mit steigender Hfihe, bei der aber

O-Mangel noch nicht in Betracht kam, nur Aenderungen der Atem-
mechanik (Zunahme der Atemgrfifse bei Abnahme der Vitalcapacitftt),

aber ohne nennenswerte Aenderungen des Chemismus (O-Verbrauch
stieg weit weniger als die Atemgrfifse). Die Arbeitsversuche zeig-

ten demgegenflber, dass ffir dieselbe Arbeit der O-Verbrauch in der

Hfihe bedeutend grfifser war, als in der Ebene, und dass auch die

Leistungsffihigkeit (Grfifse der in der Minute zu leistenden Arbeit)

viel geringer auf der Hfihe als in der Ebene war, auf der Hfihe
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nur ‘/a
-
"Vs 80 R r°f® «1® *n der Ebene. Es muss algo in der Hflhe

ein Moment existiren, das mit deni O-Mangel an sich nichte zu

thun hat, das aber die LeistungefAhigkeit betrAchtlich herabsetzt und
die Arbeit selbst mit grOfserem O-Verbrauch vollziehen lAsst. Als

Grund for diese Wirkung dee Hdhenklimas vermuten Verff. die viel-

fache Einwirkung der „HOhenwelt auf dag Nervensystem*: Einfluss

dee Licktes, niedrige Temperalur, allgemeine geistige Erregung u. a.

Bekanntlich iet von verschiedenen Autoren eine Zunahme der

roten Blutscheiben im Hochgebirge konetatirt worden. Verff. fanden,

dase das gpez. Gewicht deg Blutes in der HChe nicht grofser ist ale

in der Ebene, daher von einer vvirklichen abeoluten Zunahme der

BlutkOrperchen nicht die Rede eein kann. Sie vermuten, dass die

scheinbare Zunahme die Folge einer verAnderten Blutverteilung sein

mttsste, die ebeDfails durch die mannigfachen Erregungen dee Nerven-

gystems im Hochgebirge bedingt iet. 1. Uunk.

F. Hofmeister, Ueber Bildung dee Harnetoffee durch Oxydation.

Arch. f. exp. Pathol. Bd. 37. S. 426.

Verf. giebt zun Achat eine Uebersicht Tiber die Entwicklung der

Lehre von der Bildung dee Harnstoffs und bespricht die An-
echauungen, die einereeits auf Grund des Tierversuchs, andereeits

des den vitalen Vorgang nachahmenden chemischen Experimentes

gewonnen wurden. Er weiet darauf hin, dase die Vorstellung von

der Beteiligung oxydativer Prozegse an der Harnstoff bildung im

Laufe dieser Entwicklung mehr und mehr in den Hintergrund ge-

drAngt wurde. — Da man jedoch Grund zu der Anechauung hat,

dass bei dem dem Ablauf der Oyxdationsvorgftnge im Organismus
eich Ammoniak beteilige, untersuchte Verf. eine grOfsere Zahl (40)
organiecher Stoffe daraufhin, ob bei ihrer Oxydation in ammonhal-
tiger LCsung Harnetoff auftrete.

Wegen der Einzelheilen der Methodik sei auf das Orig. ver-

wiesen; erwAhnt sei nur, dass die Oxydation mit Obermangansaurem
Kali und nicht fiber 40° geschah, kein freies fixes Alkali zugegen
war. Geprfift wurden Subetanzen, die ala Harnstoffbildner bereits be-

kannt waren, und eolche, die nach dieser Richtung noch nicht geprfift

waren. Es ergab sich Folgendes: 1. Bei Oxydation von organischen

Subetanzen in wftssriger ammoniakalischer LOsung bei niederer

Temperatur ist Harnstoff ein h&ufig und oft in erheblicher Menge
auftretendes Endprodukt. 2. Unter diesen Verh&ltnissen ffihrt nicht

nur die Oxydation von N-haltigen, sondern auch von N-freien
Subetanzen zur Harnstoffbildung. Es geschieht dies durch doppelte

Amidirung. 3. Die Ffthigkeit der Harnstoffbildung ist zumeist auf

bestimmle chemische Gruppen beschrAnkt. Es geben Harnstoff:

a) bestimmte Methanderivate (Cyanwasserstoff, Rhodanwasseretoff,

Formamid, Methylalkohol); b) sAmmtliche Amidosituren einschliefs-

lich des Leitns und des Eiweifses; c) sAmmtliche OxyeAuren der

Fetireibe: GiykolsAure, MilchsAure, AepfelsAure, WeinsAure^ d) zwei

61 *
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788 Kbawkow, Deber amyloide Degeneration. No. 46.

mehratomige Alkohole: Glykol, Pyrogallol; e) Aceton; f) Oxamin-
sfture. Keinen Harnstoff geben u. a. von N-haltigen Stoffen

:

Oxamid, Acetamid; von N-freien: Formaldehyd, Ameisen-, Kohlen ,

Essig-, Butter-, Oxal-, Propionsfture, Traubenzucker u. a. 4. Die
Bildung des Harnetoffes muss, unter Ausschliefsung einer Anbydri-
rung, ale eine oxydative Synthese angeeehen werdeo.

Verf. vergleicht zum Schluse die Harnstoffbildung, die er durch
Oxydation erhalten, mit dem enteprechenden Vorgange im Tierkflrper

und konetatirt, dass in Uebereinstimmung mit aeinen Befunden eolche

Stoffe, die ihm Harnetoff lieferten, auch im Tierkflrper Harnstoff

bilden und umgekehrt. So erscheint sein Verfahren ale Nachahmung
der Vorgftnge im Tierkflrper und geBtattet, Schlfisse auch auf die

Art der Harnstoffbildung in dieeem zu ziehen. In einer Schluss-

kritik der bisber gangbarsten Theorien der Harnetoffbilduog im
Tierkflrper kommt H. zu einer Abweieung der Hoppe-Seyler’echen

Cyansfturetheorie, wfthrend die eog. Anhydridtheorie durch seine Ver-
euche weder gestfitzt, noch erschfittert wird. A. Loewy.

N. P. Krawkow, De la d£g4n4rescence amyloide et lee alterations

cirrhotiques provoqu4es exp4rimentalement cbez les animaux.

(Suite et fin.) Aroh. de mod. experim. eto. 1896. VIII. p. 244.

In Fortsetzung seiner frflheren Vereuche berichtet Verf. fiber

die experimentelle Erzeugung amyloider Degeneration bei den Vflgeln.

Liefs sich bei den Tauben kein Amyloid bervorrufen, so waren die

Hfihner besonders dunkbare Objekte. Sie vertrugen die Injektionen

von Bouillonkulturen von Staphylococcus aureus ausgezeichnet,

magerten nicht ab. Das sich etets entwickelnde Amyloid zeigte die

cbarakteristischen Reaktionen, von denen die mit den Anilinfarben

sich als die feinste herausstellte. An friscben Prftparaten fielen die

Reaktionen weit deutlicher aus, als bei den in Alkohol gehftrteten.

Die amyloide Degeneration befiel besonders Capillaren, kleine Ar-
terien, seltener Venen und Bindegewebe, wfthrend die Zellen frei

blieben. Zuerst trat sie stets in der Milz auf; nach Exstirpation

dereelben schien die Infektion die Tiere ungfinstiger zu beeinflussen.

Nftchstdem sind die Dftrme, Leber, Nieren Prftdilektionsstellen.

Nervensystem und Blut waren stete frei von Amyloid, das Knochen-
mark zeigte hflchstens Spuren. Die Entwicklung dee Amyloids bei

den Vflgeln erfolgte in l'/2—2 Monaten, wfthrend die ersten An-
fftnge viel weiter zurfick datirten. Die individuelle Disposition des

einzelnen Tieres spielt entschieden eine wichtige Rolle. Dagegen
ist Erschflpfung erst eine Folgeerscheinung des Amyloids. Die

amyloidentartete Leber der Vflgel ist ebenso weich wie die der

Pferde.

Bei Hunden liefs sich trotz 2—3monatlicher Injektion von Sta-

phylococcuskulturen kein Amyloid erzeugen, ebensowenig bei den
Frflschen.
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Die experimentellen Thatsachen in Verbindung mit einzelnen

Beobachtungen beim Menschen gestatten es, von einer akuten Form
der amyloiden Degeneration zu sprechen. Dieselbe liefs sich nur
durch Mikroben erzeugen; Terpenthin und HOllenstein ffihrten nicht

zum Ziei. Das Amyloid ist ein Produkt der Lebensthatigkeit der

Bakterien, die den Organismus vergiften und erschOpfen Mit Filtraten

von Staphylococouskulturen vermochte Verf. kein Amyloid zu er-

zeugen, wohl aber in einem Fall beim Kaoinchen mit dem Filtrat

einer Kultur von Bacillus pyocyaneus. Der amyloide Prozess loka-

lisirt sich in den Organen, die am meisten den Kampf gegen Mi-
kroben und ihre Gifte zu fbhren haben, oder die giftigen Sub-
stanzen aus dem KOrper entfernen. Damit stimmt auch die Ent-

wicklung des Amyloids im Gefolge von Iofektionskrankheiten Oberein.

Die Einffihrung selbst grofser Bakterienmengen in den Darm-
kanal fQhrt bei HQhnern nicht zur amyloiden Degeneration, bewirkt

aber cirrhotische Verftnderungen der Leber, besonders bei Bacillus

pyocyaneus und Staphylococcus aureus. M. Rothmann.

W. B. Coley, The operation treatment of hernia in children with

a report of one hundred and thirty three cases. Amerio. journ. of

med. sc. 1895, May. p. 487.

Die Radikaloperation bei Hernien halt Verf. in folgenden Fallen

bei Kindern for angezeigt: 1. In den seltenen Fallen von Netz-

verwachsung; 2. bei Komplikation mit „reducibler° Hydrocele;

3. bei nicht reponirbarer oder eingeklemmter Hernie; 4. in Fallen,

welcbe nicht die fOr eine erfolgreiche mechanische Behandlung nOtige

Sorgfalt erfahren kdnnen, und 5. in Fallen, in denen die mecha-
nische Behandlung nach jahrelangem gewissenhaften Versuch ohne

Nutzen gewesen ist. Die Hauptanzeigen waren die beiden letzten

und von den durch Verf. operirten 113 Fallen gehOrten 10 dem
weibiichen und 114 dem mannlichen Geschlecht an; 5 waren Schenkel-,

4 Bauch- oder NabelbrOche und der Rest 124 LeistenbrQche.

Zehn Falle wurden mit Ligatur des Sackes und Transplantation der

Frenicula behandelt; als Ligaturmaterial diente teils gewChnliches,

teils ChromsAurecatgut, teils Seide, teils KAnguruh-Sehne; die Hei-

lung erfolgte jedesmal pr. prim. int. ;
Rflckfalle traten je 1 mal

nach Gebrauch von Seide resp Catgut ein. In 114 Fallen operirte

Verf. nach Bassim, fOr die verlorenen Nabte wurde Kanguru-Sehne
benutzt, aufser in 2 Fallen, von denen in einem der Gebrauch von

Seide zu einer unangenehmen Eiterung, in dem anderen der von

ChromsAure-Catgut zum ZurDckbleiben von Fisteln, aus denen das

Catgut auseiterte, Anlass gab. Die Ausfdhrung der Bassini’schen

Operation erachtet Vf. fOr sehr einfach; er hat haufig nur 15 Min.

fOr dieselbe gebraucht. Die Anwendung von Faden aus Kanguruhsehne
ist Qbrigens nicbts Neues; im St. George-Hospital in London werden

sie lange zur Gefafsunterbindung benutzt. Fdr Verf. gewahrten sie

eine solche Sicherheit, dass er auf ihre Rechnung es schreibt, wenn
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er unter 180 Bruchoperationen nur einen einzigen Rfickfall bei einem
ein 3jAhr. Kind betreffenden Nabelbruch gehabt. BezQglich der
Rfickfalle widerspricht Verf. der Ansicht, als ob solche noch nach
2— 3 Jabren zu erwarten stehen. Als ftufserste Grenze fand er bei

einer geuauen Analyse von 250 Bruchreeidiven, welche in den letz-

ten 5 Jahren im Hosp. for Ruptured and Crippled zu New York
zur Behandlung kamen, 171 auf nicht eingeklemmte Briiche und
trat der ROckfall ein bei 120 (70 pCt.) nach 1— 6 Mon, bei 27
(15,8 pCt

)
nach 6— 12 Mon., bei 14,2 pCt. nach einem Jahr, bei

5,8 pCt. nach 1— 2 Jahren und bei 8,4 pCt. nach 2 Jahren. Bei

79 eingeklemmten Brfichen kamen 84,8 pCt. Recidive schon im
ersten Jahre, 5,4 pCt. nach 1—2 und 9,8 pCt. nach 2 Jahren zur
Beobachtung. Von 19 Kinder betreffenden Fallen, in denen Catgut

gebraucht wurde, recidivirten allein 10, darunter 7 in den ersten

3 Monaten nach der Operation, und nur 2 konnten als vOllig ge-

sund 3 Jahre nach der Operation verfolgt werden. Von den 112
nach Bassini mit Kanguruh-Sehnenfaden Operirten Verf.’s heilten

109 (97 pCt.) durch er.-te Vereinigung; nur bei 1 Pat. war indessen

die Eiterung starker, doch war er noch nach l'/2 Jahren ohne
Recidiv. Ein tOdlicher Ausgang erfolgte bei einem Kinde von fOnf

Jahren durch doppelseitige LungenentzQnduog, die, wie Verf. an-

nimmt, die Folge der Aethernarkose war. Die lAogste Zeit der

Beobachtung bei den Geheilten betrug 2’/
2
— 3 Jahre, 4 wurden

nach dieser Zeit, 10 nach 2—2‘/2 Jahren, 18 nach l l
/2
— 2 Jahren,

17 nach 1 — 1'/
2
Jahren, 20 nach '/2

— 1 Jahre und 45 nach weniger

als 1

2 Jahr, im Ganzen 49 nach mehr als 1 Jahr recidivfrei gefundeu.

Zwei der nach Bassini Operirten konnten nachtrAglich nicht geprfift

werden. Nur 6 eingeklemmte Hernien kamen zur Behandlung,
darunter f 1, der schon in Agonie war. Der Verband (Jodoform-

und Sublimatgaze) lasst das Scrotum frei, wird aber durch eine vom
KoOchel bis zu den Rippen gehende Gipsbinde fixirt und bleibt acht

Tage liegen. P. Giiterbock.

G. Smirnow, Ueber das kfinstlich dargestellte Diphtherie- Antitoxin.

Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 27.

In der sehr interesssanten Arbeit legt Verf. dar, wie und aus

welchen GrOnden er nach und nach seine Methode, aus Diphtherie-

Bouillonkulturen ein beilkrAftiges Antitoxin darzustellen, modifizirt

hat; das Genauere darOber muss im Original nachgesehen werden.

Indem er Platin-Elektroden durch Kohle-Elektroden ersetzte und
das Pepton und Kochsalz aus dem N&hrboden fortliefs, kam er zu

der Deutung des Prozesses, dass zun&chst infolge Zersetzung des

Kochsalzes Chlorsubstitutionsprodukte des Toxins auftreten, dann
aber, infolge der Bindung des Chlors an Platin zu Platiochlorid,

die Stelle des Chlors in dem Toxin durch Sauerstoff oder Hydroxyl
vertreten wurde; dass also das Antitoxin ein Oxydationsprvdukt
des Toxins ist und dass diese Oxydation wie bei der Gewinnung
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der Alkohole aus Kohlenwasserstoffen indirekt vor sich geht, mit

Holfe einer vorangegangenen Chloriruog. Indem eich nun S. vou
dem angegebenen Reaktionsschema leiten liefs, ist es ihm gelungen,

eine Methode auszuarbeiten, mit deren Holfe er bei der Bereitung

dee Diphtherieantitoxins konstante positive Resultate zu erzielen ver-

mag. Der Gesammtprozese zerf&llt jetzt in zwei H&lften: Anfangs
geht bei Anwendung von Kohle-Elektroden am positiven Pole eine

Chlorirung dee Toxins vor sich, dann wird die Kohleanode durch
eine Silberanode ersetzt, infolgedessen das Chlor, welches sich mit

dem Silber verbindet, durch Sauerstoff oder Hydroxyl ersetzt wird.

Da nun S. frQher stets ein Gemisch von Toxin und Antitoxin er-

hielt, hat er unterhalb des positiven Pols einen Tampon hygro-
skopischer Watte eingeschaltet. Dieser Wattebausch ist nun aber

dem ZuHusse des Alkalis, welches sich am negativen Pole bildet,

hinderlich. Um (lessen Mangel zu ersetzen, wird am positiven Pole,

wenn die Kohle-Elektrode durch eine Silber- Elektrode ersetzt wird,

Kaiilauge zugesetzt.

Die Erfahrung hat gelehrt, dags die Heilkraft des Antitoxins

au8scbliefslich von der Dauer der Chlorirung abh&ngt, wfthrend die

Dauer der Elektrolyse mit der Silberanode zur Substitution und
Entfernung des Chlors weniger von Einfluss ist. Dass der Alkali-

zusatz unmittelbar naeh der Chlorirung notwendig ist, geht daraus

hervor, dass das Antitoxin, welches erst nach der Elektrolyse mit

der Silberanode zur Neutralisation der hier aufgetretenen Saure mit

Alkali versetzt wird, fast gar keine Heilkraft besitzt. Bei ‘/zPt'oc.

Gehalt der Bouillon an Kochsalz ist fOr 200 ccm eine Chlorirung

von 7stQndiger Dauer bei 45 Milliampfere und eine 5— 6st0ndige

Elektrolyse mit der Silberanode nach Zusatz von 3 ccm einer 20-

procentigen KOH-LOsung erforderlich, um ein Antitoxin zu erhal-

ten, von dem 0,5— 1 ccm genOgen, ein grofses Meerschweinchen
16— 18 Stunden nach der Infektion mit 0,1 ccm Diphtheriebouillon-

kultur, woran das Tier innerbalb 24—36 Stunden sterben wQrde,

zu heilen. 1st der Kochsalzgehalt der Bouillon hOher, so geht die

Chlorirung schneller vor sich, allein da man die Elektrolyse mit

der Silberanode so lange fortsetzen muss, bis alles Chlor entfernt

ist, weil man kein Kriterium dafQr hat, ob dasselbe aus dem Koch-
salz stammt oder aD das Eiweifs gebunden war, so dauert dieser

Teil des Prozesses um so lftnger.

Das auf elektrolytischem Wege dargestellte Antitoxin soil frei

von beigemengtem Gifte und an und fQr sich unschadlich sein, da

es von normalen Tieren in 10- und mehrfacher Iieildosis vertragen

wird. Zur Behandlung grOfserer Tiere (z. B. des Hundes) scheint

ein hOher oxydirtes Gift erforderlich zu sein (8—9stQndige Chlori-

rung von 200 ccm Gift bei 45 Milliampfere), und die Heildosis

wAchst nicht proportional dem Gewichte. Dies ist von grofser Be-

deutung, da man annehmen muss, dass, wenn dieses Antitoxin sich

fQr Heilungen beim Menscben eignen wird, die fQr den Menschen
erforderliche Dosis nicht sehr erheblich, jedenfalls geringer sein
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wird, als bei dera bisher angewandten Serum (Dies dfirfte aber

wohl kaum ftlr das hochwertige Serum, von dem 1 ccm 500 und
mehr Immunisirungseinbeiten enthSlt, der Fall sein. Ref.) In den
spftteren Krankheitsperioden soil das kQnstliche Antitoxin das Heil-

serum Obertreffen, bei frischen Fallen ihm gleichwertig sein.

Demnach ware das Antitoxin nichts Anderes, als ein oxydirtes

oder hydtoxylirtes Dipbtherietoxin, und zu seiner Bereitung wOrde
nicht der tierische KOrper erforderlieh sein, sondern durch die

Elektrolyse wird dieser KOrper weit einfacher bergestellt, indem es

moglich ist, denselben binnen 24 Stunden aus einer Bouillonkultur

zu gewinnen, wahrend bei der Gewinnung mittelst des TierkOrpers

Wochen und Monate vergehen. Der Preis fQr die Heildosis wflrde

sich auf 55— 80 Pfg. belaufen. H. Bisohoff.

N. Sehfilfa, Klinischer Beitrag zur Physiologie des Magens. Die
Verdauung wahrend des Schlafes. Borl. klin. Wochenschr. 1895, No. 50.

Es ist von vorneherein mit Bestimmtbeit anzunehmen, dass ein

gesunder Magen auch wahrend der Nachtruhe das Verdauungs-
geschaft in richtiger Weise erledigen kann, da ja auch nach einem
reichlicben Abendessen am Morgen der gesunde Magen leer von
Inhalt gefunden wird. Zur naheren Bestimmung dieser Frage machte
Scb. an einem Magengesunden eine Reihe von diesbezOglichen Ver-
dauungsversuchen. Auffallig war bei diesen Versuchen, dass nicht,

wie man hatte erwarten mftssen, eine Verringerung der Saurewerte
wahrend des Schlafes eintritt, sondern im Gegenteile eine Hyper-
aciditat, welche konstant und ganz besonders gegen Schluss der

Verdauung deutlich war. Worauf beruht nun diese auffallende Er-
scheinung? Die Bettruhe allein bewirkt, wie einschlagige Versuche
es lehrten, dieselbe nicht. Sch. glaubt vielmehr, dass die Ursache
der AciditatserhOhung in einer verzOgerten Fortschaffung der Speisen

und durch solche bedingten Reizung des secernirenden Parenchyms
zu linden sei. Denn die Verminderung der Motilitat wahrend des

Schlafes war eine gleichfalls konstante Erscheinung im Verlaufe der
angestellten Untersuchungen. Die genannten Ergebnisse sind sicher-

lich interessant, zumal sie den allgemeinen Satz, wonach das Schlafen

nach dem Essen schadlich wirke, wohl erklarlich machen; denn er-

hOhte Aciditat, verbunden mit verringerter Motilitat, sind hau6ge
Erscheinungen der verschiedenartigsten Erkrankungszustande der
Verdauungsorgane.

Was die praktische Verwendbarkeit der vorstehenden Resultate

anbelangt, so wird man gut thun, Magenkranken den Schlaf nach
dem Essen zu verbieten, ihnen dagegen anzuraten, nach der Mahl-
zeit, eventuell mit leichter LektOre, zu ruhen.

C. Rosenthal.
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G. Klemperer, Zur Therapie der harnsauren Nierenkonkretionen.

Berl. klin. Wochenscbr. 1896, No. 33.

Unter Verzicht auf jeden Versuch, fertig gebildete Nierenkon-

kremente lOsen zu wollen, hat die interne Therapie lediglich die

Aufgabe, die Bildung neuer Konkretionen zu verhin-Jern. Letzteres

geschieht in erster Reihe durch Anregung einer reichlichen Diurese;

dabei muse alles vermieden werden, was das KOrperwasser in andere

Richtuog leiten kann (also Abfuhren vermittelst ealinischer oder

drastischer Laxantien, ferner Schweifsproduktion durch starke Arbeit).

In zweiter Reihe handelt es sich darum, die Harnsauremenge dee

Urins zu vermindern. Letztere ist hauptsUchlich bedingt durch den

Nuclel'ngehalt, also den Zellkerngehalt der Nahrung. Als frei von
Hamsaurebildnern dDrfen wir zuerst die Milch bezeichnen nebst den

Milchpraparaten (auch dem Kase), ferner das Eiereiweifs, auch das

Pflanzeneiweifs Aleuronat; geringe Meogen Harnsaure liefert die

vegetabilische Nahrung (GemOse, Obst, Brot, KartofFeln). Dagegen
lasst reichlicher Genuss von Fleisch die Harnsauremenge empor-
schnellen; namentlich die an Zellkernen reichen animalischen Nah-
rungsmittel (Thymus, Leber, Hirn, Niere) bilden reichlich Harnsaure.

Von diesen nucleinreichen Eiweifsstoffen incl. Fleisch sind mafsige

Mengen (bis 200 g) unbedenklich, wahrend bei grOfseren Quanti-

taten am besten die individuelle Fahigkeit der Harnsaureverbren-

nung ausprobirt wird; ein einseitiges Verbot nuclelnhaltiger Nahrung
erscheint durchaus nicht indicirt. Was nun die gute LOsung der

Harnsaure im menschlichen Urin betrifft, so erfolgt diese dadurch,

dass der Ham eine gewisse Menge Alkali enthalt, welche leicht

losliche Verbindungen der Harnsaure bildet; je starker alkalisch der

Harn ist, desto besser loslich ist die Harnsaure. Ein gut verwert-

barer Mafsstab fOr den Sauregehalt des Urins liegt nun, nach Ltm-
LKih, in dem Verhaltnis des einfach sauren zum zweifach sauren

Phosphat; je grOfser die Aciditat des Urins, desto betrachtlicher die

Menge des zweifach sauren Phosphate (Ober (lessen Bestimmung
vergl. das Original). Das Verhaltnis zwischen Gesammtphosphor-
saure und zweifach saurem Phosphat bezeichnet man als relative
Aciditat; letztere betragt bei gesunden Individuen im Durchschnitt

ca. 65, d. h. von 100 mg Phosphorsaure sind 65 als zweifach

eaures Phosphat im Harn enthalten. Es fand sich nun als Ergebnis

einer vom Verf. veranlassten Versuchsreihe, dass ein Ausfallen der

im Urin befindlicben Harnsaure statthndet, wenn die Aciditat Qber

65 betragt. In praktischer Beziehung ist es also notwendig, einer-

seits (lurch reichliches Trinken die Wassermenge des Urins zu ver-

mehren, anderereeits durch geeignete Diat (lessen Harneauregehalt

zu vermindern, endlich aber die relative Aciditat des Harns herab-

zudrQcken. Letzteres geschieht am besten dadurch, dass man des

Vormittags und am spaten Nachmittag geringe Mengen alkalischer

oder pflanzensaurer Sake (pro die 4— 10 g) reicht, am einfachsten

Natron bicarb, in einem einfachen oder alkalischen Sauerling. E.n

ausgezeichnet harnsaurelCsendes Mittel ist endlich der Harnstoff, den
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Verf. in folgender Weise verordnet: Rp. Ureae purae 10— 20 g,
Aq. dest. 200, 2st0ndlich 1 EsslOffel, und der ohne jede unange-
nehme Nebenwirkung zum Schwinden von Koliken und zur klaren
Entleerung frQher getrQbter Urine fDhrt. Perl.

M. Laehr, Qeber StOrungen der Schmerz- und Temperaturempfin-
duDg infolge von Erkrankungen des RQckenmarks. Arch. 1. Psych,

u. Nervenkrankb. 1896. Bd. 28. (3.)

Nacb zahlreichen Untersuchungen an verschiedenen ROcken-
markskranken (Syringomyelie, Brown-S4quard’sche HalbseitenlAsion,

FlAmatomyelie u. 8. w.) kommt L. zu dem Resultate, dass sowoh!
bei der Syringomyelie, wie anderen centralen ROckenmarkserkran-
kungen die Ausdehnung der partiellen Empfindungsstorung an der
Haut eine ganz beetimmt charakterisirte ist. Sie erfolgt nicht, wie
bisher meist angenommen wurde, „gliedwei8e“, entspricht auch nicht

dem Versorgungsgebiet peripherischer Hautnerven, sondern gleicbt

im Wesentlichen den Bildern, wie wir sie nach Verletzungen der

hinteren Wurzeln oder nach QuerschnittslAsionen des ROckenmarks
fOr den Verlust alter EmpfindungsqualitAten auftreten sehen. Ana-
tomisch liegt ihr die ZerstOrung der hinteren grauen Substanz einer

beatimmten Rdckenmarkshdhe zu Grunde. Sie kann deshalb gleich

den vorhergenannten ale eine „segmentale“ bezeiohnet werden; nur
ist dabei zu berOcksichtigen, dass sich diese segmentale Anordnung
fOr einen totalen und nur partiellen Empfindungsverlust wahrschein-

lich nicht ganz genau deckt. Auch im Trigeminusgebiet scheint

sich eine den centralen Krankheitsherden entsprechende segmentale

Ausbreitung der partiellen Empfindungsstorung wesentlich von dem
Versorgungsgebiet des Nervenstammes und seiner 3 Haupt&ste zu

unterscheiden. Die Wurzelfasern fftr den obersten Ast scheinen am
meisten spinalwftrts zu reichen. Im Gegensatz zu dieser segmen-
talen Ausbreitung zeigt sich zuweilen bei dem Brown-S4quard’schen

Symptomenbilde eine dissociirte Anftsthesie der ganzen unterhalb

der LAsion gelegenen, und zwar gekreuzten KOrperseite. Diese

unterscheidet sich von d*r ersteren auch durch die Konstanz und

IntensitAt der StOrung. Nach klinischen und pathologisch-anatomi-

schen Erfahrungen darf angenommen werden, dass beim Menschen
die Bahnen fOr die Schmerz- und Temperaturempfindung in das

Hinterhorn der gleichen Seite eintreten, und in ihrem weiteren Ver-

laufe durch die graue Substanz eine Kreuzung erleiden und dass

sie die letztere wieder verlassen, urn in zusammenliegenden Faser-

zOgen vielleicht in den SeitenstrAngen weiter central wArts zu ver-

laufen. Hire ZerstOrung in der grauen Substanz fQhrt zu einer

segmentalen, meist gleichseitigen EmpfindungsstOrung, eine solche in

den weifsen StrAngen zu einer die ganze untere, und zwar contra-

laterale KOrperseite umfassenden AnAsthesie. Bei der centralen

FlAmatomyelie ist fOr gewohnlich nur die graue Substanz, nicht

allzu selten aber wohl auch daneben die weilse zum Teil zerstOrt.
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Dem entspricht klinisch meist das Bild einer segmentalen Herd-
erkrankuog, ahnlich der Syringomyelie, in anderen Fallen die Kom-
bination einer solchen mit dem Brown-Sdquard’achen L&hmungs-
bilde. Die Beachtung der genannten spinalen Ausbreitungsweise

einer partiellen EmpfindungsstOrung iet von besonderer Wichtigkeit

fOr die Differentialdiagnose zwiechen Syringomyelie, Hysteric und
peripherischen Nervenaffektionen, und hier in erster Linie der Lepra.
— Fflr Hysterie spricht u. a. das plOtzliche Entstehen und Ver-
schwinden vollkommener Analgsie und Thermanasthesie itn ganzen

Gebiete der EmpfindungsstOrung mit meist scharfen Grenzen, glied-

weise oder unregelmafsig regionare Verleilung auf der Haut, halb-

seitige oder totale Anasthegie des KOrpers, Begleitsymptome wie

Lahmungen, Contracturen, Fehlen erheblicher ReflexstOrungen u. s. w.

S. Kalischer.

1)

M. Joseph, Ueber Lepra. (Nach einer KrankenvorstelluDg in

der Berl. med. Geeellsch. am 3. Juni 1896.) Berl. klin. Wochenschr.

1896, No. 27. — 2) L. Gluck, Kommt Lepra in Dalmatien vor?

Arch. f. Dermatol, u. Syph. XXXVI. S. 47. — 3) Ad. Spiegel, Zur
Differentialdiagnose von Lepra- und Tuberkelbacillen. (A us Dr.

Unxa’s Laboratorium in Hamburg.) Monatsh. f. prakt. Dermat. XXIII.

No. 5.

1) J. demonstrirte einen 41jahr. Mann mit Lepra tuberosa, der

die Krankheit in Montevideo acquirirt hatte. Als eine bei Lepra
uugewfihnliche Erscheinung fand sich bei ihm 4— 5 cm oberhalb

der AfterOffnung eine Mastdarmstriktur, die ffir die Kuppe des

Zeigefingers gerade noch durchgfingig war und oberhalb welcher

wahrscheinlich Ulcerationen bestanden. Dass die Stenose auf eine

andere Ursache als die Lepra, nflmlich auf Lues, Gonorrhoe oder

merkurielle GeschwOre zurfickzul'Qhren gewesen ware, glaubte Verf.

aueschliefsen zu kOnnen, obgleich Pat. passive Pfiderastie getrieben

hatte. — Verf. berichtet ferner fiber einen zweiten, eine 40jfihrige,

bis vor I
1
/? Jahren in Brasilien ans&ssig gewesene, jetzt in Char-

lottenburg lebende Dame betreflfenden Fall von Lepra und knQpft

daran Bemerkungen fiber die Gef&hrlichkeit solcher Kranken bezfig-

lich der Weiterverbreitung der Lepra in Deutschland.

2) G. beschreibt einen Fall von Lepra tubero-anaesthetica, den

er bei einem jungen, niemals aus Dalmatien herausgekommenen
Manne beobachtete.

3) Sp., der als Versuchsmaterial sowohl Schnitte von Lepromen,
als auch das Sputum einer Leprakranken verwenden konnte, glaubt

differentialdiagnostisch verwertbare Unterschiede zwischen Lepra- und
Tuberkelbacillen dadurch gefunden zu haben, dass er beide in die

*Coccothrixform“ auflOste. Er benutzt zur Fftrbung mit einigen

Tropfen concentrirter GentianaviolettlOsung versetztes Anilinwaseer,

lSsst dieses 10 Minuten bis 24 Stunden auf das Prfiparat wirken,

entf&rbt mit 30proc. Salpeters&uremischung, epfilt mit Spiritue dilutus

Digitized by Google



796 Pagny, Die Colpotomie. No. 46.

ah, jotlirt 1— 10 Minuten und apOlt wieder mit Alkohol abeolutus

ab. Eg sind dann beide Bacillenarten in Kbrnerf&den verwandelt,

doch zeigen eich die einzelnen KOrner der Leprabacillen stets dicker,

plumper und weiter von einander entfernt, ala die der Tuberkel-
bacillen. Die letzteren erscheinen aufserdem mehr geachwungen,
machen den Eindruck eines biegaameo, kftrnertragenden Fadens,
w&hrend die ersteren mehr eckige fiiegungen babeo und eich als

dicke aufgeldste St&bchen prSsentiren. Endlich finden aich die

Bacillen bei der Lepra immer Aufaerat reicblich in cigarrenbund-
ahnlichen Haufen, bei der Tuberkulose weniger zahlreich und mehr
vereinzelt. For eine aiehere Beurteilung iat ea notwendig, die zu
vergleichenden Pr&parate nebeneinandet auf denselben ObjekttrAger
zu bringen, damit beide genau den gleichen Manipulationen auage-
aetzt werden. H. Miiller.

P«gny t
La colpotomie anl4rieure. Annales de Gynecol. 1896, Juin.

Verf. erwfthnt im Eingange aeinea Aufaatzea Mackbnbodt und
Ddrbsskn ala die eraten, welche den Uterua operativ von der Scheide
aus angriffen.

Die Indikation zu dieaem Wege, bis dahin enge, iet von A.
Mabtin ungemein erweitert worden.

Nuchdem er das von A. Mabtin eingeachlagene Verfahren erklftrt

hat, hebt er noch hervor, daas hierbei die Blutung keine Rolle

apielt und nach meiet glattem Wundverlauf die Pat. in 12 Tagen
daa Bett verlaasen kann.

Reicblich sind die Indikationen: Fibrome, lockere Retroflexionen,

Uterusvorfall, Peritonealverwachaungen, Versvacbaungen derOvarien,

Ovarialcyaten, endlich die Tubenerkrankungen. Im November 1895
bringt die Statiatik 149 von Mabtin und semen Aasiatenten voll-

fnhrte Colpotomien. Beaondere Komplikationen beatanden 4mal in

einer kleinen Partie dea Uteruafundua, 3mal in einer Blaaenver-

letzung. Die Naht stellte allemal normale Verh&ltniaae her. Die
Mortalit&t iet hierbei gleich Null.

Der Verf. wendet aich zum Schluaa gegen den die Colpotomie

beendenden Teil der Operation, die Vaginafixation. Nach Anziehung
mehrerer in der Litteratur angefflhrten erscbwerten, reap, unglnck-

lichen Geburten bei vaginafixirtem Uterus, zieht Yerf. hieraua daa

Reaumd, daas die Vaginafixation wfthrend der Schwangerschaft durch

Schaffung palbologiacher Lagen, zur Zeit der Geburt durch Narben-

rigiditftt der unteren GebftrmutterabschniUe, fdr Mutter und Kind

eine achwere Prognose gebe und deehalb die Laparotomie wohl

nicht zu ersetzen im Stande sei.

A. Martin.
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Scbumburg, Ueber den Einflues des Zuckers auf die Leistungs-

fShigkeit der Muskeln. Deutsche milit&rarztl. Zeitscbr. 1896, No. 8.

Durcb Untersuchungen mitlelat del Ergographen tod A. Moeso wollte Ug. Uoaao
gefunden haben, dan Zuckergenuaa die Leiatungaflhigkeit der Muakeln ateigere. Dieae

auch praktiach wichtige Frege priifteVerf. xunlcbst nach. Er benutxte gleicbfella den
Ergogrepbeo uud war beiocdera darauf bedacht, etwaige piycbiaobe BeeinAuiaungen
aauuachlie'aen. Deibalb terglich er oicbt, wie Mouo, Arbeitaperioden mit Zucker-
darreichnog and aolcbe obne dieae, aondern er gab durcbeinander ZuekerlSaungen and
DuleinlBaungeo (= Phenetolbarnatoff, ohne Ntbnrert) tod gleiober SQfae. — Er faod

keioen Einfluaa dea Zuckera aof die Lelatongafihigkeit der Muakeln
Andera rerbllt ea aieb, venn durch aoatrengendea Dreheo am Ergoatateo die

Veraocbaperaon taror ermudet war. Dann fend aieb */2
—

*/4 Stande each der Zueker-
aofDabme (80 g) eine deutliche Zunabme der Maakeltiichtlgkeit. Letxterea Reanltat

iat an xwei Peraonen gewoDnen. (Cebrigena bat sebon Four ron eioer 8teigerung
der Kraft ermildeter Mnakelo oaeb Znckerxnfabr beriohtet. Ref.) a. I.oewy

O. Rommel, Die Ausscheidung der AlloxurkSrper bei Gicht und
Schrumpfniere. Zeitsohr f. klin. Med. XXX. S. 200.

Nach Kouacn'a Angabe aoll bei Gicht die Menge der AlloxnrkSrper ateta ver-

mebrt aein, die Quantitlt der ansgeaebiedenen Harnalore am ao geringer, je mehr die

Nieren afficirt aind Verf. bringt Uoterauchungen an einem mit Bleigicbt und chro-

niacber Nephritic und ao einem xweiten mit Schrumpfniere bebafteten Kranken, die

Folgendea ergaben:

Im erateren Falle iat die Alloxorauaacbeidung niebt abnorm niedrig, die Harn-

alurewerte aind gleichfalia nicht rermindert, die AlloxnrbaaeD niebt rermebrt. Im
xweiten Falle iat die AlloxurkBrpermenge aogar ubernormal, und an dieaer Steigernng

nebmen aowobl Harnalore wie Alloxnrbaaen Anteil.

Die ron Kolixch anfgeitellten Bexiebnngen xwiacben AlloxurkSrpern nod Gicht

bexw. Nepbritia aind danach niebt fflr alle Fille gOItig. a. bo**,.

A. Bier, Weitere Mitteilungen fiber tragf&hige AmputationsetOmpfe

im Bereich der Diaphysen. (Aus der kgl. chir. Klinik zu Kiel.)

Arch. f. klin. Chir. L. S. 356.

Filr die Tragflhigkeit einea Amputationaatumpfea iat ea nach dec Verf.'a ein

gehenden ErBrterungeD notwendig, data ein an der Slgefllcbe primlr mit Knocben

Teracbloaaenea Knochenende beatebt und eine ana narbeofreier Haut gebildete Soble

rorbanden iat. WQnacbeuawert iat dabei, daaa dieae Bant eine gewiaae Widerataoda-

flbigkeit betitxt, ana einem Hautmuikellappeo berrorgegangen iat. Im Einxeinen

nnteracheidet Verf. : 1. Stnmpfplaatik durcb Bildung eines tog. .kflnatlichen Fnfaea*

(Keiiauiacbnitt oberbalb dea Ampntationsatnmpfea mit Umlegen dea loaen unteren

Stuckes); 2 Stnmpfplaatik dnreb Bedecken dea wunden Knocbenrandea mit einem

gleich grofaen Knochenitflck, welchea in natarlieher Verbindang mit dem Perioit and

den Qbrigen Weichteilen geblieben iat (Nacbbildong dea Terfabrena der PirogofTachen

and Gotti'acben Amputation); 8. Stumpfplaatik durcb Bedecken dea wunden Koochen-

endea mit einem etwaa kleineren Knocbenatiicke, welcbea in naturlicber Verbindung

mit dem Perioat und den iibrigen Weichteilen geblieben iat; 4. Stumpfplaatik durch

Bedecken dec wunden Knochenendea mit einem Knochenperioatlappen, welcber nicht

in natQrlicher Verbindang mit den deckenden Weichteilen atebt; und 5. Stumpfplaatik

durcb Bedecken der Slgefllcbe der Knocben mit einem ganx loaen tranaplantirten

KnocbeoatUcke. Zum Schluaa giebt Terf. Anweianngen fiber pacaende Protbeaen xu

aeinen tragflbigen AmputationaatOmpfen. P. mterbock.

/
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I. Wolff, 1st die Inzncht ein Faktor in der Genese der deletSren

Myopie? Arch. f. Angenheilk. XXXIII. S. 63.

Hater 165 Fallen tod hocbgradiger, deletlrer Myopie, die 58tn*l einaeitig,

97 m»l doppelaeitig war, erreicbte die Myopie 124ni*l 9.0— 12,0 Diopt, 69mal 13,0

bia 16,01 D., 40mal 17,0—20.0 Diopt and 19mal noeh hOhere Grade. Ooter dieteo

155 Myopen konnte bei 105 eine ConsanguinitAt der Eitaro Teroeint verden. bei 87
war ea nicht featzuatellen, dagegen liefa eioe solche aicb bei 12 nacbweiaen. Letzierea

Reaultat bettEtigt aomit die Aoaicbt ton Stiliiso, data die deletire Myopie in deo-

jenigen Erkrankungen in recbnen Ut, welcbe an Indiridnen Torkommen, die am Ver
wandteDehen atammen. Uontmua

Redlich und Kaufmann, Ueber Ohruntersuchungen bei Gehors-
hallucinationen. Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 33.

Auf Grand ibrer Uoteraucbnngen an 81 Geiateskraoken tnit Gehfirahallucicationen

halten Verff. es fiir wahrscheinlicb, daii fQr daa Zuatandekommeu deraelben anfaer

einer eigentQmlichen StBroDg der QehirnthStigkeit meiat ein Reizzustand der fiir die

Anfnahme der GebSraeindriicke in Betracht kommeoden Apparate Torbanden aein

mnaa. In einer grofaen Zabl too Fallen baben die Unterauchangen der Verff. den
Aatgangapankt diesea Erregungazuatandea im peripberen Sinneaorgan aelbat nacbweiaen

laaaen, fur eine Minderbeit deraelben latten tie die MSglicbkeit offen, data ea aicb blofa

utn funktionelle Scbsdigungen deaaelben oder urn anderweitig anagelBate Reizznatiode

in der nerrBaen Sinneabahn bia tur corticalen Auabreitnng dea Aeaaticaa handle. Be-
aijglich dea nabeliegenden Gedankena, die Erkenntoia ton der Bedentnng der Affek-

tionen dea GehCrapparatea (Or daa Auftreten ron GebBraballucinationen aneb in thera-

pentiacher Hinaicbt an rerwerten, geben aicb Verff. keiner alien grofaen Boffnnng bin.

Da die Affektion dea peripheren Sinneaapparatea nur der eine Faktor 1st, der daa Aof-

treten too Hallncinationen bedingt, ao iat init der Beaeitigung dea ron bier anagehen-

den Reiziuatandea aelbatTerat&odlich nocb nicht die gealffrle Hirnthatigkeit, welcbe mit
in Betracht kommt, beiaeite geacbafft. srhw«b»ch.

Goinpertz, Erfahrungen Ober die Verschliefsbarkeit alter Trommel-
felllucken. Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 38.

G. bestStigt die Erfabrnngen OKUHzp'a, dem ea gelang, alte TrommelfelliQcken

dnrch Aetznng ibrer Kinder mit Tricbloreaaigainre car Vernarbnng zu bringen.

Sehwtbaeh.

L. G. Richelot, La laryngotomie inter-cricothyroidienne. L’anion

med. 1896, No. 17.

R. kommt aaf aeinen acbon 1882 gemacblen Vorachlag zuruck, anstatt der
Tracheotomie bei Erwachsenen die Spaltung der Membrana cricothyreoidea zu anter

nebmeo und eine Kaoule von 9— 10 mm Durcbmexser einzulegeo. w. Lnblinaki.

Kutscher, Ueber Darmf&ulnis nach VerflUterung von Fleisch tuber-

kuloser Rinder. Arch. f. Hyg. Bd. 27. H. 1. S. 34.

K. ging ron der Annahme ana, daaa infolge dea tnberknlBaen KraDkbeitaprozeaaea

nicht nur die tod dem Prozease aelbat ergriffeneo Gewebe Umwaodlungen erleiden,

aondern anch daa acheinbar nocb ge&uode Muskelfleiacb, da dieaea infolge der beein-

trlchtigten Aaaimilation der anTgenommenen Nahrnngsmittel und infolge der Aufhinfnog
tod StolTweehaelprodokten pathogener Bakterien uogunatig beeindmat wird. Traf dieae

Anoahme zu, ao mnaate aicb daa Fleiach tnberknlSaer Tiere der Darmflnlnia gegen-
Ober andera Ttrbalten, ala daa geaunder Tiere. K. ate] Its nnn ana der Meoge der
im Harne einea Hnndea anftretenden Aetherschwefelaiure faat, daaa aowohl die tnber-
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knlds rerioderten Organteile, vie each das scbeiobar noch Dicbt rerloderte Mnskel-

fleiach tuberkolSser Rinder der DarmfAulnis in hOherem Grade zugloglich sind, als

die Orgaoe and das Fleisch gesander Tiere. 1L Bliehoff.

A. Baginsky, Die Serumtherapie der Diphtherie nach det. Be*

obnchtungen im Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus

in Berlin. Berlin 1895, A. Hirschwald.

B. tritt in der Monograpbie, vie ancb scboo frdber an aodereo Orten, mit

grofser WSrme fiir die Seramtberapie in ihrer Anvendnng gegen die Diphtheria ein.

Seio Urteii stiitzt tieb anf die bei 525 dipbtheriekranken Kindero gesammelten Er-

fahrnngen. Wahrend schon die grofse Zahi der Beilangsfille fur den hoben there-

peatiseheo Wert des Beilserams spricbt, ist B. insbesondere bestrebt, dem Leser »or

Angen za fiihren, aas velcben Eigentumliebkeiten der klinischen Verlaufiveise der

gunstige Einfinss des Heilmittels anf den erkrankten Organismus erkennbar ist. Die

tod tnancben Autoren dem Heilsernm zngescbriebenen scbveren toziscben Neben-

virknngen sind — vie B. durcb eine sorgflltige Analyse der klinischen nnd anato-

miscben Befnnde nachveist — Dicbt eon dem Mittel Terscbuldet, sondern tod der

dipbtberischen Erkranknng als soicber abbSngig. sudihagen.

G. Koster, Ueber Aetiologie und Behandlung der Enuresis. Deutsche

mod. Woohenschr. 1896, No. 23.

Nach dem Vorgange Seeliqmulcer's bat Verf. an Ennresis Leidende mit Erfolg

so bebaDdelt, dass er den positireo Pol eines faradischen Stroms oberhalb der Sym-
pbyse anf die Bancbbaut setzte, nod die rorber gut mit 5proc. CarboisSnre gereioigte

Leitnngsscbnnr der nicht armirten Kathode 1— 1,5 cm veit in die HarnrSbre ein-

fubrte. Der Strom, erst nnfQbibar, vird allmfthlich rerstlrkt: man IScst ibn 1 bis 2

MiouteD virken, kehrt znm Hufsersten Stromminimnm znriiok, ISsst ibn nach einer

Panse ton einer Minute vieder anscbvellen nnd viederholt das im Ganzeu Bmal.

Der Sphincter der Blase vird so nach Verf. reflektoriaeb gereizt Die Erfolgo

sind ansgezeichnet: oft gendgt eine einmalige Sitznng, mebr als zvei macbten sieh

our in der Mindertabl der FSile nCtig. Aucb bei der Inkontineoz der Tabiker erveist

sich das Verfabren stets fiir einige Zeit virksam. Bernhardt.

V. Pngliese, Contributo alio studio del lipomi cerebro-spinali.

Rivista sperimentale etc. 1895. XXI. (4.)

P. berichtet fiber den gelegentlichen Befnnd eines Lipoma an dem Corpus callosum

bei der Sektioo eines ballucinatoriscb Verrdekten. Kliniscb vies nichts auf das Vor-

bandensein dieses Tnmors bin Lipome an dem Centralnerrensystem kommen selten

zor Beobacbtung (ca. IS FSlIe); meist entstehen sie aus dem Gevebe der Pia mater,

nnr zveimal ana der Dnra (Viacnow, JoBseoit); die meningealen Lipome entstehen

meist aos einem prSezistirenden Fibrom der Pia, in das lie eingebettet sind; ihre

Anlage ist meist eine koogenitale, venn sie aoch hSnfig erst bei Ervachsenen beob-

acbtet verden; meist vacbsen sie langsam, ohne die Erscheinuogen eines Hirntumors

anfinveiseo. Nnr in einem Falie son Hirtz fanden sich die Erscbeinnngen eines

Hirntumors. Htnfiger machen die spinalen Lipome Drnckvirknngen and kliniscbe

Erscbeinnngen vie in einem Falie son Bgsueacn. S. Kallschor.

G. Mann, Histological changes induced in sympathetic, motor, nnd

sensory Derve cells by functional activity. Journal of anat. and

physiol. 1894. Vol. XXIX. Octob.

Die Cntersnchangeo des Verf.’s, zn velcben er die modernen Zelltinktions-

methoden benatzte, batten das foigende Ergebnis;
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Ia der Ruhe warden in den Gangiienxellen gewiaae cbromatiacbe Subitanxen

aufgeapeichert, weicbe bei der Thttigkeit verbraucht warden. Die Zellen aelbat, ibre

Kerne and KernkSrpercben nebmen bei der Tbttigkeit an Grftfee xu (syropathische,

motoriiche, aentorUcbe Zellen). Die Ermfidong fiihrt xu einer Scbrnmpfung de< Kerne
and wahrsebeinlicb auch der Zelle and e> bildot tieb im Kern eine diffas firbbare

Subetanx Der Verf. wagt nicbt, an diese Beobacbtungen weitere Schiutae and Tbeorieo

in knQpfen; er verweiit auf die aptter ertcheinende ausfdbrlicbe Arbeit.

M. it ranch.

Jul. Weiss, Zur Kenntnis der septiscben Exantheme. (Aus der
Abteilung des Prof. Draschk im Allgem. Krankenhause in Wien.)
Wiener mod. Bl. 1896, No. 18-20.

W. berichtet fiber xwei Ftlle, in denen aich ein temrlatinSaea Exaotbem, daa

eine Mai im Anacblnaa an einen aeptiacben Abort, daa andere Mai an einen Forankel
mit pblegmonBter Infiltration der Umgebnng entwickelte, ferner fiber ein papulo-paatu-

iBxea Exanthem bei Endocarditia mit aeptiacber Allgemeinerkrankung. Er eertritt die

Anaicbt, data die Pille eon tog. Wocbenbettacbarlach ebenao wie der Wnndaeharlach
ala xeptiscbe Exantheme anfzufasaen aind. II. Muller.

M. Stoenfeld, Ueber Ulcera contagiosa in der HarnrOhre (Harn-
rohrenschanfeer). (Aus der Abteilung dee Dr. Josef GrOnfeld an
der allgem. Poliklinik in Wien.) Wiener med. Wochensobr. 1896, No. 25.

Verf. berichtet Qber 8 Ftlle 'on weichen Schankern der HarnrShrentcbleimbanX,

welche vermittelat det Endoakopt diagnoalicirt wurden. In dem einen deraelben be-

atanden 7 Qetcbwfire xwiaohen Bnlbna and Orificiom ext., each in den beiden andero

Ftllen waren mehrere vorhanden. Der Verdacbt auf Ulcerationen in der UarnrShre

wird in der Regel tcbon dorch daa Feblen von Gonococcen in dem dicken, blutig

tingirten AuaSuaa, die Scbwellung der Leistendrfisen und der Lyinphgeftfte dea Penia

and darcb Schmerxen beiro Uriniren and bei Erectionen an den erkraokten Stelleo

wacbgerofen. Die Bebandlung beatand in Bepintelungen der Geacbwfire in 5proe.

Kupferlsauog. H. Muller.

E. M. Owens, Successful ovariotomy on a patient in her eighty-

seventh year. Lancet 1895, March 2. p. 542.

Aufter dem Gmatande, dasa die Operation an einer 86jShr. Frau aaageffibrt

warde, itt an dem Falle bemerkenawert, data ticb, nachdem 6 Jabre xutor eine Par-

o'arialcyate aoigeachtlt war, auf deraelben Seile eine wirkliob Otarialcyate eolwickelt

batte A. Mania.

Schatz, Die Entwicklung tier Kraft des Uterus im Verlaufe der

Geburt. Wiener mod. Bl. 1895, No. 26 u. 27.

Verf. atellte mit eioem 'on ibm hietu konatruirten Fokodynamometor eine grofae

Reibe 'on Verauchen fiber daa Verhalten det Maximalwehendruckea wtbrend der Ge-

hurt an. In xwei rerachiedeneo Veraucbtreihen kommt er xa weit differenten Retul-

taten. Ntmlich in der eraten, daas der intrauterine Maximaldruck to gut wie gleicb

bleibt; in der xweiten hingegen Itaat er den Druck mit der fortachreitenden Entleernng

det Gterua wtbrend der Geburt, 'on ’/a hit aelbat xum 6 Inchon dea Anfangadrucket,

trotx der xunebmenden Ermfidung dea fiberkontrabirten Muakelt ateigen Ein Kind
itt infolge dieter Veraucbe gettorben (Druck der intrauterinen Bailout auf die Nabel-

tcbnur). A. Manta.

Eineendungen fiir du CentraibimU aerdea aa die Adreeac dea Hrn. Prof. Dr. M. Herahardt (Barlia W.
FrantdaUahe StraXae 21) Oder an dia Varlegahandlung (Berlin NW., Uater den Linden 68) erbctea.

Verlag von Auguet Hlraehweld in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin.
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6. Schwalbe, Zur Anatomie der Ureteren. Verbandl. der anat. Ges.

Aaat. Anz. XII. Erganznngsbd. S. 155.

Man unterecheidet am Ureter beim Mensehen eine Pars abdo-

minalis and eine Pars pelvina. In der ersteren beschreibt Verf.

eine konstant vorkommende, dicht Ober der Grenze des kleinen

Beckeos liegende spindelfOrmige Anechwellung, die »Hauptspindel«.

Am oberen Ende derselben, gewohnlich 70 mm vom Nierenhilus

entfernt, befindet sich die engste Stelle des Ureters, die „obere

Enge" oder der .Isthmus*. An der Grenze zwischen Pars abdo-

minalis und Pars pelvina liegt eine zweite, die »untere« Oder

»Grenz-Enge«.
In der Pars pelvina kann der Ureter noch einige kleinere

spindelfOrmige Erweiterungen aufweieen. Stets ist der rechte Ureter

XXXIV. Jahrgang. 52
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kQrzer und zeigt eine stSrkere Ausbilduog der Hauptspindel. Beim
Weibe sind diese Verhftltnisse wiederum deutlicher ale beim Manne.
Beide Teile des Ureters sind gegen einander in einem Winkel von
etwa 135° abgeknickt, der rechte Ureter wieder starker als der

linke. Vergleichende Untersuchungen ergaben, dass bei Quadru-
peden der Ureter ein gleichm&fsiges cylindrisches Rohr ohne Kaliber-

verSnderungen darstellt and dass infolge Hochstandee der Blase

eine Pars pelvina nicht unterechieden werden kann. Bei den, oft

vorQbergehend eine vertikale Haltuog annehmenden, Affen findet

sich eine schwach entwickelte Pars pelvina und eine sehr geringe

Abknickung dereelben gegen die Pars abdominalis. Auch eine

leichte spiodelfOrmige Anschwellung, ungeffthr an der Grenze beider

Abschnitte ist vorhanden.

Auf Grund dieser Beobachtungen ist Verf. geneigt, anzu-
nehmen, dass die Pars pelvina und deren Abknickung durch die

vertikale Stellung des Menschen bedingt ist. Die » Hauptspindel*

ist als eine kompensatorische Erweiterung aufzufassen, hervorgerufen

durch eine Behinderung der Fortleitung des Harns im Ureter in-

folge dieser Abknickung. Diese Verhftltnisse bilden sich durch Ver-
erbung achon w&hrend des embryonalen Lebens aus, wie die Unter-
suchung von 7 monatlichen FrOchten darthut. Auf frflhereu Stadien

der Entwickluog allerdings waren sie nicht zu konstatiren.

Bruhl.

Francois-Franck et Hallion, Recherches expdrinaentales sur

l’innervation vaso-motrice du foie. Arch, de physiol. 1896, p. 908, 923.

Zur Ermittlung der vasomotorischen Innervation der Leber,
deren Kenntnis, wie Verff. in der historischen Darstellung dieser

Frage nachweisen, noch lDckenhaft ist, verfahren sie so, dass sie

beim Hunde einen oder mehrere Leberlappen in einen eigens dazu
von Hallion und Comtb ersonnenen Plethysmographen (vergl. Ori-
ginal) einbringen, der die Volumschwankungen des eingeschlossenen

Leberteiles exakt registrirt; wo es der Versuchszweck erheischte,

wurde der Blutdruck in der Leberarterie und der Pfortader gleich-

zeitig verzeichnet. Die plethysmographischen Kurven geben ein

genaues Bild von den Druckschwankungen in den Lebervenen, deren
direkte Feststellung unmOglich ist; bewiesen wird dies durch die

bei Reizuog des peripheren Halsvagus, bei Kompression der Aorta
reap, der unteren Hohlvene, resp. der Lebervene, endlich bei Rei-

zung der Splanchnic! erhaltenen plethysmographischen Kurven.
Mit Ilolfe dieses, eine Bereicherung der experimentellen Tech-

nik liefernden Verfahrens haben Verff. eine genaue Lokalisation der
Vasokonstriktoren der Leber angestrebt. Vom RCickenmark treten

diese Nerven nur von der 6. Brust- bis zur 2. Lendenwurzel ab,

gehen durch die zugehOrigen Rami communicantes zu den Ganglien
des sympathischen Grenzstranges Ober und gelangen in den Bahnen
der Splanchnici zur Leber. Die gefAfsverengernden Fasern treten
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sowohl an die Leberarterie wie an die Pfortader heran, wie aua

den Blutdruckkurven deutlich erheilt. Der Haleteil dee Sympathicua

dagegen fflhrt keine Vaaokonstriktoren fQr die Leber. Daneben
finden aich auch gefftfaerweiternde Fasern, deren genauere Fest-

etellung noch nicht abgeacbloaaen iet. I. Munk.

M. Mosse, Zur Kenntnis dea Umfanges der zuckerbildenden FuDk-
tion der Leber. Pfluger’s Arch. Bd. 64. S. 613.

Wihrend Skkokn eine aehr umfangreiche Zuckerbildung in der

Leber annimmt — in seiuen Verauchen war das Lebervenenblut

100 pCt. zuckerreicher, ala das der Pfortader — veranschlagen andere

Autoren aie gering, einige leugnen aie. M. hat deahalb itn Zuntz-

achen Laboratorium neue Verauche fiber diese Frage angeatellt. Er
bediente aich der Methode der Katheteriaation der Lebervene von
der Jugularia aus, die ala die achonendate bezeichnet werden muss,

da aie weitere Eingriffe nicht erfordert, zur Gewinnung dee Leber-

venenblutea. Mit dieaem wurde arteriellea aus der Art. cruralia

verglichen. Die Zuckerbestimmung ira Blute geachah so, daea zu-

n&chet enteiweifat, dann im Filtrat naoh Allihn gewichtaanalytiach

der Zucker beatimmt wurde. Daa Enteiweifaen wurde entweder

mit EssigsAure nach Skbobk’s Vorechrift vorgenomtnen oder mit

MetaphosphorsAure. Dabei wird Blut in’a FOnffache kochenden
Waaaera eingetragen und allm&hlich daa 1

1-
., fache einer lOprocent.

MetaphoaphorsAurelOsung hinzugefligt. Dieae Methode iet einfncher

und ergiebt, wie Verf. fand, gleich gute Reeultate wie diejenige von
Sbkgbk.

Verf. atellte 6 Verauche an Hunden, einen nn einem Hammel
an. Er erhielt folgende Werte im Durchachnitt: Arteriellea Blut

0,093 pCt., Blut der Lebervene 0,107 pCt. Zucker, d, h. Leber-
venenblut -j- 0,014 pCt., also eine aehr geringe Zunahme. Bei

Betrachtung der einzelnen Verauche findet man aogar einige, in

denen daa Venenblut weniger Zucker als das arterielle enthAlt. —
Verf. machte atets Doppelbeatimmungen , die zweiten Proben wur-

den ca. 10 Minuten nach der eraten entnommen. Im arteriellen

Blute der zweiten Probe war der Zuckergehalt um 0,022 pCt.

gegen den der eraten erhOht, entaprechend den Angaben Schknk’s,

der nach Aderl&ssen den Zuckergehalt dea Blutes ateigen aah.

Verf. kommt zu dem Schluaa, daas Skkokn’s Reeultate durch
deaaen eingreifendes Operationaverfahren bedingt aeien, und aeine

SchlOsae, wonach der Zucker die einzige oder hervorragendate Kraft-

quelle dea Organismus sei, nicht aufrecht zu erhalten sei. A. Loewy.

R. Picou et F. Ramond, Spldnom^galie primitive. Epithelioma

primitif de la rate. Arch, de mdd. experim. eto. 1896. VIII. p. 168.

Gauumkk hat eine Form der prim&ren Splenomegalie als pri-

mArea Epitheliom der Milz beachrieben. Dem von ihm beschriebenen,

62 *
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biaher einzigen Fall dieser Art reihen die Verff. einen zweiten an.

Es handelt sich am ein 32j&hriges, in Brasilien geborenee Midchen,

das seit 4 Jabren, anschliefsend an einen Fall auf den Leib, fiber

unbestimmte Scbmerzen im Abdomen klagt. Seit einem Jahr sind

die Scbmerzen heftiger, starke Menorrhagien treten auf, die Ver-

dauung iet gestGrt. Das Zahnfleisch ist geschwollen und blutet

leicht. Die Schmerzen strahlen aus dem Abdomen in beide Beine,

beeonders das linke, aus. Man ffihlt einen grofsen, festen Tumor,
der aus dem kleinen Becken zu stammen scheint und als ein grofees

Dterusfibrom diagnosticirt wird.

Bei der Operation stellt es sich heraus, dass ein kolossaler

Milztumor vorliegt; es wird sofort die Splenectomie ausgefohrt.

Nach der Operation erholt sich die Pat. nur langsam. 8 Tage nach

der Operation werden 1,302,000 rote BlutkOrperchen gez&hlt, nach

14 Tagen 3,340,000, wfthrend das Verh&ltnis der weifsen zu deo

roten von 1 : 56 auf 1 : 143 ging.

Mit dem Milzsaft angelegte Kulturen hatten ein vdllig nega-

tives Resultat. Die exstirpirte Milz wiegt, entblutet, 2800 g. Sie

ist von glatter OberfliJche, fester Konsistenz und zeigt eine alte In-

farktnarbe. Milz-Arterie und -Vene sind stark erweitert. Auf dem
Durchschnitt ist das Organ von grau-roter Farbe, von zahlreicbeo

Bindegewebsbalken durchzogen.

Die mikroskopieche Untersuchung zeigt zahlreiche, mit epithe-

lialen Zellen gefDllte Alveolen mit fibrOsen Wandungen. In den

Bindegewebslagern und um die Gef&fse ist Pigment abgelagert. Die

epithelialen Zellen zeigen einen Durchmesser von 0,023— 0,041 mm;
sie besitzen einen gut fftrbbaren Kern. Vereinzelte Riesenzellen kameo
vor, die nicht mit tuberkulGsen zu vcrwechseln sind. An einzelnen

Stellen kann man die Struktur der Milz noch gut erkennen; die

Malpighi’schen KOrperchen sind, wenigstens zum grOfsten Teil, er-

balten. Die kleineren Gefftlee sind sklerosirt; eine Degeneration

ihres Endothels ist nicht zu erkennen.

Von dem Gaucher’schen Fall unterscheidet sich der vorliegende

durch die Anwesenheit von Pigment in den Bindegewebsbalken, die

pigment&re Degeneration einiger Zellen, die Anwesenheit von Riesen-

zeilen und das Erhaltensein der Malpighi’schen KOrperchen. Aufser-

dem sind auch die Ganglien des Milz-Hilus von derselben Erkran-

kung befallen.

Verf. halt es fdr wahrscheinlich, dass die Ganglien erst sekun-

dftr von der Milz aus befallen sind; doch kOnnen auch beide Organe
gleichzeitig ergriffen worden sein.

Die Milz, die entweder direkt oder durch Vermittlung des

Mesoderms vom Endoderm stammt, kann im Embryonalleben sicher

endodermatische, vom Pankreas stammende Elemente einschliefseo

und so der Ausgangspunkt eines primftren Epithelioma werden.

U. Rothmann.
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1) H. <J. McC. Todd, Bullet wound of skull. Brit. med. jonrn. 1896,

January 4. — 2) Tilniann, Zur Behandlung der Schadelschuss-

wuoden. (Aus der chir. Klinik des Geh. Rath Prof. v. Bardk-
lkbrh.) Deutsche militararztl. Zeitschr. 1896, S. 22.

1) Die aus nachster Nalie abgefeuerte Kugel eines Revolvers
hatte den rechten Stirnlappen durchbohrt, eine Furche in das rechte

Corp. striatum geschnitten, war unter detn Balken in den linken

Seitenventrikel gegangen, dann durch Corp. striat. und Thalamus
opt. siD. und den Anfang des Hinterhorns dee linken Occipital-

lappens. Hier lag das Geschoss in der weifsen Substanz V2
Zoll

von der Oberflftche entfernt. Der 25jahr. Pat., welcher aofftnglich

noeh bei Bewusstsein gewesen, starb am 4. Tage unter Lahmungs-
erscheinungen. Es bestand keine Blutung.

2) In oben genannter Klinik wurden in den letzten 2 Jahren
38 SchadelschOsse behandeli. Alles waren RevolverschOsse mit

Bleikugeln von 7— 11 mm, die meisten (70 pCt.) gegen die Schl&fen

gerichtet, alles NahschOsse. Es handelte sich, abgeseben von einem
Kinde, nur urn erwachsene SelbstmOrder, darunter 34 Manner im
Alter von 19— 67 Jahren, 3 Frauen in dem von 22—30 Jahren.

Gebeilt wurden 21; von 16, bei denen die SchadelhOhle nicht mit

Sicherheit als erOffnet anzusehen war, starb keiner. Dagegen heilten

von 23 mit penetrirenden Wunden nur 3. Im Ganzen endeten in

der Charit^ von 197 KopfschOssen mit Revolver 83 (42,1 pCt.)

letal, und zwar von 72 nichtpenetrirenden SchOssen 1 und von 82
penetrirenden SchOssen 53 (65,6 pCt.). Von den 16 nichtpenetriren-

den Verletzungen unter den Fallen Verf.’s war nur 1 mal eine Aus-
echuseOffnung vorhanden und bei einem zweiten Pat. konnte die

plattgedrOckte Kugel nachtraglich extrahirt werden. Die Qbrigen

Patienten behielten ihre Kugel im KOrper; Suchen nacb der Kugel
wurde prinzipiell unterlassen. Von 32 Patienten mit penetrirenden

SchOssen kameo 6 bewusstlos zur Aufnahme und starben innerhalb

der ersten 6 Stunden. Bei 3 wurde die angeschossene Art. temp,

unterbunden, 2 erwachten nicht aus dem Coma, 1 zeigte erst De-
lirium, alle 3 starben vor Ablauf der ersten 24 Stunden. Von fOnf

Patt. mit Verletzung der A. mening. med. konnte deren Ligatur

bei 3 gemacht werden, doch starben alle 3 an Komplikationen. Bei

einem Pat. fand sich eine tOdliche Verletzung der A. fossae Svlv.,

aufserdem starben 2 an vorheriger Infektion der Hirnwunde, ohne
dass die Trepanation hier helfen konnte. Von den 5 geheilten

penetrirenden Schusswunden wurde 1 expectativ, 4 durch Trepa-

nation behandelt. Im Ganzen war die Behandlung eine grund-

satzlich abwartende, nach den Obduktionsbefunden ist ein Suchen
nach der Kugel direkt zu verwerfen; in 17 Fallen war das Geschoss
ohne Reaktion, und zwar dreimal im Gehirn, eingeheilt. Alle 12

Verletzten, die, bewusstlos aufgenommen, nicht binnen wenigen

Stunden ihr Bewusstsein ganz oder zum Teil wieder erreichten,

starben, von 10 mit freiem oder nur wenig eingeschranktem Sen-

sorium Aufgenommenen nur 5, darunter je 2 an Blutung bezw.
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Wundinfektion. Trepanirt warden 10, darunter 3 primftr wegeo
Blutung oder Kr&mpfen. Diese 3 Fftlle endeten letal. Im Ganzen
starben 6, alle unabhftngig von der Operation. P. Gfiterbock.

Edm. Bose, Die EigentQmlichkeiten der Einklemmung bei inneren

Hernien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. XL. S. 513.

R. macht darauf aufmerksam, dass ebenso wie bei ftufseren

auch bei inneren Hernien etwaige Incarcerationen sehr leicht durch
Zug von innen her gelOst werden. Verfolgt man bei letzteren,

d. h. den inneren Hernien, die engen, blassen Dftrme zwiechen

zwei Fingern so lange aufw&rts, bis man auf ein Hindernis kommt,
so bekommt man durch einen Ruck die SchnOrfurche und jeneeits

dieser die entzQudeten roten Dftrme zur Wahrnehmung. Ein von

R. selbet beobachteter Fall von Hernia mesogasirica dextra incar-

cerata konnte dieses best&tigen. Bei der 68jfthr. Frau bestanden

nach Heben einer schweren Last schon seit 4 Tagen die Zeichen

innerer Einklemmung mit Koterbrechen. Bei der Untersuchung
fand sich eine Schmerzhaftigkeit dicht unter dem Lig. Poupartii

rechts und wurde die BauchhOhle durch einen von dieser Stelle

ausgehenden Schragschnitt erOffnet. Es fanden sich unter dem Lig.

Poupart. zwei entzQndete Lymphdrflsen von HaselnussgrOfse, sonst

waren die ftufseren Bruchpforten frei, und da sich kein Strang als

Ursache der inneren Einklemmung erweisen liefs, konnte es sich

nur um eine innere Hernie bandeln, deren Oertlichkeit durch Ver-
folgen der Dftrme und Befreiung aus der UmschnQrung in der eben

angegebenen Weise stattfand. Da die SchnOrfurche noch rot, ohne
Zeichen von Brand war, war damit die Operation beendet; Patientin

erholte sich aber nicht recht und starb am vierten Tage unter

Collapserscheinungen. Bei der Autopsie konnte man im oberen
Drittel des DOnndarms noch deutlich die EinschnOrung sehen. An
der nach rechts hinDber gelegten Wurzel des Mesenteriums, un-
mittelbar unterhalb des Duodenum, fand sich eine zusammengefallene

Tasche von der GrOI'se einer grOnen Wallnuss mit scharf vor-

springenden Rftndern, durch die zwei starke Finger bequem einzu-

fOhren gingen. Die Tasche lag zwiechen der Wurzel des DOnn-
darmgekroses, welches vor der Tasche von oben nach unten sich

ansetzte und der A. mesenter. sup. mit ihren Aesten und lag der

Beutel der Tasche rechts von ihrer ziemlich in der Mittellinie be-

findlichen Pforte. Die Hernie war also nach der Broesicke’schen

Einteilung mesogastrica dextra, welche sich in einem Processus

parajejunalis s. mesenterico-parietalis bildet.

In lingerer Epikrise weist Verf. auf die mflglicherweise dia-

gnostisch bedeutungsvolle LymphdrOsenschwellung bin, zumal da
bei der Sektion auch die LymphdrOsen des zur Einklemmungsstelle
gehOrigen Mesenteriums geschwollen waren. P. Gfiterbock.
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N. Andoysky, Zur Frage fiber die Infektionegefahr verschiedener
Augenoperationen und fiber die Bedingungen des Uebergangs der
Eiterung aus dem vorderen Teile des Augapfels in die tiefliegen-

den AugenhAute. Arch. f. Augenbeilk. XXXIII. S. 11.

A. injicirte chinesische Tusche in die vordere Augenkammer
normaler Augen und fand, dass dieselbe durch den Fontana'echen
Raum entfernt wurde. Weiter ging dieselbe in das Lymphsystem
durch die perivasculAren Spalten des Plexus venosus, auch kann
sie bis zu deD tiefliegenden AugenhAuten durch den Ciliarkfirper

und den suprachoroidalen Raum gelangen, niemals dringt sie in den
GlaskOrper. Im iridectomirten Auge, im aphakiachen Auge mit
unverletzter hinterer Linsenkapsel und nach Discision der Linae
bleibt der Weg ffir die Entfernung der Tusche derselbe, wie im
normalen Auge; ist indessen nach Extraktion der Linse die hintere

Linsenkapsel zerrissen worden, so entsteht ein anormaler Flfissig-

keilsstrom aus der Kammer in den hioteren Teil des Auges, durch
den Kapselriss, durch den ganzen Glaskfirper bis zur Papilla nervi

optici und weiter durch seine perivasculAren Lymphspalten.
Weiter injicirte A. Kulturen des Staphylococcus aureus in die

vordere Augenkammer. Danach trat eine Iridocyclitis auf mit einer

Exsudation in die vordere Kammer, welche 5— 10 Tage dauerte

und mit voller Restitutio ad integrum endete. Bet der Discision

der Linse rief die Infektion der vorderen Kammer immer eine Pan-
ophthalmie hervor. Nach der Iridectomie trat eine fibrin&s eitrige

Iridocyclitis auf, welche nach 7— 13Tagen verschwand. Die Iridec-

tomie an und ffir sich Offnete keinen neuen Weg ffir die Coccen in

den hinteren Teil des Auges. Nach Einspritzung von kleinen

Coccenmengen in die vordere Kammer, die mit Entfernung auch der

geringsten Linsenreste aus der Kammer vollkommen rein ausgeffihrt

war, sowie auch in den aphakischen Augen entwickelte sich nur
eine leichte exsudative Iritis. Bei Einspritzung von mittleren Coccen-
mengen in die Kammer von aphakischen Augen mit unverletzter

Linsenkapsel trat eine eitrige Entzfindung der Iris und Hornhaut
auf, aber keine eitrige ZeretOrung der tieferliegenden Membranen.
War die hintere Linsenkapsel verletzt, so ging jedes aphakische

Auge nach der Infektion der Kammer an Panophthalmitis zu Grunde.
Horstmann.

E. Pfuhl, Untersuchungen fiber die Verwendbarkeit des Form-
aldehydgases zur Desinfektion grOfserer RAume. Ztsohr. f. Hygiene.

1896. XXII. (2.) S. 339.

Verf. hat die in letzter Zeit vielfach ventilirte Frage, ob sich

der Formaldehyd zur Desinfektion von WohnrAumen eigne, oh er

im stande sei, die bisher Qbliche Art des Desinficirens zu ver-

drAngen, dadurch zu lfisen versucht, dass er in RAume von 263,

92 und 60 cbm Inhalt von Herrn Krell, Direktor der chemischen

Fabriken Hfistener Gewerkschaft, konstruirte Lampen in ver-
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schiedener Aozahl aufatellte, in welchen Methylalkohoi (lurch un-

vollkommene Verbrennung in Formaldehyd ObergefQhrt wird. Ala

Testobjekte wfthlte Verf. tuberkulflaes Sputum, friache Agarkultureo

von Typhus, Cholera und Diphtheriebacillen, angetrocknete und
friache Kulturen von Streptococcen und Staphylococcen, Milzbrand-

und Tetanuaaporen. Die friachen und angetrockneten tuberkulOaen

Sputa liefaen aich verh&ltnism&faig leicht deainficiren, wenn 14,1

bezw 15,7 g Methylalkohol auf 1 cbm verbrannt wurden, ao daea

aich vielleicht fOr die Deainfektion von R&umen, in denen Tuber-

kuldae waren, der Formaldehyd eignet. Man wOrde jedoch bereita

hierbei fQr ein kleinea Zimmer von etwa 74 cbm Inhalt mindeatena

9 Lampen bedDrfen. A Uenfalla eignet aich der Formaldehyd auch

noch zur Deainfektion von Zimmern, in denen Diphtheria- oder

Typhuakranke geweaen eind, w&hrend angetrocknete Kulturen von
Staphylococcua pyogenes aureua, Milzbrand- und Tetanuaaporen und
alle Bakterien des Zimmerataubea Qberhaupt nicbt abgetOtet werden
konnten. Bei der jetzigen Konatruktion der Lampen, welche 200 ccm
faaaen, beateht der Uebelatand, daea aehr viele Lampen gebraucbt

werden und die Inbetriebaetzung von vielen Lampen wegen der

aufaerordentlichen Reizung der Schleimhftute kaum auafQhrbar iat.

Eine Schwierigkeit beateht auch noch darin, daaa das Zimmer gut

abgedichtet aein muss, weil aonat die erforderliche Konzentration dee

Formaldehyde nicht zu erzielen iat. Pf. halt demnach den Form-
aldehyd fQr die Deainfektion grCfeerer RQume nicht geeignet; der-

aelbe vertnag daa bia jetzt Qbliche bewShrte Verfahren der Wohnungs-
deainfektion nicht zu verdrangen. H. Bischoff.

J. Grdsz, Beitrage zur Pathogeneae, Prophylaxe und Therapie dea

Soor bei Neugeborenen. Jabrb.f. Kinderbeilk. Bd. 42. S. 177.

Verf. hatte Gelegenheit, in der geburtahQlflichen Klinik zu

Budapest, in welcher Soor aeit 2 Jahren endemisch herracht, Beobach-
tungen Qber denselben anzustellen. — Mit Soltmahn und Epstbih

nimmt Verf. an, daaa in der Regel ein beschadigter oder entzQnd-
licher Zustand der Mundachleimhaut letztere fQr die Anaiedlung
des Soorpilzea erst geeignet mache. Die beaondere Pradiapoaition

Neugeborener, Soor zu acquiriren, erklart aich aber daraua, daaa

auch unter normalen Verhaltniesen daa Epithet der Mundachleimhaut
in den ersten Lebenatagen aufgelockert iat und stark deequamirt,

ao daaa der Prozeas einem katarrhalischen Zustande nahe kommt.
VerdauungaatOrungen Qben nach Verf.’a Erfahrungen nur einen ge-
ringeo Einflusa auf das Zuatandekommen der Soorerkrankungen

;

dagegen apielen mangelhafte hygieniache Verhftltniaae — wie aie

nach Verf.’a Angaben in der Budapeeter Klinik herrschen — eine

grolse Rolle bei der Verbreitung. Gute hygieniache Zust&nde bil-

den dnher die beate Prophylaxe. Dagegen halt Verf. die prophy-
laktiachen Mundwaachungeo, wie aie heute noch Qblich aind, bei

geaunder Mundachleimhaut fQr direkt ach&dlich. In Bezug auf diese
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Mundwaachungen if>t er der Meinung Epstein's, dasa sie zur Ent-

atehung von Verletzungen Anlaaa geben und daher die Bednar’achen

Aphthen verschulden und dem Soor die Anaiedlung erleichtern

kQnnen. FOr wichtig halt es G. dagegen, daas die Amme vor und
nach dem Anlegen ihre Bruetwarze reinigt. — In der mit Soor —
wie schon erwfthnt — inficirten Budapeater Klinik, in der eine

durchgreifende Beaserung der hygienischen Zustande nicht mOglich

war, verauchte Verf. die Neugeborenen dadurch vor Anateckung zu

sch&tzen, dasa er die Mundschleimhaut tSglich einmal mit einer

lproc. LOsung von Argentum nitricum voraichtig pinaelte. Bei

dieaem Verfahren wurde der Soor auf der Klinik in der That aelten.

Auch fOr Heilzwecke, d. h. also bei achon 8tattgefundener Erkran-

kung, rat Verf. Mundwaschungen, obwohl sie in manchen Fallen

gQnatige Reaultate liefern kOnnen, wegen der damit verbundenen
Gefahr einer Verletzung der Schleimhaut nur mit der grOfaten Vor-
eicht und Schonuog anzuwenden. Weit aicherer und achneller wird

die Erkrankung durch einmal taglich auagefQhrte Pineelungen mit

Argentum nitricum-LOauog, die aber bei schon vorhandenem Soor
3proc. sein soil, zur Heilung gebracht. Stadthagen.

1) J. M. Davenport, A report on the treatment of epilepsy by

Flechsig’a method. Amer. journ. of insan. 1895, Oot. — 2) P. Pollitz,

Kritische Betrachtungen Ober die Opium-Brombehandlung der

Epilepsie. Allgem. Zeitachr. f. Psyoh. 1896. Bd. 53. (2.) — 3) Bolime,
Beitrag zur medikamentflaen Behandlung der Epilepsie. Ebendaa.

— 4) Cb. F6r£, Du bora* dans le traitement de l’dpilepsie.

Revue de mii. 1895, No. 9.

1) D. behandelte Epileptiker vielfacb mit der Fiechaig’achen Be-

handlungsweiae. Nie trat Heilung dadurch ein. In vielen Fallen

werden die Anfftlle an Zahl geringer und die frOher apathiachen

und deprimirten Kranken werden heiterer und teilnahmavoller; auoh

hebt aich oft der kOrperliche KrAftezustand. D. rSt, die Kur nach

3monatlichem Bromgebrauch steta zu wiederholen.

2) P. weist zunichat auf die Gefahr der Flechaig’achen Opium-
Brombehandlung hin, bei der wochenlang das 2— 3fache der Maxi-

maldoaia von Opium verabreicht wird und bereita mehrfach Todes-
falle beobachtet worden sind, die mit der Kur im Zusamraenhang
zu atehen acheinen (Linkk, Rabbas etc.). P. verauchte die Kur bei

3 Gruppen von Epileptiachen, von denen ein Teil wfthrend der Be-

handlung im Bett blieb; es wurden 14— 24 g Opium purum bei

den einzelnen Kranken wfthrend der Kur verabreicht, teils ala

aolchea, teils ala Tinktur, letztere bia zu 237 g in 6— 7 Wochen.
Die meiaten Kranken waren bereita dement. Allgemein nahm die

Zahl der Anfftlle wfthrend des Opiumgebrauchea zu, um dann bei

der Bromverabreichung herabzugehen; dabei trat wfthrend des

Opiumgebrauchea eine erhebliche Gewichtaabnahme ein, die apftter

kaum eingeholt wurde. Besserungen des psychischen Verhaltena
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und der Zahl der Anfalle traten nur ganz vereinzelt auf, ale die

Kur abgeschlossen war und ein endgOltiges Urteil abgegeben wer-
den konnte, und sie standee nicht in einem lOblichen Verhaltnisse

zu der Dauer der immerhin energischen und gef&hrlichen Kur. Die
theoretische Grundlage wie die praktische Wirksamkeit der Flechsig-

schen Kur ist noch lange nicht erwiesen, wfthrend die darnit ver-

bundene Gefahr nach des Verf.’s Erfahrungen kaum anzuzweifeln

iet und in der prftparatoriechen Opiumbehandlung und den ent-

sprechenden Intoxikationserscheinungen gelegen ist. — Eine Verab-
reichung von Brom mit Opium zu gleicher Zeit erscheint ihm eher

dee Versuchs wert zu sein.

3) Bei Epilepsie erwies sich nach B.’s Untersuchungen dae

Hydrastinium hydrochloricum Mkbck’s kaum erfolgreich. Mit dem
Herpin’schen Pulver (Zinkoxyd in eteigenden Doeen) wurden 16
Kinder erfolglos behandelt. Die Opium- Bromkur Flecbsio’s, die in

10 F&llen zur Anwendung kam, erzielte wohl vorObergehende
Besserung, doch muse das Anhalten der letzteren in Zweifel ge-

zogen und die Wirkung zum Teil auf das zeitweilige Aussetzen

und Wiederholen der Bromverabreichung gesetzt werden. Negativ

war die Behandlung mit Wiesbadener Gichtwasser. Erfolgreicher

erwies sich Bromalin (Bromathylformin) in Gaben von 8— 9 g pro

Tag; es bewirkt anscheinend weniger leicht Exantheme und
psychische Depreesionen wie die anderen BromprSparate, die es

jedoch im Preise um das Sechszehnfache und mehr Obersteigt.

S. Kaliscber.

4) Der Verf. hat an seinem grofeen Material in den Jahren
1888— 1895 den Borax auf seine Wirksamkeit gegen Epilepsie ge-

prOft. Er berichtet von 122 Kranken, bei denen er angewendet
wurde. Bei 87 war der Efifekt kein guter, sie teilen sich in solche,

bei denen nur Borax gegeben wurde, sodann in eine Reihe von
Kranken, welche erst Brom und dann Borax erhielten, endlich in

eine dritte Serie, bei denen das Brom von Nutzen war, der Borax
aber nicht. Die Besserungen, welche sah, teilt er in zweifel-

hafte und sichere Fklle; unter letzteren figuriren nur 11 Beobach-
tungen, welche ausfOhrlicher mitgeteilt werden, bei welchen derVf.
aber ausdrDcklich hervorhebt, dass die Dauer des gebesserten Zu-
standes noch keine gentlgend lange war, als dass man ein eodgQl-

tiges Urteil fallen kOnnte.

In einem besonderen Kapitel werden die Gefahren der Borax-

therapie besprochen, insbesondere die ungQnstigen Einwirkungen auf

den Verdauungsapparat, auf Haut und Schleimhaute und besonders

auf die Nieren F. resumirt sich dahin, dass der Borax zweifellos

bei der Epilepsie grofsen Nutzen stiften kann, aber man sollte ihn

erst anwenden, wenn die Brompraparate nichts fruchten oder nicht

vertragen werden. Der Borax ist kein ungefahrliches Mittel und be-

sonders die Nierenthatigkeit bedarf einer strengen Ueberwachung.
M. Brasch.
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H. Paschkis un<i 8. Grosz, Zur Behandlung der Psoriasis vul-

garis mit Jodothyrin Wiener klin. Rundschau 1896, No. 36—39.
Die Mitteilungen englischer Aerzte fiber Heilung der Psoriasis

durch Darreichung von Schilddrilse veraolassten zunSchst P., dies

Mittel in Form von Tabletten zu versuchen. Von 810 behandelten

Pat. wurden zwar 7 geheilt, indess war der Verlauf ein triger, der

Erfolg der Therapie nicbt recht Qberzeugend. Bei zwei weiteren

Kranken aber, deren Psoriasis anfangs gar oicht beeinflusst zu wer-
den schien, traten in der 3. bezw. 6. Woche Allgemeinerscheinungen

auf und zugleich erfolgte eine sehr rasche und vollstAndige Rfick-

bildung des Hautleidens. Diese beiden Beobachtungen ermutigten

zu Versuchen mit Jodothyrin, das die Verff. bei 6 ira Krankenhause
genau beobachteten Psoriatikern in Verreibung mit Milchzucker, wie

es von den Farbenfabriken vormals Bayer und Comp, in Elberfeld

geliefert wird, in Oblaten oder Gelatinekapseln nehmen liefsen. In

der Regel wurde mit einer Tagesdosis von 0,5 begonnen und in

Intervallen von 2— 3 Tagen (in einigen Fallen bis zu 8,0 pro die)

gestiegen. Die therapeutieche Wirkung war eine sehr eclatante, in-

dem meist schon nach kurzer Zeit, Schuppung, Rfitung, Infiltration

zurfickgingen und schliefslich (die Pat. waren 3— 7 Wochen in Be-
bandlung) vollstAndig verschwanden, so dass an Stelle der Plaques
nur eine braunliche Pigmentirung ffir einige Zeit zurOckblieb. Von
Nebenwirkungen zeigten alle Pat. Beschleunigung des Pulses, der

bei einigen auch unregelmalsig wurde; aufeerdem kamen vorfiber-

gehend heftige Kopfschmerzen, Schwache, Verdauungsstorungen,

Abnahme des Korpergewichts, Steigerung der Diurese vor, wirklich

bedrohlicbe Erscheinungen aber wurden oicht beobachtet. — Die
Verff. fordern zur weiteren Prfifung des Jodothyrins bei Psoriasis

auf und raten, sich durch anfangliches Ausbleiben der Wirkung
nicht abschrecken zu lassen, auch getrost allmahlich bis zu sehr

hohen Gaben zu steigen. H. Muller.

(I. Hartmann et R. Mignot, Note sur la suppuration gangrdneuse

des fibromes inddpendants de la cavitd uterine. Annales de gynecol.

1896, juin.

Die Verff. beschaftigen sich in obigem Aufsatze mit der Genese
des eitrigen Zerfalls der Uterusfibrome. Gestfitzt auf die Beobach-
tung eines Falles, die Prof. Tkkkikk zur Verffiguug stellte, kommen
Verff. zu der Ansicht, dass sowohl GaogrAn wie Eiterung der

Fibrome ein und dieselbe Quelle haben, namlich eine bakterielle.

In der Beobachtung ffihren sie aus: 46jahr. Patientin, im 14.

Jalire zum ersten mal menstruirt. Die Perioden waren stets abun-

dant und dauerten zwischen 5 und 8 Tagen, waren dabei nicht von

zwischenzeitigen Blutungen unterbrochen. Seit 10— 15 Jahren be-

merkte Pat. einen im Abdomen langsam wachsenden Tumor, welcher

Pat. keine Beschwerden verursacbt. Sie sucht Arztliche Hfilfe auf,

weil sie seit etwa 8 Tagen fiebert. Die Geschwulst, welche als
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Uterusfibroro angesprochen wird, erstreckt sich einerseits von der
rechten Spina zur linken Crista ilei, anderaeits von NabelhOhe bis

ins kleine Becken hinab. Das Collum uteri ist eng, wie bei einer

Nulliparen; in dasseibe geht hoher der Tumor fiber. Er ist gelappt,

hart, beweglich und uicht schmerzhaft und steht mit deni Uterus-

cavum selbst nicht in Zusanunenhang. Untersuchung von Here und
Lungen ergaben nichts Pathologisches. Die Diagnose wurde auf

„entzOndetes Uteruafibrom“ gestellt und die Uterustotalexstirpation

gemacht. Beim Mangel jeglicher peritonilischer Erscheinungen.

einem Puls von 92 in der Minute und normaler Temperatur trat

noch am gleichen Abend der Exitus ein, ohne dass die Autopsie
Aufkl&rung fiber dessen Ursache gegeben hfttte. Der makro-
skopische Befund ergiebt eioen aus mehreren kleinen Fibromen sich

zusammenBetzenden, 4 Pfund schweren Tumor, der zum Teil gan-

grSnOs, zum Teil eitrig zerfallen ist. Auch der mikroskopische

Befund bestatigt die Annahme der Coincidenz von Gangr&n und
Eiterung in demselben Tumor. Das Hauptinteresse wird dem bak-

teriologischen Befund zugewandt.

Im Eiter finden sich zwischen reichlichen Leukocytes kurze,

dicke, sich oft mit ihren Enden zu zweien anordnende Bacillen.

Sie fftrben sich in alien Anilinfarben und entf&rben sich leicht. Er
gehOrt unter die Anaeroben; eine Gelatinestichkultur, die durch
das Bakterium nicht verflbssigt wird, bildet nach 24 Stunden lings

des Stichkanals krystallinische, baumartige Kolonien. Bouillon wird

schnell dadurch getrltbt und zeigt dann denselben foetiden Geruch,
wie der Tumor. Agar giebt bei 37® nach 2—3 Tagen nur eine

schwache, weifse Strichkultur. Ein Tierversuch missglQckte.

Nach einem kurzen Ueberblick fiber die Litteratur der Gan-
grftn, dann der Eiterung bei Fibromen, kommen Verff. zu folgen-

dem Schluss:

GangrSn und Eiterung der Fibrome werden bedingt durch ein

anaerobes Bakterium, das auf der Mucosa des Uterus in sp&rlicher,

in der Fibromkapsel in reichlicher Menge sitzt und das Gift auf

dem Wege der Lymphbahnen von der Mucosa des Uterus zu der

Kapsel der Fibrome transportirt.

Ist auch dieser einzelne Fall nicht beweisend f(lr die Theorie,

so ermutige er doch zu weiteren Beobachtungen auf diesem Gebiet.

A. Martin.

Jul. Schnitzler und K. Ewald, Ueber das Vorkommen des

Thyreojodins im menschlichen KOrper. Wiener klin. Wochensohr. 1896,

No. 22.

Entgegen Balmass koanten Verff. in zvei Dnterzuchangsreiben
,

in denen tie

18 g bezw. 24 g Leiehen entnoromener Hypophyien Terarbeiteten, deatlich Jod

nacbweiten.

F.wald teilt weitere Uoterznchungen fiber das Vorkommen von Jod in Strnmen
mit. Er hatte in einem frilheren Falle kein Jod in einer GareioomatOeen Schilddriiie

komtatiren kBnnen, war er anf die hocbgradige Degeneration dez Schilddruseoparen-

ebymi bezog. In Debereinitimmong damit vermocbte er in vier nenen Fallen each
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in d«r Schilddrilae aelbtt Jod oachzuweisen. Er untersnchte waiter dral eollotde
KrBpfe. In dan colloid degeuerirten Maasen land aicb wenig odar kein Jod, In dan

noeh arbaltanen Tailan dea Parenchyma atarka Jodraaklion. Varf. sieht in dieaem

Balonda, dar fOr eina FunktionsanfShigkait daa daganarirten Orilaaotaila spricht, aine

Stfltze dar Anaicht Kocbeb's, daaa dar Cretniamua bei Strnm&sen aine Folge dar vor-

geschrittenen Degeneration dar Schilddrilae sai. A. Loewy.

J, Craig, Leucocythamia. Dublin journ. eto. 1896, Sept.

Varf tailt eioen Fall eon reiner lymphatiicher Leukkmie mit. Ea bandeit aicb

nm eioen 19jlbrigen Italianar. bei dam die Kraukheit in zwei Monaten mm Tode

ffihrte. Die Dnteranchnng zeigte atarke Scbwetlnng der LymphdrUaen am Halaa and

in den AcbselhBhien, in geringerem Grade am flbrigen Kflrper, atarka VergrBfaernng

Ton Mile nod Leber, Scbwellong dar Tonaillen. Die Haot war auifalland blaaa, hef-

tigaa Naaanbloten nod Diarrboen traten auf and fiibrten echliefalicb den Ezitua bar*

bei. Die Bintantarancbung argab aine Herabaetzong der Zahl der roten BlntkCrperchen

anf ein Drittal dea Normaian, abaolnte and relative Steigerung der weifaen Blutzellen

bis znm Verb&ltois von 1 : 20. Die Vermebrnng betraf auaachliefslich die klainen

Lymphocyten.
Die Sektion zeigte slmmtliche LympbdrOsen geachwollen; atarke lynrphatiiehe

Maaaen omgaben Trachea and rechten Bronchaa. Leber nnd Milz waran atark ear-

grflftert; die mikroikopiscbe Unteraacbong zeigte ala Grand far dieae VergrOlsernng

eine atarke Einwanderung von Lympbocytan.
Der ganze Varlauf dea Fallea roachte den Eindrack einer akalen Infektioa;

Verf glaobt, daaa die Entdacknng dea Infektionaerregara nicbt Iaoga anf aicb warten

laaaen wird. M. Rothmann.

E. Anders, Eine neue Bearbeitung ties Filzes fOr Herstellung von

Immnbilisationsapparaten. Arch. f. klin. Chir. LU. S. 46.

File beater Qnalitkt and in der nOtigen Dicke maia filr jeden Fall rom Filt-

macher beaondara angefartigt warden. Am beaten warden filr den Filz nor Haaenfelle

varwendet werdan; je mehr abar dem Rohmaterial Kaoiocbenfeile zogetban aind, daato

mebr gawinot der Filz an Gflte. Aaa dem Filzmaterial wird ein Scblaach hergeatallt

and dieter iiber daa Gypamodell gezogen and mit ietzterem in to bailees Watter ge-

taoebt, alt die Hlode daa Bearbeiten geatatten. Die fernere AnageaUllung dea de-

formen, mit Filz ubarzoganen Modelit geacbiebt nnter direkter Aafaicht daa Arztee.

Bandeit aa aicb am ein Cortot, to wird at in der Mitte auf and an dan RAndern

eotaprecbend eingeacbnitten
;

daa FilzatUck rouaa ao feat im GefOga baraita tain, am
naeb Enlfernang torn Model! nocb Form zu behalten. Eras wenn der Filz gant trockan

iat, kann er mit Spiritoalack getrknkt warden. Deraelbe mutt Syraptkonaiateoz haben,

ror der Applikation etwaa erwftrmt and mit ein weoig Spiritaa verdunot warden; mit

Je dickerein Lack die Impregnation gelingt deato better. Erst wenn die Imprtgnation

bit zum UeberfliefseD gelangen, kommt dat Coraat wiedar anf daa Gypamodell und

trocknet bei Zimmertemperatur, so data ea ticb nacb 2 Tagen rom Modell leicbt ab-

tprangen llait. Die weitere Bearbeitong : nocbmalige Lackimprlgnation and -GIAttung

der Aaftenaeiten, Glattraiban der Inneoaeite mit Glatpapier, Abscbleifen der mit

SchnQren und Btndern zu veraebenden Aulsenseite und Anbringung von Nebenappa-

ratan. wia t. B. KopfatOtzen, bietan nicbta Betooderes. Wie die beigefugten Abbil-

dungan dartbao, aind die fertigen Filzapparate aebr elegant, wie A. aber aelbst baton!,

tind tie laidar nicbt billig. p.GStarboek.

L Barb, Antisepsis oder Asepsis bei Bulbusoperationen? Ver-
gleichende bakteriologische Studie. Arch. f. Augenheilk. XXXIII. S. 1.

B kooatatirta darcb eine Reihe von Versochen, data dnrcb mecbanitcha Reinignng

bei gleicbzaitigar Irrigation in Bezug anf Herabmindernng der Keimzah) am Lidrand

and Bindehaatsack wait mebr geleiatat wird, wie dnrch 8pQlung. Die Versncharaiultata

bei Antiaepaia (Snblimat 1 : 8000) and Aaeptiz (pbyaiologiacbe KochsalzlBsuog) lieferten
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eiuen Dahezu gleicheu Erfolg. Da somit com bakteriologiscben Staodpaakte aas kein

Nutteo der Desioficieutien zu ersehen i»t, diezelben aber, in der Konientrttion »nf

die Bindehaut gebrecbt, in welcber tie zicber und r»«ch keimtStend wirken, itett diete

Membrau roelir oder winder stark reizen, so muss die Anweudung der Antiseptic* so-

wohl row bakteriologischen wie row kliniichen Stsndpunkte bei Bulbnaoperationeo

viderraten werdeo. Homm.tn.

F. Scbanz, Zur Aetiologie der Conjunctivitis pseudomembranosa.

Arch. f. Augenheilk. XXXIII. No. 224.

Nach den Unterzuchungen von Scb. findet man bei der Con]onctiritit pseudo

membranoaa, einer Affektion, welche friiher nicbt fur Diphtheric gebalten worden

war, den LOfFler'schen Bacillus, aber zuweilen aucb einen gaoz ibnlieben, der nicbt

giftig ist; das VerhSltnit dieser beiden Bakterien ist znr Zeit noch nicbt klar.

Horttatann.

Ch. H. Burnett, Chronic tympanic vertigo; its relief by surgical

removal of the incus. The americ. journ. of med. sc. 1896, Octob.

Den bereits friiher von ihm veruffentlichten (Cbl. 1898, S. 880) F&llen (10) too

obroniscbem einfachen Mittelohrkatsrrb, bei deoen darch Extrcktioo des Ambos die

sonst nicbt za beseitigenden Scbwindelerscheinungeu gebessert warden, filgt B. 16

neue bioza, bei deaea er dieselben gunstigen Resalute erzielte. Schw»b»ch.

Heryng, Phenolum sulforicinicum und seine Anwendung bei tuber-

kulOsen und chronischen Erkrankungen des Rachens, Kehlkopfes

und der Nase. Therapeut. Monatsh. 1896, Juni-Joli.

Wenn auch dai Phenolum sulforicinicnm, das tod Roaclt eropfohlen warde,

kein spezifiscbes Mittel gegea Taberkalose ist, so hat es sich docb in SOproc Lflsncg

zar Beseitigang der entzUndlichen Symptome darch AnregaDg der Resorption erect.

Elimination der taberkulBsen Infiltrate und ibrer Produkte, durch rasche Linderocg

der Dysphagie in gewissen Fallen bewlhrt. In Verbiodung mit der in mancheo Fallen

notwendigen cbirargischen Bebandlung bildet es eine Bereicberung unseres Arzoci-

schstzes bei Tuberkuloie der obereu Wege. Ebenso ist es roo Erfolg bei chron hyprr-

tropbiscber Rhinitis, bei Rhino Laringo-Pharyngo Sklerom, bei der sog. Pharyngitis

lateralis und erwies sich auch bei Papilloma an gewisseo Stellen des Larynx ah eio

schiubares Mittel, da schon nach einigen Pioselungen die Papilloma ohne Operation

erschwanden. W. Lubli&skJ.

Me. Cann, The fluid contained in ovarian cysts as a medium for

the cultivation of the gonococcus and other micro-organisms.

The Lancet 1896, No. 22. S. 1491.

Die Scbwierigkeiten, den Neiaaer'seheo Gonococcus za zQchten, so dais es biihn

nicht Jedem m&glich iat, dai Kalturrerfahreu fflr die Diagnose zu rerwerteo, habeo

Vert. Tcranlaszt, mit dem Inhalte too OrariencyateD Verauche aozaatellcu. Mittelat

nines ansgekochten Troikarta maebte er eine Punktion und liefa, nachdem die erst*

Portion abgelaofen war, den Inbalt der Cysten in eine hohe cylindriacbe Gla.flaicbi

laufen, in der er die FIQssigkeit an einem kalten Raume aicb abaetzen liefa. Die

oben achwimroende Portion wurde mittelat ateriler Pipette in sterile ReegeoirShrcbm

gefullt und diese in schrltger I,age in einen BrQtofen gebracht und 4 Stundeo bei

66— 68 °C. gebalten. Danach ist die FIQssigkeit zu einer gelatinfiseo, dnrchsichligm

Masse erstarrt. Eine besondere Sterilisation ist, wenn die FIQssigkeit sorgflltig auf-

gefangen ist, nicbt erfprderlieb ; um sicb aber son der SteriliUtt seines Nihrbodeos to

Qberzeugen, bielt Verf. die RObrchen bei 86° C. Er stricb nun den zu unteraorhea-

deo Eiter aus, braebte die Rfthrcheo in eioe Scbale, welcbe zur Htlfte mit Waster

gefQilt war, damit der NAbrbodeu feucht erhallen wird, and atellte die Scbaia is
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einen Brfitschrank tod 80—84 °C. Nach 24—48 Stunden iat die Kuitur aehr dlinn,

kaum tichtbar. aie bat im auffallenden Lichte eine grau-gelbe Farbe, die Oberfllcbe

iat glatt und fvocht, der Hand verlluft aich allmlblich in den ungebendeD Nlhr-

boden, velcber nicbt verflOaaigt vird. Durch Abinpfen konnte Verf. die Kullor durch
mebrere Generationen lebend erhalten. Wareo Gonococeen mit anderen Eiterbakterien

gemiscbt, to konnte er durch wiederholtea Abinpfen und Auattreicben auf neaen
Rfihrchen eine Beinkultur erhalten. Ea Hast aich aucb eine Uiacbnng nit Agar-Agar
heratellen. H. Biacboff.

J. Popper, Ein Fall von primttrem Krebs des Pankreaskopfee.

Wiener med. Wochensohr. 1896, No. 14.

Bei einer 50 Jahre alien Patientin, die vegen einer Aorteninanfficient nit be-

trlcbtlicber Ectaaie der Aorta ascendent das Rrankenbaos aufsuchte, entarickelten aich

binnen kurzer Zeit Symptome, welche auf ein Carcioom dea Pankreatkopfea acbliefaen

liefsen. Die Leber var leicht vergrBfsert, wenig empSndlicb, ihre Oberfllcbe glatt,

Gaileobiate unenpflndlicb, keio Tunor nachsreisbar, Mila nornal, Sclera und Haut-
decke leicbt icteriacb verfirbt. In Harn veder F.iweifs noch Zucker, wenig Gallen-

farbatoff. Der Icterus oahn tlglich an, ea erfolgten farblose Stable, galliget Er-

brtcben, endlich BronceUrbung. Daon traten fernerbin beftige Schmerien in Epi-

gaatriun und in recbten Hypochondrium, ferner Oedene der onteren Extremitaten

und aerds icteriacbet Eiaudat in beiden Pleurahbhlen. Kurt vor den Tode der Pat.

entdeckte nan nocb twei etwa baaelnuaagrofte DrQaen in der Regio tupraclaricularia.

Auffallend war beaondera die reach aich entwickelnde Cachetie der Kranken. Bei der

Obduktion wurde Folgendes konstatirt: Adenocarcioon dea Pankreatkopfea und der

Capsule tuprarenalit. Metaatatiacbe Ablagerungen in der Leber und den Gallenwegen.

Cbroniscbe Cholecystitis nit Cholesterinateinen. Carcinon der Supraclavicular- und
Inguinaldrflten. Endarteriitia chronica aortae. a Boaeothsl.

F. Wolff, Zur Kenntnis der Haemoptog bei Phthisikern. Munohner

med. Wochensohr. 1896, No. 34.

Verf. glaubt ana teinen Beobachtungen in ReiboldagrOu acbliefaen tu ddrfen,

data diejenigen Pbtbiaiker, die im Beginn ihrer Erkrankung Blot apeien, tu den Indi-

vidoen gebOren. die aucb bei etwaigen lufaeren Verletiongen leicbt und reichllch tu

blnten pflegen Dieter indiriduellen Blutuogsneigung kommt ein erbeblicber Einflusa

bei der Entatebung der Hlmoptysen tu. — Von Wichtigkeit fur die Entatebung von

Lungenblutungen iat ferner die KSrperlloge, so twar, data aehr laoge Indiriduen

leichter tu Blutungen neigen. Par).

A. R. Cushny und S. A. Matthews, Ueber die Wirkung des

Spartelns. Arch. f. experim. Pathol, etc. XXXV. S. 129.

Die Verff. bericbten flber die Wirkaankeit dea Spartelns bei FrSschen und Sfluge-

tieren (Kaninchen und Ratten); ea wurde steta daa vorher auf aeioe Reinheit unter-

auchte achwefelaaure Salt angewandt. Bei den Veraucb am Froach teigle aicb alt

hervorstechendste Eracbeinung eine llbmungsartige Scbwlcbe der Uinterbeine, die nach
Anaicht der Verff. nicht auf eine Alteration dea Centralnerrensyatems turQcktufUhren,

tondern von einer partiellen Dnerregbarkeit der Endigungen der motoriscben Nerven
abblngig ist. 8kugetiere erbielten 0,2 g dea achwefelaauren Salzea pro kg KOrper-

gewicbt; unter 0,1 g lieft aich bberhaupt keine Wirkung konstatiren. Aul'a Ein-

gehendate wurden Atmung und Kreitlauf nnteraucht. Die Atmung wird, aobald daa

Gift seine Wirkung tu entfalten beginnt, etwas vtrlangsamt, Ein- und Ausatmung
werden barter, twiacben beiden tritt eine Pause ein; alimlblich bSrt die Zwerchfell-

atmung vollatlndig auf und wenn nicbt recbtieitig kilnstliche Atmung eingeleitet

wird, geht daa Tier an Respirationtllhmung tu Grunde Aucb diese I.lbmung iat

der Wirkung dea Sparteins auf die peripberen Nervenendiguogen sututchreibeu. Die

Wirkung auf den Kreitlauf teigt aicb hauptalchlich in einer kurtdauernden Blutdruek-

erhsbung and einer andeuernden Uerabaettung derPulatahl; von den Digitalin unter
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chaidet aieh Sparteio dadareb, data bai arilaram dia HerzttrUngMmoDg dorch Ver-
Mngeruog der Syatolan, baim Spartain dorch VerUogaraog der Oiwtolan 10 Staode
kommt. Fine Indikation fur dia tharapeotiacba Anwecducg da< Spartaioa ergabao die
Veraucbe uicbt; dia too anderar Seite harTorgahobaoe lokai-aoAalhelitcbe Wirkung
dea Spartaioa 1st ao acbwacb uod tritt to langaam aio, daaa daa Mittal fiir diaaen

Zwack kaam in Oebraoch kommeo wird. K, Kroatbal.

Bernhardt, Sur lea par4sth4sies localises dans ]e domaine du nerf

fdmoro-cutand externe. Kevue neurol. 1895, No. 22.

B. tailt hier zwei oeoa FAIIa dar too ibm loerat baachriebenao ParAatbaaiao im
Oabiate daa N. cutao. femor. extern. mil; der eine daraalban batrifft aina 29jthrige

Fran nod dar aodara afoeo 50jlhr. Tabiker, der in diesem Oabieta aina laichte Herab
aetzoog dar Senaibilitlt aofwiee; aucb achwaodeo dia Parlatbeaiao in der Rabelsg*.

Es lebrt dieser Fall, daaa dieae Parlttheaien aoch mit oeoritiachen VerAoderongeo der
Narren rerkoGpft aein und im Verlaofe orgaoiacber Nerreoleiden (via Tabaa) aaftreten

kboneo. S. Kaiiscber.

J. Grdnfeld, Eio Fall von Sclerodermie, kombinirt mit Morbus
Basedowii Wiener mod. Bl. 1896. No. 20.

Dia Rombioatioo too Sclerodermic and Morboa Baaadovii ist bitber nor dreimal

beichriebeo worden; Verf. teilt eine vierte Beohachlong mit, die wegen des Erfolgea

der eingeleiteten Behandlung noch tod besonderem Interexse ist. Die Pet., eine SB*
jfthrige Frau, bekam tftglich 2, ip&ter 3 Thyreoidea-Tabletten, too denen jede 0,25 r
KalbsschilddrQse entbielt. Unter ibrem Gebrauche hob sicb zunilchst das Allgemcin-

befindeo, das Kflrpergewicht nahm so und nach etwa 4 Wochen liefs sich eine wesent-

licbe Abnahme der Struma und des Exophthalmos konstatiren, anch wurde die er-

krankte Haut weicher und zeigte eine deutiiche Besseruug der Sensibilitit. A!s die

Pat. ca. 200 Tabletten geoommen batte, wurde eine mebrwOcbentliche Pause in der

Behandluog gemacbt, w&brend deren sicb der gOnstige Zustand erbielt. Nacb Wieder-

aufnahme der Tberapie verloren sicb sSmmtliche Erscheinungen des Basedow; von den
Erkrankungsberden der Haut schwandeo die kleineren. oboe eine Spur »u binterlassen,

die grQfseren gingen auf ein Drittel ihres Umfanges zurGck und nnterschieden sicb

nur noch dorch dorch ihr Colorit von der gesonden Haot. lrgend welche Stflruugen

veranlasste der lange Gebraucb der Tbyreoidea Tabletten nicht. FI. Mailer.

Pamard, Inutilitd de l’nblation des ovaires, m4ine alt4r4s, pour
gu4rir I’hystdrie. Annales de gynecol. etc. 1895, dfoembre.

Obwohl zahlreiche Beobacbtongen fiir eiuen giiostigen F.rfolg der Absetzong der

Ovarien bei Hysteric aprecben. sind ducb mitonter Misserfolge zn verseichnen. So
waren bei eioer 25j&br. Pat. mit cbarakteristiscben Symptomen beide cystiscb eot-

arteten Ovarien abgesetzt worden. Vortibergehend w Ahrend mehrerer Monate fohlte

sie sich gesond, klagte dano aher liber ein GefQhl von Ziehen und Schniiren im Leibe.

Deshalb wurde von neuem zor Operation gescbritten und ein Tell des an der Narbe
adhirtenten Netzes entfernt. Anch dieser EiogrifT war nur von kurzdauerndem Erfolge

begieitet. Die nervtisen Erscheinungen kehrten bald wieder UDd blieben trots der

sorgsamsten Tberapie bestehen A. Martin.

Druckfehler: No. 85, 8.620, Zeile 18 v. o. lies „Ureiern
u

statt Urnieren; No. 44,

S. 764, Z. 2 v, o. lies „nie“ statt eio. — No. 45, S 774, Z. 19 v. u. lies „Lane M

statt Lucae; S. 776, Z. 18 v. o. lies .Die Heiluog der so Grunde liegendeo“ statt

Die der Heiluog zo Grunde etc.; 8.775, Z 15 v. u. *beweiskrSftig
M

statt kriftig;

8. 776, Z. 1 v. o. „von ihm“ statt an ibnen.

Einsendnngen fur das C'entraJblati warden an die Adreste dee Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Pransoetsehe Strafse 21) Oder an die Vtrlagshandlnng (Berlin NW., Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von Angus! Hirsehwald in Berlin. — Druek von L. Schumacher la Berlin
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Va 8 and OtiA, Einflnss der SchiiddrQBeofiUteruug »uf deo

Stoffwecbsel. — Tbiblb nod Nibbing, Einflnss der Aodmie and der ScbilddrUien-

prlparate aaf den Gasweobsel. — DAjsbibb a. Thomas, Ueber hotnoUterale Pyr»-

xnidenfasern. — KObis, Ueber die Bebondlung der Knitgelenkt-Toberkalose. —
Site ihmanii, Einflnss der Geschwiilste des Mittelbirns auf das GehBr. — Wassbb-
abb, Eiperimentelle Untersnctaungen xur Immunitttslebre. — Gabobofbxb,

Ueber die cerebrate KinderUthmung. — Dbbws, Wirkungen des Taonigeos. —
Robiioici, Fnnktion des obersten Halsgangliont des Sympstbicus. — Kbi.lt,
Ueber die Extirpation des Uterus — r. FObth, Einvirknng tod Qiften auf das

Mnakelplaama.
KnOpriLHACBBB, Ueber die Austcheidnng .on Bilirubin im Fettgevebe. —

Ribsbl, Abbtngigkeit der Glycogenbildung ron der Jebresseit. — James, Das Bint

beim Diabetst mellitus. — Lockwood, Die Operation der eingeklemmteu Hernie. —
Wolff, Neue Operationsmetbode bei Ptosis congenita. — Schiff, Ueber Frakturen

der Keblkopfknorpel. — Lobtit and G bib odd, Einflait der Rdntgen-Strablen auf

eiperimentelle Tnberknlose. — Maclbod, Fall ron Campherrergiftang. — Pia-
bbtta, Ueber Qetchwfilsle der Stirnleppen. — Bbtbb, Ueber aknte hellucinatoriBche

Verworrenbeit. — Biabchko, Ueber die Lepre im Kreise Memei. — Nicaiss,
Snbkntanes Empbyaem bei der Entbindung. — Cdbatulo u. Tabulli, Eierstockx-

exstirpstion nnd Stoffwechiel.

Irsai, Vas und Geza Gara, Ueber den Einfluss der SchilddrQsen-

fDtterung auf den Stoffwecbsel Kropfkranker. Deutsohe tned.Wochon-

schrift 1896, No. 28.

Verff. briogen die Resultate genauerer Stoffwecheelversuche an

drei Kropfkranken. Wftbrend der 10, reep. 13, reap. 15 Tage
dauernden Vereuche wurde eine in ihrem Calorienwert auereichende,

genau analysirte Nahrung gereicht. War ann&hernd N-Gleichgewicht
eingetreten, so wurden 1—3 Scbilddrftsentabletten tftglich gegeben.
— Verff. untereuchten die Gesammtslickstoffausfubr, die Harngfture-

und PhosphorsSure- Ausscheidung und den Cblornatriutngehah des

Harns und fanden, abgesehen von der in jedem Falle eintretenden

Verkleinerung des Kropfes, folgendes: Das Kdrpergewicht nahm
um 1—2 kg ab; der Grad der Abnahme war abb&ngig von der

XXXIV. Jabrgang 68
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834 Tbiblb und Nbhbing. — Dbjebinb und Thomas. No. 48.

Menge der zugefflhrten Tabletten. Die N-Auaecheidung war ge-

eteigert, so dasa es zu einer — allerdioga geringen — Eiweifsab-

gabe vom KOrper kam (34.12, bezw. 35,75, bezw. 27,12 g). Ein
grofser Teil der KOrpergewichtaverminderung muss danach von der
Abgabe N-freier Subatanzen herrOhren. Die Harna&ure warde ver-

mehrt ausgeschieden, ebenao auch NaCl und Ps05 , letztere in ge-
rii.gerem Mafae, ala andere Untersucber gefunden. Allerdioga haben
Verff. keine P206-Beetimmungen im Kote gemacht.

Die Resultate von Gaswecbaeluntersuchungen sollen folgen.

A. Loewy.

0. Thiele und O. Nehring, Unterauchungen dea reapiratoriachen

Gaawechsela unter dem Einfiuaa von Thyreoideaprllparaten und
bei anftmischen Zust&nden dea Menachen. Zeitscbr. f. klin. Medizin.

No. 30. S. 41.

Wfthrend wir biaher nur Muakel- und DrQaenthfttigkeit ala die

Faktoren kannten, die den Geaamratatoffwechael zu ateigern ver-

mogen, wiea zuerat Maqndb-Lbvt darauf hin, daaa ThyreoideafQtte-

rung gleichfalla O-Verbrauch und C02 - Auaacheidung zu ateigern

im etande sei. Thiblb und Nbhrino zeigen nun in Verauchen an 3
Kranken daaselbe geaetzm&fsige Verhalten: Wfthrend dea Gebraucbs
von Thyreoideaprftparaten ateigt der Gaawecbael an, um nach Aua-
aetzen dea Mittels wieder abzueinken. Bei zwei Kranken sank zu-

gleich daa KOrpergewicht, bei der dritten dagegen blieb es trotz

Steigerung der Verbrennungen kooatant. Erw&hnenswert iat, dass

die erate Kranke, eine aehr fettleibige Person von 124,5 kg KOrper-
gewicht, den niedrigaten Gaswechsel darbot, der Oberhaupt biaher

beobachtet ist, nftmlich einen O-Verbrauch von nur 2,31 ccm pro
KOrperkilo.

Die Vereuche an anamiscben Kranken betreffen drei Fftlle von
Chloroae, zwei von aekundftren Anftmien, eine perniciOae Anftmie.

Bei den Chlorotiachen war die Intensitftt dea Gaawechsela normal

(3,15—3,47 ccm O-Verbrauch pro KOrperkilo), in den Bbrigen

Fallen muss aie in Anbetracht der Schwftche und dea achlechten

ErnfthrungBzuatandea der Kranken ala gesteigert bezeichnet wer-

den (O-Verauch pro KOrperkilo lag zwiacben 4 und 5 ccm), ent-

aprechend den Befunden von Kraub, Mrtbb, und Masnos-Lbvt.

Die Verfasaer weisen auf Grund ihrer Befunde die Annahme
von Sauerstoffmangel der Gewebe bei anftmiachen Zuatftnden und
die ZurDckfQhrung der aich hftufig findenden fettigen Degenerationen

auf diesen zurQck. A. Loewy.

J. D6j£rine et A. Thomas, Sur lea fibres pyramidalea homo-
latfiralee et aur la terminaiaon inferieure du faiaceau pyramidal.

Arch, de physiol, etc. 1896, Avril.

Bei der Untersuchung von 7 Fallen totaler Degeneration einer

Pyramide nach einseitiger Hemisph&renlftaion war in alien F&llen
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No. 48. KSnig, Behandlung der Kniegelenkatuberkalose. 835

eine Degeneration der gleichseitigen Pyramidenvorderstrangbahn und
der gekreuzten Pyramidenseitenstrangbahn zu konstatiren, aufeetdem

eine leichte Degeneration der gleichseitigen Pyramidenseitenstrang-

bahn. In zweien dieser Falle konnten die Verff. den Uebergang
der degenerirten Fasern in der Pyramidenkreuzung in die gleich-

seitige Pyramidenseitenstrangbahn verfolgen. Sie nennen diese Faaern
deshalb .Fibres pyramidales homolat4rales“.

Der erste dieser F&lle betrifft eine cerebrate Kinderlfthmung,

im ersten Lebensjahre entstanden, bei einem 24jfthr., an Schwind-
sucht ge8torbenen Manne. Die Verff. geben an, dass die rechte

Pyramide total atropbisch war und trotzdem mit der Weigert-Pal’-

schen Methode intakte, zur lioken Pyramidenseitenstrangbahn herOber-

ziehende Fasern in der Pyramidenkreuzung zu beobachten waren,

Fasern, die nach ihrer Ansicht aus der intakten linken Pramide
stammen mDssten. Da aber nur eine Monoplegia brachialis mit

Kontraktur bestanden hatte, wihrend das linke Bein nur geringe

StOrungen zeigte, so ist eine vOllige ZerstOrung der Fasern der

rechten Pyramide sehr unwahrscheinlicb, der Fall also nicht beweis-

krftftig.

Der zweite Fall betrifft eine 2 Monate alte totale rechtsseitige

Hemiplegie mit ausgedehnter Lasion des hinteren Teils der inneren

Kapsel und totaler Degeneration der linken Pyramide. Die mit

Marchi’acher Methode ausgefOhrte Untersuchung zeigte ein kleines,

zur linken Pyramidenseitenstrangbahn ziehendes degenerirtes Faser-

bOndel, das sich bis in die Pyramidenkreuzung verfolgen liefs. Die
Verff. lassen diese Fasern aus der gleichseitigen degenerirten Pyra-

mide hervorgehen; demgegenbber bat Ref. in Experimenlen an

Hunden den Nachweis geliefert, dass diese Fasern aus der normalen
Pyramide stammen und in der Kreuzung durch den Druck der

frisch degenerirenden Fasern der anderen Seite zur Degeneration
gebracht werden.

Die Verff. haben aufserdem im RQckenmark selbst degenerirte

Fasern beobachtet, die von der erkrankten Pyramidenseitenstrang-

bahn durch die vordere Kommissur zur gesunden herflberziehen.

Was endlich die terminate Endigung der Pyramiden fasern be-

trifft, so konnten mit der Marchi’schen Methode die Fasern der

gekreuzten Pyramidenseitenstrangbahn bis in das obere Ende des

Filum terminate verfolgt werden, die Fasern des Tdrck’schen

Stranges bis zum Ursprung der 6. Sacralwurzel und die homo-
lateralen Pyramidenfasern bis zur 4. Sacralwurzel. U. Rothmann.

Kouig, Bemerkungen zur Behandlung der Tuberkulose des Knie-
gelenks, gestDtzt auf eine 18jfthrige Statietik der GOttinger Klinik.

Arch. f. klin. Chir. L. S. 419.

K. unterscheidet konservative Behandlung (mechanische Ruhig-
stellung, Punktion mit nachfolgender Ruhigstellung und Kompression,
Punktion mit Injektion von Jod oder Carbois&ure, Tuberkulin-

68 *
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636 Kflmo, Behandlung der Kniegelenkstuberkulose. No. 48.

therapie und parartikulftre Operationen) von der eingreifenderen

operativen Bebandlung (Arthrectomie, Resektion, Amputation). Von
720 in den Jahren 1876— 1893 in Gottingen an Knietuberkulose

Behandelten, von denen 59,4 pCt. dem mftnnlichen Geschleehte an-

gehfirten, entzogen sich 17 zu frfih der Behandlung und fiber 88 fehlen

spfttere Notizen. Von den Qbrigen 615 leben noch 410 (66 2
/s pCt.), und

zwar etarbeo von den 205 die meisten, 140 (81,4 pCt.), an anderweitiger

Tuberkulose, wfthrend die Sterblichkeit an akuten Wundinfektionen

und Intoxikationen nur 18 (2
*/2

pCt.) betrftgt. Die konservative

Behandlung bestand in 78 Fallen (darunter 56 . unter 15 Jahren)

im Gypsverband mit 36 guten, 20 nicht guten Resultaten und til
an Tuberkulose. Gelenkpunktion mit Carbolinjektion wurde 36mal
ausgeffihrt mit f 5 (3 an Tuberkulose) und 21 guten Resultaten.

Von 40 mit Jodoformglycerin-Injektion behandelten F&llen sind 13

ausgeheilt, 11 nachtr&glich operirt und f 6 (4 an Tuberkulose).

Die Arthrectomie betraf 150 Fftlle, darunter 128 Kinder. Von 133
verwertbaren Fallen starben 33; 16 blieben ungeheilt, darunter 6
nachtrftglich Amputirte. Von den 106 Geheilten erzielt 1 ein be-

wegliches Gelenk, 9 bescbrankte Beweglicbkeit; 76 weitere Operirle

hatten gerade, 24 krumme und 9 sehr krumme Gelenke. Von 94
bezfiglich der Verkfirzung Geprfiften waren 27 ohne eine solche,

40 mit einer solchen bis zu 3'/j cm, bei 20 betrug sie bis bei

7 mehr, in maximo 20 cm. Von den durch Arthrectomie Behan-

delten hatten 65 ostale und 85 synoviale Tuberkulosen, dagegen
kamen von 300 Resecirten nur 126 auf erstere und 167 auf letztere

Form. Auch prftvaliren hier die Erwachsenen; 54 waren 12— 15,

105 16—25, 29 26—45 und 28 47—70 Jahre alt. Es starben 85,

an Tuberkulose 58, im Anschluss an die Operation 7. Von 269
Operirten mit bekaontem Resultat sind 183 (68 pCt.) geheilt, und
zwar 139 mit guter reap, sehr guter Funktion. Nachtraglich am-
putirt wurden 23. Im Ganzen betrug die Zahl der Amputationen

91, darunter 35 sekundfire; unter den 56 pritnftren Amputationen

war man bei 20 direkt von der Resektiou zur Amputation flber-

gegangen. Es waren meist alte Leute betreffende schlechte Fftlle,

von denen 51 bereits tot sind, darunter 32 an Tuberkulose, 4 an

den Folgen der Operation. Ein gutes Ergebnis hatten 46 unter

66, fiber welche spfttere Nachrichten vorliegen. In einigen epi-

kritischen Bemerkungen fiber den Wert der einzelnen Behandlungs-

methoden macht K. darauf aufmerksam, dass bei deren Wahl Alter

und soziale Verhftltnisse eine sehr grofse Rolle spielen und dass

darin sehr fibertrieben wird, dass die Kranken schwer leiden sollen,

wenn sie nicht herumlaufen.

Zur pathologischen Anatomie der Knietuberkulose.
Eine grofse Bedeutung kommt dem en masse sich aus dem ur-

sprfinglichen Exsudat niederschlagenden Faserstoff und seiner Aue-

breitung zu. An den artikulirenden Flftchen schl&gt er sich auf

die Teile nieder, welche bei Streck- reap, leichter Beugestellung

von der Patella frei bleiben. Allm&hlich dehnt sich sein Gebiet
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von beiden Seiten zur Mitte und am Rand dea Ueberganges der

Oberknorpelten Partien dee Epicondylus auf die von Synovialis

Oberzogene Knochenflache nua. Es werden ach lie Isl ich gleichsam 2

gesonderte Gelenke geachafFen, eins fOr Femur und Tibia und ein

zweites fOr Vorderfl&che von Femur und Patella. Mit der Zeit

organisiren sich die tieferen Schichten der Faserstoffniederachlftge,

bald mit, bald ohne Tendenz zur Verkftsung, immer aber mit einer

in die Tiefe gebenden Knorpel- und Knochenzerstdrung der ver-

achiedenaten Formen. Im Allgemeinen geht der Faserstofif dahin,

wo er Raum findet und wohin er durch die Bewegung getrieben

wird, d. h. an den Rand der Oberknorpelten Gelenkfl&che.

P. Giiterbock.

Siebenmann, Ueber die centrale HOrbahn und Ober ihre Sch&digung
durch GeachwOlste des Mittelhirns, speziell der VierhOgelgegend
und der Haube. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXIX. S. 28.

S. versucht in vorliegender Arbeit die Frage vom Wert der

GehOrsabnahme „a)s VierhQgelsymptom* auf Grund des Studiums
der betrefifenden anatomischen und phyaiologischen Untereucbungen
und der PrDfung alter einecblftgigen Krankengeschichten mit Sektions-

ergebnia zu beantworten. Verf. beachftftigt aich zunftchst mit der

topographiachen Anatomie dea Mittelhirns und berficksichtigt dabei

den heutigen Stand uneerer Kenntnisse Qber den Verlauf der centralen

HOrbahnen. Er hebt hervor, does aua den prim&ren HOrcentren

(Tuberculum acuat. und vorderer oder accesaoriacber Acuaticuakern)

die HOrbahn unter Kreuzung ihrer meiaten Fasern in der Haube
aufwArta gegen die aeitliche ventrale Partie der VierhOgelgegend

und von dort durch die VierhOgelarme und durch das Corpus
genicul. intern, unter dem hintereten Abachnitte dea SehhOgela hin-

weg nach der Capaula interna und achliefalich zur Rinde dea

Schlfifenlappena verlAuft. Weiterhin konatalirt Verf. von den in der

Litteratur vorliegenden Unterauchungen Ober Embryologie, ver-

gleichende Anatomie und experimentelle Physiologie der VierhOgel-

platte, dasa una beim Menachen die Ganglienmaaae der VierhOgel-

platte ala ein relativ verkQmmerter Organteil entgegentritt. Ala

bedeutaam wird ferner die Thatfache hervorgehoben, daea die hin-

teren VierhOgel beim Saugetier zu einem aelbatftndigen Gebilde ver-

wachaen, welches an GrOfae dem vorderen VierhOgelpaar beinahe

gleichkommt und daas dieses Anwachaen des hinteren VierhOgel-

gangliona in der Tierreihe parallel mit der Auabildung des eigent-

lichen HOrorgans Uuft. Bkchtkhkw hat bei Meerachweinchen und
weifaen Ratten vollst&ndige Taubheit durch ZerstOrung beider hin-

terer VierhOgel hervorgerufen. Da beim Menachen die phyaio-

logiache Bedeutung der VierhOgel am beaten duroh Beobachtungen
am Krankenbett und Leichentiech ergrOndet werden kann, hat Vf.

sich der Mohe unterzogen, 58 in der Litteratur vorliegende F&lle

von VierhOgeltumoren bezfiglich der Symptomatologie und der Er-
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gebnisse der pathologisch-anatomiscben Untereuchung statistiach zu

bearbeiten.

BezOglich der SchwerhOrigkeit alg Symptom eines VierhOgel-

tumors (wegen der anderen Symptome 8. d. Orig.) ergab aich, dass

dieselbe in 20 Fallen verzeichnet war. Verwertbar fOr die Frage

von der semiotischen Bedeutung der HOrstOrungen erwieeen sich

jedoch nur 11 Falle. In keinem einzigen deraelben fand eich der

Prozess auf die VierhOgelpIatte beachr&nkt. Allen Fallen von Mittel-

hirntaubheit gemeinsam zeigte sich das Vorhandensein von Kom-
pression oder eigentlicber ZerstOrung der Haube (reep. der Capeula

interna). Im Gegeuaatz hierzu ergab sich, dass bei alien reinen
Fallen von Tumoren der VierhOgel allein das GehOr intakt war.

Verf. konnte ferner, ebenso wie frOher Wkinlami, konstatiren, dass

in den Fallen, wo SchwerhOrigkeit intra vitam bemerkt und post

mortem Degeneration der lateralen Schleifen gefunden wurde, erstere

allein oder hauptsachlich auf der gekreuzten Seite sich bemerkbar
machte. Diese klinischen Beobachtungen bestatigen also die An-
schauung der Anatomen, dass die Fasern der centralen Acuaticus-

bahnen sich auf der zwischen VierhOgel und Labyrinth gelegenen

Strecke zum grOfsten Teil kreuzen. BezOglich des Beginns, Ver-

laufs und Auganga dieser auf Haubenlasion beruhenden GehOra-

stdrung ergab Verf.’a Zusammenstellung, dass dieselbe aich relativ

spat zu den Obrigen Symptomen hinzugesellte (3— 6 Monate nach

Beginn der Hirnaffektion) und dass mit einer einzigen Ausnahme im

weiteren Verlauf stets beiderseita SchwerhOrigkeit resp. Ertaubung

eintrat. Die Schnelligkeit der GehOrsabnahme erwies sich im
Ganzen proportional der Schnelligkeit des Krankheitsverlaufes Ober-

haupt. Begleitende subjektive Gerausche fanden sich nur in einer

kleinen Minderzahl der Falle notirt. Ala hauptsachliche Ergebnisse

der StimmgabelprQfung ist zu registriren, dass die Kopfknochen*
leitung in sammtlichen 3 Fallen, bei welchen daraufhin untersucht

wurde, hochgradig verkOrzt oder ganz aufgehoben war. FOr die

Tongrenze in Luftleitung ergab sich in dem einen daraufhin unter-

suchten Falle, dass das PerceptionsvermOgen zuerst fast ausschliefa-

lich fOr die unteren TOne, im weiteren Verlauf aber fOr alle Tone
der Scala gleichmalsig abnahm. Schwabaeh.

A. Wassermann, Experimentelle Untersuchungen Ober einige

theorelische Punkte der Immunitatslehre. Zeitschr. f. Hyg. 1896. XXII.

H. 2. S. 263.

Verf. hat in vorliegender Arbeit in interessanter Weise ver*

schiedene (Or die Immunitatslehre sehr wichtige Thatsachen klar-

gelegt und zu seinen Experimenten den Bac. pyocyaneus gewfthlt.

Dieser iat fOr Meerschweinchen an und fOr aich pathogen; W. ver-

mochte jedoch durch Tierpaaeage die Pathogenitat derartig zu

steigern, dass bei intraperitonealer Injektion Meerschweinchen von

250 g Gewicht an '/is Oese frischer Agarkultur (die Oese fasst
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etwa 2 mg Agarkultur) akut starben, bei subkutaner Applikation

bedurfte es dagegen stets mindestens y« Oese, und selbst bei Steige-

rung der Dosis trat der Tod erst nach 1—2 Tagen ein. Nicht

allein der Bacillus ist pathogen, sondern er bildet auch ein spez.

Gift, von dem 0,2 ccm meist ausreichten, Meerschweinehen zu

toten. Dieses Gift wird, was besonders wichtig war, durch Siede-

hitze nicht zerstOrt, sondern nur abgeschwftcht. Auch die KOrper-
eubstanz des Bac. pyocyaneus ist giftig, jedoch wirken diese abge-
toteten Bacillen nur schwach toxiscb.

Zun&chst stellteVerf. Untersuchungen Qber die aktive Immunit&t
gegen den Bac. pyocyaneus an, wobei unter aktiv imtnunisirten

Tieren nach Ehblich die verstanden wurden, die infolge geeigneter

Vorbehandlung die AntikOrper aktiv in ihretn Organiemus bilden.

W. fand, dass es einen grofsen Unterschied ausmacht, ob die Vor-
behandlung zur Erzeugung der aktiven ImmunitJlt mit lebenden

Bakterien oder mit Gift vorgenommen wurde. Werden Tiere mit

lebenden Bakterien immunisirt, so sind sie nur gegen die Bakterien,

nicht aber gegen das Gift derselben gefestigt, werden sie mit Gift

immunisirt, so besteht die Immunit&t gegen das Gift, wie auch
gegen die Bakterien. Bereits eine einmalige Injektion von Gift ge-

nQgt, urn eine Grundimmunit&t gegenOber den Bakterien hervorzu-

bringen. Der Eintritt dieser Grundimmunit&t ist ein kritischer und
8chwankt individuel) , so dass dieselbe bei einzelnen Tieren bereits

am zweiten Tage vorhanden war, w&hrend sie bei anderen noch am
dritten Tage vermisst wurde, nach dem vierten bis fOnften Tage
bestand bei alien Tieren die Grundimmunit&t. Die HOhe der Grund-
immunit&t ist nicht direkt proportional der Dosis, welche zur Vor-
behandlung angewandt wird, sondern auch hierin bestehen individuelle

Schwankuogen, bei einigen Tieren genOgten bereits 0,1 ccm Gift

zur Erzeugung der Grundimmunit&t, bei anderen noch nicht 0,3 ccm.

Aus dem verschiedenen Eintritt der Grundimmunit&t, je nachdem
ungekochte oder gekochte abgetOtete Kulturen injicirt werden, folgert

Verfasser, dass nicht die Bacillen die Immunit&t herbeifOhren,

sondern das Gift derselben die zur Immunit&t fQhrende Reaktion

im Organiemus auslOst. Will man die Grundimmunit&t steigern, so

mQssen hOhere Dosen injicirt werden, allein die Immunit&t l&sst

sich nicht unbegrenzt steigern, sondern nur in verh&ltnism&fsig ge-

ringen Grenzen ; woran das liegt, wird weiter unten erOrtert.

Neben aktiver Immunit&t kann man einem Tiere auch passive

Immunit&t verlcihen; es ist dies derjenige Schutz gegen Bakterien

und deren Gift, welcher durch Einverleiben von Serum eines aktiv

immunisirten Organismus erzeugt wird. Um sich derartiges Serum
zu verschaffen, immunisirte W. zwei Ziegen, von denen er die eine

mit steigenden Dosen von Gift vorbehandelte, w&hrend er bei der

anderen die Vorbehandlung mannigfach wechselte, anfangs steigende

Dosen Gift injicirte, dann mehrere Tage hintereinander eine be-

stimmte Menge Gift und darauf Kulturen in wachsender Menge.

Es zeigte sich, dass das Auftreten antitoxischer und baktericider
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KOrper im Serum ganz voo der Art der Vorbehandlung abhftngt.

Bei der Immunisirung mit steigenden Dosen Gift enthalt das Serum
antitoxische und baktericide KOrper; wird mit gleichbleibenden Doaen
Gift weiter immunisirt, so tritt eine SteigeruDg der aDtitoxischen

oder baktericiden Fuoktion des Serums Dicht ein; bei der Weiter-

immunisiruug mit steigenden Mengen lebender Kultur steigt dann

die baktericide Kraft des Serums sehr erbeblich, viel starker als bei

der Immunisirung mit Gift, wahrend die antitoxische Fuoktion des

Serums abnimmt, so dass man zur Erlangung einer stark anti-

toxischen Funktion im Serum mit gelOstem Gift immunisiren muss.

Daraus erhellt aueh, dass antitoxische und baktericide KOrper ver-

schiedene Substanzen sind, da ja ihre Zu- und Abnahme ganz un-

abhangig von einander erfolgt.

Wie entfalten uun diese AntikOrper ihre schQtzende Wirkung?
Im Reagensglase wirkt das Pyocyaneus-Immunserum durchaus nicht

starker abtOtend auf die Pyooyaneusbacillen, als das Serum nor-

maler Tiere, wird aber eine Mischung von Immunserum und Kultur

einem Tiere in die BauchhOhle injicirt, so quellen die Bakterien

auf und gehen zu Grunde, so dass erst durch Vermittlung des

Organismus aus dem Immunserum die baktericiden Stoffe gebildet

werden. Damit der Organismus diese AntikOrper aktivire, gebraucht

er eine gewisse Zeit. Wird nun eine vielfach tOdliche Kulturmenge
mit einer entsprechenden Serummenge injicirt, so kann der KOrper
nicht schnell genug die inaktive Modifikation der AntikOrper in die

aktive OberfOhren, damit die eingebrachten Keime schnell gelOtet

werden, sondern wahrend ein Tei) getOtet wird, bleiben viele noch
unberOhrt, und diese vermehren sich und wirken krankmachend auf

den Organismus. Es lasst sich also die Immunitat gegen die Bak-
terien-Infektion nur in geringen Grenzen steigern.

Gerade so, wie die baktericiden KOrper nicht direkt, sondern

erst durch Vermittlung des Organismus auf die Bakterien ein wirken,

wird auch das Pyocyaneusgift nicht im Reagensglase von dem Anti-

toxin zerstOrt, sondern erst im Organismus. Dies konnte W. da-

durch nachweisen, dass er Gift mit dem Serum mischte. Das Gift

ertragt Siedehitze, wie bereits angegeben, das Antitoxin dagegen
nicht. Als er nun das Gemisch auf 100* erhitzte, starben die

Tiere, welche damit injicirt wurden, wahrend diejenigen, welche mit

ungekochtem Gemisch injicirt wurden, am Leben blieben. Dass
nicht etwa durch das Kochen aus dem Immunserum und dem Gifte

ein sekundares giftiges Produkt entstehe, gebt daraus hervor, dass

gekochtes Immunserum nicht giftig ist und dass die Giftwirkung

des Gemisches oaeh dem Kochen wieder aufgehoben werden kann
dadurch, dass fQr das durch das Kochen zerstOrte Antitoxin die

entsprechende Menge Serum nach dem Kochen wieder hinzugefQgt

wird.

Alle diese interessanten Resultate gelten zunachst, wie W. aus-

drOcklich hervorhebt, lediglich fQr den Bac. pyocyaneus und kOnnen
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nicht ohoe Weiteres auf andere pathogene Bakterien Obertragen

werdeo, soodern es mflsste dies erst fOr jeden einzelnen Mikro-

organismus erhartet werden. H. Bisohoff.

F. Ganghofner, Weitere Mitteilungen Ober cerebrate spastische

Lahmungen im Kindesalter. Zeitschr. f. Heilk. XVII. S. 303.

Verf. hat die Krankengeschichten voo 54 Fallen cerebraler

apastischer Diplegien bezw. Paraplegien im Auszuge zusammen-

gestellt. For eine Anzahl dieser Falle liegt auch der Sektions-

befund vor. Aus der Analyse seines Beobachtungsmaterials kommt
6. zu folgenden SchlOssen:

Die traumatische Einwirkung dee Geburtsaktes auf ein vorher

gesundes Gehirn kommt bei der Entstehung der cerebralen Lah-

mungen wohl selten an sicb allein in Frage; dagegen ist ein sehr

wesentlicher Faktor die durch Krankheitszustande der Mutter wah-

rend der Graviditat (Psychosen, Neurosen, Traumen, Tuberkulosen

u. s. w.) herbeigefflhrte ungOnstige Gehirnentwicklung des Foetus

in utero. Eine hervorragende Rolle ist der hereditaren Lues in der

Aetiologie der kongenitaleD spastischen Lahmungen anzuweisen;

insbesondere scheinen Sklerosen des Gehirns und Rfickenmarks,

welche frOhzeitig, oft schon intrauterin einsetzen, unter dem Einfluss

der hereditaren Lues zu stande zu kommeo. — Die mikroskopische

Untersuchung des Centralnervensystems von Fallen cerebraler

Kinderlahmung, welche aus dem FOtalleben oder aus der ersten

Zeit des Extrauterinlebens datiren, lehrt, dass die betrefifenden Hirn-

lasionen (insbesondere jene der Hirnrinde) Agenesien der Pyra-

midenbahnen (meist nur partielle) zur Folge haben, die sich durch

Verminderung der Faserzahl, vielleicht auch abnorme Schmalheit

der Fasern, anatomisch charakterisiren. Die spastische Lahmung
beruht auf der dadurch bedingten LeituogsetOrung in dem cortico-

spinalen motorischen Neuron. Es giebt jedoch Falle, wo krankhafte

Veranderungen im Bereich der Pyramidenbahnen mit den bisherigen

HOlfsmitteln nicht gefunden wurden. For diese Falle muss man
eine funktionelle Insufficienz der Pyramidenbahnen oder einen

irgendwie bedingten Ausfall des normalen hemmenden Einflusses

des Gehirns auf die spinalen Reflexcentren annehmen. — Es giebt

andererseits Falle mit dem Symptomenkomplex der spastischen

Cerebrallahmung, wo sich Faserarmut der Pyramidenbahn im RQcken-

mark findet, jedoch das Gebirn und speziell die Hirnrinde sich bei

der mikroskopischeu Untersuchung ale anscheinend normal erweist.

Bei der unzweifelhaften Abhangigkeit der Pyramidenfasern von ihren

trophischen Centren, den Pyramidenzellen der Hirnrinde, ist eine

— vielleicht nur funktionelle — Erkrankung der letzteren gleich-

wohl vorauszusetzen. — Die Angabe verschiedener Autoren, dass

intrauterin entstandene spastische Cerebrallahmung haufig erst gegen

Ende des ersten Lebensjahres manifest wird, fand Verf. in seioen

Beobachtungen bestatigt. — Bei einer Anzahl von Fallen cerebraler
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Kinderlfthmung ergiebt die Sektion Sklerose des Gehirns und
Rflckenmarks; mOglicherweise iet manchmal die Sklerose des Rficken-

marka jener des Gehirns coordinirt und giebt es in diesem Sinne
eine cerebrospinale Kinderlfthmung. Die Hirnsklerose ist hftufig

eine circumscripte und nicht selten auf das Marklager beschr&nkt
oder in diesem wenigstens am st&rksten entwickelt. Die Ventrikel

sind mehr oder weniger erweitert, ihr Ependym verdickt und gra-

nulirt. Bei der Entstehung dieser Sklerosen dOrften Lues und
akute Infektionskrankheiten (auch der Mutter) nicht selten beteiligt

sein. — Auf Agenesie heruhende Faserarmut der Pyramideobahnen
kann zur Sklerose Veranlassung geben, Fftlle von reiner spastischer

Paraplegie im Sinne von Ehb, ohne Beteiligung der oberen Ex-
tremitaten und der Gehirnfunktionen mit vollstAndig normaler
Sprache und Intelligene und ohne Strabismus, sind verhaltnismafsig

selten. Die MOglichkeit, dass dieselben auf einer primftren Erkran-

kung der Pyramidenbahnen bezw. Seitenstrange in der unteren

RDckenmarkshftlfte beruhen, ist zuzugeben, jedoch bisher nicht durch
Sektionsbefunde erhftrtet. Wahrscbeinlich ist auch fQr diese Fftlle

eine mangelhafte Leistung der trophischen Zellen im Gehirn verant-

wortlich zu machen. Stadtbagen.

R. Drews, Therapeutische Erfolge mit Tannigen. Wien. klin. Wochen-

sohrift 1896, No. 27.

Das Tannigen oder Acetyltannin hat D. auf seine Wirksamkeit
bei Magendarmkrankheiten in vielen Fallen untersucht. For die

Darmkrankheiten bei Kindern ist das genannte Mittel von ausge-

zeichneter Wirkung, „da es dieselben in kurzer Zeit zur Heilung
bringt durch die adstringirende, antiputride und antibakterielle Kraft

der Gerbsfture und aufserdem vor vielen anderen Mitteln noch die

VorzQge hat, geruch- und geschmacklos zu sein, den Appetit und
die Magenfunktionen intakt zu lasseo, und selbst bei lftngerem Ge-
brauch vOllig unschftdlich und doch ein wirksames Obstipans zu
sein." Im Allgemeinen fasst D. seine Untersuchungsresultate Dber

das Tannigen in folgenden Sfttzen zusammen:
1. Das Tannigen ist ein ausgezeichnetes, prompt wirkendes

Mittel bei alien Erkrankungen der Magenschleimhaut in jedem Alter.

2. Das Tannigen ist vOllig unschftdlich und hat keine Neben-
wirkungen, so dass es Patienten jeden Alters ohne Schaden auch

lange Zeit hindurch gegeben werden kann, und erzeugt keine An-
gewOhnung, so dass auch bei lftngerem Gebrauch eine Verminderung
der Wirkung nicht eintritt.

3. Das Tannigen ist geruch- uod geschmacklos und wird von

Patienten jeden Alters in der Nahrung (Milch, Haferschleim bei

Kindern) oder trocken gem genommen, ohne Widerwillen zu er-

regen.

4. Das Tannigen kann, da es vAllig unschftdlich ist, als

Schachtelpulver verordnet und messerspitzenweise gegeben werden.
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so dass die Kosten der Dispensirung erspart werden kOnneo, was

fftr weniger begQterte Patienten und die Krankenkassen ein nicht

zu flbersehender Vorteil ist. C. Rosenthal.

M . U. M. Roebroeck, Het ganglion supremum colli nervi eym-

patbici. Proefschrift etc. Otrecht 1895.

Verf. suchie durch experimentelle Versuche die Funktion des

Ganglion supremum colli n. sympathici festzustellen. Eine Durch-
echneidung des Halsstranges des Sympathicus bewirkte sofort oder

spAtestens in 12 Stunden eine Verengerung des gleichseitigen Auges;
bei Exstirpation trat eine Erweiterung ein, die wochenlang bestehen

lcann. Bei Durchschneidung des Halsstranges war weder das Kopf-

ende, noch das caudale Ende des Stranges Iflr den elektrischen

Strom reizbar, doch war das kapitale Ende des Ganglion supremum
erregbar geblieben und reagirte mit einer Pupillenerweiterung. Bei

Durchschneidung des Halsstranges war ferner eine lokale Pupillen-

erweiterung durch Reize auf den Bulbus noch stets zu erzielen,

was nacli Exstirpation des Ganglion supremum nicht mehr mflglich

war; bei sehr starken Strftmen trat alsdann eine reflektorische

Pupillenerweiterung auf beiden Augen ein. Bei Durchschneidung
des Halsstranges werden die Zellen des Ganglion supremum hflch-

stens in ihrer feineren Struktur ver&ndert, w&hrend bei Durch-
schneidung der kapitalen Wurzeln des Ganglion supremum die Zellen

an dem Kopfende des Ganglion scbnell atrophiren und verecbwin-

den. Bei Durchschneidung des Halsstranges trat keine Atrophie

des Corpus ciliare auf, wAhrend nach Exstirpation des Gangl. supr.

der mediale Teil des Corpus ciliare stark atrophirte. Dadurch wird

es wahrscheinlich, dass in dem kapitalen Ende des Ganglion supr.

das letzte Neuron fOr den Teil des Corpus ciliare beginnt, welcher

als Dilatator fungirt. Das Gangl. supremum dOrfte kaum hemmend
auf den Sphincter pup. wirken. — Die genannten Resultate haben
nur fftr Kaninchen und Katzen Geltung; bei anderen Tieren,

Vftgeln und dergleichen, liegen diese VerhAltnisse anders.

S. Kalischer.

H. A. Kelly, Hysteromyomectomy and hystero-salpingo-oophorec-

tomy by continuous Incision from left to right or from right to

left. Ballet, of the John Hopkins Hospital 1896, February-Maroh. Vol. VIII.

No. 59-60.

Verf. betont zunAchst, dass er ein begeisterter Anhftnger der

konservativen Richtung in der Gyn&kologie sei und giebt nach Be-

schreibung der von ihm gepflegten konservativen Operationsmethoden

bei Myomen und entzfindlichen Erkrankungen der Adnexe eine

genaue, scharf prAzisirte Indikationsstellung fftr die radikalen Ope-
rationen; dann wendet er sich zur Besohreibung der von ihm an-

gewendeten Methods der supravaginalen Amputation des Uterus und
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seiner Entfernung mit den Adnexen. Er beginnt mit einer Unter-
bindung der Ovarialgef&l'se an der Seite, wo diese, Ovarium und
Tube, am zug9nglichsteu siud, unterbindet das Lig. rotundum der-

selben Seite und durchschneidet das betreffende breite Ligamentum.
Es folgt ein Schnitt fiber den Uterus bis zum Ansatz des Ligaui.

rotundum der anderen Seite. Die Blase mit ihrem Peritoneum
wird durch einen Schwamm hinunter gedrOckt, der Uterus nach
der Seite der noch nicht versorgten Adnexe hiofiberlagert, die Art.

uter. der ersten Seite versorgt, der Cervix supravaginal amputirt;

Versorgung der anderen Uterina, des Lig. rotundum der Ovarial-

gefafse gem&is der fortschreitenden Entwicklung. Versorgung des

Amputationsstumpfes, darfiber Vereinigung des Peritoneums. Schluss

der Bauchwunde durch Etagennaht. Die Vorteile, die Verf. dieser

Methode nachrfihmt, sind: 60—80 pCt. Zeitersparnis bei Entwick-
lung des Tumors; die Leichtigkeit, mit welcher intraligamentAre

oder zwischen dem Beckenperitoneum entwickelte Myome heraus-

beffirdert werden; die Leichtigkeit, mit welcher sich Adh&sionen im
Douglas lfisen lassen, wenn sie nach Amputation des Cervix von
unten angefasst werden; die Sicherheit, mit welcher sich Verletzungen
des Ureters vermeiden lassen.

Sehr instruktive Abbildungeo verauschaulichen das geschilderte

Verfahren. A. Martin.

O. V. Furth, Ueber die Einwirkung von Giften auf die Eiweifs-

korper des Muskelplasmas und ihre Beziehung zur Muskelstarre.

(Aus dem pharmako). Institut in Prag.) Arch. f. experim. Path. etc.

Bd. 37. S. 389.

In einer frfiheren Arbeit (dasselbe Arch. Bd. 36, S. *231) hat

der Autor die Eiweifskfirper des Muskelplasmas haupts&chlich nach

ihrem Verhalten gegen Neutralsalze charakterisirt und insbesondere

zwei, in unlfisliche Modifikationen fibergehende Stoffe, das Myosinogen
und Myogen, in demselben unterschieden. Der Uebergang dieser

Stoffe in eine fibrin&bnliche, in Wasser unlfisliche Modifikation wird

nun durch eine Reihe von anorganischen und organischen Verbin-

dungen beschleunigt, und zwar durch Calciumchlorid, Baryurochlorid,

Calciumnitrat, Baryumnitrat, Magnesiumnitrat, Ammoniumchlorid,
Magnesiumchlorid , Rhodannatrium , salicylsaures Natron, Coffeln,

Veratrin, Chinolin u. a. m. Diese Eigenschaft der genannten Stoffe

kann bemerkenswerter Weise durch den Zusatz von Bluteerum zum
Plasma gehemmt werden; diese Hemmung ist nicht auf die Blut-

alkalieu, sondern teilweise auf die Eiweifskfirper des Blutes zu be-

ziehen, indem sowohl Serumglobulin wie Serumalbumin die Myogen-
gerinnung hemmen. Aehnlich gerinnungstfirend wirken Eieralbumin

und Gummilfisung.

Zur Beantwortung der Frage, ob die oben als wirksam er-

kannten Stoffe auch auf die Eiweifskfirper des lebendigen Muskels
gerinnungserregend wirken, wurden mit entsprechenden Lfisungen
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Injektionen in die entbluteten Kalt- und WarmblOtergef&fse vor-

genommen, in der Erwartung, dass Muskelstarre eintreten vvird. Eg
stellte sich jedoch heraus, dass nicht alls Stoffe, die extra corpus

gerinnungsbeschleunigend wirken, Starre erzeugen, so z. B. Rhodan-
natrium, Chlorcalcium. Umgekehrt wirken manche Stoffe direkt

auf den Musket intensiver, als auf das Plasma, z. B. monobrotn-

essigsaures Natron. Verf. erOrtert den Einfluss des Blutserums, der

Nervenerregung, der Arbeit des Muskets auf das Zustandekommen
der Starre und vergleicht zum Schluss von diesem Gesichtspunkte

aus die verschiedenen Formen der Muskelstarre. Pohl.

W. Kndpfelmacher, Das Auskrystallisiren des Bilirubins im Fett-

gewebe. Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 24. S.-A.

Abgeseheo tod dem VorkommeD tod anskrystallisirtem Bilirubin in den Nieren,

im Bint und Fetlgewebe icteriscber Kinder, fend Neumahh ei much in den Fettzellen

des Peritonenms, der Nierenkapsel und des Mediastinums bei nioht icteriscben w&brend

oder kur* nacb der Gebnrt Gestorbenen.

Verf. nntersoebte die Bedinguogen, unter denen das Bilirubin in den Fettzellen

auskrystallisirt, indem er tod dem Gedanken auiging. daas, da die GallenfarbitoSe

nur dnreb Alkalien gelSst gehalten warden, die FeUe reap. FetUAuren dem in die

Fettrelle eintretanden Bilirubin tain Lbsungimittel — das Alkali — entziehen, wo-

durch ain Aoafallen des Bilirnbins reranlasst wird Die Riebtigkeit der Ueberlegung

wird dadnrob bewieseu, dass, wenn Galle mit Fettgewebe 24 Stunden zusammen-
gebracbt wird, Bilirnbinkrystalle in den Fettzellen nacbtuweiten zind, nicht dsgegen,

wenn zugleich etwas Alkali, rerdiionte Natronlauge oder Natr. bicarboo. hinzugefilgt

waren. — Wie Znsatz son Alkali, so wirkte aucb Starke VerdOonuog dem Ausfallen

des Bilirubins entgegen.

Zur ErklArung desien, dass man bei Neugeborenen nor an den oben genannten
Stellen, wie im Dnterhautfettgewebe Bilirubin findet, waist Verf. auf die nacbgewiesene

Verschiedenheit der ZusammenseUuDg des Fettes an beiden Orteo bin, womit Tjelleicbt

eine verschiedene AffioitAt zum Alkali eiDbergeht. A. Loswy.

O. Kissel, Die Glycogenbildung in der Kaninchenleber zu ver-

schiedener Jahreszeit. Verhandlgn. der physik&l.-med. Ges. zu Wurzburg.

N. F. XXX. No. 3.

Die gelegentlicb gemacbte Beobachtung, data es nicht gelingt, bei gleicber

F&tternng im Sommer einen gteich starkeo Glycogemnsatz in der Leber zu erzielen,

wie im Wjnter, Teranlasste den Verf., durch ansgedebntere Untersnchungen dieser

Frage nachzogehen. Er bestimmte den Leberglycogengebalt an 87 Kanincben, die

nacb 1—2tggigem Rungern 2—8 Tage mit zuckerreichen Czrotten gefattert wurden.

11 Versache fallen in den Sommer, 26 in den Winter. Der Glycogengehalt betrng

bei letsteren im Darchschnitt 11,76 pCt, bei ersteren nur 4,25 pCt., d. b. nur etwa

ein Drittel.

Aeboliche Resnltate ergaben Vereuche, in denen durcb Schlundaoode gleicbe

Mengen Rohzucker eingefiihrt warden. Bei den Sommertieren fanden sich 2,7 pCt

,

bei den Wintertieren ca. 7 pCt. im Mittel

Die Erkllrung dieser Differenzen sucht Verf. in der in deu Terschiedeneu Jahres-

zeiteu rericbiedenen IntensitAt des Stoffwechsels. A. Loswy.

A. James, The blood in diabetes mellitus. Edinb. med. journ. 1896,

September.

Verf. kommt bei der Cntersucbnng des Blutas tod Zuckerkranken in Deberein-

stimmnng mit LitcuTineTCB* und anderen Antoren su dem Resnltat, dass die Zahl
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der roten BlntkBrpercben nod de< Htmoglobingehalts Qber die Norm gesteigert iet.

Die Untersuchnng dei Blutee each ISngerem Fatten and nacb reieblieher Flflssig-

keitaaufnabme seigt, dass eine Konzentration oder Eindieknog dei Blntea tnr Erklarung

dieier erhshten Zahlen nicht berangezogen werden kann. Verf. aieht darin rielmebr

elne Via medieatrix naturae, indem bei dem grofsen Verlnat an ozydirbarem Material

die oxydirende Kraft dee Blntee erbfibt wird.

Alt Seitenetilok data beteiebnet Verf die Steigerang der Verdaaangekraft bei

den Diabetikern, die eine im pridiabetiichen Stadium beetebende Dyepepeie ratcb

rerechwinden ISen. Verf. glaubt, daia in den lettten Stadien dee Diabetee die Zabl

der roten Blutkfirperchen und dee Htmoglobingehalta hernntergeht, eo dess man in

der Konetatirung dieter Thataache rielleicht ein prognoitiscb ungQnetiges Zeicben

erblicken darf. u. Rothmenn.

C. B. Lockwood, The operation for strangulated inguinal hernia

considered in relation to recent advantage in surgery. Lancet 1896,

March 23
Nach Verf 'a eigenem Autdrueke ist die Operation, bei der das Scrotum niebt

miterSffoet durcb Ltngsschoitt, toodern eine mebr quere Incision oberhalb gefdbrt

wird, eiue Modifikation dee Verfabrens nach Btesisi. Nach Tranefixirung dee Bruch-

tackbalses durcb eine Seidennaht wird diese mit einer stumpfen Nadel durcb Faac.

tracer, M. tracer., obliq. int. und Aponeurosis obi. ext. unter die Haut gefiihrt and
entspreebend dem Aufeendrittel rom Lig. Poapart. geknotet. Durcb Vereinigung der

Mm obi. int. und tracer, mit der tiefen OberflSche rom Lig. Poop, wird die bintere

Seite dee Leiitenkanale gescbloasen und der 8amenstraog fortgeachoben. Der rBilige

Scblute dee Leistenkanals geschiebt durch Vereinignng der Scbnittrtnder der Aponeo-

rotis obi. ext. und der Haut. p. oaurtiork

H. Wolff, Die Vorlagerung des Muse, levator palp. sup. mit Durch-
trennung der Insertion. Zwei neue Methoden gegen Ptosis con-

genita. Arch. f. Augenheilk, XXXIII. S. 125.

Nach den Ontersuchungen ron W. inserirt sich die Hauptsebne des M. lerator

palpebr. auf der Vorderfltche dee Tarsus etwa 5 mm rom freien Lidrande entfernt.

Die Sehne ist gerade to stark, wie die Sebne der geraden Augenmutkeln. Bei der

Operation der Ptosis roacht er einen 2 cm langen, dem konrexen Tartntrande eot-

sprechenden Hautschnitt, die Haut wird xurBckprlparirt nod to der paipebrale Tail

dei Muse, orbicularis und die Insertion des Lerator palpebrarnm freigelegt. Darauf
wird die Leratorsebne gefaest, dieselbe ieolirt und auf zwei eugtische Scbielhaken ge-

lagert. Dann wird ein Stftck der Sebne resecirt and die ttehengebliebenen StQcke
durcb CatgatfSdeo rereinigt.

Aafserdem fobrte W. such die Vorlagerung des Lerator ron der Conjnoctira aua

aus. Das Augenlid wird ektropionirt, der kourexe Tarsutraod mit der Fixirpincette

gefaest and das Lid an dieser Bandbabe nocbmalt nacb oben umgestolpt. Altdann

fastt man eine Conjunctiralfalte und durchtrennt tie mit einem senkrechten Sebeeren-

tchlage.

Von dieter Oeffnung aus wird die Conjunctira untermioirt, der Conjunctiral-

lappen umgeschlagen nod man hat den Lerator ror ticb. Die Mitte des Muskeis

wird isolirt und deraelbe auf xwei Scbielhaken oder einen Spatel gelagert. Nun werden

zwei doppelt armirte Catgutftden eingezogen, und zwar to, date Jede ibrer beiden

Scblingen mebr alt die Htlfte der isolirten Huekelportiou umfaast; darauf werden die

Fideo geknQpft Hontmaon.

Scheflf, Ueber Frakturen der Kehlkopfknorpel auf Grund experi-

menteller Versuche mit Demonstration eines darauf bezQglichen

Pr&parates. Wiener med. Wochenschr. 1896, No. 17 u. 1 8.

Verf. fand, dass die Retultate seiner Experiments mit denen ron Cavaest,

Kzillxb und Guslt Qbereinstimmen, nlmlicb datt die BrQche des Scbildknorpela
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hllufigfr all die del Ringknorpeli und BrQche dei letxteren lelten iiolirt, zumeist mit

Frektaren del Schildknorpeli 'ergesellicbaftet vorkommen. Aufierdem fend lieb, dus
aach Aryknorpel ond iasbeiondere Stimmbtnder »n den Kehlkopfrerletiungen tell-

nebmeo kBnnen. Die Frege, ob dei Alter reip der VerkoBcherungsgrad »nf dei Zu-

tandekommen der Fraktnren Einfluu hat, iit id bejahen. Teilweiie ouifieirte Knorpel,

vie lie im mittleren Alter eorkommen, lind leichler tom Bruche id bringeo, all nicht

ouifieirte, vie tie im jogendlichen Alter 'orhanden lied. Die grBfite Wideritendi-

fsbigkeit beiitzen die rollkommen verknBeherten Knorpel, wie tie in der Regel im
boben Alter rorkommen. w. Lubllniki.

L. Lortet et Genoad, Tuberculose exp4rimentale att4nu4e par la

radiation Runtubk. Compt. rend. 1896. CXXII. S. 1511.

Verff injicirten am 23. April 1896 8 Meericbweinchen mittleren Gewiebti in

der Weichengegend mit Booillon, in velcher lie die Mill einei tuberknIBien Meer-

ecbweinchens lerqneticht batten. Bei dreien ron dieien Meeriehweiocben wurde tlg-

lieh rom 26. April bli inm 18. Juni etwa eine Stande lang die Weichengegend mit

RBotgenStrahlen durchleuchtet. Wihrend die 5 Tutobjekte am 9. Juni Abieeu-
knoten darboteo, welcbe lieb ipoDtan Bffneten and Eiter entleerteo, and bei ibnen die

IogoinaldrQien veicb waren, trateo bei den bebandelten Tieren Abiceue nicht auf ond die

IngoinaldriiieD waren hart. Am 18. Joni waren die Kootrolltiere, bei denen Eiternogen

anfgetreten waren, erbeblieb abgemagert, wBbrend lieb die behaodelten Meerichwein-

eben io gutem Znitande befanden and an Gewicht lugenommeo hatten und ihre In-

gDinaldriiieo lieb 'on Tag id Tag lorQekbildeten.

El baben alio die RBntgen-Strahlen die Entwicklnng der Taberknloie gehemmt.
Wenn aoch dai Reinltat nocb nicht abgetebloueo iit, io fordern docb Verff. aof,

oberfilebliebe und an( die Pleura begrenzte tuberkulBie Prozene, wie each tuber-

kalSie Knoten dei Meienteriumi den RSntgen Strablen aaiiDietten, am deren Einfloia

aaf taberkulOie Gewebe besonders bei Kindern id prOfen. H. BUchoff.

J. 91. H. 9Iacleod, Poisoning by camphor; recovery. Brit. med.

jonrn. 1896, No. 1862.

Eine SBJihrige Fran batte aui Verieben itatt RicinuiBl CampherBI genommen;
die eingefQhrte Menge eatbielt ca. 6 g Camphor. Beim Schlueken fublte lie Brennen

im Hall and Mageo, dana beftigen Darit; gleicb daraaf wurde lie ichwindelig, ei

traten Atembeiebwerdeo auf. Nacb 10 Minoten kam ei id einem kurzen Krampfan-
fall, dann beftige Uebelkeit, obne dan Erbrechen eintrat. All M. lie eine balbe

Stande spiter lab, konitatirte er hlufige epileptiforme Krlmpfe, Erweiterung der

Papilleo, itertorBiei Atmeo; der Pali war roll, weicb, 120. Nacb Anwenduog ron
Emeticii trat reichlichei Erbrechen aaf, woraaf die KrSmpfe allmkhlich nacbliefien;

am nkcbiten Tage war noeh tnlfsige Benommenbeit 'orbaoden, nach kurzer Zeit war

Pat. *8llig wieder hergeitellt. K. Kronthal.

1). Pianetta, Contributo alio studio dei tumori dei lobi frontali.

Rivista sperim. XXI. (2—3.)
Der mitgeteilte Fall wiei die Ericheinangen einer kompleten Amaurose aof,

nebeo Stanangipapille, Ptoiii, Verminderung dei Geracbi'ermOgeni, Cephalaen, Stu-

piditlt, Erbrecbeo and allgemeiaer katatoniieher Muikelitarre. Die Sektion erwiei ein

teleangieetatiichei Qlioaarkom, das beide Frootallappen an der Baiis einnahm. Der
Fall lehrt, dau Blindbeit, SlaDungipapille, Geracharerloit ond geiitige Abitompfong
aof elnen Tumor der Frontalgegend hinweiien. g. Kiliicher.

E. Beyer, Zur Pathologie der acuten hallucinatoriechen Verworren-
heit. Arch. f. Psyoh. XXVII. H. 1.

Der Verf. entwiekelt in dieter aus der Filntoer'ichen Klinik itammenden Arbeit

ein piycho phyiiologitchei Schema der Erkenntniilebre unter Aolebnung an Wuidt,
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Mkidcbt, ZiiBM D A. und sncht »n der Hand dieses Schemas den Symptomen-
komplex der akuteo hallucioatoriscben Verwirrtheit to analyaireo. Es kann hier oieht

aof die wohl anfechtbaren physiologischen Sttae, anf denen der Verf. seine ,, Patho-

logic" anfbant, eiogegangen warden. B. aiebt ala .wesentliche GrondstBrung* eioe

formate StBrong in der Zusammenaetznng der Sinnesempfindnngen an Vorstellongen an
— eine Erkranknng der aensoriachen Riodenregionen, welehe dahin filhrt, daaa der

Rranke too seiner Dmgebnng keine ricbtigen Vorstellnogen mehr empflogt (er setzt

die aokommenden Empfiodongen fehlerhaft tmammen) nnd deshalb desorientirt wird.

Die Station D (im Stirnbirn) bleibt intakt, deabalb merkt der Ranke dee Premdartige

und Sonderbare seiner Situation; es folgen dann seknndlr Onbehagen, Hissstimmung,

Angst. Zu dieaer ErschSpfungtkrankbeit der Zellen treten nun nocb ReiuuatAnde in-

folge erbBhter Reiibarkeit und so entsteben Sinnestiutcbungen.

Wie der Verf. den Verlanf und die Verlaufsarten der Erkrankung mit seinen An-
schanongen in Einklang in bringen rersncht, sebe man im Orig. ein. u. Bnsctu

A. Blaschko, Die Lepra im Kreise Memel. (Vortrag, gehalten in

der Berl. med. Geseilsch. am 29. April 1896.) Berl. Win. Wochen-

sohrifl 1896, No 20, 21.

Seine an Ort and Stella gemachten Beobacbtnngen baben den Verf. daton Ober-

aeugt, dass die Lepra in den Rreis Memel. wo too 22 bisher bekannt gewordeoen

Kranken anr Zeit nocb 9 leben, ana den benacbbarten ruaaiscben Departementa eio-

gescbleppt wordeo iat. Wenn ihm aucb eine nennenawerte Gefahr der Dorchseocbnog

des Qbrigen Deutschland too hier ans nicbt ronuliegeo scbeint, so bait er docb Mafs-

regelo gegeo die leicht mBgliebe Zuoahme der Krankbeit im Rreise selbat und ihr

Uebergreifen aof die Nacbbarkreise fiir dringend geboten. Zuntcbst wire dnrch eine

sacbTerattodige Dntertucbung slier Bewohner des Rreises der Dmfang der Epidemic

featzustellen und eioer weiteren Einscbleppung aua Ruaslaod dumb eine genaue aani-

tlre Qrenzkontrolle Torzubeugen. Die Prage, was mit den LeprBsen selbat geicbehen

soil, beantwortet B. dabin, daaa es am beaten wire, far sie io der Nibe too Memel
eine kleine, mit eioer Krankenstation rersehene Kolonie anzulegen, wo die arbeits-

flbigen outer ibnen mit Acker und flartenbau bescbiftigt werden kfinnten. Ibre

strenge Abxchliefsung gegen die Aufseowelt wire in Aobetracbt der sehr geringen,

dumb skrupulBse Reinlicbkeit wohl rBllig zu beseitigenden Ansteckungsgefabr nnoBtig.

B. Muller.

M. E. Nicaise, De l’emphysfeme sons-cutan4 produit pendant

I’accouchement. Ball, de l’acad. de med. 1896, No. 22.

Ala aeltene Geburtakomplikation wird ein rom Raise ausgehendes Hautempbysem
erwAbnt. Ea soil beruben auf den forcirten Einziebnngen und Ausdehnungen der

Trachea, welcbe bei stark schreienden Oebirenden zu stande kommeu. Hierbei soli

eine Ruplur der Trachea oder eines grofseo Bronchus stattfioden. Die seltene Kom-
plikation kann cum Tode fubren und indicirt entweder Beendigung der Gebort oder

Ceaairen dea Schrelena durch die Narkose. A. Martin.

Cnratulo and Tarulli, On the influence of the removal of the

ovariee on metabolism. Edinb med. journ. 1895, August.

Um die Einwirkuug der Kastratiou auf die Osteomalacia zu erklAren, stellteu

Verf. Tierversuche ao HGndionen an, die *or und each der Eutfernuug der Ovarian

in eOllig gleicber Weise geftitterl wurden. Es ergab aich oach der Kastratioo eine

bedeutende Abnabme der Phosphate im Urin (bit auf die Bilfta). A. Martin.

Einacndungen fDr daa C« rural blatt warden an die Adreete des Urn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
Pranxoaleehe Strafes 91) oder an die Verlagahandlung (Berlin NW„ Unter den Linden 68) erbetea.

Vexing von August Uirsehvrald In Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin
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Inhalt: KIstnrb, Erzeugung tod Missbildnngen bei Hilboerembryonen. —
BtioiDDii. and Bibobiki, Zar Physiologic dor Intercostaltnuskeln. — Cohn,
ZenetiDDg de« Caseins dureh SalziEare. — Pool, Uobor den orydstiven Abbau dor

FettkSrper — Arnold, Zar Tecbnik dor Blutantersuchangen — Halstsd, Mas-
lit, Uobor die Radikeloperetioa dor Hernien. — r. D bba n trcbitscb

,

Zur Frei-

logang dot Mittelobrs. — Chioi, Silbor and Silbersslze *1« Antiseptics. — Piaici,
Wirkoog dos Hodenonszuges. — Hirschfkld, Uobor die KrnShrung dor Hen-
krenken. — Edlinburo, Ueber Thomsen'sche Kronkheit. — Tarbowikt, (Jobor

Syphilis maligna. — Hcbrb, Uobor die Bebandlnng doB Aborts. — Gaetano,
Uobor Eneeln.

Roseitral, Uobor die Verteilnng dos Broms im Tierkdrper. — Lassar-
Cohn, Uebor die Bildaog dos CboliAnroettor. — Frirdrnwald, Bodeutung dos

Spoichols bei dor MogenTordonung. — Poryi, Uobor Fettembolie boi PhosphorTer-

giftung — Hoidbnbain, Unterbindang dor Subcloria nach Lisfsanc. — Bryant,
Uobor die ErBffnnng dot hinteron Mediastinums. — Bess, Uebor die EnlstebuDg son

HornbauttrUbangen. — KDbbil, Uebor Bobondlung son Keblkopf.orongerangen —
Balladce and Abbott, Foil ran SepticEmie, mit Streptococcuiseram bebandelt. —
Partoo, Fall son akutor CocainTergiftung. — JifeKnes, Uebor Anwendung son

Tbiosinamin. — Labacq, Tubby, Uebor Motatarsalneuralgie — Filliatro, Fall

tod postdipbtboritiscbor Labmung.

Kastner, Ueber die Unterbrechung der BebrQtung von Hohner-
eiern ale Methode zur Erzeugung von Missbildungen. Verhandlgn.

der anat. Gesellscb. 1896, Anat. Anz. XII. Erganzungsbd. S. 136.

Abkilhlung bebrOteter HQhnereier auf weniger ala 28° Celsius

hemmt gewohnlich nur den Entwickelungsprozess ohne weitere

Sch&digung des Embryo. Erst wenn die Unterbrechung eine be-

gtimmte maxim,tie Zeit, die je nach der Teroperatur und dem Ent-

wickelungsstadium verschieden ist, gedauert hat, stirbt der Keim ab.

Nimmt man jedoch die AbkDhlung an den ersten beiden BebrOtungs-

tagen vor und l&sst sie relativ lange einwirken (z. B. bei ca. 21° C.

7 l'age nach 6stfindiger BebrQtung, und weiterhin, je l&Dger die

BebrQtung gedauert hat, bezw. je niedriger die Temperatur war,

XXXIV. Johrgeng. 54
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desto kOrzere Zeit), so erhillt man, falls die Eier wfthrenddessen

horizontal gelegen haben, bei erneuter BebrQtung regelmftfsig Miss-

bildungen, ohne dass es jedoch gel&nge, deren Gestalt von vorne-

herein zu bestimmen.

Das Zustandekommen dieser Missbildungen erkl&rt sich da-

durch, dass im erkalteten Ei der Dotter aus dem Eiweifs nach der
Schale zu — wahrscheinlich infolge seines spez. Gewichts durch
VolumsverAnderung — aufsteigt und feat gegen die Eiscbale ange-

presst wird. Dadurch verklebt bei genOgender Dauer des Versuchs
die Dotterhaut mit der Keimscheibe an beliebigen Stellen Nimmt
man die Unterbrechung spftter als an den ersten beiden Tagen vor,

so haben sich bereits zwischen Embryo und Dotterhaut die Amnios-
falten als Schutz zwischengeschoben. Auch wQrde bei vertikaler

Lage des Eies die Keimscheibe gegen das innere Blatt der Schalen-

haut etofsen und diese nach der Luftkammer zu ausweichen.

Verf. gelang es, auf diese Weise grOfsere oder geringere StO-

rungen im Gefftlahofe, unter Umstanden mit nachfolgendem Hydrops
des Embryo, sowie auch mannigfaltige Hemmungabildungen am
Kopf, Herz und vorderer Amniosfalte, sowie DurchbrQche in der

Embryonalanlage hervorzurufen. BezQglich aller Einzelheiten an

diesen Missbildungen muss auf das Original verwiesen werden.

Bruhl.

K. Bergendal und T. Bergmann, Zur Physiologie der Inter-

costalmuakeln. SkaDdin. Arch. f. Physiol. VII. S. 178.

Verff. bestatigen das Reaultat der Versuche von R. du Bois-

Rktmond und Masoin bezflglich der Wirkung der Mm. intercarti-

laginei (Cbl. 1896, S. 386) und sichern die Ergebnisse ihrer Ver-

suche an den Qbrigen Intercostales nach 3 verschiedenen Methoden.
Einmal erzeugten sie durch Durchschneidung beider Phrenici bei

Kaninchen, Hunden und Katzen Dyspnoe, legten die Intercostales

externi frei und lOsten dieaelben portionenweise von ihrer Anheftung
an die untere Rippe frei: Bei jeder Inspiration sahen sie die frei-

gelegten Lappen sich zusammenziehen. Sodann trennten sie nach

Roshkthai.’b Vorgang die 2. bis 5- Rippe mit den zugehOrigen Inter-

costalmuskeln vom Brustkorb so ab, dass die 4 Rippen nur noch

untereinander durch die Intercostales, nicht aber mit dem Qbrigen

Brustkorb zusammenhAngen, und sahen bei jeder Inspiration die

4 Rippen gehoben. Endlich losten sie bei Katzen — gleichfalls

nach Durchschneidung der Phrenici — alle Qbrigen Muskeln so

vom ganzen Brustkorb ab, dass an letzterem nur noch die Inter-

costales ext. und int. (sowie der Triangularis sterni) blieben; auch

unter diesen Umstanden blieb die Atmung eine Zeit lang „ruhig

und gleichmafsig*; wurden dann noch die Externi der einen Seite

abgelOst, reap, durchschnitten, ohne dass dabei Pneumothorax ent-

stand, bo sahen sie auf dieser Seite die Interni sich aktiv an der

Exspiration beteiligen. Damit ist die inspiratoriche Wirkung der
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Externi und die exspiratorische der Interni — allerdings, wie Verff.

betonen, nur fflr die angestrengte Atmung — bewiesen. Doch
dflrfte auch fOr die ruhige Atmung ihr Eingreifen wahrscheinlich

sein. I. Munk.

R, Cohn, Ueber eine quantitative Eiweilspaltung durch Salzsfture.

Auffindung eines Pyridinderivates. Zeitscbr. f. physiol. Chemie. XXII.

S. 153.

Zur Prbfung der AnDahme von Kbawkow, dass das Amyloid
die Gruppe des Chitins enthalte, behandelte Verf. ca. *25 g Amyloid
mit rauchender Salzsfture, konnte jedoch dabei salzsaures Glucos-
amin nicht erhalten, sondern Leucin, Tyrosin und in erheblicher

Menge eine amorphe S&ure, welche ein krystallinisches Kupfersalz

bildete, deren Formel jedoch nicht bestimmt festgesetzt werden
konnte. Urn zu sehen, ob diese Sfture dem Amyloid eigentflmlich

sei oder auch aus anderen EiweifskOrpern erhalten werden kOnne,

behandelte Verf. Casein in derselben Weise und erhielt dabei zu-

nftchst aus dem anecheinend fettfreien Casein eine nicht unerheb-

liche Quantitftt von Fettsfturen, Gemenge von Palmitin-, Stearin-

und Oelsfture. Es ergab sich indessen bald, dass diese Fettsfturen

nicht aus dem Casein entstanden waren, sondern demselben trotz

der Extraktion mit Aether noch anhafteten.

Zur genaueren Untersuchung der Spaltungsprodukte des Caseins

wurde 1 kg Casein mit 3 1 rauchender Salzsfture 5 Stunden am
RbckflusskQhler gekocht. Von flfichtigen Produkten wird dabei ein

jodoformgebender KOrper und kleine Quantitftten von Kohlensfture

erhalten. Die erhaltene LOsung wird durch wiederholtes Verdampfen
von der Hauptmenge der Salzsfture befreit, dann nach dem Vor-
gange von Hlasiboch und Harkkmaar mit Kupferoxydul behandelt,

tiltrirt und das gelOste Kupfer durch Schwefelwasserstoff entfernt,

das Filtrat vom Schwefelkupfer eingedampft. Dabei schieden sich

schwerlOsliche Substanzen aus, die als A und A
t
bezeichnet werden.

Weiterhin zerlegte Verf. die in dem Eindampfungsrilckstand enthal-

tenen Substanzen durch Fftllungen mit Alkohol in eine Reihe von

Fraktionen, die nunmehr genauer untersucht wurden. Das Gewicht
dieser einzelnen Fraktionen betrug gegen 92 pCt. des angewetideten

Caseins. Die Fraktionen A und A
x

in Quantitftt von 35 g erwiesen

sich als Tyrosin, welches danach durch Kochen mit Salzsfture in

grOfserer Quantitftt erhalten wurde, als nach anderen Methoden.
BezOglich der Verarbeitung der Fraktionen muss auf das Orig. ver-

wiesen werden. In grofsen Mengen — 32 pCt. — wurde Leucin

gewonnen, und zwar von vorneherein verhftltnismftfsig rein. Von
besonderem Interesse ist eine unter den Spaltungsprodukten nufge-

fundene krystallisirte Substanz von Schmelzpunkt 295°, welche sich

durch ihre grofse Sublimationsffthigkeit auszeichnet. Die Elementar-

analyse fQhrte zu der Formel C6H7NO, indessen wurde wiederholt

mehr Wasserstoff gefunden, als dieser formel entspricht. Die Sub-
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atanz ip t von einer bemerkenawerten BestAndigkeil: beim Eindampfen
wurde sie aua der LGsung unverAndert wiedererhalten, ebeneo lGete

aie aich in SchwefeUAure und fiel beim Verdtinnen mit Waaaer wieder
aua. Der geringe Wasseratoffgehalt im Verhaltnis zum hohen Kohlen-
stoffgebalt, aowie daaVerhalten zu koozentrirter SchwefelaAure machte
es wahracheinlich, daaa die Subatanz ein Pyridinderivat aei. In der
That lieferte aie beim Erhitzen mit Zinkataub im Waaserstoffstrom

reinea Pyridin, die SubHtanz ist danach ala Dihydrooxypyridin zu
betrachten. Ea ist damit zum eraten Male der Nachweis geliefert,

da88 auch der Pyridinring im EiweifemolecDl enthalten ist. — Ebeneo
vvie aua dem Amyloid wurde auch aua dem Casein eine Glige SAure
erhalten, deren llntersuchung die grGfaten Schwierigkeiten machte.

Fflr daa Kupfersalz ermittelte Verfaaaer vorlAufig die Formel
C7H I8N808Cu + H20, die freie SAure kGnnte demnach die Zusammen-
setzung C7H18N308 haben, doch bedarf die SAure noch weiterer

Unterauchung. Ebeneo aiod einzelne Fraktionen noch nicht unter-

aucht. E. Salkowski.

J. Pohl, Ueber den oxydativen Abbau der Fettkorper im tieriachen

Organiamua. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 37. S. 412.

Die Verauche des Verf.’a eollen Ober die Art und Moglichkeit

der Verbrennung deijenigen einfachen organiachen Verbindungen der
Feltreihe Autschlusa geben, die ala die letzten Produkte der inter-

mediAren Oxydation im TierkGrper zu ervvarten aind. Verf. ging ao

vor, daa8 er die betreffenden Stoffe Hun den mittelat Schlundeonde
einfOhrte und untersuchte, ob sie unzerstGrbar waren, d. h. unver-

Andert im Harn wiedererachienen , oder ob sie angegriffen warden
und Oxydationeprodukte von ihnen im Harn auftraten. Geprftft

wurde eine grol'ae Reihe von Stoffen der Aethan-, Propan-, Buttan-

reihe. Die Hauptergebniase sind folgende:

1. Die OxaleAtire ist im TierkOrper auch nach Aufnahme per
os unzerstOrbar.

2. Die bei der Oxydation der Aethanderivate als auftretend

angenommenen SAuren (GlykoIaAure, GlyoxylaAure) sind in relativ

grol'aen Mengen im Kflrper zeratGrbar, ohne, wie bei der Oxydation,

extra corpus OxalaAure zu bilden.

3. Die GlyoxylaAure ist als nAchste Voratufe der KohlensAure
zu betrachten.

4. MalonaAure, TartronaAure, GlycerinaAure aind verbrennbar,

somit ihre intramediAre Bildung bei der tierischen Verbrennung
mGglich.

5. WeinaAure vermag der Hunde- und Kaninchenorganiamus
nur in geringem Umfange zu verbrennen. AepfelsAure, Bernstein-

aAure, Zucker haben danach bei ihrem Zerfall im TierkGrper kein

iutermediAres WeiosAureatadium. A. Loewy.
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«J. Arnold, Zur Technik tier Blutuntersuchung. Centraibl. f. allgem.

Pathol, eto. VII. No. 17.

Da die bisherigen Methoden zur Untereuchung dee lebenden

Blutes nur sehr mangelhafte sind, empfiehlt Verf. die Beschickung

eines mOglichst feinen sterilisirten Hollunderplattchens auf einem

Deckglas mit einem kleinen Tropfen Blut und Auflegung auf einen

hohl ausgeschliffen Objekttr&ger. Dae Objekt kann, gegen Druck
und Verdunstung geechOtzt, viele Tuge beobachtet werden. Zum
Studium dee Einflusses von SalzlOsungen und Reagentien auf das

Blut kann man die Pl&ttchen vor der Auftraguog von Blut damit

befeuchten. Verf. verwendet gewOhnlich 0,6proo. KochsalzlOsung.

Man kann in solchen Pr&paraten das Aueeenden von Fortsatzen und
die AbecbnOrung von KGrnchen an den roten Blutkorpern deutlich

beobachten. Die von H. F. Muller beechriebenen B BJutst&ubchen“

halt Verf. miudeetens zum Teil fOr identiech mit den von ihm eel bat

geschilderten „K0mern“.
Mit der geschilderten Methode hat Verf. die mit Blut beschick-

ten Pl&ttchen in V2
—

1 proc. Osmiums&urn, Formaldebyd (4 pCt.),

Sublimat und MQller-Sublimat eingelegt, mit Alkohol nachbehandelt,

tingirt und in Canedabalsam eingelegt. Sehr dOnne, aus einer Blut-

schicht beetehende Pr&parate werden gewonnen, wenn die gef&rbten

Pl&ttchen auf einen Objekttr&ger mit der Blutschicht nach unten

abgedrQckt werden. Es bleibt dann eine dQnne Blutlage am Ob-
jekttr&ger haften, die nach Behandlung mit Xylol in Canadabalsam
konservirt werden kann.

Auch zurGewinnung dQnner, fl&chenartig auegebreiteter Fibrin-

schichten bewahrt sich die Methode. L&est man die in der feuchten

Kainmer eingedeckten Objekte einige Stunden liegen, so bilden sich

zierliche Fibrinnetze, die besondere an Abklatechpr&paraten nach

vorheriger Tinktion den st&rketen Vergofeerungen zug&nglich eind.

M. Rothmann.

1) W. S. Halsted, The operative treatment of hernia. Amor, journ.

of mod. so. 1895, July. p. 13. — 2) Th. H. Manley, The Australian

or O’Hara operation for the radical cure of hernia. New York med.

Record 1895, Sept. 14. p. 367.

1) H. hat zur Radikal-Bruchoperation Bassini’s Methode be-

reite einige Monate vor demselben mit der Mafsgabe ausgefQhrt,

dass er den Samenstrang in das Muskelfleisch oberhalb der Apo-
neurose des M. obi. ext. und nicht, wie Bassini es thut, in eine

Falte unter diese Aponeurose verlagert. H. meint, dass durch

letzteres die Ern&hrung der Aponeurose beeintrflchtigt wird und der

neugebildete Leistenkanal nicht seine natOrliche schr&ge Richtung

erh&lt. Erweiterte Venen werden, wenn sie nicht zu nahe dem
Vas deferens liegen, exstirpirt; in 3 Fallen trat indessen danach

Atrophia testis ein. Als Nfthmaterial dient Silberdraht, mit dem
auch versenkte N&hte gemacht werden. Seit seiner Anwendung
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und eeit Bedecken derWunde mil Silberfolie sind alle Herniotomien

pr. prim. int. geheilt. Unter 165 Operationen waren 106 von

Leisten brOchen bei Mannern; in den meisten Fallen erfolgte Heilung

pr. prim, intent, und in alien dieeen trat kein Ruekfall ein.

2) Bei der australischen oder nach ihrem Erfinder O’Hara
bezeichneten Radikal-Bruchoperation werden 2 Incisionen gemacht
und sind am besteu fur sie indirekte, komplete Leisten-, bezw.

Scrotalbrtlche geeignet. Die erste Incision, die Leisten(„inguinal*)-

Incision wird ca. 2 Zoll dort, wo der Bruch zum aufseren Leisten-

ring hinaustritt, parallel der Langsaxe des Bruches gemacht. Er
dient zur volligen Isolirung des Bruchsackhalses, der — wenn
nOtig — durch ErOffnung von etwaigem Inhalt entleert sein muss.

Wahrend nun der Bruchsackhals fixirt gehalten wird, geht man mit

dem Finger in den Leistenkanal ein und mit Hblfe dieses wird

V, Zoll weit hinten und oben von dem oberen Rande der inneren

Oeffnung des Kanals die zweite, Darmbein- (iliac), Incision gemacht.

Dieeelbe geht zur Schonung der A. epigastrica int. nur bis zur

Fasc. transv. und soli nicht lAnger als 1 Zoll sein. Sie dient zur

DurchfOhrung der beiden Enden eines Fadens, mit welchem der

inzwischen unterbundene Bruchsackhals transfixirt und zwischen dem
Peritoneum parietale und der Fasc. transv. befestigt wird. Beide
Incisionen werden vOllig durch die Naht geschlossen.

P. Guterbock.

v. Urbantschitseh
,

Zur operativen Freilegung des Mittelohres.

Wiener klin. Woohensohr. 1896, No. 29.

U. hat in den letzten zwei Jahren bei 72 Fallen von Mittel-

ohreiterungen die Radikaloperation behufs Freilegung des Mittelohrs

gemacht. Unter den 72 Fallen befanden sich 47 mit cariOser Er-
krankung des Mittelohrs, 13 Falle mit Caries und zerstreuten chole-

steatomatOsen Herden und 12 Falle mit massenhaft angesammelten
cholesteatomatftsen Bildungen. Der Hammer war 62mal, der Am-
boss 63mal cariOs. Die AusfQhrung der Operation geschieht zu-

meist nach der von Zacfal als typisch aufgestellten Methode. Von
den verschiedenen Arten der Nachtransplantation befriedigt denVerf.

am meisten die von Panse vorgeschlagene Verwenduug der Cutis

der hinteren Gehorgangswand. BezOglich der Frage, ob es besser

sei, die retroauriculare Lbeke zu schlielsen oder bestAndig offen zu

halten, halt U. sich, mit ROcksicht auf die kurze Beobachtungs-

dauer, noch zu keinem definitiven Urteil berechtigt. Als Resultat

ist zu verzeichnen, dass von den 72 Fallen bisher 28 eine voll-

stAndig trockene Hohle ergaben, 19 Falle noch zeitweise schwache
Sekretion, und zwar selbst nach monatelanger Sistirung derselben,

4 andere Falle von Zeit zu Zeit noch etarke Sekretion und ober-

flAchliche carioae Herde zeigen; 8 erst vor kurzem operirte Falle

ergaben bisher einen befriedigenden Verlauf, 8 entzogen sich der

Behandlung, 5 starben (3 an Meningitis, 1 an Hirnabscess, 1 an

Digitized by Google



No. 49. Cbedk, Silber und Silbersalze als Antisoptica. 855

metastatischer Pneumonie). WAhrend die Beurteilung fiber den

Ausgang von Verb’s Fallen erst nach einer iBngeren Beobachtungs-

dauer moglich sein wird, kann U. scbon jelzt den gflnetigen Ein-

fluss hervorheben, den die operative Freilegung der Mittelohrrflume

auf die vor der Operation vorhandenen lastigen, turn Teil be-

Sngstigenden Symptome: Kopfschtnerz, Schwindel, Uebelkeit oder

Erbrechen in der weitaus grbfsten Anzabl der Falle ausgeilbt hat.

In der Mehrzahl der Falle konstatirte U. auch eine Besserung des

HorvermOgens. Bemerkenswert ist schlieTslich, dass in einzelnen

Fallen erst durch die Blofslegung des Krankheitsherdee die eininente

Lebensgefahr aufgedeckt wurde, in der die Pat. schwebten.

Sohwabacb.

B. t'rede, Silber und Silbersalze als Antiseptica in chirurgischer

und bakteriologischer Beziehung. Vortrag, gebalten am 28. Mai 1895

in Berlin auf dem 25. Kongress der Deutsoben Gesellscbaft fur Cbirurgie.

C. sah im John Hopkins-Hospital in Baltimore, dass IDi.stko

Wunden, uni sie gegen Infektion zu schQtzen, mil dOnnem Blatt-

eilber bedeckte. Bei genauerer Untersuchung dieses Verfahrens

stellte sich heraus, dass das Silber, wenn die Wunde steril ist, un-

verandert liegen bleibt; sobald aber die Wunde nicht aeeptisch ist

und sich Spaltpilze ansiedeln, so bildel das metallische Silber mit

einein bestimmten, durch die Spaltpilze veranlassten Zersetzungs-

produkt des tierischen Gewebssaftes eine Verbindung mit eminent

antiseptischen Eigenschaften. Bei dem Zersetzungsprodukt handelt es

flich uni Sauren der Fettreihe, besonders wird Milchsaure reichlich ge-

bildet. C. liefs sich nun milchsaures Silber, welches unter dem Namen
Actol als sehr haltbares Pi-aparnt in den Handel kommt, darstellen.

Es ist ein weilses, geruchloses, fast geschmackloses, in braunem
Glase unbegrenzt haltbares, in Wasser und eiweifshaltigen FlQssig-

keiten 1:15 lGsliches Pulver. Eine eigentlich atzende Wirkung hat

es nicht, doch verursacht es, als Pulver auf Wunden gebracht, ein

mehr oder weniger starkes Brennen. In einer Ldsung vonl : 1000
tfltet es Streptococcen, Staphylococcen, Milzbrandbacillen in 5 Mi-

nuten. Im Blutserum hemmt es die Entwicklung von Spaltpilzen

noch in einer LOsung von 1 : 80,000, wahrend Sublimat dies nur

bis zu einer LOsung von 1 : 20,000 erreicht. Die Silbersalze zer-

sturen nicht die tiewebe und verhindern eine Entwicklung von

Spaltpilzen in denselben, da sie sich in dem Gewebssaft )0sen und
die Gewebe durchtrAnken, also nicht blofs eine ortliche desinHcirende

Wirkung ausDben, sondern auch eine Fernwirkung besitzen. Von
dieser Fernwirkung konnte sich C. in zwei hoffnungslosen Milz-

brandfallen und 5 sohweren Fallen von Erysipel, welche durch sub-

kutane Infusion von ActollOsungen schnell gOnstig beeinflusst wur-

den, Qberzeugen. Von einer Ortlichen Wirkung konnte bei den

Fallen keine Rede sein, da die LOsung in die Bauchdechen in-

jicirt wurde. Die Injektion ist schmerzhaft, sie muss in Narkose
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vorgenommen werden oder unter ZuhOlfenahme von Cocaln. — Da
das milchsaure Silber so leicht lOolich ist, ist es wegen der Gefahr
einer Iotoxikation zum Pulververbande nicht brauchbar. DafOr
empfiehlt sich citronensaures Silber, Itrol, ein feines, leichtee, gut
zerstaubbares, haltbares, geruch- und fast geschmackloses Pulver,

welches ebenso stark antiseptisch wirkt, wie milchsaures Silber. Es
ist nur im Verhaltnis von 1 : 3800 Idslicb. 1 : 4000 gelbst, tfltet

es in 10 Minuten alle Spaltpilze. Es verursacht auf keiner Wunde
irgend eine Empfindung und ist seiner geriDgeren Lfislichkeit wegen
von grofser Dauerwirkung bei sehr sparsamem Verbrauche.

Diese Erfahrungen mit den Silberaalzen haben C. veranlasst,

seine Wundbehandluog zu modificiren, sie nitnmt gleichsam die Mitte

ein zwischen der antiseptiscen und aseptischen Wundbehandlung.
Die geschlossene Wunde wird zuerst mit grauer Silbergaze bedeckt.

Dies ist ein Mull, der mit metallischem Silber in feinster Verteilung

impr&gnirt ist. Dieser Stoff ist als metallisches Silber ein voll-

kommen reizloser, aseptischer VerbandstofF; sobald sich jedoch Spalt-

pilze in der Wunde entwickeln, so verbindet er sich mit deren

StofFwechselprodukt, der Milchsflure, zu milchsaurem Silber, welches

sofort energisch antiseptisch wirkt.

Auch bei HohlenspQlungen, so der Blase, haben sich die Silber-

salze gut bewftbrt, meist wird Itrol 1 : 4— 10,000 verwandt; handelt

es sich um jauchige Prozesse, wird wegen der grOfseren LOslichkeit

Actol 1 : 500—2000 benutzt. H. BischotT.

F. S. Pearce, A clinical report on the use of testicular fluid in-

jections. The med. and surgical report. Vol. LXXV. No. 10.

Verf. stellte ausgedehnte Versuche mit dem Brown-S4quard’schen
Hodenextrakt an und berichtet in vorliegender Arbeit Ober die

Resultate. Im Ganzen wurden 40 Kranke (30 Manner und 10

Frauen) behnndelt, die Zahl der ausgefOhrten Injektionen betrug

500; nur 2mal entwickelten sich leichte Abscesse. Die Hoden wur-

den kraftigen Stieren entnommen, unmittelbar nachdem die Tiere

getOtet waren; die Tunica propria wurde sauber abpraparirt, die

DrOse dann macerirt, 48 Stunden in reines Glycerin gelegt und
abfiltrirt; ein grofser Testikel gab etwa 1 Unze FlQssigkeit. Zur
Injektion muss man etwas weiter gebohrte Nadeln nehmen, die durch-

schnittliche Menge ist 1,2— 1,8 g. Die Injektionen wurden meist

in die Aufsenseite der oberen Halfte des Schenkels oder in die

Glutaealgegend gemacht, seltner in den Arm; nach der Einspritzung

ist eine leichte Massage zur Verteilung zweckmafsig; die Einstich-

Offnung wurde mit aseptischer Gaze bedeckt. Die Patienten durften

nach der Injektion sich frei bewegen, herumgehen u. s. w.; gewShn-
lich wurde jeden zweiten Tag eine Einspritzung gemacht. Die be-

handelten Falle betrafen locomotorische Ataxie, Seitenstrangsklerose,

Paralysis agitans und Neurasthenie, besonders sexuellen Charakters.

Die mit den Einspritzungen erzielten Resultate sind in den zahl-
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reichen beigegebenen Krankengeschichten ausfuhrlich mitgeteilt. Im
Allgemeinen bewahrte sich das Mittel bei chronischen Krankheiten,

in denen die Nervenenergie tief darniederlag, und bei funktionellen

Neurosen als gutes Stimulans und Tonicum, in zahlreichen Fallen

als direktes » VerjQngungsmittel«; zweifellos ist es in Bezug auf

sexuelle Funktionen ein ausgezeichnetes Stimulans; haufig schwan-

den und verringerten sich heftige Schmerzen und Krisen. Alles in

ailem stellt die Brown-Sdquard’sche FlQssigkeit bei den oben auf-

gezahlten Krankheiten kein Heilmittel dar, ist aber zur Bekamplung
eiozelner Symptome als gutes und brauchbares und dabei unsch&d-

liches Mittel zu empfehlen. Kronthal.

F. Hirschfeld, Ueber die Ernfthrung der Herzkranken. Berl. klin.

Wochenscbr. 1896, No. 33.

Aus kliniechen Thatsachen sowie aus Tierversuchen kann man
den Schluss ziehen, dass durch eine kurzdauernde Minderernahrung
das Herz in eeinen Geweben noch keinen Schaden erleidet. Ander-
seits lehrt die physiologische Erfahrung, dass unter deni Einfluss

der Nahrungsaufnahme das Herz vorObergehend eine starkere Arbeit

zu leisten hat; diese fallt bei normalem Herzen kaum ins Gewicht,
ist jedoch bei KompensationsstOrungen nicht zu vernachlassigen.

Bei letzteren kann daher, ebenso wie zeitweise Muskelruhe, auch

eine zeitweilige Minderernahrung behufs Schooling des Herzens in

Anwendung kommen. Ueber den Einfluss einer zeitweiligen (d. h.

hOchstens auf 4—6 Tage ausgedehnten) Minderernahrung hat Verf.

ca. 20 Versuche angestellt. Es fand sich, dass hierbei Durst und
FlOssigkeitsaufnahme der betreffenden Kranken sofort nachlasst. Ein
gfinstiges Resultat von der Anwendung der Minderernahrung lasst

sich erwarten, wenn nur ein mafsiger Grad von Oedemen besteht,

wenn die KompensationsstOrungen seit nicht zu langer Zeit entstan-

den sind und es sich fiberhaupt um keine allzu schweren Falle

handelt; am wichtigsten ist jedoch, dass der Appetit vorher ein

reger war, so dass die Ernahrung des Kranken bis dahin in ge-

nQgendem Mafse stattfand. Was die AusfQhrung der Kur anbelangt,

so giebt Verf. ca. i
/i 1 Milch, spater etwas Fleisch oder Ei, als

Getrank Eisthee oder Eiskaffee. Perl.

A. Enlenburg, Ueber Thomsen’sche Krankheit. Deutsche med.Wocheu-

schrift 1895, No. 42.

Ein 25jahr. Zahntechniker zeigte die bekannten Erscheinungen

der Thomsen’schen Krankheit, der Myotonia congenita, in ausge-

sprochener Weise, so die Sleifheit der Muskeln und die krampfhafte

Unnachgiebigkeit bei der AusfQhrung intendirter Bewegungen, so-

wohl an den Muskeln der Extremitaten, wie an denen des Kopfes,

Halses, des Gesichts, der Sprache, der Kau- und Augenmuskeln.
Es bestanden ferner die idiomuskulare Wulstbildung an den mecha-
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nisch direkt gereizten Muskeln, ErhOhung der faradischen und gal-

vanischen Muskelerregbarkeit, Langsamkeit der Schliefsungszuckung

u. s. w. Die inkonstanten wellenfOrmigeu Contractionen, von der
Kathode zur Anode gehend, fehlten, wie in aoderen Fallen, so auch
in diesem. Das Verhalten der franklinischen Muskelreizbarkeit

(nnmentlich bei Prfifung mit den dunkeln Entladungen) ging mit

deni der faradischen Erregbarkeit vOlIig parallel. Die Kraokheit
war familiar; von den 6 lebenden Kindern des Elternpaares zeigen

4 in sehr ausgeeprochenem Mafse die gleichen Erscheinungen (drei

SOhne und eine Tochter); die beiden j tinge re n TOohter blieben ver-

schont. GrOfsere Strapazen, wie namentlich KalteeinflOsse, steigern

die vorhandenen Beschwerden. Die Zuckungskurve bei Thomsen’-
scher Krankheit entspricht nach E, durchaus nioht der Veratrin-

kurve, aondern stimmt im VVesentlichen mit der des ermtldeten (ab-

sterbenden) Muskels Oberein; sie zeigt ein langeres Ortliches Be-
schranktbleiben, eine erschwerte Verbreitung des einwirkenden Reizes

im Muekel (gedehnte Zusammenziehung mit Nachdauer der Zuckung,
nscillatorische Zuckungen bei Schwellenwertreizeo, idiotnuskulare

Contraction, Wulst-Dellenbildung). Die Erklarung der Krankheit

durch Autointoxikation und Muskelgiftbildung erscheint wenig be-

grfindet und plausibel. S. Kalischer.

B. Tarnowsky, Syphilis maligna. Monateh. f. prakt. Dermatol. XXIII.

No. 7, 8.

Verf. unterecheidet drei Formen von maligner Syphilis, die

eich Qbrigens vielfach kombiniren kOnnen. Die erste derselben be-
ruht auf einer Mischinfektion mit Syphilis und Eitercoccen. Schon
der Primaraffekt zeigt einen destruirenden phagedanischen Charakter

und ist von abscedirenden DrOsenseh weliungen begleitet; nach oft

ungewOhnlich kurzer Incubation erfolgt dann unter Fieber die

Eruption von rasch eitrig zerfallenden Knoten, aus denen tiefe Ge~
schwOre entstehen. Diese Knotenbildungen treten allein oder neben
anderen vulgaren syphilitischen Symptomen (Roseola, Papeln) auf;

sie kOnnen sich auch, nach anfanglich normalem Verlaufe der
Syphilis, zu jeder Zeit der sekundaren Periods entwickeln. Dase
es sich hier nicht um Gummen handelt, geht daraus hervor, dass

in den Knoten vor ihrem Aufbruch regelmafsig der Staphylococcus

pyogenes aureus und albus, daneben einmal auch ein Bacillus ge-

funden wurde, was bei Gummen nie der Fall war, ferner aus dem
akuteren Verlauf und namentlich aus dem Umstande, dass diese

Knoten und GeschwOre eine Uebertragung der Syphilis vermitteln

kOnnen. Die Mischinfektion scheint durch alle Momente begDnstigt

zu werden, welche den Organismus erheblich schwachen, wie Alko-
holismus. Diabetes, psychische Depression etc. Die merkurielle Be-

handlung hat einen gnnstigen Einfluss auf diese Syphilisform und
vermag auch eine Resorption der Knoten vor ihrem Aufbruche
herbeizufQhren. Recidive kOnnen dann den gewOhnlichen Verlauf
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nehmen, oder wieder in der Bildung vereiternder Knoten bestehen.— Die zweite, nicht gerade hautige Art der malignen Syphilis ist

charakterisirt durch das frflbzeitige Auftreten gummOser Bildungen.

Die Sclerose macht meist den Eindruck einer sich rasch entwickeln-

den Neubildung, die infolge obliterirender A rteriitis in ihrem Centrum
bald nekrotisch zeriallt. Das unter Fieber und schwerer StOrung

des Allgemeinbefindens auftretende Exanthem besteht teils aus Papeln,

toils aus gummOsen Hautknoten, die, ohne zu vereitern, sich mit

Krusten bedecken und entstellende Narben binterlassen. Diese

Syphilide sind aufserst hartnAckig und erneuern sich bestandig, bald

gesellen sich zu ihnen auch Erkrankungen des Knochen- und
Muskelsvstems, sowie innerer Organe, und die Pat. gehen bisweilen

rasch zu Grunde. Quecksilber und Jod zeigen sich bei dieser

Syphilisform ziemlich machtlos, wenigstens in unserem Klima; im

Suden (Egypten, Riviera, Krim) scheinen sie besser zu wirken.

Manchmal treten die unendlich sich hinziehenden gummOsen Erup-
tionen auch erst auf, nachdem die Krankheit 1—2 Jahre lang nur

die gewOhnlichen, wenn auch fortwahrend recidivirenden Erschei-

nungen gezeigt hat. — In einer dritten Reihe von Fallen ist die

Syphilis nicht durch ihre Form, sondern durch die Art ihrer Loka-
lisation eine bOsartige, indem z. B. schon im Anfangsstadium der

sekundaren Periode Gefafserkrankungen des Gehirns und ROcken-
marks auftreten, wahrend andererseits Jahrzehnte lang gummOse
Affektionen sich wiederholen kOnnen, ohne lebenswichtige Organe
zu befallen und den Gesundheitszustand wesentlich zu beeintrach-

tigen. Von erheblichstem Einflusse auf die Lokalisation sind offen-

bar Reizung, gesteigerte Funktionsthatigkeit und eine ererbte Dis-

position zur Erkrankung bestimmter Organe, wie dies nnmentlich

bezOglich des Gehirns oft zu konstatiren ist, ebenso bilden ander-

weitig chronisch erkrankte KOrperteile Loca minoris resistentiae. —
Schliefslich erortert J. die Frage, woher es kommt, dass manche
Individuen keine oder nur eine geringe EmpfAnglichkeit fOr das

Syphilisvirus besitzen; ein Teil dieser Falle ist allem Ansoheine

nach durch eine von syphilitischen Eltern ererbte Immunitat zu er-

klAren, ein anderer Teil aber entzieht sich vorlaubg vollkommen

unserem VerstAndnis. H. Miiller.

W. Huber (Leipzig), Ueber Abortbehandlung. M. Graefe’s Sammlung

a. d. Gebieto d. Frauenheilk. u. Geburtshulfe. Bd. 1. H. 5.

Verfasser verlangt, dass man das Laienpublikum ftber die Ge-
fahrlichkeit des Abortes aufklare und die Behandlung des Abortes

mit der grOfsten Sorgfalt und unter BerQcksichtigung der strengsten

Asepsis selber leite. Bei drohendem Abort schreibt Verf. absolute

Bettruhe vor, Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze und Ruhig-

stellung des Darmes durch Opium. Habituelle Aborte erfordern

noch (abgesehen ist hier von denen, die in Konstitutionserkrankungen

der Ehegatten liegen) eine besonders eorgfaltige Ueberwachung,
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namentlich in der Zeit des dritten und vierten Monats und event,

eine gynAkologische Behandlung. 1st der Abort eingetreten und
der Muttermund fOr den Finger durchgAngig, so soli die Aus-
rAumung stets manuell unter Chloroformnarkose gemacht werden,
im anderen Falle soil der Muttermund erst mittelst Tamponade
oder mittelst der Hegar’schen Dilatatorien zunAchst erweitert werden.

Die Curette gestattet derVerf. nur bei ganz frQhen Aborten
oder bei ganz kleinen Abortresten und hier auch nur nach ge-

nOgender Dilatation des Collum uteri.

Bei septischen Aborten soli die AusrAumung des Uterus, auch

wenn das Befinden der Krankeo noch so suhlecht ist und schon
peritonitische Erscheinungen eingetreten sind, dennoch vorgenommen
und auf keinen Fall ein ezspectatives Verfahren eingeschlagen wer-
den. Nach der AusrAumung soil hier das Cavum uteri und die

Vagina mit Jodoforrogaze austamponirt werden; in den Qbrigen

Fallen ist die Tamponade nicht erforderlich. Die Nachbehandlung
soil gADZ wie die eines gewfihnlichen Wochenbettes geleitet werden:
Bettruhe, in den zwei ersten Tagen eine flQssige DiAt, am dritten

Tage eine Darmentleerung mittelst Ricinus. Aufserdem verordnet

Verf. heifse ScheidenausspOlungen und Ergotin. liquid. (Paulsskn)

3 mat tSglich 20—25 gtt. A. Martin.

V. Gaetano, Ueber Eucain, ein neues lokales AnAstheticum. (Aus
dem pharmakol. Institut Berlin.) Viroh. Arch. Bd. 145. S. 78—106.

Durch Studien namhafter Chemiker fiber die Konstitution des

Ecgonins, welches bekanntlich ein Spaltuugsprodukt des Cocalns

ist, wurde in den letzten Jahren festgestellt, dass dasselbe eine

n. - Methyl - y - OxypiperidincarbonsAure sei, in der ein «- und /J-

Kohlenstoff durch die Gruppe -CHj-CHj- verbunden sind. Es
wurden nun andere PiperidincarbonsAureester kflnstlich dargestellt

und auf ihre physiolgische Wirkung geprfift. Das unter dem Namen
Eucain eingeffihrte, fabriksmAfsig dargestellte Produkt ist cbemisch:

n-Methylbenzoltetramethyl-y-OxypiperidincarbonsAure-Methylester.

Verf. bringt einen ausfOhrlichen experimentellen Vergleich des

in seinen Salzen gut wasserlfislichen Eucalns, C19HJ7N04 mit dem
Cocaln. In Bezug auf allgemeine Wirkung sind beide einander

recht Ahnlich, nur ist Eucain, quantitativ genommen, weniger giftig.

Die Hauptsymptome der Vergiftung beim WarmblOter bestehen in

ErregungszustAnden, die zu klonischen und tonischen KrAmpfen an-

wachsen, Atmungsbeschleunigung, leichte Pulverlangsamung durch
centrale Vagusreizung, geringe Blutdrucksteigerung. Respirations-

stillstand ist Todesursache.

Das Eucain wirkt lokal prompt anAsthesirend. Bei Instillation

eines Tropfens einer 2proc. Lfisung in den Conjunctivalsack tritt

binnen wenigen Minuten vollkommene CornealanAsthesie ein,

diePupille bleibt unverAndert, Accomodationsstfirungen fehlen

bei Bestand schwacher HyperAmie der Conjunctiven. Eine Reihe
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von Belegen fiber Versuche an der ophthalmologischen Klinik be-

weiaen die aufaerordentliche Leistungsffihigkeit dieses, im Vergleich

mit Cocaln wohlfeilen Anfistheticums. Pohl.

W. Rosenthal, Versuche fiber die Verteilung des Broms im Tier-

kfirper nach Bingabe von Bromverbindungen. Zeitschr. f. physiol.

Chera. XXII. S. 227.

DieVerancbe Kind an Baoden angestellt, too denen xwei 1,6 g Brom in ein-

maliger Dosis, nod zwar der cine all Bromkalium, der andere ala bromwasserstofT

sanrea Pepton, zwei 3,61 Brom, auf 6 Tags Terteilt, und zwar wiedernm der eine ala

Bromkalium, der andere ala bromwaaseritotfaaurea Pepton erbielteo. Gin wesentlicber

Unteracbied in dem Bromgehalt der Organs bei Aoweodnng too Bromkalinm nod brom-
waaaeratoffsaurem Pepton ergab rich niobt, nur die Leber eothielt in letzterem Falls

bei beideo Tieren roebr Brom. In den Scbilddrilaeo worde bei alien Tiereo Brom
gefunden, bei 3 Bunden auch Jod, bei dem tierten, der eineo parencbymatdaen Kropf
batte, (ehlte ea. An den beideo mit grofaen Bromdoaen bebandelteo Tieren bat Verf

daa Brom in einer Reihe too Organen quantitatir (colorimetriach) beatimmt. Die

Zablen dea Verf.'a aind niedriger, ala die too Nsrcki und ScBouaorr SiuanowsKt er-

baltenen, Ubereinatimmend iat der Bromgehalt in der Niere am grdfaten und faat

identiacb in alien Veraochen der Bromgehalt der Leber. K. Salkowaki.

Lassar-Cobn, Notiz fiber die Bildung des Chols&ureesters. Zeitschr.

f. phys. Chem. XXII. S. 196.

Verf. weitt darauf bin, data die too ihm beobachtete Bildung too Cho I«S ure-

ester beim Reinigen der roben Cholakure durch LSten in Alkobol darauf beruhe, dass

die rohe Cbolature nocb etwas Saizekore entbielt. So erklAre ea aicb, daaa V aiii.ks

bei Anwendung reiser Cboiilure und Alkobol eine Eaterbildung nicht erhalten bat.

Beim Dmkryatalliairen rober Cholaiure aua Alkobol empfiehlt ea aicb, die Sture vor-

ber mit etwaa Ammooiak durcbzureibeo, um die SalzaAure zu bioden. Die Auabeute

an CbolaSure wird dadurch aebr Terbeaaert. K. Saikowakl.

J. Friedeuwald, The importance of the saliva in gastric digestion.

Internal, med. roagaz. V. S. 423.

Die dnreb Tielfache Unterauchungen featgeitellte, aber in ibren Uraachen noeh

nicht ganz klare Einwirkuog dea Speicheia auf die Magenrerdauung bat Verfaaser in

neueo, rielfacb rarlirten Veraucben an Geaunden und Kranken wiederholt. Eine aua

EiweilalSanog, StArkeabkocbung Oder Milch beatebendea ProbefrQhatQck wurde in

ParallelTerancben mit, reap, obne Speicbelzutritt in den Magen gebracbt, nach eioiger

Zeit auagehebert und auf freie HCI, Znckergehalt, eiweifaTerdauende Kraft unteraucht.

In einigen Veraucben wurde aucb die Labfermentwirkung beatimmt — Die Menge
dea Mageninbaita wurde grSfaer gefunden in den Verauchen, in denen keine Speichel-

wirknng atattfand. Die Fepain- und Labfermentwirkung war nicht deutlich beein-

Suaat bei Geaunden, bei Magenkranken machte aicb bei Speicbelzutritt eine Zunahme
der Pepsin- und Labwirkung geltend. Bei alien Dnteraucbten war bei Anwesenheit

too Speicbel die HCI htsher ala bei Autscbluss deaaelben. Weitere Verauche filhrten

den Verfaaaer zu dem Reaultat, dass die fiir die Magenverdauung gilottige Wirkung
nicht abblngig iat too desaen amylolytiacber Kraft, nocb rom Rbodankalium, nocb

too dem Kauakt ala solcbem. Ea acheint dem Verf, data die alkslische Re-

aktion dea Speicheia zum grofaen Teile deasen Einwirkung anf den VerdaonngaTorgaug

im Magen erkllrt a. Loe«y.
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G. Puppe, Ueber Fettembolie bei Phosphorvergiftung. Vierteljahrs-

schrift f. ger. Med. 1896. Sapplementheft.

E* gelang dem Verf. zunAcbst, experimental! bei Hunden nod Kaninchen nach
akuter and subakuter Phosphorvergiftung, in den Longen Fettembolien nachzuweisen,

w&hrend dieselben bei der ganz akuten, innerhalb eines Tages ablaofenden Form,
dem Phospborismus acutissimus feblten. Auch bei einem Fall von Phosphorvergiftung

bei einem SOj&hr. M&dchen, das nach wenigen Tagen starb, fand aicb eine Fettembolie

in beiden Lungen. Sowohl die Lungeocapillaren im eDgeren Sinne, als aacb die Ca-
piilaren des broncbialen Systems waren mit Felt erfiillt.

Diese Yerstopfungen der kleinsten Gef&fse sind jedenfalis ein fitiologisches Moment
fUr die Blntangen derselben. Yielleicht l&sst sich auch die bei PhosphorrergiFtang

aaftretende Hautgangr.'in durcb Yerstopfung der kleinen Hautgefftfse mittelst Fettembolie

erkl&ren. M. Rothmann.

Heidenhaiil, Unterbindung der Arteria subclavia unterhalb des
SchlOsselbeines nach Lisfranc. (Aus der chir. Klinik zu Greifs-

wald )
Deutsche Zeitschr. f. Chir. XLII. S. 511.

Bei den wiederbohen Kntfernungen der krebsigen BrustdrUse mit gleichzeitiger

Fortnahme dei sternalen Anteils des M. pector. maj. fand Yerf dieseo miodestens am
Ursprnnge, sehr oft bis sum Armansatze bin, deutlich ron der Portio claricularis ge-

trennt. Dieser Muskelspalt gewAbrt nun nach dem Yorgange von Lisfranc einen fast

unblutigen Zutritt zur UnterschlUsselbeingrube and sind die aus der Tiefe zur ster-

nalen wie zur clavicnlaren Portion des Brnstmaskels bervortretenden Gef&fse sicbere

Leiter. Namenllich wird die Uebersiclit eine sebr klare, wenn man die Spaltung der

beiden Muskelportionen geniigend weit turn Armansatze derselben fortsetzt Man kann
dann bei Amputat. mammae die Yene, bezw. auch die Arterie bis sum Scbliisselbein

reseciren. P.Oflterbock.

J. D. Bryant, The surgical technique of entry to the posterior

mediastinum. Amer. surg. Transact. XIII. p. 443.

Anf Grond sorgfill tiger anatomiscber ErwXgungen folgert Yerf.: I. dass, wenn
andere Mittel fehlgescblagen, der Versuch, eine Obstraktion der Speise- oder LaftrObre

zu beheben, rom binteren Mediastinum aus gerecbtfertigt ist; 2. dsss unterhalb des

Arcus aortae der Oesophagus besser von der recbten Seite her zu erreicben ist,

dass oberbalb dieses es zwar von beiden Seiten, jedoch leicbter von der linken

aus mHglich ist; 8 dass der Yersuch, Stflruogen der Wegsamkeit, welebe unter-

balb des IX. Wirbels liegen, zu beheben, wegen der grofsen Schwierigkeit und Gefahr,

den Oesophagus an dieser Stelle freizulegen, oicht gerecbtfertigt ist, und 4. dass der

Zngang zum Mittelfellraum von binten leicbter, schneller und sicherer bewerksteliigt

werden kann, als der von vorn, und bessere Ergebnisse als letzterer gewfthrt

P. Gfiterbock.

0. Hess, Untersuchungen fiber die Entstehung streifenformiger

HornhauttrGbungen. Arch. f. Augenheilk. XXXIII. S. 204.

Anf Grund der mikroskopiscben Untersuchang eines Aages. welebe infolge einer

Verletzung entfernt werden musste und an dem sich streifenfflrmige Hornb.attrQbnngen

entwickelt hatten, weist Haas nach, daas dieselben anf einer FSltelnng der tieferen

Qornhautteile beruben. Die Ursache fiir diese FAItelung ist darin zu sueben, dass

durch die FrSffnung der rorderen Kaminer ein grofser Dnterscbied zwischen der Span-

nung des vertikalen und horizontalen Bornhaulmeridians gesetzt wird, die so wirkt,

als wQrde die Hornbaut ron den Seiten ber komprimirt. Anf einer Aafqnellung,

einem Oedem der Hornbeat berabt dieselbe niebt. Horstaenn.
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Kfimmel, Die Behandlung von Verengerungen des Kehlkopfes und
der LuftrOhre mit glftsernen SchornateinkanOlen naoh Mikulicz.

Arch. f. Laryng. IV. H. 1.

Die Eigentilmlichkeit der Metbode ist die, da&s tod Tornhereio und dauernd ein

breiter Zugang zu der rerengten Partie gesehaffeu und erhalten und in die Steoose
•ioe gl&serne Dilatationskaoiile gleichfalls zu l&Dgerero Liegenbleiben bestimmt, einge-

legt wird. Mit Nutzen wurde bei durch Laryng. bypoglott und Sclerom bedingten

Stenoseo dieie Metbode angewandt, da das Narbeogewebe, das an Stelle des exstir-

pirten Gewebes tritt, vie iiber einecu Modell sich in genQgender Weite forint. Dieser

Nutzen tritt ganz besonders herror bei Narbenbildung nacb operatiren und aoderen

Verletzungen ; ebenso warden Glaskaoulen mit Erfolg angewendet, wo die Narben-
stenose sich im Anschluss an entzQndlicbe Prozesse ausbildete. Line Tergleichende

WOrdigung dieser und anderer Metboden ergiebt, dass die Glaskaniilen keine Verwen*
dung verdicnen bei den leicbteren Fallen nacbgiebiger too oben ber dilatirbarer

Stenosen. Das Abbrecben der Kanille karo einmal ror und scbeint in dem mit dem
Tode endigenden Fall nicht ohne Einfiuis gewesen zu sein. w. i.ublin^kl.

Ballauee and Abbott, A case of acute haemorrhagic septicaemia

treated by antistreptococcus serum. Brit. med. journ. 1896, No. 1853.

S. 1-4.

Dr. G. M. stacb sich bei der Obduktion eines an eitriger Peritonitis Verstorbenen

in den Daumen Bereits nacb 5 Stunden begann Reifsen und Klopfen im Daumen
und nach 8 Stunden waren die Lymphgefftfse am Arme entzQndet und die Lymph*
driisen in der AcbselbOhle gescbwollen. Trotz mehrfacber Incisioneo wurde ein Eiter*

herd nicht gefunden. Der Arm wurde brettbart, es bestand Odematdse Scbwellung,

der Puls wurde frequent, bis 150 Scblttge in der Minute, setzte ab und zu aus, die

Atmung war angestrengt Der Patient bot das Bild einer hochgradigen Sepsis. Vom
dritten Tage an wurde er mit Antistreptococcenserum bebaodelt, er erhielt zunfichst

4stGndlicb 8,5 ccm injicirt, sp&ter 4stundlicb 7 ccm. Im Ganzeu erhielt er 8 In*

jektionen tod 8 j

/i ccm und 20 tod 7 ccm Infolge der Injektiooeo wurde der Ge-

•icbtsausdruck trotz hoheo Fiebers rubig, die Skimkopfscbmerzen, welcbe den Kranken
gepeinigt batten, liefsen nacb, die Zuoge hautete sich und wurde feucht, der Puls

wurde laDgsatner und bekam eine bessere Beschsffeoheit, die Atmung wnrde ruhiger,

die Haot, welcbe Torher trocken war, wurde feucbt, die Incisionswunden heilten obne
Eiterung und die GeienkentzQndungeu gingen zurUck. Verff. glauben, dass der Pat.

obne das Serum nicht gerettet worden ware, und raten zur Anwendung grofser Dosen

und hlufiger Wiederholung. Irgend welcbe unangenehmeo Begleiterscheinungen traten

nicht auf, nur einmal bestand auf der Seite der Iujektion eine begrenzte Urticaria,

welche auch bald wieder schwand. H. bischoff.

A. PArtos, Ein Fall von akuter Cocainvergiftung. Wiener med. Presse.

1895, No. 50.

Ein lOjfthriges gesundes; kr&ftiges Madchen, das scbon mebrfach Cocain-Injek-

tionen erbalten hat, bekam Tor einer Zahnextraktiou 3
/4 Pra?avaz’scl»e Spritze einer

4proc. LOsung. Nach wenigen Minuten wurde Pat. Tollst&ndig bewusstlos, dabei be-

stand Pupillendilation ad maximum, Biftste det Gesicbts, Erscblaffung der motorischen

Muskeln und ReBexe, schwacher Pals* und Herzscblag, oberfltchlicbe, aussetzende

Atmung. Nach einigen weiteren Minuten folgte ein Stadium der Excitation : Delirien,

Bewegungstrieb und Muskelkrftmpfe, RCte des Gesicbts. Dann folgte wieder der zu*

erst bescbriebene Zustand, und so wecbselten 8 bis 4mal Depression und Excitation.

Nach Injektion tod 0,01 Morph, mnriat. folgte noch ein kurzes Excitationsstadinm

mit baldiger Beruhigung. Nach Tollstftndiger Wiederkehr des Bewusstseins wusste sich

Pat. an nicbts zu erinoero uud klagte liber Scbwindel, Mattigkeit, Kopfschmerz. P.

rftt, bei Zabnextraktionen das Cocain nur iu lproc. L&sung anzuwenden uud daron

in knrzen Zwiscbenrlumen 2—8 Spritzen zu appliciren. K. Kronthal.
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A. Ueber Thiosinamin. Arch. f. Kinderheilk. XVIII. S. 439.

Nach Versuchen tod r, Hfbra warden durch Injektionen too Thiosioamio (AlJyl

sulfocarbamid) lokalo Keaktionen ohne Mitbeteiligung des Gesammtorgauismus bervor-

gerufen. GOnstige Einwirkuogen sollen dieselben u. a. auch gegen chronische Dru««o-

tumoren austiben. Verf. bat aaf Grand dieser Angabe 30 Patieoten, die ao Lymph-
druseotoraoren lit ten, rnit dem Mittel behandelt; die Kranken standee im Alter tod

7 Mooaten bit 26 Jabren. Verweodet wurden 5proc alkoholische LOiongen aod dam it

2ma) wGchentlich Injektionen im Intericapularraum gemacht; die Dotit war 1 bit 4.

•eltener 5 Teilitricbe. Die Zabl der Injektionen lit unbeschrftnkt; Verf bat 1— 33

Injektionen gemacht. Nach einer grCfseren Zabl too Injektionen toll eioe 8— 10*

tftgige Pause eintreten. — Bei ilteren Rindern and Erwachsenen wirkte das Mittel

weniger oder gar nicht. Im Ganzen war das Ergebnlt folgendes: Es wurde beobaebtet

gftnzliches Schwiuden der Drusen in 4 Fftllen, Verkleinerung in 7 Fftllen, Entzuodung
und Vereiterung der Drusen In 6 Fftllen, wenig oder keioe Aenderang der Drusen
tumoren in 8 Fftllen; die tibrigen Fftile entzogen ticb der Beobacbtang. Das Mittel

ist rollkommen gefahrlot; wo Fieber aaftrat, war dies immer nor ein Zeichen der

kommenden Suppuration, niebt direkte Folge der Injektion. — Bei der einzaleitendeo

Bebandlung ist daranf zu achten, dass keinerlei jQngst abgelaafene oder latent eot-

ztindliche Prozesse vorhauden tind, da diete durch die Injektion zu neuerlicher Ent-

ziindung gereizt werden. Eine Ausoahme in dieser Ricbtung kGnnte man nur bei

schon begonnener DrQsenentzttnduDg zolassen, da bei dieser in den meisten Fftllen

eine bescbleunigte Suppuration, in seitenen Fftllen selbst ein Riickgang der EctzunduDg

zu stande kommt. Stadthageo.

1) L. Laniacq, N^vralgie nuStatarsienne anterieure. (Nevralgie de

Morion.) Revae de mod. 189G, No. 6. — 2) A. H. Turby, Meta-
tarsal neuralgia or Morton's disease Brit. med. journ. 1896, Oct. 17.

1) Nachdem Verf. die Symptomatology des bisher rorwiegend tod amerikanisebeo,

engliscbeu und franzUsischen Autoren besebriebenen Leidens aufs Neue ausfQbrlicb

mitgeteilt und einige eigene neue Beobacbtungen biozugefOgt hat, teilt er das Leiden

in 6 rersebiedene Formen. Er nimmt zunftcbst eine scbwache, bald rorQbergeheode

Form an und reibt ihr als zweite die rein neuralgische an: die daran leidenden baben

weder ein Trauma erlitten, nocb sind sie Neorattheniker, oder zeigeo eine besondere

Krankheitslage. Die dritte Rlasse der Leidenden bilden die Neurastbeniker, welehe

bald sebwerer, bald leichter erkranken; die vierte Rlasse die mit einer bestimmten

Rrankbeitsdiatbese behafteten Iodividuen, wie Gichtiker, Rheumatiker oder an Sumpf-

tieber Erkrankte. Die fiinfte Abteilung besteht aus solcben, welehe sich ihr Leideo

durch ein Trauma zugezogeu batten, und die sechste aus hysterischen Indieiduen, ob

gleicb das Vorkommen einer reinen derartigen Form fraglieb ist. Die weiteren Be

merk ungen des Verf. ’a entbalten zumeist Bekanntes.

2) Verf. bringt 8 seiner eigenen Praxis angehSrige Beispiele von diesem Leideo

bei und betont, dais der Schmerz auch in der Gegend der ROpfe der 2. und S

Metatarsalknocben auftreten kOone. Bernhardt

Lp Filliatre, Observation d’un cas de paralyse diphtMrique «ur-

venue un rnois apres la sdrumth^rapie. Qaz. hebd. 1896, No. 33.

F. beschreibt einen Fall eon postdipbtheritischer Lfthmung, der bei einem mit

Diphtherie-Serum behandelten Rinde ca. 4 Wochen nach der Diphtherie aaftrat, eineo

gutartigen Cbarakter batte und durch die eigenartige Lokalisation (besonders Hals*

und Nackenmuskeln, sowie Scbultermuakulatur und Gesichtstnuskeln) auffiel. Wodureb
die eigenartige Lokalisation bedingt war, bleibt dabingestellt. Die Lfthmung schwaod

nach ca. 88 Tagen und ging obne SensibilitfttsstSrungen ember 8. Kaiiacher.

Kinsend ungen fur du Centralblatt warden an die Adrease dee lira. Prof. Dr. M. Bernhardt (Barlin W.
Frantoaiache Strafee 81) oder an die Verlagehandlnng (Berlin NW., Umer den Linden 6ft) erbe:ea.

Verlag ton August Ilirschwald In Berlin. — Pruek eon L. Schumacher in Berlin
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H. Leboncq, Ueber Hyperphalangie bei den Sftugetieren. (Verhand-

lungen der anat. Gesellschaft
)

Anat. Anz. XII. Erganzungsband. S. 174.

Eine Vermehrung der Phalangen iet beitn Menschen nur in

sehr wenigen Fallen, und dann stets am Daumen, beschrieben wor-
den, wie auch in der gesammten Reihe der Saugetiere die typisohe

Zahl — mit Ausnahme der Cetaceen und bisweilen der Sirenen —
unverAndert bleibt.

Verf. beobachtete an beiden HAnden eines 46jAhrigen Mannes
VerkDrzung des 2. und 3. Fingers mit je 4 Phalangen. Aus den

SehnenansAtzen geht hervor, dass eine Teilung der Orundphalanx in

2 Knochen eingetreten ist, die zusammen kQrzer als eine normale

Phalanx sind. Jedes dieser beiden Segmente besitzt selbst wohl-

gebildete Dia- und Epiphysen, was auf eine sehr frOhe Trennung

XXXIV. Jahrgang 65
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hinweist. Wahrscheinlich iet (lurch verzOgertes Wachstum und ver-

sp&teten Eintritt der VerknOcherung — gerade wie bei den Cetaceen
— eine morphologische Ebenwertigkeit der eraten (proximalen) Epi-

physe und der darauffolgenden Diaphyae bedingt worden. Erst

durch Bildung einer Oateoidkappe an der Spitze der distalen Pha-
lanx wird einer weiteren Sproaaung der Segmente ein Ziel geaetzt.

Briibl.

F. Gotcll und J. S. Macdonald, Temperature and excitability.

The journ. of physiol. XX. p. 247.

BezOglich dea Einfluaaea der Temperatur auf die Erregbarkeit

von Muakel und Nerv aind wideraprechcnde Ergebniase erzielt wor-

den, welche aich dadurch erklaren dQrften, daaa nicht nur der Grad

der Erregbarkeit, aondern auch der der Leitungsffthigkeit von Muakel

und Nerv fOr den Reizerfolg mitbeatimmend aind. Verff. haben nun

durch eine sorgf&ltige Methodik, deren Details aich in Kfirze nicht

wiedergeben laasen, daher dieserhalb auf die ausfohrliche Beachrei-

bung dea Orig. verwieaen werden muss, den Einfluss der Temperatar
zun&chst auf die Erregbarkeit allein geprOft. Die hOchst bemerkens-

werten Ergebniase, zu denen sie hierbei gelangt aind, lassen aich

etwa eo zuaammenfaasen: Oertliche AbkOhlung dea Nerven (Ischia-

dicus von Froach, Kaninchen, Katze) erhoht deaaen Erregbarkeit

fOr Reizung mit konatantco galvaniachen StrGraen von mindesteDa

Vjoo Sekundendauer, fftr elektriache Schl&ge, fur mechaniache und

fOr manche cheniische Reize. Oertliche Erwarmung dea Nerven bis

zu 35° C. erhOhl deaaen Erregbarkeit fOr faradiache Reizung (lurch

Oeffnunga- und Schliefaungsschl&ge, aowie fOr galvanische StrOuie

von weniger nla V400 Sekunden-Dauer. Oertliche AbkOhlung des

Muskels erhohte auanahmaloa den Reizerfolg fOr alle genannten

Reize. Also zeigt aich hier ein auffallender Gegensatz in Bezug

auf direkte und indirekte Reizung; bei letzterer (Reizung vom Nerven

aua) eteigert die Erw&rmung, bei direkter (Reizung des Muskels)

die AbkOhlung die GrOfae dea Erfolges auf denaelben, z. B. den

faradiachen Reiz.

Endlich fanden Verff. noch, daaa daa nach Staknics durch Ab-

binden dea Sinus zur Ruhe gebrachte Froachherz aich in Bezug

auf die Aenderung der Erregbarkeit durch Erw&ruien bezw. Ab-

kQhlen nicht dem Muakel, sondern vielmehr deni Nerven analog

verhftlt. I. Munk.

A. Schlossmann, Ueber die Eiweifsatofife der Milch und die

Methoden ihrer Trennung. Zeitschr. f. phys. Chem. XXII. S. 197.

Verff. konstatirt zun&chst, dass die Milch unzweifelhaft 3 Ei-

weifskOrper enths.lt : daa Casein, das Lactalbumin und daa Lacto-

globulin. Er ist ferner der Ansicht, daaa die Gegenwnrt N-haltiger

ExtraktivstofTe in der Milch noch nicht sicher erwieaen sei, dass
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eomit die N-Bestimmung nach Kjki.hahl immer noch zur Bestimmung
des Gesammtgehaltes der Milch an EiweifskOrpern beoutzt werden
kGnoe. Nach einer kritischen Besprechung der bisher zur Trennung
der EiweifskOrper der Milch benutzten Methoden — Ausf&llen des

Caseins durch Eesigs&ure, Ausscheidung des Albumins durch Kochen
des Filtrats nach Huppk-Skyi.kr, Anwendung vod Mittelsalzen nach
Tolmatschkfh, Trennung durch porOsen Thon nach Lkhmann —
emfiehlt Verf. eine neue Methode, welche darauf beruht, dass Alaun,

wieVerf. gefunden hat, nur das Casein ausfftllt, die anderen Ei-

weifskOrper der Milch dagegen nicht. Besonders gut erfolgt die

IT&llung bei einer auf ca. 37° erwftrmten Milch. Die Ausfftllung

des Caseins ist bei genhgendem Alaunzusatz vollstftndig, w&hrend
die anderen EiweifskOrper der Milch nicht gef&llt werden, in dem
Fdtrat yon dem durch AiaunlOsung bewirkten Niederschlage l&sst

sich vielmehr Albumin und Globulin nachweisen: das letztere wird

durch Magnesiumsulfat ausgefftllt, das Albumin bleibt in der Salz-

lOsung gelOst. For die Analyse der Milch ist es jedoch durchaus
DberflQssig, diese beiden EiweifskOrper zu trennen, da sie in ihrem
physiologischen Verhalten einander sehr nahe stehen; man thut viel-

mehr am besten, beide aus der LOsung durch Tannin auszuf&llen

und den N-Gehalt dieses Niederschlages zu bestimmen. DafOr, dass

das Casein in der That vOllig durch Alaun ausgef&llt wird, bringt

Verf. Beleganalysen bei, welche an CaseinlOsungen angestellt sind.

Dieselben sind so ausgefDhrt, dass in je 10 ccm der N-Gehalt nach
Kjkloahl direkt bestimmt wurde, 10 andere ccm durch Alaun aus-

gef&llt und im Niederschlag der N-Gehalt ermiltelt wurde. Dieselben

zeigen eine sehr gute Uebereinstimmung. (Die Lflsungen enthielten

freilich sehr wenig Casein; Versuche mit etwas concentrirteren

LOsungen wfiren wOnschenswert gewesen. Ref.)

Die Methode des Verf.’s gestaltet sich danach in ihren Haupt-
zQgen folgendermafsen: 10 ccm Milch werden mit 30— 50 ccm
Wasser verdOnnt und auf 40° erwilrmt, dano 1 ccm concentrirter

AlaunlOsung und nun successiv unter fortdauernder Erw&rmung
mehr hinzugesetzt (je '/

2
ccm), bis flockige Ausscheidung erfolgt.

Der Niederschlag wird abfiltrirt, einige Male mit Wasser nach-

gewaschen, im Soxhlet-Apparat entfettet (es ist leider nicht gesagt,

wie der Niederschlag und Filter vor dem Einbringen in den Soxhlet-

Apparat getrocknet wird. Ref.), das entfettete Filter sammt Nieder-

schiag in den Kjeldahl-Kolben gebracht. Man erf&hrt so gleichzeitig

den Fettgehalt. Das Filtrat (doch auch wohl die Waschwftsser. Ref.)

wird mit 10 ccm TanninlCsung ausgef&llt, im Niederschlag der N-
Gehalt nach Kjklpahl bestimmt.

Verf. legt auf den grOfseren Gehalt der menschlichen Milch an

Albumin gegentiber der Kuhmilch giol'sen Wert und ist der Ansicht,

dass das Albumin direkt ohne vorherige Peptonisirung resorbirt

werden kOnne; Verf. bringt hierfOr eine Reihe von GrOnden bei,

betrefls deren auf das Orig. verwiesen werden muss. E. Salkowski.
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G. Marknse, Ueber den N&hrwert des Caseins. Pfluger's ArchiT.

Bd. 64. S. 223.

Ueber die AusnQtzung des Caseins im Darme und seinen Nahr-
wert sind die Ansichten noch geteilt. Exakte experimentelle Unter-

suchungen darOber liegen nur zwei vor: eine ftltere von Zuntz-
Poithast und eine neuere von Salkowski. Danach musste inao an-
nebmen, dass Casein gut resorbirt wird und den gleichen N&hrwert
wie andere EiweifskOrper hat.

Verf. stellte drei Versuchsreihen an einem, zwei an einem
andern Hunde an. Die ersten drei sind Parailelreihen, in denen
— alle Versucbe sind, was Auffangung und Abgrenzung von Harn
und Kot betrifft, mit alien Cautelen durchgefOhrt — zun&chst neben
Reisst&rke und Eett Fleisch verfQttert wurde, weiterhin dann statt

des Fleisches eine an N gleiche Menge Casein gegeben wurde. In
zweien dieser Reihen waren der Caseinnahrung noch je 2 g Fleieh-

extrakt zugelegt, in der dritten nicht. — Was zun&chst die Aus-
nutzung betrifft, so war sie in der Fleischperiode 93,34—93,91
Procent, in den Caseinperioden 95,99 bezw. 96,22 pCt., also noch
etwas gOnstiger als in der Fleischperiode. Auch der N&hrwert
erwies sich, wie bei den oben augegebenen Autoren, vollkommen
gleich dein Aquivalenter Fleischmengen.

Durch die vierte und fQnfle Caseinperiode sollte entschieden

werden, ob allein durch Casein Fleischansatz erzielt werden kann.
Es fand sich, dass bei entsprechender Erhohung der Futterration

an Casein und an Fett und Kohlehydraten dieses mit Leichtigkeit er-

zielt werden kann. Hier wurdeu sogar 95,65 pCt. des zugefuhrten

Caseins resorbirt und 11,25 pCt. kanien zum Ansatz. Wichtig ist,

dass bei Fortlassung der Kohlehydrate unter entsprechender Fett-

zulage gleichfalls N- Ansatz aus Casein erfolgte. A. Loewy.

O. Israel und A. Pappenheim, Ueber die Entkernung der S&uge-
tier-Erythroblasten. Viroh. Arch. 1896. Bd. 143. S. 419.

Bei Untersuchung von fotalem Blut oder Knochenmark in nach-

fOtaler Periode in mOglichst frischem Zustande sieht roan zwei auf

fallige Erscheinungen an den Erythroblasten, das Heraustreten der
Kerne und eine besondere Configuration der farbigen Zellreste und
eine weitgeheude Differenz in der Beschaffenheit der Kerne selbst.

Die VerfT. fOhrten ihre Untersuchungen an FrDchten weifser M&use
kurz vor dem 14. Tage der Gravidit&t aus. Uni bei der Unter-
suchung des frischen Blutes die Kerne ohne Sch&digung der Zell-

formen deutlich hervorzuheben, wurde dem Blutstropfen eine Spur
trockenen Neutralrots hinzugefOgt. Alsdann f&rbten sich die jungen
Kerne r6tlich-gelb, die der gealterten Zellen dunkelorangerot. Das
KerngerOst war nicht deutlich zu erkennen. An einzelnen Zellen

war an Stelle des Kerns nur noch ein malt hellbr&unlicher Schatten

erkennbar als Uebergang zu den keroloaen Erythrocyten. Der von
Rimifckiscu beschriebene Vorgang der KernausstoTsung liefs sich hier
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nicht beobachten, wohl aber nach Zusatz physiologischer Kochsalz-

lOsung als Kunstprodukt infolge eines plasmolytischen Vorgangs.
Zur Fftrbung der von den (in Kaliumbichromat und Sublimat

fixirten) Embryonen angefcrtigten Schnitte wurde ale Kernfarbe
Hftmalaun angewandt, fOr das Cytoplasms folgendea Gemisch eaurer

Anilinfarben:

Rose bengale 6 G.-Teile,

Orange G 2 G.-Teile,

s
Aurantin 1 G.-Teil.

Dazu wird unter UmschOtteln und Erw&rmen hinzugefOgt

:

Aqu. deet. 10,

Glycerin,

Alcohol. ab8ol. ana 1.

Mit diesem Farbengemisch fftrbt sich das Hftmoglobin gelb,

das Protoplasma der Obrigen Gewebezellen rot; die Kerne zeigten

alle Nflancen von violetten FarbentOnen.

In den Schnittprftparaten waren freie Kerne nur in spftrlicher

Zahl anzutreffen, so dass bei der Menge von kernloeen Blutscheiben

eine Kernauegtofeung nicht anzunehmen ist ,
beeonders da niemals

ein Auetreten des Kerns zu beobachten war.

Bei der Untereuchung von Deckglastrockenprftparaten land man
gleichfalls freie Kerne. Dieselben kommen nicht dadurch zu stande,

daes sie sich von ihrem Protoplasma trennen, sondern durch all-

mahlichen Schwund des Protoplasms. Die freien Kerne sind nicht

der Ausgangspunkt einer neuen Entwicklungsreihe, sondern der

Obrig bleibende Rest einer degenerirten Blutzelle. Daher Iftsst sich

auch an diesen .freien Kernen“ stets noch ein Rest anhaftenden

Protoplasmas nachweisen. Das Protoplasma zeigt vakuolen&hnliche

Stellen, wird feinkOrnig und bekommt A ffinitat zu basischen Farb-

stoffen, um dann allmfthlich zu zerfallen.

Der Ervthrocyt geht aus dem Erythroblasten hervor, indem
der Kern innerhalb der Zelle schwindet und zugleich ein Teil des

Protoplasmas, der sich bei Fftrbung mit Neutralrot als role KOrnung
darstellt, verloren geht. Der Erythrocyt stellt also einen Zellen-

rest dar. M. Rothmann.

Fr. Page, Results of major amputations treated antiseptically in

the royal infirmary, Newcastle on Tyne during the year 1894

and for a period of sixteen years and nine months. Lancet 1895,

Apr. 13. p. 923.

In der Newcastle royal Infirmary wurden im Jahre 1894 68

grOfsere Gliederabsitzungen mit f 8, darunter 27 sogen. trauma-

tische mit f 6 und 41 pathologische mit f 2 ausgefnhrt. Den Ober-

schenkel (excl. HOfte) betrafen 29 Fftlle mit f 5, darunter 11 trau-

matische mit f 5 und 18 pathologische mit f 0. Von den 6 Todes-

f&llen nach traumatischen Operationen kamen 5 auf Shock, 1 auf

Sepsis, mit der der Pat. schon aufgenommen war. Von den zwei
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Todesfallen nach pathologischen Amputationen, von denen eine eine

Exarticulatio coxae wegen Caries bei einem 22j&hr. Manne und die

andere eine Amputat. cruris wegeo GeschwQrs bei einem 37j&hr.

Manne war, erfolgten beide ebenfalls an Collaps wenige Stunden
nach der Operation. Filr die Pat. vom 1. Januar 1883 bis 31.

Dezember 1894 lauten die Zahlen: 712 Amputationen mit f 51,

darunter 277 traumatische mit f 35 und 435 pathologische mit f 26,

sowie 209 Ampp. femoris mit f 23, darunter 52 traumatische mit

f 13 und 157 pathologische mit f 10. Todesursachen waren Pyimie
Omni, ErschOpfung 4, Tetanus 4, Fortschreiten von Gangrftn 6,

Shock und Blutverlust 30, Kopfverletzung 1, Phthisis 3, Syncope 2

und Meningit. tuberc. sowie Del. trem je 1 mal. Eine Besserung
der Mortalitftt gab sich weniger von Jahr zu Jahr, als gegenOber
einer etwa 50 Jahre zurfickliegenden Zeit kund. In den 16 Jahren

9 Monaten vom 1. April 1878 bis Dezember 1894 wurden 872
Amputationen mit f 78 (8,9 pCt.) verrichtet, darunter 342 trau-

matieche mit f 47 (13,7 pCt.) und 530 pathologische mit f 31

(5,8 pCt.). Dagegen wurden in einer mit 1849 abschliefsenden,

ebenfalls 16 3
/4 Jahre langen Periode in der Newcastle royal infir-

mary our 225 Amputationen gemacht mit f 54 (24 pCt.), darunter

81 traumatische mit f 26 (32 pCt.) und 144 pathologische mit f 28

(12,5 pCt.).

Die vorstehende Arbeit, auf deren weitere ziffernm&fsige Einzel-

heiten im Original zu verweiseo ist, zeigt, wie man nicht Statistik

treiben muss. Um nur ein Beispiel herauszugreifen, waren unter

den 872 Ampp. mit f 78 (8,9 pCt.) nur 275 das Knie und den
Schenkel betreffend mit f 32 (ca. 10 pCt.), wfthrend von den 225
Ampp. der frflheren Epoche 112 mit f 29 (fast 26 pCt.) hierher

gehdren. Die Besserung wQrde bei einem Vergleich mit vergleich-

baren Statistiken also noch viel mehr hervortreten, als die nackten

Zahlen zeigen. P. Giiterbook.

Duclert, 1. Attenuation du virus claveleux par la chaleur. 2. Sur
la vaccination contre la variole ovine. Compt. rend, de soc. de biol.

1896, No. 22.

Wenn ein Lamm mit Schafpockengift geimpft wird, so erscheint

am dritten Tage ein kleines Oedem an der Impfstelle, am vierten

Tage entsteht ein roter Fleck mit unregelm&l'sigen Grenzen von 2
bis 3 cm, welcher sich an den folgenden Tagen ausbreitet und
dunkler wird. Das subkutane Gewebe beginnt dann zu wuchern
und das Oedem erstreckt sich auf die benachbarten Teile. Am 6.

bis 8. Tage tritt eine Allgemein-Infektion auf, es erscheinen Oberall

Flecke. Diese Flecke werden zu Papeln, dann zu kleinen BlSschen,

welche eine mehr oder weniger grofse Menge citronengelber, etwas

fadenziehender FlOssigkeit enthalten. Am 14. Tage tritt bei jungen
Tieren der Tod ein. Wenn man die Geschwulst an der Impfstelle

aufschneidet, so findet man ein speckiges rotes Gewebe, aus dem
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eine etwas klebrige FlOssigkeit ausfliefst. Entnimmt man dag Ge-
webe unter aseptischen Cautelen und bringt ea in Glycerin, so halt

es sich darin gut, wenn es bei einer Temperatur von 10® C. auf-

bewahrt wird. Man kann es zerreifsen und durch ein Tuch filtriren

und erhalt dann eine feine Emulsion, welche bei Injektion auf

Lammer wieder typische Pocken erzeugt. Setzt man aber das Gift

Iftngere oder kOrzere Zeit in Gegenwart von Luft und Licht einer

hOheren Temperatur aus, so kann man es mehr und mehr ab-

echwachen, so dass es nur noch einen lokalen Prozess hervorruft,

welcher jedoch das Tier gegeo normales Gift unempfanglich macht.

Da das Gift bei einer Temperatur von 33— 37° C. zu schnell seine

Bigenschaften verlor, wurde es einer Temperatur von 25 ausgesetzt,

dann ging die Abschwachung langsamer vor sich und man konnte
eine Scala der Virulenz aufstellen. Nachdem es 12 Tage einer

Temperatur von 25* ausgesetzt war, hatte es alle aktiven Eigen-

schaften verloren; bleibt es nur 11 Tage bei 25°, so ruft es bei

wenig widerstandsfahigen Tieren noch gut umgrenzte lokale Affek-

tionen hervor. Eine Allgemeininfektion tritt dann nicht mehr auf.

Um nun Lammer gegen Schafpocken zu immunisiren, injicirte

D. zunAchst 2
/10 ccm von dem Gifte, welches 11 Tage bei 25° C.

gestanden hatte. Bei jungen Tieren trat eine deutliche lokale Re-
aktion auf, bei alteren, zwei- bis dreijahrigen, war der Effekt nur
unsicher und bei Tieren, welche von Mottern, die vor der Con-
ception Pocken Dberstanden batten, stammten und eine gewisse

Immunitat ererbt hatten, trat Qberhaupt keine Reaktion auf. Die

so behandelten Tiere wurden nach einigen Wochen mit '/io com
9tAgigen Vaccine geimpft. Jetzt trat auch hiernach nur noch eine

lokale Afifektion nach 6— 7 Tagen auf, selten wareu fflr kurze Zeit

an entfernten Stellen Papeln sichtbar.

Wurden die Tiere dann, nachdem der Prozess abgeheilt war,

mit vollvirulentem Material geimpft, so vertrugen sie dies gut, wah-
rend ein nicht vaccinirtes Kontrolltier starb. (Es fragt sich jedoch,

wie lange diese Immunitat der Tiere bestehen bleibt. Ref.)

H. Bisohoff.

1) L. d’Astros, L’intubation du larynx dans le croup avant et

depuis la s4roth<irapie. Revue mens, des mal. de l’enf. 1896. S. 417. —
2) D. Galatti, Ueber Narbenstrikturen nach Intubation. Jahrb.

f. Kinderbeilk. Bd. 42. S. 333.

1) Die Statistik der Todesfalle an Croup ist seit EinfQhrung
der Intubation keine gQnstigere geworden. Der Ansicht mancher
Aerzte, dass bei Kindern unter 2 Jahren der Intubation vor der

Tracheotomie wegen der Gefahren der letzteren der Vorzug zu

geben sei, pflichtet Verf. nicht bei. Gerade bei diesen frfihesten

Altersstufen ist die Gefahr der Verstopfung des Tubus und der

Schwache der Exspirationsmuskeln sehr hoch anzuschlagen und des-

halb die Tracheotomie in Verbindung mit der Serumtherapie vorzu-
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ziehen. Obwohl im Allgemeinen Verf. dafQr pladirt, frOhzeitig zu
intubiren, so ist er doch der Meinung, d&sa im Vertrauen auf das
Heilserum man den Zeitpunkt der Intubation elwas weiter als frQher

binausscliieben darf; nur bei Kindern unter 2 Jahren ist auch nach

der Einspritzung von Heilserum sofortige Intubation bei den ereten

Zeicben von Kehlkopfstenose notwendig. — Nach eingeleglem Tubus
kann von Neuem Erstickungsgefahr entstehen: 1. Durch Ausstofsen

des Tubus. 2. Durch Verstopfung seines Lumens. Diese Verstopfung
kann erzeugt sein: a) durch allm&hlich sich ansammelnden Schleim;

diese Form kennzeichnet sich durch ein langsam sich steigerndes

StenosengerQusch; b) durch Pseudomembranen; hier tritt dca Atem-
hindernis plOtzlich in die Erscheinung. Dieser Zwischenfall wird

durch die Serumtherapie begQnstigt, weil diese die LoslOsung der

Pseudomembranen befOrdert. 3 Wenn der Croup nach der Trachea
und den Broochien hinabsteigt, so kann auch nach Einlage des

Tubus das Atmen gerQuschvoll bleiben reap, von Neuem werden. —
In einzelnen dieser Falle ist noch JlQlfe zu erwarten durch eine

{Combination von Serumtherapie und Tracheotomie, jedoch nur wenn
der diphtherische Prozess nicht zu tief in die Luftwege herabreicht

und die Zeichen der Allgemeinintoxikation noch nicbt stark ent-

wickelt sind. — Die Bronchopneumonie wird am beaten durch An-
wendung des Heilserums verhQtet; das Vorhandensein dieser Kom-
plikation ist aber keioe Gegenanzeige gegen die Intubation. Im
Allgemeinen gestattet die Anwendung des Heilserums bei diph-

therischem Croup frQher als in der Voreerumperiode zu extubiren,

nQmlich zwischen dem 3. bis 5 Tage In einigen Fallen unterhQlt

der Tubus eine Reizung des Kehlkopfs, welche Fiebertemperaturen

erzeugen kann; sobald man extubirt, sinkt dann die Temperatur
zur Norm ab. Eine den Croup complicirende Bronchopneumonie
ist an sich keine Gegenanzeige gegen die Extubation.

2) Unter 31 Kindern, die Verf. wegeD diphtherischer Larynx-
erkrankungen intubirte, hat er 2mal Narbenstrikturen des Kehlkopfs

beobachtet. Bei dem ereten Kinde hatte der Tubus 436 Stunden,

bei dem zweiten 213 Stunden gelegen. Das erste Kind, bei welchem
die sekundare Tracheotomie von den Eltern nicht zugegeben wurde,

starb. Die Sektion ergab eine durch Decubitus herbeigefQhrte Narben-
striktur in der Gegend des Ringknorpels

,
welche das Lumen des

Larynx auf Hirsekornweite verengt hatte. Bei dem zweiten Kinde
wurde die Laryngofissur nach vorausgeschickter Tracheotomie aus-

gefOhrt. Es zeigte sich nunmehr, dass eine in der Nahe des Ring-
* knorpels sitzende, etwa 5 mm breite, sehr derbe Narbe den Kehl-

kopf quer verschloss. Dieselbe wurde mit der Scheere abgetragen,

und der Defekt der Schleimhaut durch Transplantation eines Thiersch’-

schen Lappens vom linken Oberschenkel gedeckt. Das Kind genas,

muss aber noch durch die KanQle atmen. Auffallig war in beiden

Fallen, dass haufige Autoextubationen ohne nachweisbare Ursache
zu einer Zeit auftraten, wo der diphtherische Prozess abgeklungen
sein sollte. Vielieicht stehl diese Erscheinung mit der Entwicklung
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der DecubitusgeschwQre im Zusammenhang. Die Entstehung von

Decubitus hat eine gewisse Pradisposition der Schleinahaut zur Vor-

aussetzung. Die durch den Tubus erzeugten Decubitalgeschwfire

sitzen in der Hfihe des Ringknorpels, weil der Tubus ini Larynx
durch seinen bauchigen Teil an dieser Stelle fixirt wird. — Auch
Ecchymosen in der Submucosa kfinnen zur Geschwfirsbildung fflhren;

ebenso kann Stagnation von Schleim und die durch bakterielle Ur-
eachen bedingte Zersetzung desselben Erosionen des Schleimhaut-

gewebes veranlassen. 1st einmal das Geschwfir entstanden, so wird

es unter dem Einfluss des Tubus vergrfifsert und nach Entfernung
des Tubus sind dann die Bedingungen zur Bildung von Narben-
strikturen gegeben.

Prophylaktisch empfiehlt Verf. die Extubation so frfihzeitig als

die Umstande es gestatten, vorzunehmen, event, am 4. oder 5. Tage
der Intubation sekundare Tracheotomie auazuffihren. — Ffir sehr

zweckm&l'sig halt Verf. das Vorgehen B6kai‘s, welcher nach vorge-

uommener eekundarer Tracheotomie taglich einen Tubus auf kurze

Zeit einffihrt, um so der Bildung einer Narbenstriktur vorzubeugen.

Stadtbagen.

W. MuratOW, Zur pathologischen Physiologic der corticalen Epi-

lepsie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII. (1 u. 2.)

M. teilt zunachst einen einschlagigen Fall rait, der eine 51jahr.,

seit etwa einem Jahre erkrankte Frau betrifft. Dieselbe zeigte von

stationaren Erscheinungen eine Schwache der linken Extremitaten

mit malsiger Rigiditat, Erhfihung der Sehnenreflexe, Herabsetzung
der Sensibilitat und des Muskelgeffihls; ferner bestand eine links-

seitige Facialislahmung. Zu den transitorischen Erscheinungen ge-

hOrten epileptische Anfalle mit der typisch-corticalen Folge der

Muskelkrampfe (linke KOrperhalfte), Steigerung der Lahmungs-
erscheinungen nach den Krampfen etc. Wegen der bestehenden

Arteriosklerose wurde eine corticate Epilepsie infolge von akuter

Hirnerweichung in der Rinde der Centralwindungen oder unterhalb

derselben angenommen. Die Sektion envies eine Erweichungsyste

im unteren Drittel der rechtsseitigen hinteren Centralwindung
und eine sekundare Degeneration in kurzen und langen Associations-

bahnen und Commissuralfasern, wie im Cingulum, Fasciculus sub-

callosus, Balken. Der Fall beweist unter anderem die tiefe Lage
der langsten Fasern wie die oberflachliche Luge der kQrzeren, resp.

das Gesetz der mOglichsten Kurze der Associationsfasern und das

Gesetz der isolirten Lage der Bahnen, welche identische Funktionen

haben. Aus den weiteren Betrachtungen schliefst M., dass die cor-

ticate Epilepsie von einer destruktiven Herderkrankung in der ino-

torischen Sphare des Gehirns bedingt werde. Die Bogenfasern

dienen als Leitungsbahnen ffir den epileptischen Reiz. Die Degene-
ration der Bogenfasern versetzt die anliegeuden Zellen in den Zu-

stand einer konstanten Hypertonie. Die Herderkrankungen bei dem
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Menschen verursaehen dieselben Symptome, wie die experimentellen

Lftsionen an der Gehirnoberflftche der Tiere (unmittelbare Herd-
symptome, Reizsymptome und Degenerationserseheinungen). Die
begleilende SlOrung des Muskelgefnhls hangt von dem Ausfall der
Bogenfasern ab. Die circumacripten Erkrankungen der Rinde mit
verbreiteter Degeneration der Projektionsfasern, aber mit nur
schwacher Beteiligung der Aesociationsfasern verlaufen mit schweren
Lahmungen, aber ohne Epilepsie. Diese Bedingungen beziehen sich

auch auf diejenigen Falle, wo kein destruktiver Prozess vorhanden
ist. sondern alle VerJnderungen blofs funktioneller Natur sind; wir
mflssen bei diesen die Identitat der Lokalisation des Prozesses an-

nehmen. S. Kalischer.

1) E. G. Mason, What is the value of operative interference in

the treatment of epilepsy? — Based on an analysis of seventy cases

taken from contemporaneous literature. Medioal news 1896, March 21.

— 2) B. Sachs und A. G. Gerster, Die operative Behandlung
der partiellen Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 1896, No. 35.

1) M. konnte 70 Fftlle von operirten Epileptikern aus der
Litteratur sammeln. Als geheilt sieht er dabei nur diejenigen

Kranken an, welche drei Jahre nach der Operation beobachtet

wurden und w&brend dieser Zeit frei von Krampfanfftllen blieben.

In diesem Sinne sind nur 3 als geheilt zu betrachten, 6 wurden
durch die Operation gebessert, 14 nicht gebessert, 3 starben infolge

derselben. In einem Falle (maligner Hirntumor) trat Beseerung,

doch Rnckkehr der Anfalle ein; in zwei Fallen war unter Brom-
gebrauch ein Jahr lang nach der Operation kein Anfall wieder ein-

getreten, und in 3 Fallen wurde eiue Besserung (Or unbestimmte

Zeit angegeben. In 38 Fallen genQgte die Beobachtungszeit nach
der Operation nicht, um dieselben statistisch zu verwerten. Somit
sind nur 4,3 pCt. der Falle als sicher geheilt anzusehen und in

8,6 pCt. kann eine Beseerung (fflr 1 Jahr) angegeben werden. In

54,4 pCt., die zum grofsen Teil als „geheilte“ ausgeschrieen werden,

war die Beobachtungszeit viel zu kurz, um ein Urteil abzugeben.

M. warnt vor der Obereilten und haufigen Vornahme der Trepanation

bei Epileptischen. Eine genaue Beobachtung der Art, Zabl der
Anfalle wie der intervallaren Zustande ist zur sicheren Diagnose
nOtig. Bei Porencephalie, bei post-hemiplegischer Epilepsie der

Kindheit, bei alten, bereits dementen Epileptischen widerrat er die

Operation vOllig. Die anderen Falle sind genau auf den Ursprung
der Anfalle (Trauma?) u. s. w. zu prOfen.

2) Die Verff. berichten ausfOhrlich fiber 19 operirte Falle von
partieller Epilepsie. Von diesen 19 Fallen sind 3 hOchst wahrschein-

lich geheilt (d. h. Freibleiben von Anfallen in 2—3 Jahren), zwei

wurden bedeutend, 3 etwas gebessert, wahrend 11 in keiner Weise
durch die Operation gdnstig beeinflusst wurden. Die Resultate, zu

denen die Verflf. unter BerOcksichtiguog dieser 19 Falle kommen,
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gehen dahin, dans nur diejenigen Falle von partieller Epilepsie ale

geeignet zur Operation bezeichnet werden, in denen hflchstens 1 bis

3 Jahre eeit dem traumatischen Insult, resp. der Entetehung der

Krankheit veretrichen sind. Bei Depression des Schadels oder bei

sonstiger Schadelverletzung ist der chirurgische Eingriff auch nach

Jahren noch gestattet. Die Aussicht auf Heilung ist jedoch weniger

gOnstig, je cnehr Jahre seit der ursprOnglichen Verletzung vergangen
sind. Einfache Trepanation mag in manchen Fallen genfigen, und
ist dies besonders dann der Fall, wenn es sich urn Schadelverletzung

oder Cystenbildung handelt. Excision des corticalen Herdes ist an-

zuraten, wenn die Epilepsie erst kurze Zeit besieht und auf einen

genau zu bezeichnenden Hirnteil binweist. Da solche corticale

Herde oft nur mikroskopisch nachweisbar sind, so soil die Ex-
cision auch dann vorgenommen werden, wenn der betreffende Teil

makroskopisch normal ersscheint. Nur soil man die grOfste Vorsicht

anwenden, damit auch der richtige Hirnteil excidirt wird. Chirur-

gischer Eingriff bei Epilepsie in Verbindung mit cerebraler Kinder-
lfihinung ist gestattet, namentlich wenn dieselbe nicht gar zu spat

nach Eintritt der Lahmung in Behandlung koramt. In veralteten

Fallen von partieller Epilepsie, in denen hOchst wahrscheinlich eine

weitverbreitete Degeneration der Associationsfasern besteht, ist jeder

chirurgische Eingriff vollstandig wertlos. S. Kalischer.

P. Ziegler, Untersuchungen Ober die Regeneration des Axencylinders

durchtrennter peripherer Nerven. Aroh. f. klin Chir. LI. H. 4.

Der Verf. operirte an verschiedenen Tierspezies unter peinlich-

sten Cautelen. Er gewann die folgenden Resultate: Die Degene-
ration nach der Durchschneidung ist peripherwarts eine sich gleich-

mAfsig ausdehnende; auch im centralen Stumpf kommt es zu einer

mehr ungleichmafsigen Degeneration auf eine kurze Strecke hin.

An beiden StQmpfen geraten die Zellen der Schwann’schen Scheide

in lebhafte Wucherung und bringen auf phagocytarem Wege Mark
und Axencylinder zum Schwund. Lange vorher geht von denselben

Zellen die Regeneration im centralen Stumpf vor sich, und zwar

an der Degenerationsgrenze daselbst. Ein kernhaltiger Protoplasma-

pfropf vermittelt den Anschluss der neuen an die alte Faser. Vor-
erst sieht man nur kernhaltige I’rotoplasmastrange, spater differenzirt

sich darin der Axencylinder. — Die Axencylinder der alten und
neuen Faser vereinigen sich nicht sofort, die neue Faser bildet

selbstandig ihren Axencylinder, der Anschluss beider aneinander

erfolgt unter sehr verschiedenen Modifikationen. Ein weiterer

Differenzirungsvorgang fQhrt zur Markbildung, diese geschieht con-

tinuirlich von innen nach aul'sen. Die Kerne, welche vorher ftberali

zerstreut — auch axial — lagen, gruppiren sich nun im Bereich

des spArlichen Protoplasmamantels
, welcher sich schliefslich zur

membranOsen Anlage der Schwann’schen Scheide verddnnt. Ein

Teil der Kerne geht zu Grunde, aber die neue Faser ist immer
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noch kernreicher, als die alte ausgewachsene. So ergiebt sich ein

von der bisherigen Anschauung der Regeneration grundverschiedener
Vorgang. Nicht durch das Auswachsen des alten Axencylinders
geschieht diese Neubildung, sondern der alte Axencylinder verhftlt

sich durchaus passiv und ein »kernreiches Neuroplasma« besorgt
die Regeneration, zuerst in Form eines Stranges, in dem sich Diffe-

renzirungen vollzieheo. Der Verf. spricht der bei diesem Vorgang
beteiligten Schwann’schen Scheide die bindegewebige Natur ab.

Ueber die Fftrbemethoden vergleiche das mil einer illustrativen Tafel
versehene Original. M. Brasoh.

H. Ldhlein, Ueber Blutungen in Ovarialcysten. Deutsche med.
Woohenschr. 1896, No. 29.

Verf. berichtet liber zwei Fftlle von Blutungen in Ovarial-
cystome, von denen der erste bedingt war durch eine Stieltorsion

des Tumors w&hrend der Schwangerschaft. Die Operation, die bei
einer 33jfthrigen krSftigen, im sechsten Mount der Schwangerschaft
gtehenden Frau vorgenommen wurde, die seit mehreren Tagen peri-

tonitische Erscheinungen zeigte, ergab die zu einem mannskopf-
grofsen Bluttumor verftnderten linken AnhSnge, die durch einen
zweimal von links nach rechts gedrehten brfichigen Stiel mit der
linken Kante des Uterus zusammenhingen. Der Exitus letalia er-

folgte am 4. Tage unter Steigerung der schon vor der Operation
bestehenden Erscheinungen.

Im zweiten Falle handelte es sich um eine sehr abundante
Blutung in eine rasch gewnchsene Ovarialcyste, die unter dem Ein-
fluss der pr&menetrunlen Congestion zu atande gekommen war. Bei

der Operation fanden aich in dem grOfsten Loculus, der sich gleich

nach der ErOffnung der Bauchdecken darbot, 2 Liter braun-achwarzes,

klumpig-geronnenes Blut, nach desaen Entfernung erst der zfth-

gelatinose, hellgraue Cysteninhalt zu Gesichte knm. Eine Stiel-

torsion war nicht vorhanden, die Genesung verlief vSllig unkompli-
zirt. An diesen Fall knQpft Verf. die Warnung vor vielfachen Ein-

griffen und zu derben Untersuchungen in der Zeit der unmittelbar

bevorstehenden Menses. A. Martin.

I. Loewy, Der Eiweifsstoffwechsel in einem Fade von Anaemia
splenica und der Einfluss des Eucasins auf denselben. Fortschr. d.

Med. 1896, No. 18.

Verf bat in einem 9 tftgigen StoffwechselTersnch den Einfluss des von Salkowssi
zuerst bescbriebenen Euca*in«, eines durch Ueberleiten von Ammoniak fiber Casein

erhaltenen Produktes, auf den StofTurosatz untersucht, mit besonderer RQckaicbt darauf,

ob et — da nucleinarm — die Alloxurkfirperautscheidung herabzusetzen vermflge.

Dies® schon ron Saikowski ausgesprochene Vermutuog fand L. bestfltigt: der Harn-

s&ure N sank, ebenso der Alloxurbasen N, und zwar ersterer mebr als letzterer, so

Harnsfture N
dass der Quotieut rrr; sich erniedrigt.
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Es erscbeint danacb mBglich, d»ss das F.ucasin »ich in dar diStetischen Behand-

lung mit H.rnskurerermehrong einhergehander Erkrankangan einen Plata erobarn

wird. A. Loiwy.

B. Laqaer, Nachtrag zu dem Aufsatze Ober Herabsetzung der

Harne&ureausscheidung bei Milchdi&t. Berl. klio. Woohenschr 1896,

No. 36, 38.

Vorf. bat bai einar im N-Gleichgewicbt bafindlicban Person 2 rail je 10 Taga
lang ainan Tail das Nsbrungseiweifses (43 bezw. 82,5 pCt ) durch Encasin arzaut,

am seinao Einfluss anf die Hsrnskare- Ausschaidnog (aitiustellan. Er land, vie schon

1. Loxwt, eina starka Abash me derselbea. Auch er denkt daran, Encatio diktetisch

bai ZustAodeo rermebrter Harnskare-Ausicheidang za verwerteo. A. Lo.wy.

G. Bloch, Ueber Chemotaxis. Centralbl. f. allgem. Pathol, etc. 1896,

No. 19.

Aafbanend anf den Versuchen ton Goldscsbidbr and Jacob bat Varf. tertcbiedene

Organeztrakta anf ihra chamotaktischa Wirkuog mittalit des RShrchenversnchs gepruft.

Es warden 5 cm lange, in der Mitte 6 mm waits, an beiden Enden TerjOngte, tog.

Coaocilman'tehe RBbrcban mit dar za priifenden Elhtsigk.it gefOllt, an beiden Enden
Enden zogeschmolzen, starilisirt, einem Kaninchen enter die Haat am Kreuzbein ge

braebt and dann am rorderen Ende abgebrocben Nacb 2—6 Tageo warde das Ruhr-

then antfarnt and sain Iohalt uotersucht

8lmmtlieha mit Carbolglycerineitrakten too Organan gafQllte ROhrehen zeigten

am offenao Ende einen starkeo, aua dicht gadrlngtan Laukocyten bastahendan Pftopf,

oboe data zwiicben Mils-, Leber-, Langen
,

Nieren
,
Tbymas and Mnskalaztrakt'eio

Dntarschied gafunden warden konnte. Wahrscbeiulich tind die in dieten Eztraktan

enthalteoen Albuminate die Ursache dar Chemotaxis. Nach dieser Ricblung ergaben

non die waiteran Vertuche das Verf.’t, dais mit Ausnabme der oft tehr starken Wirkang
das TerpantinSls rorviegand die den tierischen Gavaban naheatehenden assimilirbaren

EiweifskSrper and Koblebydrate eina chamotaktischa Wirkang ausubea. Es 1st daran

so daoken. dass diasa chemotaktiscbe Wirksamkeit der EiveifskSrper bei den phytio-

logischen Vorgkngen im Darmkanal eina Rolle spielt, indem die Leukoeyten, durch

die EiwaifskOrpar der Nabrung angalockt, einen Lympbzallaoreichtnm dar Darm-
schlaimbaut and sekandlr die Verdaaangsleakocytose des Blates bedingeo.

M. Kothmsnn.

F. Kdnig, Ueber Fistula colli congenita. Arch. f. klin. Chir. LI. Bd.

S. 578.

Ebenso wie es multiloculflre Kiemengangcysten giebt, existiren hiufig Halsfisteln

mit mehr denn einem Lumen; Verf fand unter 18 Fisteln dereu 10. Dieses deutet

anf eine complicirte Entstehungsweise letzterer. ThatsAchlich wies meist die eerschie

dene Bekieidung mit Epitbel der Fistelginge hiorauf bin nnd ist aus der niedereo

Organisation des Plattenepitbels an einzelnen Stelleo auf eine Eotvicklung aus dem
Entoderm und nicht aus dem Ectoderm zu schliefsen, namentlicb wenn zugleicb mit

eriterer drfisige Oebilde darzutbuo sind. Das gelegentlicbe Feblen des Epitbels lftsst

sicb an der Degeneration des der Lichtung zunichst liegenden Teils dartbuo, als deren

letztes Stadium der Ausgang in Heilang durch ^Organisation des Geweb*pfropfes“ an-

zusehen it. Vf. unterscheidet folgende eiozelne Arteo eon Halsfisteln: Fistula colli

lateralis. AusfQhrlicher Bericht iiber einen Fall, der bis in die Gegend der rechten

Ohrmuschel zwischeD Tragus und Antitragus nacb oben zog und auf eine Defekt*

bildung im II. Riemenbogen zurQckgefubrt wird, sowie iiber einen zweiten Fall, eine

29j&hrige, schon 5 Jabre rorher einma) operirte Fat. betreffend, in dem die Fistel

nacb dem Raum zwiicben Schild- and Ringkoorpel nach unten zorlickfQbrte: Verf.

erkUrt tie als eine mit der ReblkopfbOble communicirende Fistel der III. Kiemen-

tascbe — Fistula colli mediana, beruht in den meisten Fallen auf Persistenz des

Tractus tbyreoglossus. Oefters (in 5 Fallen) stebt diese Fistel in direkter Verbindung
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noit dem Znngenbein bezw. durehzieht dieses, so dass eio Tell desselben resecirt wer-
den moss. Andere Rompiikationeo, welehe die Operation erschwereo, Bind mehr eot-
iflndlicher Nator and kSnnen ebenfalls die Resektion des Zongeobeint bedingen.

P. GBtcrboek.

M. Simmonds, Ueber MittelohrentzOndung im friihen Kiodeaalter.

Jahrb. der Hamb. Staatskrankenanst 18 93 94. IV. S. 525.

S.’s Mitteilungen iiber den PaakeohBhlenbefuod too 150 io den ersten Lebens-

jabren verslorbenen Kindern bestfttigeo im Weseotlichen die bereits too verscbiedeoeo

anderen Antoren erhobenen Befunde. Jo 138 too 150 Fllleo wurde einseitige oder
doppelseitige Mittelohrentztindung konstatirt; hauptsftcblich beteiligt waren die ersten

beideo Lebensjahre (95 pCt.). Bei totgeboreneo Frftchteo hat Verf. niemaU entzund-

Iicbe VerftnderuDgen der Paukenhfthlenscbleimbaut gefunden und bei der bakterio>

logiscbeo UotersuchuDg erwies aich der Inhalt der H&hle als tflllig steril. Bezuglich

der Art and Ausdehnung des Entzftndungsprnzotses fand Verf
,
dans 27mal oar 1 Obr,

lllmal beide Ohreo befallen wareo, ond zwar wareo in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fftlle die Paukeohflhlen Sitz eioes eitrigeo Katarrbs. Perforatioo des Trommel-
fells wurde our io pp. 15 pCt. der Fftlle kooitatirt, tiefergreifeode ZerstOrong des

Koocbeos kam our ganz Tereiozelt zur Beobachtuog Die bakteriologische Unter-

suchung io 60 F&lleo ergab 28roal das Vorbandeosoio tod Kapseldiplococcen

(Frabnkel), I5mal Staphylococcen, io deu ubrigeo Fallen teils Streptococcen (stets in

Begleituog anderer Mikroorganisrneo, ebeoxo wie die Diplococceo), Pyocyaneus, P»eudo-

influenzabacilleD, our lmal Tuberkelbacilleu Io Tieleo F&lleo gelang et, dieselben

Mikroorganisrneo, vie im Ohr, auch im Nasenracheorauro oacbzuweiseo. Verf. glaobt

auf Grood seiner Untersuchungen anoebmeo zu solleo, dass die Otitis media diejenige

Komplikatioo ist, die nebeo der Poeomooie am bftufigsten deo Tod atropbischer S&ug-

linge herbeifuhrt; mao sei berecbtigt, eine iotensiTe Wirkuog des io dem OhrsekreC

enthalteoen Qiftes auf deo Gesammtorganismus anzunebmen; die kleineo Giftmengeo

ktinnten eioe uio so stftrkere Wirkuog entfalteo, da es sich urn zarte, venige Pfund
wiegende Individuen handle. Schwabaeh.

Stiedft, Larynxstenosc (lurch pseudoleukamische Infiltration. ArcbiT

f. Laryng. IV. H. 1.

Bei einem 2jfthrigeo Kinde, das vegeo Keblkopfsverengerung tracbeotomirt

und gestorben war, fand sieb eioe allgemeine Schwellong des lymphatischeo Apparates

mit besooderer Lokalisation io den Taschenbftodero und der Epiglottis mit folgeoder

Steoose W. Lablinski.

Bernabeo, Le cause predisponenti alle localizzazioni batteriche nel

cervello. Qiornalo napoletana di medici 189G. Jahrg. II. p. 3.

Um die Bediogungeo, welehe die Lokalisation tod Bakterien im Gehiro begun
stigen, zu studireo, experimeotirte B. mit pathogeoeo Kultnren, Bact. coli commune,
Bacillus typbi abdomin., Pneumococcus Frflnke), Streptococcus erisypel., Staphylococcus

pyog. aureus, welehe er Kanincben in die Raodrene des Ohres einspritzte. Daraof
wurde die EruftbruDg oder die Stroktor des Gehirns beeintrftchtigt, iodem eioe oder

beide CarotideD, die beideu ftufsereo JugularTeoeo, oder alle Venen der Tordereo Hals-

region unterbuoden wurdeo, ferner wurde mit einer aseptiseben Nadel ins Gehirn ge*

stocheo, oder es wurde eio geringer Teil der Rindensubstanz entferot, oder es warden
io den Subdaralraum wenige Tropfen einer dttnnen AmmooiaklOsoog iojicirt, oder das

Gebirn wurde ersebiittert und subkutao Scbftdelkoocben zerbrocheo, oder es wurde
mittelst L&mioariastiftes eioe {Compression des Gehirns erhalten. B. kam zu folgenden

ResoRaten: 1. dass bei Kaoiocheo die Unterbindung einer oder beider Carotideo das

Gehirn prftdispooirt zur Lokalisation fix r das Ract. coli commune, fQr den Typhos-

bacillu* and den Pneumococcus Fr&nkel; 2. dass die Ligatur beider Aufserer Jugular-

Tenen und der kleinen Vene der Tordereo Halsregioo das Gebirn noch mehr fOr die

Wucberung der injicirten Mikroorganismen geeigoet machen; 8. dass erbeblicbe Kom-
motionen, Rontusionen nod Rompressiooeo des Gehirns dieses Organ ftir die Lokali-
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nation des Typhusbacillos and des Pneumococcus Frlnkel geeignet mscheo; 4. dass

eine SWrung dor Meoingen mit cbemischon Substaozen eine Disposition fur dat Waehs-
tum dcs Bad. coli, des Typhoabacillus und dcs Pneumococcus abgeben; 5. dass daa

Gebirn fur die Lokalisation des Streptococcus erysip und Staphylococcus pyog. aureus

nicbt sebr geeignet ist; 6. dass aber Ligatur bolder Carotiden oder aller Venen der

orderen Halaregion Lokalisation dieter beiden letiteo Uikroorganismen begiinstigt.

H. Bischoff.

«J. Falun, Ueber Airol. Corresp.-Bl. f. Scbweizer Aerzto 1895, No. 8.

Du Airol ist ein buisch gallussaures Bismuthoxyd (Dermatol), das an Stelle

einer BydroxylgTuppe Jod entb&lt; es ist ein graugrftnes. sebr feines Pulver, geruch-

ond geschmacklos und liehtbestAndig. An der Feuchtigkeit zersetzt es sich langsam,

rascher in Wuser, za rotem Wismatboxyjodidgallat; mit weuig Wasser and Glycerin

giebt es eine ziemlicb baltbare Emulsion, mit Vaselin und wasserfreiem Fett haltbare

Salben. Seine Wirkong ist, wie die des Dermatols, vor allem austrocknend uud

aekretionsbeschrAnkend
;

vor dem Dermatol hat es den Vorzng, dass es ein leicht ab-

apaltbares JodmolekQl besitzt, und ibm infolgedeisen auch antiseptiscbe Eigeoschaften

zukommen. Die angeftihrten Krankengeschicbten zeigen deutlich die gdnstige Wirkung

;

ob das Airol bei tuberkulOseo Affektionen flhnlich dem Jodoform eine spezifische Wir-

kung besitzt, ist ooch nicht enticbiedeu. Innerlich wurde Airol bei tnberkulSsen

DarrogeschwQren u. dergl. in Dosen von 0,2 g zweitnal tftglich mit gutem Erfolge

gegeben, unangeoebme oder gar scbidlicbe Nebenwirkungen warden nicht beobachtet.

K. Kronthsl.

Holm, Beitrag zur Orexiubehandlung. Therapeut. Monatshefte 1896.

Janaar.

Es warden mit dem Orexin 88 Kraoke behandelt. 5 von diesen entzogen sich

orzeitig der Behandlung. In 9 Fallen konnte ein guter Erfolg konstatirt werden, der

aicb teils auf die Angaben der Patienteo, toils auf Wfigungen derselben stutzte. In

12 weiteren Fallen bemerkte man einen Erfolg insoweit, ais eine Appetitszunahme der

Kranken, sei es von diesen selbst oder von dereo Umgebung, beobaebtet wurde. In

4 Fallen konnte weder voo einem positiven, noch von einem negativen Erfolge ge-

sproeben werden. Ein direkter Misserfolg zeigte sich nor in 2 Fallen. Von diesen

beiden betraf der eine einen Phthisiker. der andere eine bysterisebe Kranke. — Dai
Orexin wurde stets in Pulverform angewendet; das salzsaure Orexin in Oblaten, das

buische Orexin ohne solche, da dasselbe weder auf der Mund-, ooch auf der Speise*

rGhrenschleimhaut eine brennende Empfindung hervorrufe. Was die Dosiruog anlangt,

so wurde 0,25 pro dosi uiemals iibersebritten uud niemals mebr ais 0,5 pro die ge-

geben. Die Einoahmezeit war bei einem Pulver eine halbe .Stunde vor dem Mittag-

e&sen, das zweite wurde in deD gegebenen Fallen kurz vor dem Abendessen gereicht.

Bei Hyperemesis gravidarum wurde auch das eine Pulver kurz vor der Abendmahlzeit

gegeben C. Rosenthal.

1) M. Cl). F6r<J, Note sur un cas d’«5pilepsie dont les aec6s ddbu-

lent par des mouvementg professionals. Compt. r. de la soc. de biol.

1895, 31 mai. — 2) E. W. Ludlow, Epileptiform convulsions of

malarial origin. Med. News 1895, Oct. 9.

1) Bei einer Epileptischen. die in einer Poiir.nsUlt sibeitete, gingen jedem epi-

leptiicben Anf.lle Bewegtingen roraun, die rBllig denen glichen, welche die Kranke
bei ibrer tllglichen Profeasiontarbeit ausQbte. K, sieht in diesem Vorgange eine Be-

itliigung der eiperlmentellen Vertuche, die ergabeD, das* die Hirnriodeuregionen am
leicbtesten erregbar sind, welche die Centren fur die am h&ogsteu gebrauchten Mu.keln
nnd Beweguogen abgeben (Lociabi and Taububisi).

2) L. beilte bei einem erst an Epilepsia und bald darauf an typischero Malaria-

fieber leidenden 17 jtbrigen jungen Manne beide Affektionen dnrob Cbiningaben. Daa
Fieber wie die Konrulsionen traten in unregelmSlsigen fnterralleu auf and blieben

nach dieter MedikatioD .Sllig aus. 8. KalUchu.
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F. Fulda, Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie nebst Be-
merkungen fiber die Beziehungen der wahren Hypertrophie zur
Pseudohypertrophie der Muskeln. Deutsches Archiv f. klin. Medizin.

Bd. 54. B. 1.

Die 67 Jabre site Frio erkrankte ziemlich achnell an Anschwellungen de«

Rilckens, Nackena, del Balset und sp&ter der Geine lie empfand dort reifsende

Schtnerzen und ParAatbeaieu in den Fingern, dai Scblingen war eracbwert. DieUnter-
ancbang ergab eine lehr anffallendo Volnmazunalune fait der gesamten RSrper- und
ExtremltAtenmazkulatnr, beaondera bypertropbirt waren die Mnakeln am Bodea der

MundbSble und dadurch entataoden die BebindernDgcn bei der Nahrungiaufnabme.
Die (aradiacbe direkte Erregbarkeit war berabgesetxt, rom Norton ana gab ea an
manchen Stellen iiberbaupt keina Reaktion. An excidirter Mnakelaubstanx lisle aich

eine Volamaxnnabme der Faaern am mebr ala daa Doppelte, sonat keine Beaonderbeiteo

erkennen.

Der Verf. verwahrt sieb gegen die Zutammenwerfnng dieaer Erkranknng mit der

Paeudobypertropbie and gegen die Aaifaaiang der eriteren ala einea Stadiums der letx-

teren. Er bsit die Erkranknng far ein Leiden sal generis und rerweiet lie in die

Rlasse der Trophonearoaen. m. Bruch.

J. Grlinf’eld, HarnrOhren-Instrumente aus Glas. Wiener mod. Wochen

schrift 1896, No. 24.

Verf rerwendet seit mebreren Jabren ana Qlas gefertigte BarnrSbren Instruments

und xwar Ralbeter fur die mKnnlicbe and weiblicbe Urethra, F.ndoikope and Sanden

(eylindriicbe, coniicbe, geknApfte). Sie haben den Vorzug der leichten und zuver-

lAstigen Deiin6cirbarkeit (Rochen in SodalOsung und Aufbewabrung in 1 pM. Sub
liniatlSsung), lassen aich ohne jede Befettnng einfdhren nnd reixea wegen ibrer aofier-

ordentlich glatten Oberfltche ao wenig wie tnAglicb. Ibr Preia betrtgt im Darchichnltt

etwa den dritten Teil von dem der enlaprechenden Meiallinstrumente. Bedenken

kSnnten nor wegen der Zerbrechlicbkeit dea Olaaes entstehen, indeaa iat dem Verf. me-
nials etwas Unangenehmea paaairt. H. MQHer.

Currier, Displacements of the uterus, anti their treatment by means

of pessaries. Internat. med. mag. 1895, July. p. 412.

Bei Veriagernngen dea Uterus nach Torn and der Seite legt Verf. Pessarea wenig

Wert bei Descensus uteri ist nur dureb Operation an heilen; Pessare aind dabei xo

rerwerfen. Ala palliatives Mittel kSnnen Feasare bei RetroBexio atari angewandt

warden, voranageaetzt, dan nicht gleicbzeltig eine akute BancbfellaSektion beateht,

nnd xwar iat daa Albert Smith'acbe Peaaar am meiaten empfeblenawert . Beilnng

dureb Peaaar bat Verf. bei RetroBexio nie beobachtet. A. Martin.

Fr. J. Me. Cann, On the importance of the examination of the

abdomen during the puerperium. Brit. mod. journ. 1896, No. 1852.

Verf. betont die Wicbtigkeit der Uterutmestnng im Wocbenbett xnro Zweck der

Rontrolle der Insolation. Er bcapricht die Metboden der Messungen nnd giebt der

lufseren, die genQgend genane Keaultate giebt, wegen ibrer Ungeflbrlicbkeit der

innereo Metbode gegeniiber den Vorxug. Er bat selbxt nacb deraelben Messungen

vorgenommen. Zum Scbluss bespricht er die Moments, welcbe alt die Involution

hemmende odor fSrdernde in Betraobt kommen A. Martin.

Klneendnngen fur daa Cemralblatt warden an die Adresae dea Hrn. Prof. Dr. If. B e rn b a rd

t

(Berlin W.
Franzusiscbe fitrafae 31) Oder an die Verlagshandlnng (Berlin NW„ Dnter den Linden 68) erbeten.

Vcrlag von August Hirachwald in Berlin. — Drnck von L. Schumacher in Berlin
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Prof. Dr. H. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof. Dr. E. Salkowski,
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Prof. Dr. M. Bernhardt
in Berlin.

1896. Deiember. No. 51.

Die geefirtcn Abonnenten werdeu nni rechtzeitige Er-

neueruag ues Abonnemeiits fur das Jahr 1897 ersucht, damit
die Zusendung kerne llnterbrecliung erleidet.

Inhalt: Bartcrtb, VerSnderuogeo dea Uterosepithels bei der Qeburt. —
W less und Wiiuke, Ueber die StofTwechselsrirkung steigender Fettgaben. — Jo-
HASdboN, Landkrorkn, SohoAn und Tiobrs tedt, Ueber den Stoffwechsel des

huDgernden Menschen. — Opite, VerUnderaog des Carcinomgewebes durch Ein*

Rpritzungen. — Schmidt, Deber die ZertrOmmerung des Fersenbeing. — Pairkh,
Neues Verfabreo zur Ezstirpation des Ganglion Gasseri — Avbllib, Ueber dai akute

Rieferhfihlenempyem. — Blaubero, Ueber Kiodernahrungsmittel — Aron, Ueber

Entttehung nnd Behandlung des Pneumothorax. — Jordan, Seltener Fell tod Ileus.

— Scbulte, Pbub, Robb, MOllbb und Midib, Spiller, Ueber Morran’sche

Krankheit und Syringomyelic. — Cosh, Ueber ExtrauterioschwangerBchaft. —
Kionka, Ueber Giftwirkungeo der schwefligen Sfture.

Hidin, Zur Kenntnis der Spaltungsprodukte des Eiweifs. — Robsil, Bilduog

vod Thymin aus Fischsperroa. — Stbasbmann, Ueber die Todteostarre des Herzens.

— Scbjerhino, Beitrag zu den Schildelschussverletzungen — Baud, Ueber Obren-

blutung bei Morbus Brigbtii. — FkAnkkl, InfektiGse Natur der Tonsillitis lacunaris.

— Nbissbr, Bedeutung der Protozotien im Wasser. — Rrrniq, Ueber subkutane

Injektion ton Arsenik. — Klemm, Zur Renntnis des traumatiseben Tetanus. —
Pribram, Prognose des Morbus Basedowii. — Scbaal, Aetiologie der Hautwarzeu.
— B nr but, Beb&Ddlung des Scheidenrorfalls.

D. Barfurth, ZelllOcken und ZellbrQcken im Uterusepithel nach

der Geburt. Verbandlgn. der anat. Qesellsch. 1896, An&t. Adz. Xll. Er-

ganzungsbd. S. 23.

B. beobaclitete an Uteris von Meerschweinchen und Kaninchen
1— 2 Tage post pnrtum in dem bis auf die Placentarstelle volletftn-

digen EpithelOberzuge etiftchenformige, schmale, stark gefftrbte Zellen

ohne besondere Plasmastruktur. Es handelt sich um ver&nderte

Epitbelzellen
,
wie die mannigfaltigen Uebergangsformen zu normalen

Epithelien tuit Sicherheit ergaben. Diese Zellen sind von den be-

XXXIV. J»hrg»ng 5G
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nachbarten normalen Zellen durch verschieden breite Spalten, sog.
gZelllQcken 11

,
getrennt. Die letzteren werden h&ufig von Proto-

plasmastrangen der anstolsenden Zellen, den „ZellbrQcken u
, durch-

setzt, wie man an sehr dQnnen Schnitten gut beobachten kaoo.
MOglicherweise sind die Zellen geschrumpft, so dass hier Verbin-
dungen durch Ausziehung sichtbar geworden sind, die unter anderen
Verhaltnissen verborgen bleiben. B. glaubt, dass die ZelllQcken der
Resorption und der Fortschaffung verflQssigter Stoffe dienen, wfth-

rend durch die ZellbrQcken eine Verbindung und Einwirkung der
Elements aufeinander hergeetellt wird. Briihl.

A. Wicke und H. Weiske, Versuche Qber den Einfluss steigender

Fettbeigaben auf den Stickstoffumsatz und -Ansatz im tierischen

Organismus. Zeitsohr. f. physiol. Chemie. XXII. S. 265.

Im Anschluss an frOhere Versuche Ober den Einfluss isodynamer
Quantit&ten von Starke oder Fett auf den Eiweifszerfall haben Vflf.

nunmehr die Wirkung steigender Beigaben von Fett zu einem reich-

lich eiweifehaltigen, aber mal'sig fetthaltigen Futter untersucbt. Es
wurden dieselben beiden Hammel benutzt, welche auch zu den
frDheren Versuchen gedient hatten. Hammel I nahm in I kg Heu
und 250 g Leinkucheu taglieh zu sich: 197,79 Eiweifs, 74,85 Aether-

extrakt, 210,76 Rohfaser, 519,45 N-freie Extraktivstoffe, 91,78 Mi-
neralstofife. Zu diesem Futter erhielt er 6 Tage lang 60 g OlivenOl,

dann 6 Tage lang 120 g, endlich 5 Tage lang 180 g OlivenOl pro
Tag. Die N-Ausscheidung durch den Harn betrug pro Tag in der

Normalperiode im Mittei 22,0 g, in der ersten Oelperiode 20,92,

in der zweiten 19,01, in der dritten dagegen 21,11 g. Es hat also

anfangs eine Ersparnis von Eiweiis stattgefunden, diese schlug bei

noch weiterer Steigerung der Oelbeigabe in das Gegenteil um. Von
besonderem Interesse sind die Zahlen fQr die N-Ausscheidung durch

den Harn in der dritten Periode an den einzelnen Tagen. Dieselben

lauten: 19,16 — 18,62— 21,53—22,84— 23,39 g. Es fand somit an

den ersten Tagen noch eine Ersparnis statt, dieselbe schlug aber

vollst&ndig in das Gegenteil um, sodass an den letzten Tagen die

N-Ausscheidung hOher war, als in der Normalperiode ohne Fettbei-

gabe. Die grofse Fettmenge in Versuchsperiode III wurde Obrigens

nur mit Widerstreben aufgenommen. Ganz ahnlich sind die Resul-

tate bei Hammel II. Die AuanOtzung des Eiweifs war durch die

Fettbeigabe nicht merklich beeinflusst. Wegen zahlreicher Einzelheiten

muss auf das Orig. verwiesen werden. E. S&lkowski.

J. E. Johansson, E. Landergren, K. Sonden und R. Tiger-
Stedt, Beitr&ge zur Kenntnis des Stoflfwecbsels beim hungernden
Menschen. Skandin. Arch. f. Physiol. VII. S. 29.

Die Verff. haben in der bekannten, schon wiederholt beschrie-

benen und fQr andere Versuche benutzten Tigerstedt’schen Respira-

tionskammer einen den gesammten Stoffwechsel, Ei weifsstoffwechsel
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wie Gaswechsel, umfaasenden, 9 Tage dauernden Versuoh angestellt,

der fOnf Hungertage umfaaste — Aufnahme von Wasser war ge-

etattet — , denen zwei Esstage vorangingen und folgten. Beatimmt
wurden Eiweifs, Fett, Kohlehydrate und Asche der Nahrung an

den Vor- und Nachtagen, ferner die aufgenommene Wasaermenge,
der verbrauchte Saueratoflf. Von den Auagaben wurde beatimmt:

N und C ira Harn, die mit der Atmung auageachiedene C02 , ferner

N, Felt, Trockenaubatanz und Aache der Faces, woraua eich deren

Gehalt an Eiweifs, Felt und Kohlehydraten ergiebt und durch Ab-
zug von den Einnahmen die AuanQtzung der eingefOhrten Nfthr-

atoffe. Die Waaaerabgabe wurde nicht direkt beatimmt, aondern mit

HOlfe der EOrpergewichtszahlen berechnet. — Aus dieaem Zahlen-

material berechneten Verff. aodann weiter den Warmehaushalt. Zuna

Verauche erbot eich ein cand. med., der wahrend dea Aufenthaltea

in der Kammer ein genauea Tagebuch fuhrte. Wegen aeinea AU-
gemeinverhaltene, dea Ganges von Pula und Temperatur, die mit

Auenahme der Nachtatunden zweiatQndlich notirt wurden, aei auf

das Orig. verwieaen, referirt aeien hier nur die den Stoffumaatz betr.

Ergebnisse. Das KOrpergewicht sank pro Tag durchachnittlich um
1,002 kg, das aind 1,48 pCt. dee 67,8 kg achweren Mannea (bei Cetti

hatte die Abnahme 1,54 pCt., bei Succi nur 0,83 pCt. betragen; die

Abnahme ist ungleichmafsig, was wohl mit der verachiedenen Wasser-
aufnahme zuaammenhangt.

Der Geaammtatoffwechael
,

in Calorien ausgedrfickt, betrug am
zweiten Esstage 40,09 Cal. pro KOrperkilo, am ersten Hungertage
ainkt er auf 33,15 Cal., am zweiten auf 32,00, am dritten bis ftlnften

ist er 31,2 bezw. 31,13 bezw. 31,23 Cal. Er etellt eich also am
dritten Tage auf ein konatantea Minimum ein. Zieht man nur den

Gaswechsel in Betracht, und zwar, um wirklich vergleichbare Re-
sultate zu haben, den im Schlafe, so stellt er aich schon am eraten
Hungertage auf ein ganz konstant bleibendes Minimum ein, Daa
batten schon Zuntz und Lehmann an Cetti gefunden. Die Verfasaer

polemisiren, wie Ref. glaubt, mit Unrecht, gegen deren Methodik,

um achiefslich ihre Reaultate zu best&tigen.

Die N-Ausfuhr verhielt eich gleichfalls ebenao, wie bei den

frOheren Hungerern, aie ateigt wahrend der eraten Hungertage etwas

an, um dann wieder zu ainken. Die Verff. erklaren den Anstieg

wie Phacsnitz daraue, dass im Beginn dea Hungerns das noch am
KOrper vorhandene Glycogen den Eiweifazerfall etwas einachrankte,

den Wiederabfall daraua, dass allmahlich der Korper an diaponiblem

Eiweifs verarmt und so weniger zerfalleo kann.

Aus dem Stoffumaatz an den dem Hunger folgenden 2 Esatagen

sei erwahnt, daaa der Kflrper bei einer Aufnahme von rund 370 g Ei-

weifa, 500 g Fett und 524 g Kohlehydraten ansetzte: 81,5 g Ei-

weils und 339,3 g Fett. Bezogen auf den taglichen Verluat im
Hunger wurden danach an jedem der beiden Esstage angesetzt ca.

50 pCt. des pro Tag verloren Eiweifaes und 90 pCt. dea pro Tag
in Verlust gegangenen Fettes,

66 *
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Nach Ueberschlagsrechnungen, belreffend die Waseerbilanz, be-

sprechen die Verff. die Schwankungen der C02
-Bildung in den ver-

schiedenen Tageeslunden. Sie sind, wenn man von den Schlaf-

stunden absieht, relaliv gering; die Schwankungen um den Mittel-

wert betragen nur 4,8 bis 8,9 pCt. Gegenfiber der C02-Bildung

im Schlaf war die im wachen Zustande um ca. 45 pCt. gesteigert.

Auch die Variationen der N-Ausscbeidung zu den verschiedenen

Tageszeiten konnten die Verff. dadurch feststellen, dass sie den Harn
an den erst ffinf Tagen fftr Tag und Nacht gesondert, an den lelz-

ten vier zweistfindlich auffingen und analysirten. Am Tage war
die N-Ausfuhr steta grfifser als in der Nacht, die Differenz betrug

an den Hungertagen 15 pCt., an den Esstagen 8 pCt. Einen eigen-

tfimlichen Verlauf der N-Ausfuhr zeigte die Untersuchung des zwei-

stQndlich entleerten Harns der letzten Hungertage: zwischen 10 und
12 h frfih war sie am gr5fsten, um dann progredient bis zu einem
Minimum, das zwischen 8 und 10 h frfih lag, abzusinken. Verff.

eind geneigt, den Anstieg zwischen 10 und 12 h auf die zwischen

8 und 10 h frQh stattfiodende st&rkere KOrperbewegung zu beziehen,

die dadurch veranlasst war, dass das Versuchsindividuum um diese

Zeit die Kammer behufs grfiodlicher Ventilation derselben verliefs

und im Freien promenirte. A. Loewy.

E. Opitz, Ueber die Verftnderungen des Carcinomgewebes bei In-

jektionen mit Krebsserum (Emmbbkh) und Alkohol. Berliner klin.

Woohensohr. 1896, No. 34.

Verf. berichtet fiber einen einzigen Versuch mit Emmerich-
Scholl’schem .Krebsserum" bei einem inoperablen, mit der Blase

verwachsenen Krebs der Portio. Die Injektionen in den Tumor
werden mit 1 ccm begonnen und Bteigen bis 15 ccm; erst jetzt,

nachdem im Ganzen 50 ccm in 10 Tagen injicirt sind, tritt eine

stftrkere Reaktion mit Temperaturanstieg ein. Trotzdem hat 15 Tage
nach Beginn der Behandlung der Umfang des Tumors eher zu- als

abgenommen; das Gewebe desselben ist etwas brOckliger geworden.

Die mikroskopische Untersuchung von Gewebsstftcken vom Ge-
schwulstrand zeigt ein typisches Plattenepithelcarcinom. In der

Nahe der Injektionsstellen besteht dagegen kleinzellige Infiltration

des wohlerhaltenen bindegewebigen Gerfistes. Die Epithelzellen

liegen grftfstenteils als brftcklige Massen in breiten Hohlrfiumen.

Auch die noch erhaltenen Zellen sind glasig gequollen mit starker

Verftnderung des Kerns.

Ein anderer Fall von Carcinom der hinteren Scheidenwand

wird mit 2 Injektionen von Alcoh. absol. von 1 und D/j ccm be-

handelt; nach der zweiten traten Fieber und Schmerzen auf. Als-

dann wird der Tumor ezstirpirt. Auch hier zeigt die Untersuchung

von Stficken aus der Nachbarschaft der Injektionen eine hydropische

Quellung und Degeneration der epithelioiden Zellen. Es bildet sich

ein blasser Hof um den Kern, der sich allm&hlich fiber das ganze
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Protoplasma ausdehnt. Der Kero quillt auf und Ifist sich unter

Schrumpfung in der glasig-schleimigen, den gaozen Zellraum er-

fQllenden Masse auf. Das bindegewebige GerDst zeigt eine geringe

kleinzellige Infiltration.

Da somit das eigentliche Carcinomgewebe durch Injektionen

stark beeirifiussbnr ist, so halt Verf. eine gOnstige Wirkung derselben

nicht fOr ausgeechlossen. Er empfiehlt, dieselben rund um den
Tumor herum zu machen. Dabei kommt es nur wenig auf das zur

Injektion verwandte Mittel an, wenn dasselbe nur nebeu deni Fehlen

unangenehmer Nebenerscheinungen genfigend antiparasitflre und ent-

zflndungserregende Wirkung besitzt. Der Alkohol steht hier wohl
an erster Stelie. M. Rothmann.

A. Schmidt, Ueber den ZertrQmmerungsbruch des Fersenbeines.

Arch. f. Idin. Cbir. LI. S. 350. (Mit 3 Fig. im Text und 1 Tafel.)

Das Material Verb’s besteht aus 14 Verletzungen des Fersen-

beines (darunter 1*2 sichere Kompressionsfrakturen), welche er bei

der Nachunter.suchung von ca. 500 Unfallkranken
,
je 2 Prftparaten

von mehr oder minder frischen, reap, geheilten FersenbeinbrQchen

und experimentell an der Leiche durch den Druck der Werder’schen
Festigkeitsmaschine erzeugten ebensolchen Verletzungen. Verf. be-

trachtet die Kompressionsfrakturen des Fersenbeines ala typische

Brucharten gegenQber der Rissfraktur des Calcaneus, der Fraktur
des Sustentaculum und der sehr seltenen Fract. process, inframalleol.

calcan. Die Symptome der Kompressionsfraktur sind minder in die

Augeo springend, als die der Rissfraktur; die Mehrzah! wird ver-

kannt und besonders mit starken Kontusionen und Distorsionen ver-

wechselt. Haufig treten erst nachtr&glich neben den objektiven

Beschwerden und FunktionsstOrungen die fQhl- und sichtbaren Ver-
Anderungen deutlicher hervor, bestehend in mnssiger Verdickung der

Ferse, Tieferstehen der KnOchel und ausgesprochene Valgusstellung,

seltener (in 3 Fallen) einer Klumpfulsstellung mit Ausfollung der

Furchen beiderseits von der Achillessebne. Im Einzelnen wird die

Verletzung des Fersenbeines nicht allein durch die Verringerung
seiner HOhe gebildet, sondern dieee kombinirt sich mehr durch
Langsbruch, Querbruch, Fract. sustentaculi, ferner durch KnOchel-
bruch. Der Grund der grdfseren Ilaufigkeit des Valgus resp. Platt-

fufses nach Fract. calcan. liegt aber nicht in der starkeren Zer-

triimmerung der inneren Corticaliswandung des Calcaneus. Leichen-

versuche zeigen, dass die starkere Zertriimmerung meist auf dessen

Aul'senseite statt hat. Diese Aufsert sich in vivo durch die starkere

Auftreibung unter dem Mall, ext.; der Plattfufs erklftrt sich aber,

wenn gleichzeitig das Sustentaculum tali gebrochen ist, in seiner

Genese ebenso wie der statische Plattfufs durch ursprOngliches Ein-

sinken des Aufseren Fuf-bogens und spatereAbflachung des inneren Fufs-

bogens. Die durch Sprung oder Sturz auf die Ferse erzeugten Fersen-

beinbrOche lassen sich in typischer Weise am Cadaver durch Schlag
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mit einem Holzhammer auf die Ferae nachahmen. Hier wie dort

Hndet sich ein Querbruch genau am vorderen Rande der Articui.

talo-calcanea durch den Sulcus calcan. und die Mitte des Calcaneus

bis zu einem die Sohlenflftche des Calcan. bogenfflrmig umkreisen-

den Lftngabruch, wobei der absteigende Schenkel des Querbruchs,
der in den L&ngsbruch mflndet, der kbrzere ist. Der obere Teil

des Fersenbeines ist dabei in den unteren hineingetrieben. Seltener

erzeugte Hammerschlag andere Bruchformen am Calcaneus und
ebenso riefen von den mit der Werder’schen Festigkeitsmaschine an-

gestellten 11 Versuchen nur 2 nicht die in den traumatischen Fallen

in vivo malagebenden Formen hervor. Es setzt sich also die Kom-
pressionsfraktur des Calcaneus aus zwei gleichzeitig vorhandenen

Bruchformen, einem die schwftchste Stelle des Knochens treffenden

Querbruch und einem eingekeilten Lftngsbruch zusammen. Schliels-

lich giebt Verfasser ein kurzes Resume der Symptome der Frak-
turen, wie sie sich namentlich bei Nachuntersuchungen finden.

(Wiederholungen und UnQbersichtlichkeit der Darstellung haben

das Referat dieser wichtigeu Arbeit wesentlich erschwert.)

P. Guterbock.

P. Pairfes, Resection du ganglion de Gasskr. Arrachement pro-

tub4rantiel du trijumeau. Progrts m<Sd. 1896, No. 33.

Das neue Verfahren Vf.’s, der Exstirpation des Gasser’schen Gan-
glions, zerfftllt in 5 Akte, deren erster in Bildung des nfOrmigen
Hautlappens besteht. Im 2. Akt wird der Jochfortsatz und die

hintere Flftche des Oberkiefers resecirt, so dass man eine Lbcke
von 4 cm im KnochengerOst erhftlt. Die Knochen werden hierauf

mit dem Masseter zurQckgeschlagen und als 3. Akt die Spitze des

Proc. coron. max. inf. durchtrennt und sammt dem M. tempor. nach

oben gezogen: die untere Hftlfte der Fossa tempor. liegt jetzt frei

und kann nunmehr 4. mit Leichtigkeit spheno-temporal. entblOfst

werden, so dass das Foramen ovale mit dem III. Aste des Trige-

minus in Sicht kommt. Nachdem schliefslich der tiefe Teil der

Fossa tempor. und der Facies spheno-tempor. resecirt und der

ganze Lappen abgehoben ist, kann man im 6. Akt den Unterkiefer-

nerven und den Oberkiefernerven unterscheiden ; man lockert das

Gasser’sche Ganglion auf seiuer dem Gehirn zugekehrten Seite,

durchtrennt die beiden genannten Nerven im Niveau des eirunden,

bezw. runden Loches und kneift den Nervenstamm an seinem Ein-

tritt mittelst einer gewOhnlichen „Pince“ ab. Unter drehenden Be-

wegungen mit der Pince wird die Abreifsung des Ganglions auch

von dem ersten Ast bewirkt, letzterer ist Obrigens ao der ftufseren

Seite des Sinus cavern, nicht abzuprftpariren, und man mfisste diesen

Sinus bei vOlliger Entfernung des Astes fOr die AugenhOhle ver-

letzen.

Verfasser gebrauchte fflr diese Operation an der Leiche 15,

am Lebenden 50 Minuten, doch fehlen noch viele Einzelheiten
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fiber den Operationamodua, ebenso wie fiber die Wund- und Nach-
behandlung nach dem ebenso genialen wie kfibnen Eingriff.

P. Guterboek.

AvelliS, Das akute Kieferhohlenempyem und die Frage der Selbet-

heilung deeselben. Aroh. f. Laryngol. IV. H. 2.

Nach Verf. ist das akute Kieferhohlenempyem eine sehr h&ufige

Erkrankung, die leicht und schwer auftreten kann. Die leichten

Fftlle sind charakterisirt durch achmerzhaften Druck und Spannunga-
geffihl innerhalb des Oberkiefers, eitrigen, manchmal biutigen un-

regelmftfaigen Ausfluss, der nicht nach dem Typua der chroniachen

Empyeme auftritt. Der Schmerz ateigert aich beim Bficken, Huaten,

Preaaen beim Stuhlgang. Die Sekretion hOrt Nachta nicht ganz
auf. Oft entatehen weiche, OdematOae Schwellungen der Wangen
und Augenlider. Zuweilen ist die OdematOae Partie hochrot ver-

fitrbt. Supraorbitalachmerz iat selten. Uebler Geruch fehlt oft.

Bei den achweren Fallen treten noch hinzu: ziemlich hohea Fieber,

Apathie, Lichtscheu, achweres Krankheitageffihl mit lebhaften Klagen
der vOllig bettl&gerigen Patienten, profuse Sekretion, Nausea, Er-

brechen, Erschwerung dea Denkena etc. Dieae schweren Formen
treten aowohl apontan, ala auch nach Influenza auf.

Akute Empyeme recidiviren aehr leicht; oft genfigt ein ge-

wOhnlicher Schnupfen zur AualOaung erneuter Erkrankung. Doppel-

aeitige Erkrankung iat ebenso h&ufig ala einaeitige. Auagaug in

chroniachea Empyem sah Verf. 1 mal unter 10 Fallen. Auch Polypen-
bildung komml vor.

Die Heilung erfolgt bei leichten Fallen fast immer apontan;

allcrdinga wurden sammtliche Falle probeweise ausgeapfilt. In drei

Fallen muaste wegen der Schwere der Erkrankung die kfinstliche

Auaapfilung vorgenommen werden, wobei ea gleich ist, von wo aus

dieaelbe atattfindet. Die Schnelligkeit und Zuveraichtlichkeit der

Heilung hangt von der Art des Empyems ab. W. Lublinski.

Blauberg, Beitrage zur Kenntnis der chemiacben Zuaammenaetzung
einiger Kindernahrungsmittel

,
nebat kurzen Angaben Qber die

chemiachen Unterauchungsmethoden deraelben und den gegen-

wartigen Stand der Frage der kfinstlichen Kinderernahrung. Arch,

f. Hyg. 1896. XXIII. S. 119.

B. hat von verschiedenen Surrogaten Analyaen gemacht und
gefunden, daaa keines deraelben die Muttermilch vollkommen zu

eraetzen vermag. Bei den Kindermehlen, weiche Kohlehydrate in

nicht lOalicher Form enthalten, iat zu betonen, daaa dieaelben erat

nach dem dritten Monate von den Kindern auegenutzt werden, wenn
die Speichelsekretion im erforderlichen Mafse atattfindet. Im Uebrigen

Ififst aich nach der chemiachen Analyse nichta darfiber ausaagen,

welches Surrogat das beste sei, da erat noch Auanfitzungs-, zum
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Mindeaten kOnalliche Verdauungsverauche gemacht werden mOsaten,

welche letzteren auch Aufachluaa Ober den „Nfthrgeldwert“ geben
kOnnten. Der billigate Ersatz fOr die Muttermilch iat jedenfalla die
Kuhmilch, aelbat wenn daa Liter 50 Pfg. kostet. Wichtig iat die

Verpackungaart der Surrogate, welche hftufig den Anforderungen

der heutigen Geaundheitapflege nicht entapricht. Sie muss eine

vollkominen infektionaaichere aein, da ja die Prftparate in den Ver-
kaufsl&den haufig laoge Zeit liegen. Der Feuchtigkeitagehalt der
Kindermehle soil geringer aein, ala der dee gewOhnlichen Mehles,

weil aie dadurch lftnger haltbar werden. Die Menge der Mineral-

atoffe soil nicht grOlaer aein, ala bei der Frauenmilch, da die nber-

flOsaigen nicht reeorbirt werden. Felt und Stickatoffeubstanzen

aollcn im rechten Verhftltnia in den Surrogaten enthalten aein, be-

aonders kommt ea dabei auf den durch kfjnatlichen Magenaafl ver-

daulichen Sttickatoff an. Beim Fett iat wichtig, daaa e8 nicht zer-

setzt aei, waa leicht am ranzigen Geruch zu ermitteln iat. Von
grofsem Einflusa auf den Wert der Surrogate iat die Herstellungs-

weiae. Dieaelbe polite in aanitftrer Hinaicht flberwacht werden, da
einmal in der Heratellung der Kindernahrungsmittel aeitena der
Fabrikanten hftufig geeOndigt wird und die Zusammenaetzung der

Prftparate in phyaiologiacher Beziehung unzweckmftfaig und ver-

kehrt iat. U. Bischoff.

1) E. Aron, Zur Behandlung dea Pneumothorax. Deutsche mediz.

Wochenschr. 1896, No. 36. — 2) Deraelbe, Experimentelle Studien

Ober den Pneumothorax. Virch. Arch. Bd. 145. H. 3.

1) Verf. betont — an der Hand einea Fallea eigener Beobach-

tung — die praktische Bedeutung manometriacher Meaaungen des

intrapleuralen Druckea beim Pneumothorax. Bei einem 34jahrigen

krftftigen Manne war der Pn. unter der Einwirkung der Einatmung

von Salzs&ured&mpfen entatanden, vielleicht durch Ruptur eines

aubpleural gelegenen Lungenbl&schena bei bestehendem erheblichen

Lungenemphyaem. Die vermittelat einea Glycerinmanometera aus-

gefDhrte erate manometriache Meaaung ergab auf der afficirten Seite

einen poaitiven intrapleuralen Druck fOr die Inspiration von -f- 1.57

und fflr die Exspiration von -f- 3,36 mm Hg bei gewOhnlicher

ruhiger Atmung im Belt. Bei der zweiten, ca. 14 Tage epftter

vorgenommenen Unterauchung war der intrapleurale Druck bereita

wieder negativ (in der Inspiration — 1,58, in der Exspiration -J- 0,12),

ca. 6 Tage apftter noch mehr negativ (Inspiration — 2,45, Ex-
epiration -f- 0,76 mm Hg), wfthrend der Verauch einer 4. Meaaung
(ca. 1 1 Tage apftter) ergebnisloa blieb, da die Lunge aich bereita

vollkommen entfultet hatte. Der anfftnglich konatatirte positive intra-

pleurale Druck aowohl bei In- ala bei Exspiration erklftrt aich unter

der Annahme einea Ventil-Pneumothorax, der unter Verwandlung in

einen geschloasenen Pn. und allmfthlicher Aufaaugung der Luft zur

Heilung gelangte.
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2) In Erganzung frOherer experimenteller Studien Wkid’s unter-

nahm Verf. Tierversucbe behufs gleichzeitiger Untersuchung der

Druckverhaltnisse in der von Pneumothoraz befallenen, sowie in der

gesunden Thoraxhalfte und endlich im arteriellen Gefafssystem. In-

dem wir wegen der Versuchsanordungen auf das Original verweisen,

bemerken wir nur, dass der Pn. vermittelst EinfOhrung von CauOlen
(lurch die aufsere Thoraxwand und Einspritzung atmospharischer Luft

hergestellt wurde; nach Wunech konnte man dann — durch kleine

Modifikationen des Experimentes — mit einetn offenen, einem ge-

schlossenen und einem Ventil-Pneumothorax arbeiten. — Es land

eich, dass nach Anlage eines Pn. das SauerstoffbedOrfnis des Orga-
nismus dadurch befriedigt wird, dass die AtmuDg entweder frequenter

oder dass sie tiefer wird, oder endlich dass sie sowohl an Frequenz
als an Tiefe zunimmt. Aus den speziellen Versuchsergebnissen fflhren

wir resumirend hier an, dass auf der gesunden Seite (infolge von

starkerer Entfaltung der betr. Lunge) der intrapleurale Druck so-

wohl in , als exspiratorich wachst bei Kleinerwerden der Exkursionen

der betr. Lunge; das Gegenteil findet auf der afficirten Seite statt:

hier wird der intrapleurale Druck herabgesetzt (infolge von ge-

ringerer Entfaltung der gleichnamigen Lunge). — Der Blutdruck

steigt bei EtabliruDg des Pn. mit Zunahme der in die BrusthOhle

injicirten Luft, und zwar um ein Betrachtliches; beim offenen Pn.

sinkt er wieder und bleibt beim geschlossenen Pn. fast ganz un-

verandert. Ueber Modifikationen alter dieser Verbal tnisse bei Zu-
nahme der iojicirten Luftquanta musseo wir auf das Original ver-

weisen. Jedenfalls ist es unmOglich, den intrapleuralen Druck auch

nur einseitig in irgend einer Weise zu andern, ohne dass der Blut-

druck und der anderseitige intrapleurale Druck dadurch ebenfalls

berOhrt werden. Perl.

M. Jordan, Ueber Ileus, verureacht durch den persistirenden Duc-
tus omphalo-meseraicus. Berl. klin. Woohenschr. 1896, No. 2.

Beim Zustandekommen des Ileus spielt das sogen. Merkel’sche

Divertikel eine nicht unerhebliche Rolle. Viel seltener wird ein Ileus

hervorgerufen durch das Persistiren des ganzen Ductus omphalo-
mesaraicus. Einen solchen seltenen Vorgang hat J. zu beobachten

Gelegenheit gehabt. Es handelt sich um einen Landwirt im Alter

von 19Vj Jahren, der im Allgemeinen, abgesehen von einer Ober-

standenen Lungenentzflndung, stets gesuod gewesen war. Derselbe
erkrankte nun plOtzlich wahrend der Nacht mit Erbrechen und
Schmerzen in der Nabelgegend. Das erstere wiederholte sich in

den nachsten Tagen und nahm fdculente Eigenschaften an. Vflllige

Retentio alvi et flatuum. Kein Fieber, minimale Nahrungsaufnahme,
Schlaf sehr mangelhaft. Die Diagnose lautete: Ileus, Folgezustand
einer Stenosirung, wahrscheinlich des DOnndarms, Komplikation mit

Peritonitis sehr wahrscheinlich. Es wurde nunmehr zur Operation
geschritten.
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Nach der ErOffnung des Abdomens fand man ein Convolut
vfillig gangrAndser Darmschlingen, vvelche, ein halbmal um die Axe
gedreht, durch einen vom Nabel entspringenden kieinfingerdicken

Strang uinschnQrt wareo Bei der Entwicklung des Convolutes eah
man, dass es sicb dabei um einen Ductus omphalo-meseraicus han-
delte. Man zog eodann die ganze gangrAnfise Darmpartie in der
Lange von 1 m vor die Bauchwunde und etellte eioe Anostomoee
zwischen dem stark geblAhten hypertrophischen zufOhrenden und
dem collabirten abffihrenden Schenkel her. Der am Ende der
Operation collabirte Pat. starb gleich darauf. Bei der Obduktion
wurde Folgendes festgestellt: Das gangrAnfise Stfick des Ileums
hatte eine Lange von 1,10 m und reichte bis 7 cm oberhalb der
Ileo-Coecalklappe. Die Anostomose stellt eine fiber 4 cm im Durch-
messer betragende Kommunikation dar; auch bei Anwendung stArk-

sten Wasserdruckes halt die Naht vollkommen. Die Ursprunge-
stelle des Ductus ompbaio-mesaraicus liegt 1 m oberhalb der Bauhio-
schen Kiappe. Die Praparation der zurfickgelassenen Basis des
Ganges ergiebt, dass der letztere bis dicht an die Nabelnarbe reicht

und daselbst blind endet. Die ganze Lange des Eanals betrftgt

9 cm. Die Schleimhautauskleidung entspricht derjenigen des Dfinn-

darms. C. Rosenthal.

1) Fr. Schultze, Ueber Befunde von Hamatomyelie und Oblon-
gatablutung mit Spaltbiidung bei Dystokien. Zeitschr. f. Mervenhlk.

VIII. (I.) — 2) Job. PrU8, Die Morvan’sche Krankheit, ihr Ver-
baltnis zur Syringomyelie und Lepra. Arch. f. Psych. Bd. 27. H. 3.

— 3) P. Korb, Ueber einen Fall von Syringomyelie mit Sektions-

befund. Zeitschr. f. Nervenheilk. VIII. (5 n. 6.) — 4) Fr. Mfiller und
E. Meder, Ein Beitrag zur Kenntnis der Syringomyelie. Zeitschr.

f. klin. Med. XXVIII. (1 u. 2.) — 5) (J. Spiller, Traumatism and
Haematomyelia as causes of syringomyelia. Journal of nervous and

mental disease. 1896, June.

1) Der Verf. giebt am Anfange seiner Mitteilungen 6 kurze

Krankengescbichten von Fallen , in denen durch Dystokie schwere
dauernde nervfise Stfirungen zurfickgeblieben waren: chronische an-

geborene Chorea, doppelseitige Athetose. Schwachsinn mit Epilepsie

und spastischer Lahmung, Imbecillitat u. s. w. Sodann wird von

3 Fallen mit nachfolgender genauer anatomischer Untersuchung be-

richtet. Es handelte sich stets um Kinder, die schwer geboren
waren und nur kurze Zeit gelebt hatten. Es stellte sich nun
heraus, dass in diesen Fallen Lasionen des Grofshirns durch
Quetschung oder Blutung nicht stattgefunden hatten, dagegen fanden

sich im Rficken- und im verlangerten Mark zahlreiche Blutungen
und Spaltbildungen.

Sebr auffallend ist, dass diese Blutungen sich genau an den-

jenigen Orten fanden, welche man als den PrAdiiektionsort ffir

Spalten und Hfihlen bei der Syringomyelie des spkteren Lebens-
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alters kennt. Sch. weist deshalb auf die MOglichkeit bin, dass die

Syringomyelie, deren Genese ja trotz aller BemOhungen hervor-

ragender Forscher noch in Dunkel gehQllt ist, ihre Entstehung

solchen Biutungen wfthrend der Geburt verdanke.

Wie im Speziellen diese Biutungen hervorgerufen wurden, auch

darOber herrscht noch keine Klarheit. Sch. glaubt aber, dass lange

fortgesetzte Schultze’sche Schwingungen sehr wohl zu solchen Ha-
morrhagien Anlass geben kOnnten.

2) Die 46jahr. Patientin war vor 8 Jahren erkrankt. Schwache
und Schmerzen in der rechten Schulter, dann im Arm, Geschwflre

an den KnOcheln des rechten Fufses, schmerzlose Panaritien an

beiden Handen, Verlust der Sensibilitat an den Fingern und der

Zunge, Ausfall der Zahne, Deformitaten der Finger infolge von

Atrophie der Endphalangen kamen allmahlich hinzu. Bei der Auf-

nahme liefsen sich alle diese Symptome konstatiren, aufserdem: Un-
beweglicheit vieler Gelenke, atrophische Stellen in der Haut des

HandrOckene, Atrophie der Nagel und Extensorengruppen an den

oberen Extremitraten (EaR), SensibilitatsstOrungen u. s. w.

Der Verf. weist nun in langeren differentialdiagnostischen Aus-
fOhrungen nach, dass es sich in diesem Falle um das Bild der

Morvan’schen Krankheit handle. Er stellt sich aber weiterhin auf

den Standpunkt Zambaco’s, der in der Morvan’schen Krankheit nur

die mutilirende Form der Lepra sieht und teilt demgemafs diesen

Fall den leprilsen Erkrankungen zu.

3) Der Kranke, 44 Jahre alt, wurde fast 2 Jahre lang auf der

Erlanger Klinik beobachtet; er starb an den Folgen einer Nephritis.

Schon intra vitam war die Diagnose Syringomyelie aus dem typischen

Symptomenkomplex gestellt worden. Die Atrophie lokalisirte sich

vornehmlich auf die rechte obere Extremist. Der Begnin der ersten

Schwiche lag Obrigens 14 Jahre zurOck. Bei der Sektion fand

sich eine der Lange nach sehr ausgedehnte, der Configuration nach

sehr unregelmafsige HOhle (Halsanschwellung bis Lendenmark). Sehr

bemerkenswert sind die betrachtlichen trophischen Veranderungen an

den Knochen und Gelenken der rechten Hand, welche post mortem
amputirt und naher untersucht und skeletirt wurden. Im Gegen-
satz hierzu sind die atrophischen StSrungen in den kleinen Hand-
muskeln so geringe, dass der Verf. sie nicht als spinalen, sondern

arthropathischen Ursprungs aufgefasst wissen mOchte. Hervorzu-

heben ist ferner, dass der Kranke an Amyloid zu Grunde gegangen

ist — ein Ausgang, der wohl auf die haufigen Eiterungen, denen er

ausgesetzt war, zu beziehen ist, aber bei der Syringomyelie noch

nicht beschrieben ist. Die Untersuchung des ROckenmarks ergab

eine Erweiterung des Centralkanals, centrale Gliose und HOhlen-

bildung innerhalb derselben mit Spuren alterer Biutungen, alles in

unregelmaf'siger Ausdehnung, im Orig. aber genau beschrieben und
durch Figuren erlautert Sekundftre Degenerationen waren in den

Seiten- und Hinterstrangen vorhanden. Das Gowers’scbe BOndel

schien gekreuzt zum Hinterhorn degenerirt zu sein.
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4) Das Krankheitsbild bei dem 43jfthr. phtbisischen Patienten

bot nicht sonderliche Abweichungeo vom Typus dar. Die Dauer
erstreckle sich Ober 10 Jahre. Das Leiden begann mit Kriebeln,

Schmerzen und (vorfibergehender) L&hmung der Arme und Beine.

Episodisch kam es zu tabes&hnlichen Symptomen. Die genaue ana-

lomische Untersuchung ergab eine lioksseitige Degeneration der auf-

steigenden Wurzei des N. IX und des N. V, welche intra vitana

symptomlos verlief. Der anatonaische Befund im Rfiekenmark wies
weniger auf einen prim&ren Wucherungsprozess <les glifisen Gewebea,
als auf eine Erweichung der Substanz, insbesondere der grauen, und
zwar im Anschluss an die Gefafsverteiluug, bin. Die Gefftfse selbst

wareu denn auch hochgradig erkrankt. Fast die ganze spinale Pia
war meningitisch verdickt, und zwar an der hinteren Peripherie

st&rker als anderen Orten. M. Brascb.

5) In einem Falle von Fraktur des 4. Cervical wirbels mit tOd-
lichem Ausgange fanden sich starke Blutungen in den beiden Vorder-
und Hinterhfirriern in der Hfihe des 5. und 6. Cervicalsegmentes

des ROckenmarks. Die weifsen Strange waren fast frei von Blu-
tungen, doch stellenweise lftdirt und verlagert bis auf die Hinter-

str&nge, die fast unversehrt blieben. S. weist besonders auf den
Zusammenhang einer H&matomyelie und folgender Hfihlenbildung

mit traumatischen Einflfissen hin. S. Kaliscber.

A. J. Me. Cosh, Extrauterine Foetation. Report of fifteen cases

treated by operation. Americ. journ. of the med. sciences 1896, August,

p. 159.

Innerhalb der letzten 4 Jahre hat Verf. 15 Fftlle von Extra-

uterin-Schwangerschaft operirt; das Alter der betr. Patientinnen

schwankte zwischen 23—39 Jahren; 3 waren Nulliparae; 12 waren
vorher schwanger gewesen, 9 batten 1 oder mehr Kinder, 3 hatten

nie abortirt; 5 hatten frfiher mehr oder weniger an Schmerzen ge-

litten, 10 hatten keine besonderen Beschwerden von Seiten der

Beckenorgane zu verzeichnen.

YVabrend der ektopischen Schwangerschaft hatten alle an

Schmerzen gelitten; die Periode war ein- oder mehrere Male aus-

geblieben. Bei 14 bestanden unregelmAfsige Blutungen ; bei 8 traten

Symptome von Ruptur auf, bei 2 von diesen schwerer Collaps;

7 hatten sich fdr schwanger gehalten. — Bei der Operation fand

sich 2mal ein Foetus von 8 und 10 Wochen in der nicht rupturir-

ten Tube; 5mal war die Ruptur innerhalb der ersten 3 Monate in

das Lig. latum erfolgt, 8mal in die BauchhOhle. Die Dauer der

Schwangerschaft betrug 13mal weniger wie 14 Wochen, 2mal fiber

4 Monate (4'/j und 6Va Monate). Die Patientinnen gehfirten alle

den unteren Stftnden an, die bekannllich nicht so genau auf ihren

Kfirper und seine Funktionen achten. Die bei alien Qbereinstim-

menden Symptome waren: 1. Ausbleiben der Periode mit oder ohne

Zeichen von Schwangerschaft; 2. heftige Schmerzen, zuweilen pifitz-
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lich auftreteod und bis zum Shock fOhrend; 3. unregelmSfsige
Uterusblutungen, meist gleichzeitig mit den Schmerzen einsetzend.

In dem Fall von 6‘/2 Monaten war das Kind kr&flig ausge-
bildet; w&hrend der Schwangerschaft kam es zu mehrfachen Blu-
tungen in die BauchhOhle; die Placenta wurde mitentfernt. — In
einem Fall wurde 36 Stunden nach der schwersten von 3 intraab-

dominalen Blutungen operirt; die Pat. starb am 5. Tage, der einzige

Todesfall von den 15 Fallen

In einem anderen Fall handelte es sich um 3 aufeinander fol-

gende Hupturen des Eisackes; die erste e'rfolgte von Seiten der
Tube zwischen der 5. — 6. Woche in das Lig. latum, die zweite

2 Wochen spater, worauf eine abgekapselte Hamatocele entstand;

in der 10. oder 11. Woche barst dann schliel'slich noch der H&ma-
tocelensack in die BauchhOhle. A. Martin.

H. Kionka, Ueber die Giftwirkung der schwefligen Saure und
ihrer Salze und deren ZulAssigkeit in Nahrungsmitteln. S.-A. aus

der Zeitschr. f. Hyg. Bd. 22. S. 351.

In ErgAnzung der Arbeiten von Hmr, Ooata, Pfbiffbb fiber

die Giftwirkung eingeatmeter freier schwefliger Saure weist Verf.

darauf hin, dass neben den bekannten anatomischen Erscheinnngen
der Veratzung der Luftwege noch Lungenodem und Blutungen in

das Lungengewebe, bedingt durch Gefftfsverletzungen, vorkommen
(Methode der Selbstinjektion nach Filrhnk-Silbkkmann). Die Ver-
suche mit schwedigsaurem Salz bringen neben Bestatigung der
Pfeiffer’schen Resultate noch den gelungenen Versuch, auch Hunde
mit diesem Salz per os zu vergiften. Die Folgen sind diffus Ober
Mngen und Darm hin verbreitete Entzfindungserscheinungen, Lungen-
blutungen. Das als Konservirungsmittel fOr Fleisch benutzte PrA-
servesalz, sowie zahlreiche, diesem Zwecke dienende, anders be-

nannte PrAparate sind mit Sulfat gemengtes Natriumsulfit. Insbe-

eondere bei andauerndem Gebrauch rufen alle derartigen PrAparate
die typischen Sulfitwirkungen am Darmtraktus und den Luugen
hervor, ihre Anwendung als Fleischkonservirungsmittel iat also be-

hOrdlich gAnzlich zu verbieten. Desgleicheo iat „Schwefeln“ von
Frucht- und Gemftsekonserven zu beanstanden. Pohl.

S. G. Hedin, Zur Kenntnis der Spaltungsprodukte der Protein-

kOrper. Zeitschr. f. physiol. Chem. XXII. S. 191.

Unter den beim Kochen von verschiedeuen Eiwei fskttrpern mit SalzsSure ent-

stebenden basiscben Substanzen fand H. einen durch SilberlOtung unter bestimmten
Verhiltnissen fflllbaren Kflrper, zun&chst als Cblorid, von der Formel C6H10N302C 1 -f-

H2O t
welches in derselben Weise auch aus Seruroalbumiu (eingetrocknetem Blutserum)

und Hornsubstanz erhalteo wurde. Fflr die gleicbfalls dargestellte freie Base ergab

•ich die Zusammensettung C0B»NaO2 - H. weist darauf bin, dass dieser Ktirper in

seinen Eigeoschaften, sowie in den krystallograpbiscbeu Eigenschaften des Cblorids

mit dem von KosatL aus Protamin des StOrsperma erhalteoen Histidin Qbereiostimmt,
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fOr welcbei Rousl C6H8N302 all eine der beiden, der Analyse nacb mBgliehen Formeta
aufgestelit batte. Ei 1st danacb wobl nicht an der Identittt to iveifeln. wiewobl
Verb die Identitat oar als aebr wahricheinlich erklArt. E. Salkowaki.

A. Kossel, Ueber die Bildung von Thymin aua Fischeperma.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXII. S. 188.

Koiskl bat frBber nnter den Spaltungsprodnkten der Nacleinslure das Tbymin
C6H«N202 aafgefandeo, Scbhibdibsiio dann for koraem einen aus der Nneleinsknre

des Lachuperina erhalteoen KRrper too gleieber Zasammensettnng und gleicbeo

Eigemchaften nnter dim Namen „Nucleo*in“ bescbrieben Verf. weiit non nacb, dass

diese beiden RSrper, vie in ervarten war. identiscb tied. Znr Darstellung der Nnelein-

illnre dieme die tnr Entferonog del Stnrini mebrfach mit ferdQnnter SchwefeliAure

ausgetogene Spermamaste des StBri. Dietelbe lieferte, mit Schwefelstnre erhitxt,

Tbymin son den cbarakteriitiicbeo Eigeoichaften nnd der Zasammensetiong C5H8 NjOj.

E. SalkowskI

F. Strassmann, Weitere Untersuchungen fiber die Totenstarre

am Herzen. Vierteljahrsscbrift f. ger. Med. 1896. Supplementbeft.

Bereiti vor mebrereo Jshreo bat Verf. den Nachweis gefabrt, dasa darch die

Leichenaiarre eine Kootraktion der Herzkamroern mit teilweiaer Eotleeroog ibret In*

baltei bevirkt wird. Am normaleo Herzen ist dieae Kootraktion am stdrksteo bei

der linken Rammer Bei den damaligen Versucheo worde die eine Hftlfte einiger

gleicbzeitig getflteter Tiere sofort, die aodere nacb Tagesfrist unteraoebt und der Herz-
befuod verglicbea Urn das He&ultat zu einem vOllig gesicberten zu machen, bat Vf
jetzt an ein und demcelben Tier die GrOfse des Herzens sofort nacb dem Tode und
nach dem Eiotritt der Totenstarre festgestellt Das gelOtete Tier vorde in der

Zwischeozeit in einer mit pbysioiogiseber, auf ROrpertemperatur gehaHener Kochtaiz-

lOsung geflUlten Waone aufbewahrt. Die Contureo des freiliegenden Herzabscbnittes

vurdeu beide Male auf Oelpapier abgezeichnet Ferner wurdeo sofort nach ErOffooog

des Thorax Nadeln an Tericbiedeneu Steilen des Herzens eiogeitofken und ibre Ent*

fernuogeo jedeimal bestimmt. Auch derart lieft sich eioe betrflehtliebe Kootraktion

des Herzeos durcb die Toieostarre mit Sicberbeit feststelleo. m. Rothmann

Schjeruing, Vollladung oder abgebrochene Ladung. Ein Beilrag

zu den Sch&delschuseverletzungen. Festschrift zor lOOjahr. Stiftungs-

feier des med.-chir. Friedr.-Wilh.-Inst. Berlin 1895. S. 107.

Am der BescbifTenbeit des Schusikanali, der keine Splitternng bat, wlbrend in

Debereinitimmung mit den betreffenden Ldebern in Heim und 8chvei(sleder du Ge-
schoss (Modell 88} senkreebt auf die SchldelfUche anfgetroffen war nnd ent infolge

des erbaltenen Widerstandei am Helm nnd Scbldel turn Qnerscbilger wurde nnd als

lolcber die Scbldelwandung ferlaisen batte, und ferner ans der genau bekannten
Distant son 820 m wird gesoblosien, dais ei rich am keine Vollladung gehandelt.

Derartige Sehldeltchfisse, wie im rorliegenden Fall, worden bei den Versnchtergeb*

nisien del prenfiiicben Rriegsminlsterinms nur bei SchBssen mit Vollladung am 1000
Meter Entfernang geseben. In Beitltigang der Angabeo der militlriicben Saebrer-

•tandigen lit rielinehr amnnebmen, dan man ei mit einer Flaupatrone nnd aufge-

•etitem icbarfen Oeicbon in than gebabt. P.OBtwboek.

Hang, Beitrag zur Caeuisiik der im Verlaufe der Bright’echen

Nierenerkrankung auftretenden komplikatorischen Ohr- und Nasen-

blutungen. Deutsche med. Wocbenschr. 1896, No. 45.

Bei eioem 89jAbrigen Manne Lrat nahem gleicbzeitig mit den ertten Encbei-

nungen der Nephritis neben Blotnngen am der Nase und in der Netthant eine doppel-

leitlge aknte blmorrbagiicbe Otitis media auf. Verf. meiot, .dass derartige Lokai-
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blutnngen unter Umitlnden nnter die FrOhsymptome dee Morbus Brightii in eetien

teio durfteo nod due ibneu in dieser Beziebung eine gewitte speziellere aemiotiiche

Eigenscbaft innewohnt*. Schwebneb.

B. Fr&nkel, Die infektiOse Natur tier Tonsillitis lacunaris. Arch. f.

L&ryngol. IV. (I.)

Die aDatomitche Verlnderong bei der Angina lacunaris beatebt in einer enormen

Vertnehrong der Auevanderong der Leukocyten, bedingt durcb Vermebrnng dea Zn-

Snasea derielben in den Foliikeln und dem adenoiden Gewebe der Mandeln. Die

Angioa lacunaris ist also eine Entzundnog dea Parenchyma der Tonsillen. Was die

Aetiologie anbetrifft, ao nimmtVerf. an, gestiltzt auf das Auftreten deaselben Proteases

nacb Operationen in derNase, dasa son dieaer ant auf dem Wege dea Lymph- Oder dea

Blatitromea den Tonsillen Stofle zogefflbrt werden, welcbe die Entzflndung berrorrufen.

W. LublintU.

M. Neisser, Ueber die hygienische Bedeutung des Protozoen-

befumles im Waseer. Zeitsohr. f. Hyg. 1896 XXII. H. 3. S. 475.

M. bat rielfach bei Brunnen, deren Adage tadelloa war, nnd bei aolcben, wo
EinSQsae niebt ansiuscbliefaen waren, die rerachiedeoen Arten der rorbandenen Proto-

loeu festgeatelit. Er fand, dass die Zahl und Verscbiedenbeit der Protozoan

keineswegs der QQte der Adage der Brunnen parallel geke, und dais bei den-

selben Brunnen das Bild in kurien Zeitrlumen wecbselt. Es Hast aicb alto aus dem
Befunde an Protosoen ebenaowedg ein Waster beurteilen wie aut der cbemitchen

Analyte; our auf die genaue Intpektion der Adage iat bei der Beurteilung eines

Brunnena Wert zu legen. H. Uitchoff.

W. Kernip, Ueber subkutane Injektionen ties Liquor arsenicalis

Fowleri. Zeitsohr. f. klin. Med. XXVIII. S. 270.

K. hat schon mehrfaeb. zuletzt auf dem X. Internationale medicioischen Ron*
greis, die subkutane Injektion von Liquor Fowleri in denjeoigen Fallen empfohlen, bei

denen die Anwendang des Arsens indicirt erscbeint, eine innerlicbe Darreichung des-

selben aber wegen schwerer VerdauungsstCrungen unrofiglich ist; er benutzt eine Lflsung

von 1 Teil Liquor Fowleri und 2 Teilen destillirten Wassers. Von dieser Lftsung wird,

selbstverst&ndlich unter den gewohnlichen antiseptischen Cantelen, tlglich eine halbe

Pravaz’sche Spritze iojicirt. In der vorliegenden Arbeit berichtet R. tiber 85 derartig

behandelte Fille, wobei einzelne Patienten bit zu 150 Injektionen erhielten; in keinem
Falle kam es zur Bildung eines Abscesses. Sauber ausgefftbrt, bioterlasseo die Injek*

tionen keine Ruoten und keine Empfindlichkeit an der Stichstelle. Ob das Arsen,

aubkutan iojicirt, wirksamer ist, d. b. scboeller nod energischer wirkt, als bei der

dblichen inneren Darreichung, l&sst sich auf Grand der bisber beobachteten Fftlle

nicht mifc Sicherheit feststellen. K. Kronthal.

P. Klemm, Ueber lokale KrSmpfe als primire Symptome ties

Tetanus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1896. XLII. (4 u. 5.)

R. beachreibt eioen Fall ron Tetanus bei eioem 20 jlhrigen Bauernkneobt, der

eine Brandwnnde durch eine Schoasrerletzung in der linken Ruckenbllfte erbalten

und 2 Wocben darauf Rrlmpfe in der recbten RUckenhllfte gezeigt hatte. Der

RQcken war anfanga ganz nach rechta rerzogen ; erst splter ergriffen die Rrlmpfe den

Naeken, dann entatand Triamna und der Rrampf ging aucb anf die linke Rlrper-

bllfte fiber Die Rrlmpfe waren anf der reehteo Seite steta atlrker, als auf der

linken, ao daas der Riicken einen nach rechta concaren Bogen betcbrieb. Ancb per-

aiatirte die Rontraktnr des recbten M. erector tronci die game Zeit und acbwand
erit ala letztea Symptom dea Tetanus, der zur Heilnng kam nod sonat in typitcber

Weiae rerlief. Der Fall iat ein Beispiel ron Tetanus mit dem Begiun in der Form
lokaler Rontraktnren in der Nlhe der Wnnde. — 1m Grofsen and Genzen tcbeinen

die Fille, wo die Rrampfsymptome erat spit nacb der lnfektion einaetzen and lokali-
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•irt bleibeo odpr *ich nur allmlbliob rprbreitpn, pine bessere Prognose to gebpn, ale

diejeuigen, die gleicb stUrmisch beginneo. Du PbAoomen lokaler Krtmpfe beita

Tet&Dus spricht pattcMeden ?. u Ouatten einer peripherea Wirkang dpi Tptnnusgiftes.

8. Kalischer.

A. Pribram, Zur Prognose des Morbus Basedowii. Pr&ger medic.

Wochenscbr. 1895, No. 46.

Die Ausfdhrungen des Verf.’i siod aus einer SOjfthrigen Erfahrung geschflpft and
beziehen sicb auf privatim und ira Krankenbause behandelte Fftlle. Die letzteren

boten dem Verf. naturgeroftfs nur Gelegenheit zur kurz daueroden Beobachtung, wiih-

rend er die Privatkraoken lange im Auge bebalten konnte. Er sab ini Krankenhause
nur S Fftlle, aufserbalb desselbeo nur 1 Fall (complicirt mit Diabetes) t&dlich enden
und sab im Uebrigen, dass bei der Mehrzahl der Kranken allmftblicb eine dauerude
Ruckbilducg der Cardinalsyroptome eintrat, ja eine Geoesung sicb vollzog. Der Verf.

bespricbt dann die Indikationen fur den chirurgischen Eingriff, die Hypotbesen too
der Entitebung der Krankheit, welche der chirurgischen Behandlung zu Grunde ge
legt sind, und ftihrt sodann einige Fftlle an, welche gegen die toxiscbe Tbeorie zu
sprecben scbeinen. Diejenigen Fftlle, welche aus bestimrnten Grunden obne Weiteres

der chirurgischen Therapie nicbt zugftnglich sind, bieten durchaus keine so Able Pro-
gnose — freilich kftrne es bei diesen Fallen zumeist darauf an, ob die socialeo und
bygienischen Verhftltnisse der Patienten eine sorgsame Pflege ermSglichien.

M Brasch.

Schaal, Zur Aetiologie der Hnutwarzen. Arch. f. Dermatol, und Syph.

XXXV. S. 207.

An der Stelle pines Fingers, wo einige minimale Qlusplitter, ohne eine w»hr-
oebmbare Wnnde ru settee, eingedrungen weren, entstend beim Verf. innerhalb ecbt

Tagen eine Warze, die nach Aetzung mit Aetzkali und Abtragung des verhornten

Gewebes, in dem dte Splittercben sicb fanden, dauerod beseitigt blieb. Scb. scbliefst

aus dieser Beobachtung, dass die Warzen uberhaupt bervorgerufen werden durch das

Eindringen kleiner Fremdk&rper, die ein-.n mecbanischen Ileiz auf die Papillen aus-

iiben und zu einer Wucberuog der Epidermis an umschriebener Stelle fObreo. Des-

balb fftnden sie sicb aucb am hftufigsten an unbedeckten KOrperstellen und nament-

licb bei Kindern, deren zarte Haut und die Neigung, in Sand and Erde zu wOhlen,

betonders gOnstige Bedingungen fiir ihr EnUtehen abgftben. Werde mit den allmftblicb

an die Oberflftche rtickenden Zellschicbten oder durch Ausscbueiden oder Aetzen der

FremdkOrper entfernt, so verschwftnden mit dem AufhOreo des Reizes auf die Papillea

aucb die Warzen. H. Ift&ller.

Bemit, Procidence du vagin ou colpoc&le. Ann. de gynec. 1895, D4c.

Die Behandlung des Scheidenvorfalls kann eine dreifacbe sein: 1) iokal: durch

Bftder und Adstringentien die Scblaffheit der Gewebe zu beseitigen; 2. operative einen

Teil der Scbeidenwand auszuscbneiden, und S Zurflckbringen und mechanische Zuruck
baltung der prolabirten Scbeidenwand. Die erste Art der Therapie verspricht nur im
Beginn der Erkrankung einigen Erfolg. Die operative Behandlung mittelst Excision

eiDes Teils der Vaginalscbleimhaut wirkt nur vortibergehend erfolgreich
,

selbst ihre

Modifikation nach Lawson-Tan nicbt blofs die Schleimhaut, sondern die ganze Ge-

webssebiebt zwiseben Blase und Scheide zu excidiren, liefert nicht immer gtinstige

Resultate. Verf. bebandelt daher die Vorfftlle derart, dass er die prolabirteo Vaginal-

wftnde zunftchst reponirt und sie mit einem provisoriseben Ringe zurOckh&it, alsdann

wird daoach aus .Metall eio fester Ring gearbeitet, den die Kranke dauernd trftgt.

5 derartig behandelte Frauen im Alter von 40—58 Jabren, von denen 4 sogar eine

ausgesprochene vesico und rectocele hatten, wurden auf diese Weiie vollkommen gebeilt.

A. Martin.

Kinaendungcn fur da* CentraJblatt werden an die Adreaae des Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W.
FramosUche Strafse 21) Oder an die VerlagahaDdiuug (Berlin Unter den Linden 68) erbeten.

Verlag von August Hirschwald in Berlin. — Pruck von L. Schumacher In Berlin
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Die seebrten Abonnenten werdeii urn rerlitzeitige Kr-

neurrung aes Abonnements fur das Jahr 1897 ersucht, damit
die Zusendung keine llnterbreehnng erleidet.

Inhalt: Mono, Einfiuss grofser Hoheo auf die Atmung nnd Kohlenslnre-

ausscheidung. — Pikslbabihq, Neoe Darstellungsweise dee Pepsins. — Cohh-
stik. Zur Tbeorie der Lympbbildung. — Takol, Einfiuss der Beveguog auf die

Magenrerdiuung — FiIiiil, Znr Lebre der Fettgewebsuekrose. — Paul, Ueber

die Exstirpation des Mistdarmkrebses — Bildaisaii, Wirkung der Diphlherie-

toxine auf den Zellkern. — Uollkx, Neue Tbeorie des Herrstolses, — Crahsh,
Diagnostiscbe Bedeutung des Kniephlnomens. — Bubcbkk, Ueber cbroniscben Rotz

der Haut and die Wirkung des Mailelns.

Pbkbluabino, Vorkommen son Nncleoproteld in den Mnskeln. — Fl'tcbrr,
Znr Kenntnis der AlloxnrkOper Ausicheidung. — Wassilirw, Ueber qnantitatire

Bestimmong des Eiweifs im Hern. — Sutton. Zur Cbirnrgie des Ureters. —
G xixrr, Verhalten der Neurogliaiellen im Nerven. — Bibb, Ueber das HSren der

Tiere. — Bmsoirici, Verengernng der Broncbien durch 8clerom — Nicolas,
Wirkung des Heilserums auf Diphtberiebacillen. — Davis, Ueber Diabetes mellitus.

— BAzy u. Ivkbsinc, Ueber die Stomatitis der Kinder. — Voit, Subkutane Ein*

fQbrung von Nibrstoffen. — Stupsom, Lautbrbacb, Ueber senile Epilepsle. —
Shout, Ueber Behandlung der Epiiepsie. — MOllxb-Karhbbbo, Znr Sernm-

therapie der Syphilis. — Abort, Bebandlung des Scbankers — de Stbaccb, Be-

handlung der Extrauterinscbwangerscbaft. — Cloitta, Ueber die Resorption des

Eisens.

U. MOSSO, 1. Apparecchio portatile per determinare l’acido carbo-

nico nell’aria espirata dall’uomo. Rendiconti della R. Accadem. dei

Linoei. Classe di soienze fisiohe. Vol. V. 1°. Sem. ser. 5a. fasc. 6. p. 221.

— 2) La Respirazione dell’uomo sul Monte Robs. Eliminazione

dell’ncido carbonico a grandi altezza. Ibidem, p. 273.

1) W&hrend einer vor zwei Jahren von Akoki.o Musso auege-

rQeteten wissenachaftlichen Expedition auf den Monte Rosa fiel dem
Verf. die Aufgabe zu, die ausgeatmete Kohlene&ure beim Menschen
in verscliiedenen Huhen zu besiimmen. Den Hauptfehler der bisher

XXXIV. Jahrgang 67
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verwandten Einrichtungen sieht Verf. haupts&cblich darin, dass man
infolge der UnmOglichkeit, mittelst derselben die ausgeatmete Kohlen-
sAure in kurzdauernden, aufeiuanderfolgenden Zeiten zu messen, keine

Tageskurven aufnehmen konne, obwohl gerade diese letzteren hOchst

charakteristische EigentOmlichkeiten aufweisen.

Bei deni neuen von A. Mosso konstruirten, leicht transportablen

Apparate sind die Unbequemlichkeiten der Alteren Vorrichtuogen
verrnieden. Das Prinzip desselben besteht darin, dass man mittelst

eines Contators (Riedikukr) die Menge der eingeatmeten Luft be-

stimmt und sodanri einen genau berecbneten Bruchteil der einge-

atmeten Luft auf C02 analysirt. Eine Guttapercbamaske wird unter

Freilassung der Augen mittelst Glaserkitts dem Gesichte der Ver-
suchsperson hermetisch angeschlossen. Dieselbe trftgt in der Nasen-
gegend eine ErhOhung, aus welcher ein Rohr tritt, das mit zwei

MOller’schen Klappen so communicirt, dass die eingeatmete Luft

den Contator und die eine Klappe, die ausgeatmete dagegen die

andere, sowie eine Gummiblase passirt und in ihrem weiteren Ver-
laufe mittelst eines T-Rohres in eine Spritze Obertreten kann, aus

der dieselbe nach Verschluss eines Habnes in 6 mit Barytwasser

gefOllle, unter sich durch Gummischlauche verbundene und r&um-
lich bequem postirte GlasrOhren gebildet wird. Letztere besitzen

bei 50 cm L&nge je einen Durchmeeser von 3 cm.

Verf. ftihrte seine Versuche in einer pneumatischen Kammer
aus. Er beschreibt eingehend die Vorteile dee neuen Apparates und
teilt einige Versuche mit, aus denen unzweifelhaft hervorgeht, dass

das Quantum der ausgeatmeten Kohlens&ure grofsen Schwankungen
unterliegt, je nacbdem Rube, Schlaf oder Verdauung ihren Einfluss

geltend machen.

2) Verf. mal's mittelst des vorstehend beschriebenen Apparates

das Quantum der vom Menschen in Hohen von 276 (Turin, physiol.

Iustitut), 1627, 2505, 3047, 3620, 4560 und 7400 m (pneumatische

Kammer) 0. d. M. geatmeten Luft. Als Versuchspersonen dienten zu-

meist Bergsoldaten, bei denen Alter, KOrpergrOfse und Gewicht in

Rechnung gezogen sind. Die Versuche wurden an Ruhetagen und
moglichst zu immer den gleichen Tagesstunden angeetellt. Letztere

waren so gew&hlt, dass der Einfluss der Verdauung nicht mehr in

Betracht kam. In einer Hohe von 3047 m wurde noch keine Atem-
storung beobachtet, die auf die Anzeichen der Bergkrankheit schliefsen

liefs. Erst in einer Hohe von 3620 m traten beim Verf. selbst

wAhrend des Schlafes und einige Male auch in wachem Zustande

AtemstCrungen auf, die eine bestimmte periodische Form annahmen.
Auch an anderen Teilnehmern der Expedition wurden besonders

im Schlafe derartige Storungen beobachtet; doch wurden dieselben

an den die Expedition begleitenden Soldaten nicht bemerkt. In

einer HOhe von 4560 m, dem hSchsten Aufstieg (Capanna Regina

Margherita) verweilte die Expedition 10 Tage lang. Beim Verf.

selbst traten die AtemstOrungen hier in so starkem Mafse auf, dass

er w&hrend der Nacht infolge der von Zeit zu Zeit erfolgenden
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st&rkeren AtemzOge erweckt ward und nur wenig Schlaf genoss.

Auch wfthrend des Tagea zeigten sicli vermehrte Atembeschwcrden,
die noch gesteigert wurden, wenn Verf., nicht durch anderweitige

Beschftftigungen abgelenkt, besonders auf dieselben acht gab. Am
wenigsten litten unter dem Eioflusse die erwfthnten Bergsoldaten;

die periodischen Atembeschwerden zeigten sicb bei ihnen, und noch
nicht immer bei alien, nur wfthrend der Nacht. Wie diese waren
auch die Wftrter der Hotte, obwohl an diese Almosphftre gewOhnt,
von diesen RespirationsstOrungen nicht vOllig ausgeschlossen. Die

Versuche wurden in dieser Hflhe in einem fOr die Beobachtungen
eingerichteten Zimmer bei einer Temperatur von -)- 7— 20° ange-
steilt, wfthrend die Aufsentemperatur zwischen — 2 und — 15°

scbwankte. Verf. teilt sodann weitere Versuchstabellen mit, die auf

der RQckkebr in einer HOhe von 1627 m zu Gressoney gewonuen
wurden, und kommt nach einer Zusammenstellung der Gesammt-
befunde zu dem Ergebnis, dass iru Zustande vdlliger Ruhe die

Ausscheidung der C02 wie der Gesammtmenge der respirirten Luft

in den verschiedenen HOhen nicht nennenswert alterirt wird; doch
hebt er hervor, dass beim Uebergange aus dem Zustande der Ruhe
in den muskul&rer Arbeit das BedOrfnis einer beschleunigten Re-
spiration in der HOhe frdher als in den weniger hoch gelegenen
Gegeoden auftritt.

Nach Turin zurbckgekehrt, prtifte Verf. die gewonnenen Er-
gebnisse in der pneumatischen Kantmer des Turiner physiologischen

Institute mittelst des gleichen Apparates an sich selbst nach. Verf.

beschreibt diese Einrichtung ausfQhrlich; es genflge, zu erwfthnen,

dass die in der Rammer enthaltene Luft mittelst eines durch
einen Gasmotor getriebenen Pumpwerkes in jeden gewOnschten Zu-
stand der VerdOnnung gebracht werden kann. Das Ergebnis war,

dass bis zu Verdtinnungen, die einer HOhe von 6405 m 0. M. ent-

spricht, keine Verminderung in der Ausscheidung der C02 auftrat.

Bei einer der HOhe von 7402 m entsprechenden LuftverdDnnung
trat Atemnot auf (Puls 95 in der Minute). Ebenso war die geistige

Thfttigkeit, besonders das Gedftchtnis, geschwftcht. Auch Nerven-
und Muskelsystem gerieten in anomalen Zustand. Dies ergab sich

aus schriftlichen Aufzeichnungen, die Verf. wfthrend des Versuchs
ausfohrte. Mit dem Unwohlsein trat gleichzeitig eine Verminderung
in der Ausscheidung der C02 auf. Verf. schliefst, dass das Quantum
der C02 , die vom Menschen in verdOnnter Luft, die einer H5he
von 6400 m entspricht, ausgeschieden wird, wenig von demjenigen
abweicht, das 276 m u. d. M. beobachtet wird.

F. Kiesow (Turin).

€. A. Pckelhariug, Ueber cine neue Bereitungsweise des Pepsins.

Zeitschr. f. phys. Chem. XXII. S. 233.

Wie Vf. beobachtet hat, scheidet sich aus kQnsllichem Magen-
saft, am besten aus Magenschleimhaut bereitet, ein Niederschlag aus,

67 *
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wenn man durcb Dialyae den Gebalt dea Magensaftes an Salzs&ure

auf 0,02 pCt. HC1 erniedrigt. Dieser Niederschlag envies sicb von

Aufserst starker peptisoher Wirkung. P. hat hierauf ein neues Ver-

fahren zur Darstellung von Pepsin begrQndet, betreffs desaen Einzel-

heiten auf das Orig. verwiesen werden muss. Dieses Pepsin ist

frisch gef&llt nicht uubetr&chtich in Waeaer lOslich, nach dem Trock-
nen nicht, dagegen in schwacher KochsalzlOsung, am wenigsten

lftslich in Salzs&ure von 0,02 pCt. HC1. Es ist phosphorhaltig; der

Phosphorgehalt verftndert eich zwar durch Behandlung mit Alkohol,

doch kann man daraus nicht ohne Weiteres schliefeen, dass dem-
selben eine phosphorhaltige Substanz beigemischt sei, da das Pepsin

durch Alkohol zeratflrt wird. Dieser phosphorhaltige EiweifsstofT

ist nicht nur eine sehr labile, sondern auch eine aehr complicirte Ver-

bindung. Wird die saure klare LOsung erhitzt, ao findet eine Spal-

tung statt: in ein bei saurer Reaktion unlOsliches Nucleoproteld, eine

in warmem Alkohol leicht, in kaltem schwerlflsliche phosphorhaltige

Substanz, und eine Albumose.
Das Nucleoproteld enth&lt bleischw&rzenden Schwefel, giebt die

Millon’sche Reaktion, die Xanthoprotelnreaktion und die Binart-

reaktion und enth&lt etwa 0,3 pCt. Phosphor. Es liefert beim Kochen
mit 3proc. Schwefels&ure keine reducirende Substanz, dagegen
Alloxurbasen. Die in Alkohol lOsliche phosphorhaltige Substanz ist

noch nicht n&her untersucht. — Die vom Nucleoproteld abfiitrirte

erhitzte PepsinlOsung wird durch Zusatz von Essigs&ure und Koch-
salz opalescirend, die Opalescenz verachwindet beim Erhitzen, kehrt

beim Erkalten wieder. Dieae Spaltung der PepainlOsung findet bei

langsamem Erhitzen nicht statt, jedoch wird die LOsung unwirksam.

Eine Substanz von &hnlichen Eigenachaften, wie die beschriebenen,

hat auch Scboumoff-Simanowsky aua dem natfirlichen Magensaft des

Hundes erhalten.

Verf. diakutirt weiterhin die Frage, ob dieses .Pepsin* das

Ferment eelbet darstelle, oder ob das Ferment demselben our mecha-

nisch anh&nge, und entscheidet sich for die ertere Alternative.

Schliefslich teilt Verf. noch mit, daas sowobl das von ihm bereitete,

als auch verachiedene Handelspepsine in Milch Labgerionung her-

vorruft. E. Salkowski.

W. C'ohnstein, Ueber die Theorie der Lymphbildung. (6. Mit-

teilung.) Pfliiger’s Archiv. Bd. 63. S. 587.

GegenOber der Sekretionstheorie der Lymphbildung, wie HraeBJi-

hajn sie verficht, hat Verf. auf Grund vielfacher Erw&gungen in

frQhereo Mitteilungen die MOglichkeit einer rein physikalischen Kr&ften

gehorchenden Bildung der Lymphe hervorgehoben. In einer aus

HKinuMuiN’s Laboratorium stamraenden Arbeit sucht nun MEsnia
die UnmOglichkeit rein physikalischer Bildung aus zwei GrOnden
nachzuweisen: 1. Bei langeamer Infusion eines Stoflfes ins Blut-

gefafsystem kann seine Concentration in der Lymphe h6her steigen,
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ala im Blute. C. beetreitet auf Grund neuer Versuche diese That-
sache und leitet Mbndkl’s Ergehnis davon ab, dass dieser die Blut-

probe zu uugeeigneter Zeit entnommen habe.

C. batte weiter gefunden, dass, wenn man eine Substanz ins

Blutgef&fssystem injicirt, noch ca. '/.
t
Stunde nachdem sie schon

wieder aus dem Blute verschwunden iet, sie noch in der Lymphe
zu finden ist. Da Mbmdbl diese Thatsache gleichfalls gegen einen

physikalischen Vorgang zu sprechen scbeint, so hat C. direkle, mehr-
fach variirte Versucbe angestellt, um die Zeit zu bestimmen, die eine

in die Peripherie des Lymphgefafssystems (Pfote) gespritzte Substanz
braucht, um den Ductus thoracicus zu paesiren. Bei Kaninchen
betrug diese Zeit bis zu 37 Miouten, bei Hunden reichten 100
Minuten nicht, um in jedem Falle die Mitte des Ductus thoracicus

zu erreichen. (Es wurde FerrocyannatriumlOsung in die Gewebe
des Unterschenkels bei unterbundener Vena femoralis eingespritzt

und geprOft, wie weit Berlinerblau-Reaktion zu finden war.

Zum Schluss verteidigt C. experimentell und kritisch die von
Hkidbnraik bestrittene Angabe, dass EiweifslOsungen, wenn sie aueh

nicht selbst diffundiren, doch mit Begierde Waeser anziehen, utn sich

dann dahin zu resumiren, dass die Lymphe ein Transsudat des

Blutserums sei, an (lessen Zustandekommen Filtration und Osmose
sich beteiligen, und dass eine sekretorische Funktion der Capillar-

endothelien nicht erwiesen, ihre Annahme auch nicht notwendig sei.

A. Loewy.

F. Tangl, Ueber den Einfiuss der KOrperbewegung auf die Magen-
verdauung. Pfliiger’s Archiv. Bd. 63. S. 545.

Die Resultate der wenigen Versuche, die Qber den Ablauf der

Magenverdauung bei kOrperlicber Arbeit vorliegen, stimmen nicht

Qberein. Teils wurde eine Sch&digung, teils ein noruialer Ablauf

gefunden. Besonders haben die an Pferden angestellten Versuche
differente Resultate ergeben.

Verf. nahm deshalb neue Versuche an Pferden vor. Zurllnter-

suchung kamen 8 Pferde; sie wurden 5 Tage vor dem Versuche

mit Heu gefftttert, hungerten dann 36 Stunden und erhielten dann

gewogene Mengen analysirten Hafers. Nach der Verzehrung dieses

Futters blieben 3 der Tiere ruhig im Stall, 3 trabten eine Stunde

lang, 2 gingen im Schritt. Eine Stunde nach dem Ende derFutter-

aufnahme wurde jedes Tier getotet, der Magen am Pylorus und an

der Cardia unterbunden, ebenso das untere Ende des lleums. Der
Inhalt von Magen und DQnndarm wurde dann gewogen, die Trocken-

substanz in beiden bestimmt, im Mageninhalt noch die Menge der

Rohfaser, der gelOsten und ungelflsten Kohlehydrate.

Am auffallendsten zeigte sich die M otilit&t des Magens durch

die KOrperbewegung beeinflusst, indem die Entleerung des Magens
betr&chtlich verlangsamt wurde, um so mehr, je stftrker die Be-

wegung war. In der Ruhe waren 1 Stunde nach der Futterauf-
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nahme 43,8 pCt., beim Schritt 28,9 pCt., beim Trab 16,5 pCt. der
Nahrung in den Darm geschafft worden.

Beeinfluset war ferner die FlQesigkeiteeekretion in den Magen.
Bei den trabenden Pferden war der Waseergehalt im Magen eowohl
abeolut wie relativ vermehrt (der procentuale Gehalt betrug bei den
ruhenden im Durchschnitt 70,1, bei den trabenden 72,9 pCt), was
auf keine vermehrte Waeeereekretion w&hrend der KQrperbewegung
schliefsen lftsst, — Die Reaktion dee Inhalte war bei den ruhenden
und gehenden Pferden eauer, bei den trabenden alkaliech. Auf
eine verminderte S&ureeekretion ist daraue jedoch nicht sicher zu
echliefeen, da bei der oben erw&hnten Beeintrftcbtigung der Motilit&t

grflfeere Mengen alkaliechen Speichele im Magen zurQckgehalten

werden, die die abgeschiedene Sfture neutralieiren.

Endlich untereuchte Verf. die Auegiebigkeit der Kohlehydrat-
verdauung nach der Melhode von Ellhmikbgkh und Hofmkistkk

(Beetimmung der Rohfaeermenge im Mageninhalt, daraue Berech-

nung der Hafermenge, die noch im Magen ist, endlich Feetetellung

der noch ungelOeten Kohlehydratmenge im Mageninhalte). In

Kontrollvereuchen vvurde zunftchst die Brauchbarkeit dee Verfahrens

von E. und H. konetatirt. — Ee fand eich, daea die Kflrper-
bewegung die Kohlehydratverdauung weeentlich fOrderte. Ea
wurden nicht nur abeolut mehr Kohlehydrate verdaut, weil bei der

beeintr&chtigten Motilit&t mehr zurQckgehalten wurden, eondern auch

procentualisch mehr: beim trabenden Pferde 21,7, beim ruhenden

nur 7,79 pCt. Dae Resultat erkl&rt sich aue der oben erw&hnten

alkaliechen ReaktioD dee Speichele. A. Loewy.

E. Frfinkel, Ueber den gegew&rtigen Stand der Lehre von der

Fettgewebenekroee. Munchner med. Wocbenschr. 1896, No. 35 u. 36.

Vf. bespricht zun&chet 2 beeondere auegebildete anatomieche Pr&-

parate von Fettgewebenekroee; das erete zeigt zahlreiche etearinartig

gl&nzende, bie lineengrofee Herde im Fettgewebe dee grofeen Netzee

und dee Mesenteriums dee DOnndarms, w&hrend man durch das

durchlOcherte und nekrotische Mesocolon tranevereum in die mit

Qbelriechender h&morrhagiecher FlQesigkeit und nekrotiechen Maeeen
gefOllte Bursa omentalie gelangt. Die obersten Jejunum-Schlingen,

dae Mesocolon dee abeteigenden Dickdarme und der Magen an der

hinteren Wand dee Pylorusteilee zeigen DurchlOcherungen. Von dem
Pankreae eind nur Reste nekrotiechen Gewebee erhalten. Im zweiten

Fall eitzen die Herde im geeammten parietalen und visceralen Blatt

dee Bauchfelle, beeondere reichlich im parapankreatischen Gewebe.
Dae Pankreae ist abnorm voluminQe, enth&lt reichliches interacinoses

Fettgewebe, das teils erweicht, teile bamorrhagisch ist ; in den Pfort-

aderwurzeln liegen obturirende Thromben.
Verf. faset die h&morrhagiech-nekrotiechen Prozeeee am Pankreae

als die Folge der ausgedehnten Nekrosen der Tela adipoea auf und
teilt ale Beweie fOr dieee Aufifaseung einen Fall mit, bei dem die
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Umgebung des gangrBnOsen sequestrirten PankreasstOckes nichts

von hamorrhagischen EntzQndungeprozessen aufweist. Was die Aetio-

logie de Fettgewebsnekrose betrifft, so haben die bakteriologischen

Untersuchungen des Verf.’s ein vflllig negatives Ergebnis gehabt.

Dem von Ponfick gefundenen, zur Gruppe der Colibakterien ge-

hOrigen Mikroorganismus kommt jedenfalls eine allgemein-atiologische

Bedeutung bei diesem Leiden nicht zu. Es handelt sich fast aus-

echliefslich um fettleibige, besonders mit starkem Bauchdecken- und
BauchhOhlenfett behaftete Individuen.

Die mikroskopischeUntersuchung ergiebt Massen hyaliner Schollen

mit KerntrAmmern, die vom intakten Fettgewebe durch eine Intii-

trationszone getrennt sind. Im Pankreas treten dazu nekrobiotische

Veranderungen des DrOsenparenchyms.
Die ersten anatomischen Verftnderungen sind von keinen klini-

echen Symptomen begleitet; der spfltere Symptomenkomplex hangt
von der Extensit&t der Affektion und der Lokalisation der Nekrose
ab. Verf. teilt nun 4 einschlagige Falle mit Krankengeschichte und
Sektionsbefund mit, die im Original nachzulesen sind. Das klinisch

beobachtete Krankheitsbild war stets geeignet, diagnostische IrrtOmer

zu veranlassen. Es wurde ein intra- oder retroperitonealer Tumor
Oder ein akut entstandener Ileus diagnosticirt. Bei starkem Er-

brechen und raschem Collaps kann auch Cholera vermutet werden.

Vergiftungen, Gallensteinkoliken werden vorgetauscht, auch Per-

forationsperitonitis. Eine Probepunktion kann die Diagnose bei Be-
stehen eines cystischen Tumors sichern. Findet man bei fetten Per-
sonen im Epigastrium fluktuirende Tumoren, die nach heftigen

Koliken unter profusen Diarrhoen verschwinden, um nach einiger

Zeit wieder aufzutreten, so ist an Fettgewebsnekrose zu denken.

Sorgfaltige Stuhluntersuchungen kOnnen durch den Nachweis von

nekrotischen Fett- oder Pankreas-Gewebselementen die Diagnose

sichern.

Die Prognose ist infaust. Eine Heilung auf dem Wege der

Laparotomie gehOrt bis jetzt zu den grfifeten Ausnahmen. Spon-
tanheilung durch Durchbruch der sequestrirten Massen in den Darm-
kanal ist naturgemafs sehr selten. Durch innere Medikation das

Leiden gQnstig zu beeinflussen, ist umOglich. So tritt in fast alien

Fallen ausgedehnter Fettgewebsnekrose der Exitus ein.

M. Rothmann.

F. T. Paul, Remarks on excision of the rectum with a report of

14 cases and new rectal tress. Brit. med. journ. 1895, March 9.

Verf. teilt die von ihra operirten 14 Falle von Mastdarmkrebs
in vier Klassen ein, namlich 1. Krebse am untersten Darmende im
Bereich des Fingers, 2. GeschwOlste, welche von oben nach unten

wachsend, in das Bereich des Fingers gelangen, 3. Ausgedehnte
Neubildungen, welche tief unten beginnend, sich aufserhalb des

Fingerbereiches nach obeu erstrecken und 4. Ausgedehnte Neu-
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bildungen, welche nicbt ohne Laparotomie zu erkenoen Bind. Der
letzteren Klasse gehorte keiner von VerfasBers Fallen an; dagegeo
der ersten 5, der zweiten 4 und der dritten wieder 5. W&hrend
man aber in der ersten Klasse von Fallen naeh Ohippk vom After
aus die Excision machen konnte, musste man in den Obrigen Fallen

die Kraske’sche Operation mit Resection des Endes der Wirbelsftule

ausfohren. Bei letzterer naht Verf. das obere Darmende mdglichst

hoch oben in die Wunde um einen vorher durcb die Gescbwulst
gezw&ngten und dann oben durchscbnittenen Gummischlauch ein;

letzterer fallt meist in 8 Tagen selbst aus, die Heilung der ganzen
Wunde, deren unterer Teil ganz oder zum Teil vereinigt werden
kann, bedarf aber meist 8 Wochen. Um nachtraglich Bescbmutzung
und Schleimhautvorfall hier zu meiden, bat P einen eigenartigen

Mastdarmtampon konstruiren iassen, der sich in 3 Fallen bereits

bewahrt hat. Im Ganzen verlor Verf. von seinen 14 Operirten 2,

beide nach Kraske’schen Operationen, und zwar an Shook und Er-
schOpfung am 1. resp. 11. Tage post operationem. Verf. sieht in

Shock und ErschOpfung die Hauptgefahren dieser ausgedehnten En-
cheiresen, doch sollte man sie — wenn irgend mdglich — der nur
palliativen Colotomie vorziehen. Von den 12 Patienten, die die

Operation Dberstanden, starben 6 an Recidiven nach einer zwischen

19 Monaten und 2 l
/2 Jahr, im Mittel l 2/s Jahr betragenden Zeit.

Die Ueberlebungsdauer bei den Recidivfreien belief sich zwischen

Ober 10 Jahre und l'/4 Jahre, im Mittel 3y2— 4 Jahre. Die Le-
benserwnrtung der Hospitalpatienten mit Mastdarmkrebs, deren Leiden
meist 7—12 Monate zu bestehen pflegt, betragt bei palliativer Be-
handlung mit Colotomie nicbt mehr als ein Jahr. Bei den 14 Fal-

len Verf.’s, einscbliefslich der 6 Recidive und der 2 tOdlichen Aus-
g&nge ist aber die Lebensverlangerung bis jetzt 2*/4 Jahr nach der
Operation gewesen. Das Alter der 14 Operirten Verf.’s schwankte
zwischen 47 und 60 Jahren, nur 5 waren weiblichen Gescblechts.

Anatomiscb handelte es sich 11 Mai um Cylinder-Epitbelial-Krebse,

in einigen Fallen mit geringer Colloidentarlung. Ein eigentlicher

Colloidkrebs fand sich nur einmal, einmal nur Carcinoma squammo-
sum und einmal ein Rundzellensarkom in Form eines harten citronen-

grofsen, von aufsen her entwickelten, die Mucosa intakt lassenden

Tumors. Metastasen erfolgten hier in entfernten Hautstellen und
inneren Organen. P. Quterbock.

L. Baldassari, Ueber die Wirkung der Diphtherietoxine auf den
Zellkern. Centr&lbl. f. allg. Pathol, and pathol. Anat. 1896. Yll. No. 15.

S. 625.

Um festzustellen, ob in Folge Injektion von Diphtheriebacillen

oder des Toxins die Alterationen des Zellkernes, dargestellt durch
Verlust der Farbbarkeit, karyolytische Erscheinungen, Fragmentation
der chromatischen Substanz, Zerreissen der Kernmembran und Aus-
tritt der chromatischen Substanz in das Kytoplasma, eher auftreten
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und konatanter find, ala die Alterationen der Obrigen Zellenbeatand-

teile, wie dies aus Arbeiten anderer Autoren hervorzugehen scheint,

unterauchte B. die Leber und Nieren von Kaninchen, die er mit

grOfaeren und kleineren Doaen injicirt hatte, ao daaa aie scbneller

oder langaamer atarben. Trat der Tod er8t Ungere Zeit nach der

Iujektion von Diphtheriebacillen ein, ao waren sammtliche Leber-

zellen mehr oder weniger tief alterirt, indem nekrobiotiache Prozeaae

Platz gegriffen batten, daa Gleiche war bei dem Nierenepithel der

Fall, beaonders bei den Auakleidungsepithelien der Henle’schen

Schleifen. Hatte die Infektion einen achnelleren Verlauf, ao aind

die regreaaiven Alterationen des Kytoplasmaa ziemlich spftrlich; da-

gegen findet man beatSndig L&sionen des Kernes, am h&ufigsten

Fragmentation des Chromatinnetzea. Die gleicben Verftnderungen

treten bei Injektionen von Diphtherietoxin auf, bei kleinen Doaen
beobachtete B. weitergehende destruktive Prozeaae, bei grOfseren

Doaen, wo der Tod achnell eintrat, war das Kytoplasma der Leber-

und Nierenzellen, aoweit mit F&rbemethoden festzuatellen, wohl er-

halten, dagegen waren die Kerne ao stark alterirt, dass aie in vielen

Zellen nicht mehr durch die gewOhnlichen Kernfarbungen aichtbar

gemacht werden konnten.

Bei Anweodung der F&rbung von Biobdi, durch welche daa

chromatiache Netz des Kernes aich grfln und der plaamatiache Nu-
cleolus durch daa saure Fuchain der Miachung rot f&rbt , war die

chromatiache Substanz nicht mehr f&rbbar und auch daa plasma-

tische Nucleolus erachien wie ein heller Fleck im Innern des Nu-
cleolus. Darin iat die Intoxikation mittelst Diphtherietoxine der

Phosphor- und Araenikvergiftung an die Seite zu stellen, wo auch

Alterationen dea Nucleolus auftreten, wahreud aouat der plaamatiache

Nucleolus von den verschiedenen Kernbeatandtheilen
,
den verachie-

denen Reizen, welche StOrungen in der Konatitution dea Kernea

vorbringen kOnnen, den at&rkaten Widerstand leistet. Wahrachein-

lich wirkt die toxiache Substanz in kleinen Doaen ala Stimulana,

und wenn aich die toxiache Substanz im Organiamua anh&uft, ao

verwandelt aie aich in einen pathologiacheu Reiz, dann kann der

Kern nicht mehr die Zellfunktion beherrschen, und ea beginnen

Vorg&nge der regreaaiven Metamorphose von Seiten dea Kytoplaa-

mas. Je l&nger nun das Leben unter dem Einfluase dieses patho-

logiechen Reizes dauert, um so weiter gehen die nekrobiotiachen

Prozeaae. War die toxiache Substanz dagegen in starker Doaia an-

gewandt, so veruraacht aie achnell den Tod dea Kernea und daa

AufhOren der Zellfunktion, so daaa die regreaaiven Vorg&nge in der

Zelle aelbst sich nicht auabilden konnen,

Von alien Ursachen, welche das Zellleben atOren kOnnen, brin-

gen nur die Vergiftungen mit Phosphor und Araenik derartige

KernUaionen hervor, bei dieaen fehlt ebeneo wie bei der Diphtherie-

intoxikation in den akuten Fallen die fettige Degeneration, aber die

Alterationen dea Kernea bleiben konatant. In den akuten Fallen

der Phosphor- und Araenik vergiftuug, aowie deu akutesten Formen
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der Diphtherie lisst sich der Tod wahrscheinlich nicht anders er-
klltren, ala (lurch Paralyse der Funktion der zelligen Elemente in

Folge AufhOrens der Funktion des Kernes. H. Bischoff.

H. M tiller, Eine neue Theorie des Herzstofses. Correspond. -Blatt fur

Schweizer Acrzte 189G, No. 20.

Verf. unterscheidet im Vorgange der Herzbewegung vier Pha-
sen, die man zeiilich genau von einander trennen kann. 1. Sieht
man im 5. Interkostalraum, dicht an der Mammillarlinie, eine kleine

hfigelige HervorwOlbung, die (wie eine gleichzeitige Auskultation

lehrt) zeitlich ganz genau mit dem ersten Tone zusammenfsllt; diese

VorwOlbung der Weichteile (die in sehr vielen oder den meisten

Fallen ausschliefslich zur Beobachtung kommt) erfolgt in einer Rich-
tung, die senkrecht zur Brustwand gestellt ist und durcbaus nicht

in die Langsachse des Herzens f&llt. 2. Konstatirt man — wie
einen Schatten — eine wellenfOrmige reap, pendelartige Bewegung
nach rechts, wobei der Interkostalraum entweder etwas einsinkt oder
— in Form eines verbreiterten Herzstofses — starker vorgewolbt

wird. 3. Sieht man 2—3 cm nach Innen von der systolischen Her-
vorwOlbung im gleichen Interkostalraum eine zweite, etwas weniger

starke und etwas weniger umfangreiche HervorwOlbung, die deut-

lich mit dem zweiten Tone zusammenfallt; den beiden alternirenden

HervorwOlbungen entspricht ein einziger Puls an der Radialis und
Carotis. Das diastolisch erschlaffte Ilerz ist also im Stande durch

einfache, unter geringem Drucke vor sich gehende Fflllung und
Blahung des Ventrikels eine sieht- und fOhlbare HervorwOlbung,
einen Herzstofs zu erzeugen. 4. Sehen wir eine schattenartige rllck-

lftufige blitzschnelle Bewegung von der Stelle des diastolischeo

Stol'ses zurOck zur Stelle des ersten Stofses. — Was nun das Zu-
standekommen dieser verschiedenen Phasen anlangt, so entsteht die

erste HervorwOlbung (der gewOhnliche Herzspitzenstols) durch den

Umformungsprozess, den das Herz wAhrend der Systole des Ven-
trikels erfahrt, wobei es aus der Gestalt der Ellipse in die des

Kreises Qbergeht; das Herz macht hierbei keine Bewegung, es Sn-

dert lediglich seine Form, und der sog. Spitzenstofs wird nicht von
der Herzspitze, sondern von einer weiter nach Oben und Vorn ge-

legenen Stelle erzeugt. Die bewegende Kraft, die das Herz en

masse pendelartig von links nach rechts bewegt, ist das in die grofsen

GefafsstAmme einstrOmende Blut, welches den Aortenbogen gerade

streckt. — Die zweite HervorwOlbung entsteht durch die diastolische

BiAhung des Ventrikels; aus ihrem relativ hauflgen Vorkommen bei

Mitralklappenfehlern schliefst Verf., dass sie auch mit der Systole

der VorhOfe zusammenfallt. Die Falle von sog. Hemisystolie und
von Systolia alternans erklAren sich durch das vom Verf. konstatirte

Phanoman des alternirenden (systolischen und diastolischen) Herz-

stofses. • Perl.
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A. Cramer, Die diagnostische und prognostische Bedeutung des

Kniephanomens. Munchner med. Wochenschr. 1895. No. 46 u. 47.

Cr. berichtet Ober eigeoe Untersuchungen des Kniephanomens
an ea. 2384 Geisteskranken und Ober die Resultate anderer Autoren
an ca. 2496 Geisteskranken. Unter den Geisteskranken zeichnet sich

nach C. nur die progressive Paralyse mit einem bestitnmten Procent-

satz ihrer Falle durch ein charakteristisches Verhalten des Knie-

phanomens aus. Unter den nicht paralytischen Geisteskranken (ab-

gesehen von der Idiotie) zeigeo akute, aktive Prozesse haufig eine

Steigerung des Kniephanomens. Fehlen des Kniephanomens bei

Geisteskranken muss, wenn Alkoholismus, erschOpfende Aufregungs-
zustSnde, schwere organische Lftsionen des Nervensystems ausge-

schlossen sind, den Verdacbt auf Paralyse erwecken, und ist des-

halb im Allgemeinen ein prognostisch ungOnstiges Symptom. Feh-
len des Kniephanomens im Reconvalescenz9tadium der Manie oder

bei chronischer Manie oder im Verlauf der akuten Formen der

Paranoiagruppe hat nur dann eine ungQnstige Prognose, wenn sich

Zeichen eines hochgradigen Collapses hinzugesellen oder die Sym-
ptome der Paralyse hinzutreten.

Steigerung des Kniephanomens hat nur dann eine prognostisch

ungOnstige Bedeutung, wenn sie sich mit hochgradigem Schwachsinn
(Idiotie) oder mit einer progressiven Abnahme der Intelligenz, Pu-
pillenstarre, SprachstOrung u. s. w. complicirt. Nur ausnahmsweise
kommt dem gesteigerten Kniephanomen eine besondere Bedeutung
zu. Im Verlauf der chronischen Paranoia kann Steigerung des

Kniephanomens in Verbindung mit anderen Symptomen auf eine neue
Attaque oder Exacerbation hinweisen. Die Falle von Paralyse mit

dem Westphal’schen Zeichen scheinen eine langere Krankbeitsdauer

zu besitzen, einen mehr depressiven Charakter zu haben und selte-

ner mit starfceren Erregungsgraden einherzugehen. Fehlen, nicht

aber Steigerung des Kniephanomens nach dem epileptischen Anfall

Iftsst Simulation ausschliefsen. S. Kalischer.

A. Buschke, Ueber chronischen Rotz der menschlichen Haut nebst

einigen Bemerkungen Ober die Anwendung des Mallein beim

Menschen. (Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Hklfkkich

in Greifswald.) Arch f. Dermat. u. Syph. XXXVI. S. 323.

Bei einem 73jAhrigen Maurer bestand seit etwa 1
'/, Jahren

an der Dorsalseite des rechten Zeigefingers in der ganzen Ausdeh-
nung der Grund- und Mittelphalanx eine unregelmAlsige, tiefe,

scharfrandige, von zahem Eiter bedeckte Ulceration. Aehnliche, aber

kleinere GeschwOre und zahlreiche Narben von solchen fanden sich

noch atn RQcken der Hand und des Handgeleuks. Kulturen von
dem Eiter und intraperitoneale Einspritzungen desselbc-n bei mAnn-
lichen Meerschweinchen nach der Methode von Straoss zeigten,

dass es sich nicht, wie zuerst angenommen wurde, um svphilitische

GeschwOre, sondern um chronischen Rotz handelte. Nun ergab
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auch die Anamnese, (lass der Pat. kurz vor seiner Erkrankung mit
rotzkranken Pferden zu thun gehabt hatte. Das in der Tierheil-

kunde zu diagnostischen Zwecken vielfach mit Erfolg benutzte
Mullein konnte aus ftul'seren GrOnden erst aogewendet werden,
nachdem 14 Tage zuvor unter Blutleere alle GeschwDre mOglichet
im Gesunden excidirt und die Wundflachen mit deni Paquelin ver-
schorft worden waren. Jetzt ergaben 4 in Zwischenraumen von
mehreren Tagen wiederholte Injektionen von Mallein in der Doeis
von 1 mg bis 1 g keinerlei Reaktion

,
so dass anzunehmen war. es

seien alle Krankheiteherde entfernt worden; der Pat. war auch l
s
/4

Jahre nach der Operation noch gesund. Abweichend von anderen
Beobachtungen ist in diesem Falle das primare Befallen werden der
Hand und das Beschranktbleiben der Krankheit auf die eine Ex-
tremitat, wahrend sonst die Lokalisation im Gesicht um die Nase
und das Auftreten multipier Herde die Regel bilden. H. Muller.

C. A. Pekftlharing, Ueber das Vorhandensein eines Nucleoprote'ids

in den Muskeln. Zeitschr. f. phys. Chem. XXII. S. 245.

Aus Mutkeln tod KaDincben, Rind ond Hood erbielt Vert, ein Nucleoproteid

dnrch Ausziebeo der rorber mit Wester behandelten Mutkelu mit eiDer 0,15proc.

L&sung tod kobleosearem Netroo, Fallen der filtrirteo LOsung mit EssigsSure, Aaf-

lSsen dee Niedertchlegi in rerdiinntem Ammoniek and Wiederflllen mit Essigtiure. —
Spritst men eine schwach elkelitcbe LStung deiselben in physiologiscber Kochsalz-

IBsung einem Kanincheo in die Vena jugnleris, to stirbt des Tier in veDigen Minateo
unter den Symptomen der iotrerukalSren Gerinnung, des reehte Hera and die grofsen

Venen finden sicb mit Blut gefiillt. Aneb eatserheib des RSrpers bringt die Sab-

stanz mit Cblorcelciam eine reine FibrinogenlSsaag sar Gerinnung. Beim Verdeuen

mit Pepsinselzslure scbeidet sicb beld Nuclein mit einem Phosphorgehelt son 8,5 pCt.

eus, das Nucleoproteid selbst enthtlt 0,7 pCt. Phosphor. Sowobl aus ibm, els each

eus dem ebgespeltenea Nuclein konnten dnrch Kocbea mit rerdilnoter Schwefelsture

Allozurbeten erbelten werden. E. Sslkowskl.

Th. B. Futcher, Ueber den Zueammenhang zwischen der soge-

nannten perinuclearen Basophilic und der Ausscheidung der

AlloxurkOrper im Harn. Cbl. f. inn. Med. 1896, No. 39.

Niuesza bette bei einer Reihe son Affektionen, [die er der nretitcben Dietbete

znrechnete, in den necb Ebrucb geflrbten TrockenprSparaten des Blutes mit basiscben

Farbttoffen sich tingirende Granule in reichlicber Menge gefunden, die am die Kerne
der Lenkocyten heromgelegert waren. Er betracbtete tie els ein Zeichen gesteigerter

HarnsSureproduktion. — Verf. hat nun in einer Reihe son StoffwechtelTersucben an

Gesunden, Leber-, Lungenkranken, AoSmischeo untersnebt, ob wirklich die perinuclearen

betophilen Granule konstaut mit erbfibter AlloxurkOrperautscheidung einhergeben und

ob ihr reichliches Vorkommen auf Falle bescbrSnkt sei. die men cur uratiscben Die-

these recbnen miitte Er fend, dass sehr zahlreicbe Granola rorbanden sein klfnnen

neben uiedriger AlloxnrkSrperantscbeidung und umgekebrt; dass Schwankongen der

Granule mit gleiehtnSisigen oder entgegengesetzten Aenderungen der AlloxurkSrper-

ausscheidung einbergeben kBnneo, dass des Vorkommen der Granule darcbaus nicht

auf Falle too urattscher Oiatbeie bescbrSnkt sei

Die Neusser'scbe Auffastung fend sicb also im Experiment nicbt bestStigt.

A. Locwy.
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Wassiliew, Zur vergleichenden Sch&tzung der verschiedenen

Methoden fOr die quantitative EiweifsbeetimmuDg im Harn. Peters-

barger med. Wochenschr. 1896, No. 37.

Untersnchungen fiber die Braachbarkeit der Salicylsnlfouiiure xar quentitetireo

Eiweifsbestimmang im Barn Genannte Share zeigt Eiweifs noch in VerdUnnungen
Ton 1 : 50,000 darcb merkliche Trubuagen »d. AU Indicator aof freie Salicylsalfon-

slure kann Echtgelb dienen, das dorcb eine Spar desselben ziegelrot wird. Verf. rer-

flbrl folgendennafsen : 10 - 20 ccm Harm, der am besten rerddnot wird, warden rer-

aetzt mit 2 gtt. einer 1 proc wjUsrigen EcbtgelbltSsang
;

dazu too einer 25proe. Sali

cylealfonsSure to riel, dais siegelrote Parbe eotstebt. Jeder com der Terbraucbten

Stare entspriebt 0.01006 g Eiweifs. Im Mittel aut 5 Verauchea betrag die Different

gegeoiiber der Wtgangsmetbode 0,007 pCt. Alkalischer Harn ist darcb Essigiture

zaror schwach anzoituern. A. Loewy.

J. B. Sutton, A contribution to the surgery of the ureter. Lancet

1896, May 19.

1. Bei einer Appendix-Eutirpation einer 28 Jabre alien Fran war das resicale

Ende del reobten Ureters in festea Narbengewebe geraten and Ursacbe beftiger Blaten-

beschwerden and einer rorbbergebenden Ureterscheidenfistel geworden. 10 Monate
nacb der ersten Exstirpation entscblose man sich zur Entferaaog der rechten ge-

sanden (!) Niere. Hieraaf Tfillige Heilang bis aaf die Zeit der merkwOrdigerweise

noch fortbeitebenden Menstraation, wthrend welcber Scbmerzen auftraten — 2. 48jShr.

kindertose, an Orarialbetchwerden and bis zum Alter son 25 Jabreo an linksseitiger

Nierenkolik ohne soostige Nierensymptome (bis aaf einmaliges Auftreten tod Eiter im
Harn) leidende Fran zaigte nacb ErRffnnng des Banches darcb Scbnitt lings der Lin.

semilan. sin die rechte Niere gesand, links Hydronepbrose mit fast rSIligem Scbwond
sekretoriscben Parencbyms, rerursacbt darcb (angeborene) abuorme Enge des Ureters.

— 8 Leicbeobefund bei einem mtnnlichen Foetus; recbts Ureter aus der cystisch

entarteten Niere iD die hypertrophische Blase mfindend, Urethra hiater dem Bulbas

andorchgingig
;
linker Ureter, dilatirt, miindet mit kolossaler sackffirmiger F.rweiterang

durch eine 3 cm weite Miindung in die Blase. Auf der Hbhe dieser Erwaiterang

liegt der Hoden. Rechte Niere bydronepbrotiscb. p. aetsrbock

N. Greeff, Bemerkungen Qber Verftnderungen der Neurogliazellen

ira entzQndeten und degenerirenden Sehnerv. Arch. f. Augenheilk.

XXXIII. S. 214.

G. untersuchte rermittelst der Golgi’seben Methode die Neurogliazellen im 3eb-

nerv bei loterstitieller Neuritis und einfacher Atropbie. Es warden dazu menschliche

Sehuerven benutzt, welche wegen droheoder sympatbiscber Entzuoduug nacb Verletzung

reiecirt worden waren. Forner Tauben, denen tor Terichieden langer Zeit rorber ein

Auge euucleirt worden war.

Wftbrend im normalen Sehner* die Neurogliazellen eine *ehr regelmkfsige, ge-

streckt sternftfrraige Figur mit scblaoken, regelmftfiigen FortsStzen bilden, sind im

entzilndeten Sebnerv die ZellkSrper gewaltig aufgequolleo, die FortsAtze lang und nn-

regelm&fsig. Mit dem Beginn der Atropbie tritt eine starke Wucherung der Fasern

ein. Unter den Fasern fioden lich bei rorangegangener Entziindung viele dicke, band-

artige Auftreibungen. Horstmano.

Th Beer, Der gegenwSrtige Stand unserer Kenntnisae Ober das

HOren der Tiere. Wiener klin. Wochenschr. 1896, No. 39.

Alz Ergebnis der namentlich in neuester Zeit wieder Ton Terschiedenen Aatoreo

(Batssos, Kaeiot) aafgenonimenen Untersacbangea Qber das Hfiren der Tiere ist, nacb

B., to rerxeichnen, data Torliofig keine Tbatsachen, keine xwicgenden Beweise ror-

liegen, die uni bestimmen kOnnten, den anermesalicben Tierscbaaren abwtrts tod den

Reptilien und Ampbibien — mit Ausnahme einiger Gruppcn der Gliedertiere — ein
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GehSrzcrmSgen in unterem Sinne znznaprechen. Freilicb biete far dieses negative
Resultat eine glfinzende Kompensation die rascbe Entwickluug der tod Goltz, Bbburr
und Mach begriindeten Erkeootnis too der grofieo Verbreituog uod Bedeotoog der
statischen Organe io der Tierwelt. Schwabech.

Baurowicz, Verengerung der Bronchieo iofoige des Scleroma. Arcb.

fur Laryngol. IV. H. 1.

Bisher warden FAlle, in denen das Sclerom auf die Broncbien Bbergriff, nar
on Stsooahopp uod Sibrokttzk beschrieben. Diesen reiht sicb dieser Fall an, io

dem die Ver&oderungeo kings dez Bronchus der ersteo Ordnuog aach tief auf die der
zweiten Ubergriffen. w. Lubiinski.

Nicolas, Production de la reaction de Gruber et Durham, par
faction du sdruin antidiphthdrique sur le bacille de LOffler. C. r.

de soc. de biol. 1896, No. 26. S. 817.

Das Aotidipbtherie-Serum giebt, wenn X Tropfen tu 10 Tropfen einer Bonillon-

koltnr hinsngesetst wird, die Oraber'scbe Keaktion, d. h. es bailee sicb die Bacillen

so kleinen Flocken zuzammen and senken sicb zu Boden, wAhread Zasatz ran nor-

malem Bluuerum keiuen Effekt hat. Die Keaktion ist klarer, wenn das Seram za

eioer Kaltor hinzugefQgt wird, welche bereits als Bouillonkuitar gezQchtet ist, alt

wenn es zar Aafschwemmang eiaer Agarkuitor zagesetzt wird. Das Antidiphtberia-

Serum ist ohne Einflatt auf den Bac. pyocyaneus und Bac. typbi abdom., wAbrand

bei Kalturen det Bac. Coli eine geringe Keaktion eintritt. H BlicboS.

N. 8. Davis, Diabetes mellitus. The americ. journ. of the med. scienc.

1895, July.

Die Arbeit ist rorwiegend statistiseben Inballs. Iotereitaat ist, dass nach viel-

JAbriger Beobachtung des Verf. Vorkommen and Schwere des Diabetes in einem ge-

wissen Zuiammcnhaug mit der Jahreszeit stehen. Id einer der beigefdgten Kurren
zeigt er beispielsweise, dass Glykosurie am selteosten im Dezember, Janoar and

Febraar beobachtet warde, im MArz and April dreimsl, im Jali riermal so oft, wie

im Januar u s. w. Die Durcbscbnittskurre son 55 FAllea ergiebt angelAhr dastelbe

Bild, wie die vereinzelten FAIle. TodesfAlle an Diabetes kommen besonders im Winter

Tor. K. Kronthal.

B6zy und Iversenc, Trois cas de stomatite k fausses membranes
chez le nourrisson. Rev. mens, de mal. de l’enf. 1895. S. 283.

Die 3 Flllle scbliefseo sicb an Beobachtuogen too M. Sevrstre uod M. Damou
rrttr au. Ersterer bat angegeben, dass dieselben Iofektiooserreger, welche Impetigo

pusteln auf der Haut hervorrufen, auf der Muodscbleimhaut des Kindes Pseudomem*
branen erzeugeo kftnnen; Damourbttb beobaebtete eine Stomatitis mit Pseudomem-
braoen bei einem Kinde, dessen Amme eioen Brustabscess batte — Im Fall 1 der

Yerff. bandeke es sich um ein 19 Mouate altes Kind; dasselbe litt an einer Stoma*

litis mit pseudomembran5sen Belftgen auf der Scbleimhaut der Lippen, der Zuuge und
des Gaumeosegels. In diesen Pseudomembranen wareo Stapbylococcen nachweisbar.

Bei der Mutter, welche das Kind stillte, eotwickelte sich eioe Mastitis; in der Milch

wareo dieselben Staphylococcen entbalten. Fall 2 terlief fthnliob, nor war in diesem

Falle der Staphylococcus in der Milcb der Mutter niebt aufzuBndeu. Fall 3 zeigt

den nmgekehrten Gang. Die s&ugende Mutter hatte einen Brustabscess ; iu dem Eiter

fanden sicb bei der bakteriologiscben Untersuchung Streptococcen. Kurze Zeit darauf

erkraukte der Sfiugling an Stomatitis; in der Mitte des Gaumeosegels war eioe l

/2 cm
breite Pseudomembran sichtbar, die dieselben Streptococcen eioscbloss Diese Beobach*

tungen zeigeo die nahen Beziebungen zwiseben der Stomatitis pseudomembranacea des

Singlings und der Mastitis der s&agenden Frau. Sudthagea.
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F. Voit, Ueber subkutane Einverleibung von Nahrungsstoffen. Munch,

med. Wochensohr. 1896, No. 31.

Zaro Ersatz fQr die io rielen Fallen notwendige, aber durchaus ungentigeode

Ern&hrung durch den Mastdarm mittelst Nahrklystieren hat mao eine subkutane Ein*

verleibung tod Nahrungsstoffen mehrfach in Anwenduog gezogen. Lkubb bat an ver-

schiedenen gelnngenen Versuchen nacbgewiesen, dais dies fur Fett durchaus mit bestem

Erfoige inOglich ist. Ein fettarm gemachtes Tier setzte durcb subkutane Injektionen

von Butter Fett im Innern an und dieses Fett wurde bei nun folgender ongeoiigender

CalorieDzufuhr vollstandig wieder aufgezebrt, war also dem Stoffhausbalt des Organis*

mus sicber zu gute gekommen. Bei Zuckeriftsnngen gelang indessen Lbbte dasselbe

gate Resultat nicbt. Im Gegensatz bierzo bat Verf. nacbgewiesen, dass nicht nur

Traubenzucker, sondern aucb Laevulose und Galaktose auch io grOfseren Quantit&teo

subkutan nicbt nur gut rertragen werden, sondern auch ebenfalls dem Organismus zu

gate komtnen. Dagegen erscbienen Milchzucker und Robrzocker so gut wie quanti

tatir im Urin wieder, waren also zur subkutaneo Ern&hrung nicbt zu gebraucben. Dass

es Leubb nicbt gelang, den Traubenzucker als subkutan einzuverleibenden Nahrungs-

stcff nutzbar zo raachen, das lag wobl nur daran, dass er zu starke Concentra*

tionen desselben zur Iojektion rerwendete Ob auf Grand der Versucbe V.’s ein effek*

tiTer Wert derartiger Einspritzungeo fur die Praxis bereits zu Tage tritt, das Ifisst

sich nocb nicbt behaupten, dazu bedarf es erst ausgedehnter Erfahrungeu.

C. Rosenthal.

1) E. 91. Sympson, Remarks on senile epilepsy. Brit. med. journ.

1895, May 19. — 2) 91. Lauterbaeh, Ein Fall von seniler Epi-

lepsie. Wiener med. Presse 1896, No. 29.

1) Die reiDe senile Epilepiie, die neeb dem 60. Lebensjebre entstebt, gehfirt zu

den Seltenbeiteo ; mitunter sind sebon vorher in der Kindheit einzelne A n fa lie Toraus-

gegangen. Io aoderen Fallen weisen Lahmungserscheinungen auf ein organisches

Leiden (Erweicbungsberd) bin. Die Anfalle wie die psychische Beteiligung unter-

icheideo sich nicbt wesentlich von der in frbheren Jabren auftretenden Epilepsie. S.

beobaebtete 2 Falle bei einern 73jahrigen Manne uod einer 73jtbr Frau, in denen

erst in diesem Alter die ersten Anfalle auftraten, die sich dann wiederbolten. In

einern Falle trat bald eine Abicbwitcbung der Intelligenz ein, io dem anderen nicbt.

Der comatose Zustand nacb den AnfSllen sebeint intensirer zu sein, wie bei der Epi-

lepsie in frQheren Jahreo, und zuweilen einen letalen Aosgaog zu haben.

2) L. besebreibt einen Fall von epileptiseben Anf&Ilen bei eioer 80jfthr. Frau,

die er auf Birnau&mie zurQckgefQbrt, wie sie durch hoebgradige Arteriosklerose be

diogt wird. 8 . Kalischer.

S, Short, Observations on the treatment of epilepsy. Brit. med. journ.

1895, May 18.

43 weibliche Falle ton Epilepsie, welche outer dauernder Beobachtung standen

und deren Anfalle genau notirt wurden, erbielten eine gewisse Diat A mit wecbselnder

Medikation, sodann eine Diftt B, welche weniger Fleisch enthielt als A. wieder nnter

wechselnder Medikation. Beide Male wurde wochenlang beobachtet. Et stellte sicb

heraus, dass die tagliebe Aofallsziffer sttramtlicher Pat. erheblich sank, als die Fleisch*

kost knapper wurde. Der Verf. biitet sicb noch vor prizisen Schlussfolgerungen und

will seine Versucbe fortsetzen. U. Bruch.

HilUer-Kanuberg, Zur Serumtherapie der Syphilis. (Aus der

syphil. Abteilg. der Kgl. CharitA) Arch. f. Dermat. u. Syph. XXXV.
S. 189.

Der Gedanke, die Syphilis mit dem Bluuerum der gegen die Krsokheit immuneo
Tiers id bebandelo, fit eaerit ron Kollmans mit negAtirem, spiter tod Tomhaiou
mit sogeblicb glkoxeodem Krfolge ior Auifiihrung gebracht wordeo. Io der Charitd
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warde das bisher zn diesero Zwecke nocb m'cbt angewendete Pfefdeserum mit eioes*

Zusatze von 4—5 pCt. Trikresol, von dem man meist einec Tag; am den andern oder
auch t&glicb 5 ccm injicirte, vorsucht. Fine Eiowirkung auf die sypbilitischen Erscbei-

nuDgen war dabei nicht iu konstatiren, dagegen bekamen ziemlich alle Pat. eine un*
angenobme Urticaria. , II. Muller.

. ! .1 j
' i • . • ... .

*

Cb. Andlry, Behandlung des> einfachen Schankers. Monateh. f. prakt,

Dermat. XXII. No. 10.

Dem gat gereinigten and abgetrockneten Schanker n&bert A. soviet all mbgltch,

aber obne ibn za beriihren. die FlKcbe eines glfthenden Tbermokautert, die, wenn tie

klein ist, weifsglubend, wenn das Messer beoutzt wird, kirscbrot oder dunkelrot tein

soil. Nach einigen Sekunden trocknet die Ulceration ein and an ibren Randero er*

scheinen kleine blutige Streifen; bei za laager Erbitzang hebt zich die benachbarte

Oberbaut ab. Meiat gentigt die einmalrge Anwendung des nar wenig scbmerzbaften

Verfabrena, am den Schanker in eine einfache Waude za verwandeln. H. Muller.

de Strauch, Quelques remarques it propos dn m^moire de M. Con-
(lumin sur le traitement de la grosaesse extra-uterine. Annates de

gynecol. 1895, decembre.

Condamin, welcber die Taben-Graviditlten von der 8cbeide aus behandeln will,

bebauptet: diese Kranken vertragen die Laparotomie schlecht. Dagegen bat Vetf: von

6 in extremis operirten Fallen nur glatte Heilaog gesehen, wshrend vier an innerer

Verblutung starben. Comum in scbreitet bei innerer Blutung niebt sofort ein, and
doch ist die Gefahr einer inneren Verblutung bei Eztraaterin Gravidititen io den ersten

drei Monaten eine sebr grofse. Cnverstttndlich ist Cohdamin’s Ansicht. dass bei der

Laparotomie das Auffinden der blutenden Stelle schwierig sei; deon mit einem Griff

hat man den Uterus und die Adnexe vor der BaucbhOble; die Blatang kann nuo

sofort gestillt verden. Aucb die Drainage, welche 0. empfieblt, ist nicht nfitig; 43
Fall© obne Drainage sind giatt geheilt Der Vorschlag C.’s, die Extrauterio-Gravidi’

taten per vaginam zu behandeln, ist von grofser Bedeutnng Aber oft gelingt es bier

nicht, die blutende Stelle zu fioden; so verlor Verf. 8 Tage nach der Operation eioeo

Fall an IGdlicber Nachblutung. Wshrend bei der Laparotomie die Bebandlungsdaaer

21 Tage betrSgt, erfordert die Bebandlang per vagiaam oft die doppelte Zeit. Oft

muss man auch wegen der rSumlicben Verh&ltoisse die vaginale Operation uqterbrechen

und sur Laparotomie scbreiteo, die anter deo beatigen VerbSltnissen selbst in extremis

gaten Erfolg verspricht. A. Martin.

Clofitta, Ueber die Resorption des Eisens in Form von Haematin
und Haemoglobin im Magen und Darmkanal. Arch. f. exp. Pathol

Bd. 37. S. 69.

Hands wurdeD so lange auf ibre Eisenausscheidung In Stubl and Bara anter-

sncbt, bis dieselbe knnitaat gewordeo war (rcioe Milchnahrung). Dana wards das

Haematin rasp. Haemoglobin tar Nahruog tugefBgt, am oScbsten oder iweitolcbsteo

Tage die Tiere getiitet. der Darminbalt verascht. das Eisen titrirt.

VVeder rom Haematin-, nocb torn Haemoglobineisen wurde auch nur ein Milli-

gramm resorbirt, alles eingefuhrte Eisen wurde wiedergefnnden. Aus einer

angeftigten Tabelle erhellt, dass tod Liquor ferri albnmioati, ferrura citricum, ferrum

lacticum, Baemin, Blut nod Eerratin aus dem Hundedarm nur das Eerratio, and

zwar bis to 56,8 pCt der eiagefQhrten Menge, resorbirt wird. PoliL

Kinsendungen fur dw Ccmralblatt werden an die Adreeae de* Hrn. Prof. Dr. M. Bernhardt (Berlin W,
Franroidsche Htrafse 91) oder an die Verlagshandlung (Berlin NW., Utiter den Linden 68) erbetea.

Verlag ton August H iVKehwa 1 d in Berlin. — Drnck von L. Schumacher in Berlin
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(Die stark unlrurkN'n Zalilen Uexeichnen Origiiial-Mitteiliingcii.)

A.

Abduoens, A.-Korn 545.

Abfuhrmittel, Wirk. d, A. 57(1.

Abscess, subphrenischer A. 392, 472:

A. d. Kiickenmarks 767 : Him.-A. s.

Gehirn.

Acanthosis nigricans 522.

Accessorius Willisii 127.

Aceton, A. L Magen 40.

Acetylcn 48, 189.

Actinomycose, Keunlnis d. A. 738.

Acusticus, A.-Lahm. 224; s. a. Ohr.

Adenoide Vegetal, s. Nase.

Aderlass 693

Aether, A.-Narkose 614.

Aethylcndiaminsilberphosphat lill.

Airol 879.

Akromegalie 713: s. Nerycnsystem.
Albumin, Nachvreis d. Harn.-A. 141

.

Albuminuric 202.

Albumosen. Keunlnis d. A. 194.

Alcapeptonurie 364.

Alexanderoperation 634.

Alkaloide, Toxicitjit d. A. 671.

Atkobol, A.-Myocarditis 6j A. zur Des-

infection 154. 233; A.-Delirien 607 ;

A.-Missbraueh 613: A.-Intoxicat. 793:

A.-Ophthalmoplegic 761.

Alloxurie 332, 445, 465. 796, 909.

Amitose 221.

Amide, aromatischc A. 144.

Ammoniak, A. L Blut 231; Best. d. A.

286; Ausseheid. d. A. 196, 668.

Ammonsalzo 301.

Amputation, A. naoh (iritti 336

;

A. d.

Knies 633

;

A. naeh' Le Port 764;
Stumpfhildung 796: Statistik d. A. 869.

Ainygdalin 429,

Amvlnitrit, A. b. Anomie d. Labyrinths
731.

Amyloid, experimentelles A. 2,

Amyloide Degeneration 788.

XXXIV. Jahrgang.

Anastomose, A. d. Gclasse 210.

Aniimie, Spinalerlcrank. b. A. 169: Trans-
fusion b. A. 200: peraiciose A. 713 :

A. d. Labyrinthes 731

.

Aneurvsma, A. traumat. 78, 9Jh A.-Be-
handl. 391.

Angina, Bacteriol. d. A. 748,

Angina lacunaris 373.

Ankylose s. Gelenk.

Antipyrin 335, 46 1 . 463.

Antiscptik, Silbersalze L d. A. 833.

Antisepsis, A. b. Bulbusoperat. 686,

A phasic 36

1

Apoeynum eannabinum 590.

Aphthcn, A. d. weibl. Genital. IS.

Arginin, Bild. von A. 270.

Argonin, A. b. Gonorrhoc 376.

Argyric 635.

Arsen, A.-Lahmung 268: A. b. Haut-
sarltom 373 : A.-Vergift. 655 : A.-Be-

han d lung 895.

Asaprol 460, 717, 749.

Asearis lumbricoides 718.

Aspergill, s. Mikroorg.

Asthma dyspepticum 1 36.

Ataxie s. Nervcnsystem.
Athmung, Haut-A. b. Frosch 141

:

A.

Neugeborener 304, 370; Cbemismus d.

A. 620; Regulier. d. A. 673; Wirk. d.

Chlormethylatc auf A. 748; A. und
C02-Ausscheidung 897.

Atherom, Lues u. A. 700.

Athetose 640.

Atropin, Wirk. d. A. 176: A.-Vergift. 384

:

liyperpyrexie naeh A. 374.

Aufbcwahren pathol. Priiparate 430.

Auge, Verschiebungstypus im Gesiebts-

feld 25_; Pneumococcus in der Pathol,

d. A. 46j Localtuberculose d. A. 61

;

subconjunctivalc Sublimatinjcetion 9] ;

Glaucom 123, 1 90, 222, 232

;

Ery-

thropsic 133 ; Kapsclabhebungen 134;
Ectropion sarcomatosum 142; aeut ent-

stehende Opbthalinoplcgien 135, 2111
;

3b
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Conjunctivitis pseudomembranacealld

;

Bactcrien dcs Lidrnndcs 174: svmpa-
thische Ophthalmic 19i), 377. 539:
Fadenwurm ini A. 206; functionelle

Gesichtsanomaliccn 255 ; Neuritis op-

tica u. Tabes 281

:

cystenartige Hohl-

riiume in der Retina 287 ; oculocepha-

lisclie Derivation 297

:

Behandl. der

Stauungspapille 3G6; Regeneration der

A.-Linse bei Triton 369

;

Enucleation

u. Exenteration 382 Wirk. dcs electr.

Bogenlichtes auf die Gewebe d. A. 886;
congeuitalc Lues 405: Sarcome dcs

Uvealtractus 411 ; Retinitis pigmentosa
412: Bacteriol. d. Keratitis 441 ; Netz-

hautb. Infectionskrankheiten Ml; Ke-

ratitis parcnchymatosa469 : Schimmel -

pilzkeratitis 493

;

Accommodation 517

:

Staphylococeengescbwiir der Hornhaut
555

;

Aute-partum-Ophthalmie d. Neu-
geborenen 560; intcrstitielle Keratitis

afilr Accommodation u. Bcwegung589;
Staaroperation fillfi; Resorption subcon-
junctivaler Kochsalzinfusionen 622 :

Neuroretinitis 639; Hamatom d. Nervus
opticus 648: Sensibilitat der Cornea
649: Tuberculosc d. Hornhaut 670:
Antiscptik bei Bulbusoperationen 686:
interstitielle Keratitis 694; Aethylen-
diaminsilberphosphat 101 : Pupille b.

Epilepsie 703; Gliom d. Retina 717 :

Sebanker d. Augenlides 719; Binde-

hautdiphthcrie 747

;

Eucain 747

;

In-

zurht u. Myopie 798

;

lnfectionsgefahr

b. A.-Operatiouen 823

:

Asepsis bei

Bulbusoperationen 829: Conjunctivitis

pscudomembranacea 830 ; Operation

bei Ptosis 846: strcifenforinige Horn-
hauttriibungen 862: Eucain 747. 860:

Neuritis optica 909.

Autoscopio 493.

Axeneylinder s. Nervensystcbi.

B.

Bacill. s. Mikroorg.

Bactcrien s. Mikroorg.

Bacteriurie 184.

Bader, heisse B. bei Meningitis 413; B.

b. IGeber 754.

Barlow’sche Krankheit 237.

Basedow'sche Krankheit 24, 1 1G. 186,

771. 832. 896.

Bauch, Zwerchfellruptur ljh retroperi-

tonealc Cystc 30

:

Stich in den Unter-

leib 61_: Resorption 1 d. B.-Hoh!e 99:

llernien 125, 20L 262. 326, 438, 515,

678, 789, 822, 846. 853; Hernicn der

Linea alba 206 ; adhasive Entziinduu-
gen 214: Verklebung der serosen Haute
307

:

Geschwulste dcr Ileosacralgegend
375 ; subphrenischer Abscess 392. 472 ;

Peritonitis chronica fibrinosa 447 ;

cystischc Meseuterialtumoren 509 : Re-
sorption L d. B.-H6h!e 530; Entero-
ptose 566 : retrorectale Dermoidcysten
573: Paratyphlitis 601

;

Darmver-
scbluss nacb Laparotomie 628; abdo-
minelle Lymphcysten 636; abdominnle
EcttnckroseG09 : Mcsenterialcyste 672 ;

Durchtritt corpuscular. Elcmente durch
das Zwcrchfell 726; Persistcnz des
Ductus omphalomesentcricus 727

:

re-

troperitoneale Lymphcyste 746: Asci-
tis chylosus 759: Nachbebandl. nach
Laparotomien 759.

Becken, B.-lnnervation 194.

Beckenring, Eracturen d. B. 598.

Befruchtung, kiiustl. B. 588

Belastung, B. u. Stoffwechsel 371.

Benzin 653.

Bcschiiftigungsncuralgic 559.

Bilirubin, Bild. d. B.-Krvstalle 845.

Blci, B.-Gchirn Si: B.-Vergift 84, 21L,

559. 719.

Bleiwasserliniment 336.

Blut, Fibrinausscheidung 7j Bl.-Cysten

22; Leukiimie s. diesc; Alkalinitat d.

Bl. 49, 6th Verhaltcn dcs CO 7.u HH-
moglobin 7ih Rcgenerat. d. rotken Bl.-

Kcirperchen 75y kcrnhaltige rothc Bl.-

Korpercheu 90- Einfluss der Bl.-Ent-

ziebung 92; Wirk. d. Bl.-Scrum auf

Trepatose 108: Fliissigkeitswechse!

zwischcn Bl. u. Geweben 129: Saucr-

stoff l Bl. 131

;

iutravenose Kochsalz-

infusion 151. 25S

:

Serumulbumiu-
krystalle 153; Fibrinbestimraung 161

:

Spinalcrkrank. b. Anamie 169

:

Bl.-

Zuckcr 173: Hiiminprobc 173; Bl.-

Transfusiou b. Anamie 200: Bl. der

Neugeborcnen 203

:

Glykiimie 221

:

Ammoniak L Bl. 241 ; Zusammensetz.

des Bl. bei ungeniigend. Nahrung 250;

diastatisches Ferment im Bl. 269:

Leukocytenschutz 287

:

Leukocvtolyse
29

1

;

Chlorose 296: Hiimin 300: Ab-
kiiblung d. Warmbliiter 323; Leuko-

cytose 360, 476 : Hypoleukocytose 365 :

Einfluss d. Piloearpin auf die Zahi d.

Lcukoeytcn 461 ; Leukiimia lienalis

463

:

Bl.-Untersuchuugen L d. Tropen
499

; Uricacidiimie der Nephritiker 524

:

Colorimetrie 524. 562, 577

;

hamato-

logische Untersuchungen 525; Ham-
fiisersoff im Bl. 553 : Alkalescenz und
Lenkooytose 554

:

Leukocvtosc 555;

Vcrteilg. der weissen Bl.-Zelleu 563;
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Glykose L Bl. 588

;

I’lnsmazellcn im
Bl. 596 ; hamatologischc Studicn I>1 1

;

Cholesterinester im Bl. -Serum 485:
Bl.-Gerinnung 429; Hohenklima und
Bl.-Beschaffenheit 620: Wirk. d. Adcr-
lass 625; Leukocytose 627; bacterio-

logische Bl.-Untersucbungen 680; Bl.-

Gerinnung 635, 651. 744, 745; Vcr-
derungen d. Bl. b. Kindcrkrankb. 658;
Amtnoniakd. BI.65S; bactericide Eigcn-

schaften des Bl. 664; Biologie d. roten

Bl.-Korperchen 684. 708: Leukocytose
und Bl.-Alkalescenz 631 ; neuerForm-
bestandteil d. HI. 700; Bl.-Alkalcszenz

707 ; Bl. bei Gallenstauung 716; Bl.-

Gerinnung 764

:

Bl. bei Magenkrank-
heiteti 777

:

Leukocythamie 829; Bl.

bei Diabetes 845; Bl.-Untersuchung

Blutcyste, perisplenische B. 22.

Blutgefasse. Sinusthrombose s. Gehirn;

die einzelnen Gefasse s. untcr den bc-

treffenden Namen ; Herzklappeu, Aorta
etc. s. Here; Aneurysma s. Aneurysma;
intravenose Kochsalzinfusion 151. 258:

Anastomosen zwischen Artcrien und
Nerven 210; Einlluss des Sympatbicus
auf die I.ungen-BI. 229: vasomoto-
rische Oedeme 351; Hamorrhoideu ill :

ectatische Hautvcncn im Gesicht 496;
vasomotorisebe Neurose .506: VVirk. d,

Aderlass 625

:

Sklerose der Bauch-
aorta 647.

Blutstillung 764.

Brom, B.-Vcrgift. 335: B. im Kiirper

861,

Brot, Nabrwert d. B. 764.

Brotol LliL

Bronch. s. Lunge.

Bruch, B.-Hernie s. Bauch; Knochenb.
s. die betr. Knochen; B. des Kehl-

kopfes 846.

Brust, B.-Krebs 652. 6111 ;
Defect d. B.-

Muskeln 750.

Brustdruse, Plaslik dcr B. 252

;

Cystcn
der B. 276.

Buttcrmilcb 223.

c.

Caissonarbciter, Ohrleidcn dcr C. 695

Calorimetric s. Hint.

Campher. Vergift. mit C. 847.

Cantharidin ILL

Caput obstipum 1 83.

Carbolsnurc, Wirk. d. C. auf die Ilaut

496.

Carcinom s. Gesehwulslc.

Carotisdriisc, Tumoren dcr C. 629

Casein, Verhalten d. C. 141, 851

;

Nahr-
wert d. C. 868.

Catgut, C.-Eiterung 430; C.-Stcrilisation

ILL
Castration, C. bei Prostatahvpertrophie

43S

Chemismus L Thierkoper 715, 723. 724.

Chemotaxis 877.

Chinin, Ch.-Exanthem 31; Ch. b. Kcuch-
husten 686.

Chlormcthylate, Wirk. d. C. 743.

Chloroform, Ch.-Narkose 208, 666

;

C.-

Jod 446, 525

;

Ch.-Intoxicat. 745.

Chlorose, Brustorgane bei Chi. 296
Cholagoga 377.

Cholera, Gehirn bei Ch. 23; Ch.-ltnmu-
uitat 167, 895: Antich.-Serum 732:
Ch. nostras s. Darm Oder Kinder.

Cholestcatom s. Ohr.

Cholcstcrin, Herkunft d. C. 572

:

C. in

den Faeces 508.

Cholsiiure, Bild. d. Ch. 861

.

Chorea 59, 749.

Chromogcn, Organ-Ch. 1 15

Chromsiiurc-Lapisatzung 272.

Cliylothorax 601. 759

Cocainvcrgiftung 335, 413. 494. 549.
863

Coffein, Wirk. d. C. 16, 671j Ucb. C.

28; Toxikologie d. C. 35iT

Colloide, synthetische C. 1 14

Constriction, C. b. Knochenbruchcn 365

:

Lahmung nacb C. 489.

Convicin 553.

Cornutin 304.

Creosot, C.-Diiinpfe 399.

Cupreinderivate 192.

Curare 116.

Cutaneus fern, ext., Aniisthcs. d. C. 832.

Cystc, retroperitoncale C. 311

Cyste s. Geschwiilste.

Cvsticercus, C. im Gehirn 546.

Cytisin, C.-Vcrgiftung 718.

I).

Dampffcuehtigkeitsmesscr 776
Darm, Ileus 36, 503,889 :D.-Saft d. Schafe

98; D.-Bcwegung 1 < >2

:

Kotfistcl 1 25

:

Hernie s. Bauch; Vergift. vom Mastd.

aus 191, 463

:

Lympbgefassc des Itec-

tum 226; Nosopheu bei D.-Leidcn
266; Eisenresorption 269; Bacterien-
wirkung im Darm 269

; Enteritis

phlcgmonosa 378; Darmnabt 446; Be-
handl. der Hiimorrhoiden 411: Be-
bandlung d. Obstipation 422, 457

;
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Fcttresorptiou 435

;

Darinincarceration

s. Bauch: Heraien; D.-Krankhciten

der Sauglinge 470; Gonorrhoe d. Rec-

tum 479; D.-Ruptur 4S5: Kaphthaliu

b. Oxyuris vermicu laris 494 ; Resorp-

tion des Eiweiss im Diinndarm 513;
Mastdarmkrcbs 525. 903

:

Darmresect.

533 : Durchgiingigkeit der D.-Wand
fiir Bacterien 542 : Appendicitis 557 ;

Mastdarmresectiou 582

:

Innervation

d. D. 593

:

Paratyphlitis 601 : D.-

Verschluss nacb I.aparotomie 628;

Koterbrechen 630: Darincyste 637

;

stricturirendeMastdarmgeschwure6£4;

Auswanderung von Ascaris lumbri-

coides 718; Eisenresorption im D.-

kanal 700: multiple Polypenbildung

im Darm 773: D.-Faulniss 798.

Darmnaht 195

Darmsaft, D. d. Sehafe SIS.

Delirium, Alkohol-D. 607.

Dermatol 303.

Dermoid s. Geschwiilste.

Deselection, D. der Iliinde 37, 154,

253, 543

:

Alkohol-D. 154

:

Molccular-

zustand der D.-Mittel 334: neue Me-

thode D. 574; Eormaldehyd zur D.

823.

Diabetes s. a. Zucker. Schwangcrschaft

UDd D. 27

:

(iastr. Kriseu b. D. 199;

Staar b. D. 606

;

Xanthoma diabeti-

cum 672; D. bci Ehegatten 71 1

;

D.

u. Pneuraouie 616 : D. u. Pancreas 769;

Blut b. D. 845

:

Statistik des D. 9.1(1.

Diffusion, Ueber D. 178. 387.

Digitalinum verum 69.7..

Digitoxin 3J_

Diphtheric. Lahmuug nach D. 319

;

Nie-

ren b. I). 410: Xeroscbacillus bei D.

462; Diagnose d. D. 294, 675; Pa-

thologic d. D. 478: Bacillen bei D.

606: D.-Seruin 4. 62. 288. 327. 397.

638, 747. 766, 790. 799, 864, 204,

910; Otitis b. D. 686; Wirk. d. D.-Oif-

tes auf d. Hcrz 74.8: Lahmung nach

D. 864.

Disposition, Krankbeits-D. 344.

Dosirungsgcsetz 683.

Driisen, Mikrobenausschneidung durch D.

717.

Ductus omphalo-mesentericus 727

Ductus thoracicus, Druck im D. 92; ln-

nervat. d. D. 307 : Krebs d. D. 7.59,

Dyspepsio, saure D. 47.8.

E.

Echinococcus, E. d. Sehilddriisc 55.

Echinococcus, E. d. Leber 206.

Ectropium s. Auge.
Eierstocksconserven 7 1 5.

Eiscn, Blutbi Id aus E. Resorbirbar-
keit d. E.-Salze 128: Resorption des
E. 269. 720. 912; E.-Reaction 656.

Eiterung, Catgut-E. 430

:

Bcbandl. d. E.
453.

Eiweiss, reduc. Wirk. d. E. 108; E.-
ninimum 162: E. im Muskelplasrun
232 : E.-Abbau 354

;
E.-Resorption 5 1

3

:

E.-Zersctzung 561 E. im Barn 909

:

E. L d. Milch 8G6j E.-Stoffwechsel

876.

Ellbogen, E.-Amputatiou 653.

Elcctricitiit, Elcctr. Mcssung der Quell-

barkeit d. Haut 103: electr. llauoh

191

;

clectromusk. Sensibilitat 216

:

clectr. Erregbarke.it d. Ruckenmarks
223: Einfluss des galv. Stromes 242;
Electricitatswirk. auf d. Magen 254

;

Wirk. d. clectr. Bogenlichtes auf das
Auge 386; Galvanodiagnostik 425

:

electr. Eigenschaften dcr Haarc 434

:

Eiufluss d. E. auf Nervenzellen 479;
electrolytische Behandl. d. Acne 496:
Galvauotropismus 427; Wirk. d. E.

auf Bacterien 600; Lcitungswidcrstand

in den Nerveti 671

;

Electrolyse b. Ge
horgangsstrictur 717

;

Franklinisation

und Menstruation 750
Emphyscm, E. bei Geburten 848.

Enccphal. s. Gehirn.

Endometritis s. Gynakologie.

Enteritis phlegmonosa 37S.

Enteroptose .566,

Enuresis 799.

Epiglottis, Lues d. E. 525

Epilcpsie, Operation b. E. 48; senile E.

94; Behandl. d. E. 217; uber E. 639

:

Pupillc b. E. 703: lutoxicat. und E.

737

;

Bebdl. d. E. 825, 91 1

;

senile E.

311; cortieale E. 873: Operation der

E. 874: E. mit Aura 879.

Epiphysc s. Knochen.
Epithel, Verhoruung d. E. 30.

Epithelicn, Interccllularbrucken d. E.

353.

Epithcliom s. Geschwiilste.

Epitrichium liL

Erbliehkeit, E. d. Psychosen 143.

Erhiingen, Erscheinungen nach E. 761.

Errregbarkcit, E. u. Tempcratur 866.

Ertriinken, Tod durch E. 286.

Erysipel, E.-Serumbehandl. 339; E. d.

Penis 414: Behandlung init E.-Toxin

436.

Erythroblasten 868.

Eucain 747. 860, 876.

Exarticulation, E. d. Knies 653.
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V.

Facialis, F.-Lahm. 84, 224. 32!), 7S4.

Fadenwurra. F. im Augc 206.

Fascia lata, llellexc d. F. 33,5.

Fiiulniss, F. L Darm 798.

Federn, electr. Eigensch. d. F. 434.

Femoralis, Vcrletzung der Art. femoral.
373.

Femur s. Ohrmuschcl.

Fermeut. F. im Hint ‘269

:

s. a. Blut;

Wirksamk d. F. 250: Oxydations-F.
409.

Fcrrocyaukalium, F.-Vergilt. 432

Fcrropyrin 63!).

Fcrsenbein, Bruch d. F. 385
Fett, F. im Flcisch 17^ F. in d. Orga-

nen 125: F.-Resorption 132, 435

:

F.

d. Milch 196: Umwandl. v. F. 250

:

352

:

F.-Embolic bei Phosphor-Vergift.
869

:

F.-Nahruug 882.

F’ettmilch 80, 622.

Fettnekrose 669, 902.

Fettsaure-Cholesterin-Ester 417.

Feuchtigkeitsmesscr, Dunker’scher F. 776.

Fibrom s. Geschwiilste.

Fibrin, F.-Ausscheidung 7_: F.-Bestim-

mung 161.

Ficber, Bader bei F. 754: F. bei Kno-
chenbruchen 558: Einfluss des F. 724

:

Glycosurie bei F. 781.

Filz, F.-Vcrbande 829.

Finger, Desinfcction der F. 37, 154, 253,

543 : Contractur der F. 672.

Fistula colli 877.

Fleiscb, Fett im F. LL; Muskclf. 379:

Verwend. d. tubercul. F. 622: F.-Ver-

giftung 645.

Fliissigkeitsvrecbsel, F. zwisck. Blut und
Gewcbe 129.

Folliculitis s. Haut.

Formaldehyd 747. 756, 823.

Formalin 382. 422. 441. 65 1

.

Fraueumilcb 196, 532.

Friedreich’s Krankheit 632.

Furfurol 408,

Fuss, Klump-F. 117; Operat. d. Klump-
F. 605

(i.

Galactit 476,

Galactophoritis 590.

Galle, Cholagoga 377

;

(i. u. Fettresorp-

tion 435

:

Stauung der G. 716: ({.

Steinc 733.

an

Gallenblasc, Ausdchu. d. G. 100: Chir.

d. G. 420

:

Pathol, d. G. 565: Hy-
drops d. G. 588.

Gallensaure, Aussch. d. G. 172: Reten-

tion d. G. 179.

Gallensteine, Gasbild; b. G. 383.

Gallenwege. Krebs d. G. 48S.

Galvan, s. Electricitiit.

Ganglion ciliare 763-

Ganglion Gasseri, Resection d. G. 886.

Gangran, G. u. Lues 47_; Haut-G. 144 :

multiple Haut-G. 649.

Garnisonlazareth Konigsberg 701.

Gas, G.-Giihrung im Magcu 179.

Gastritis s. Magen.

Gaswechsel, G. d. Muskeln 157

:

G. bei

Sehilddriisenfutteruug 334.

Gaumcn, Pathol, d. weicb. G. 477.

Geburtshilfe, Extrauterinschwangerschalt

16, Sfi, 144, 170,406, 576, 699, 892.

912: Diab.u.Schwangersch. 22; I'tcrus-

krebs b. Schwangersch. 27_; Desinfcc-

tionsfrage 97, 154. 253. 543; Stcrili-

tat 64, 528

;

Prophylaxe d. Puerperal-

krankheiten 96; Ovariotomieb.Sehwau-
gersehaft 96 Caput obstipum 112

:

Symphysiotomie 124: unteres Uterin-

segment 128: Salipyrin b. Blutung

160: Zaugeuoperation 175; Nabcl-

schnur 192

;

Utcrusraptur 220; Friih-

geburtsmetboden 256, 22J : Anwcnd.
d. Sublimat 256: Polyneuritis pucr-

perarum 267: Folgen d. Retentio pla-

centae 272

;

L'teruskrankheiten in d.

Schwaugerschaft 299

:

d. erste Athem-

zug 304; Geburtsstuhl 304; Cornutin

304: Uterus didelphys 316: Retentio

ovi 336

:

aussergewohnlicher Geburts-

fall 352

:

intrauterine Leichcnstarrc

352

:

narbige Vereng. d. Scheide 368

:

ob Scbeidenausspulungcn noting sind

406

;

Hohenmessung des Fundus 415:

post-mortem-Entbindung 416; Mor-

phium bei Kreisscnden 480; Bed. d.

Gonorrhoe fur d. Geburtsverhaltnisse

491 ; Abortus babitualis 508; Milcb-

zucker im Harn von Wochnerinnen
53 1

:

Hydatidenmole 550

:

Aetiol, d.

Kindbettfiebers 551

:

lnvcrsio uteri

552

;

ante partum-Ophtbalmia neonator

560

;

intrauterines Weiuen 576: Ope-

rationen wiihrend d. Schwaugerschaft

587

;

seltetie Gesichtslage 592: puer-

pcralc Infection 592

:

Dystocie 608

;

Hydatidenmole 608

:

Ankylose d. Sym-
physe 624

:

Deciduoma malignum 650

:

Osteomalacie 656, 682

;

operative Er-

offnung des Muttermundes 667

:

Blut

post partum 719: Nacbgehurtspcriode

720; Styptiein 768: Prolapsus uteri
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gravidi 76S; Wochuubctt iinch Nieren-

exstirpation 768: Einfluss d. Somatose
auf die Milchsecretion 780: Entwickl.

d. Kraft d. Uterus 800: Ovariotomie

b. Osteomalacia 848: Halsempbysem
h. Kreissenden 848; Abortbebandlung
859: Uterusmessung im VVoclienbett

880.

Gehirn, G. -Abscess 13. 30. 121, 27L 343.

394. 657

:

Sinusthrombose 30, 94, 573;
G.-Tumor 64, 94. [11. 127. 197, 430.

44L, 458. 495, 5757 697. 747. 799.

837. 847

:

G. b. Cholera asiatica 29

:

Meningisis tuberculosa adultor 31_;

Lues d. G. 63, 631
; Encephalopathia

saturnina §£; Meningitis tuberculosa

137 : Ophthalmoplegie 155. 761

:

Lep-
tomeningitis purulenta 174: Entziin-

dungsherde im Grosshirn 175: Klein-

hirnerkrank. 201

;

Hemicranic 207:
Hemiplegie 243: G.-Chirurgie 296: d.

oculoecphalisehe Deviation b. G.-Kran-

ken 297 : Erkrankung d. linken vor-

deren Centralwiudung 313; Bulbiir-

paralyse 346

;

Pathologie d. Kleinhirns

367

;

Influenza und Encephalitis 401

:

progressive Paralvle s. Psychose: Er-

weichung des Pons 403: heisse Bader
bci Meningitis 413; Lumbalpunctiou
b. Meningitis 414, 521

:

Hemiplegie
426: Sandkorper 446: Diplegia spas-

tica centralis 448; Endothcliom dcr

Dura 458

:

Hirucliirurgie 473: blutige

Sklerose 490, 591 : Bulbiirparalyse

506. 570; Pachymeuingitis ext. 509:
Diagnose d. Meningitis 511: Actiol.

d. Meningitis epidemica 527

:

Ophthal-
moplegia externa 527 : Cysticerken im
G. 546: Meningomyelitis 548; Hirn-

chirurgic 621 ; Ilyperthermie nach G.-

Verlctzung 288: Hydrocephalus 638,

702 ; Hemiplegie und Epilepsie 639:

Abtrag. d. Grosshirns 643: Hirnblu-

tung 648: Encephalitis hamorrhagica
703: Errcger d. Meningitis 710; Po-
lioencephalomyelitis 718: G.-Chirur-

gie 73S: gleichseitige Hemiplegie lil ;

epidemische Meningitis 760: Hemi-
cranie 766; Verhalten d. Kleinhirns b.

Tabes 784: Ilirnlipom 799, Bactcrien

im Gehirn 878.

Gelatine, G. und Blutgerinnung 429.

Gelatine 764

Gelenk, G.-N'curose 1 42 : G.-Leiden und
Psoriasis 1 56 ; Kieiergelenkankylosc

252 : G.-Lues 280

:

Coxa vara 292

:

Hiift G.-Verrenk. 350, 3.58

:

Lux. des

Vorderarmcs 477

:

Mikroben im G.

534

;

Knie-G.-Tuboreulosc 835.

Genius epidemicus 345.

Gentisiu 498

Gcrinnung, Lab-G. 755.

Geschleehtsdriisen, Tuberculosc d. G.

4UL
Gcscblechtstrieb, Sterilitat d. G. 64.

Gcschmack, G. rhachitischer Kinder 335.

Gescboss, G.-\Virkung 746.

Geschwiilste, Aneurysma s. Aneurystna:

Cholesteatom s. Ohr; G. d. weibl. Ge-

nitalien s. Gynakologie ; G. d. Haut s.

Haut: G. d. Magens s. Magen: G. d.

Darms s. Darm; G. d. Kehlkopfs s.

Kehlkopf: G. des Gehirns s. Gehirn:

G. d. Itiickenmarks s. Riickenmark:

G. d. Knocben s. Kuochen : G. d. Nase
s. Nase; G. d. Auges s. Auge; G. d.

Thyreoidea s. Kropf: G. d. Hamblase

s. Harnblasc: perisplenisehe Blut-

cysten 23_; retroperitoneale Cyste 31b
Beckenbamatome 32j Carcinom der

Mundhohle 46: congenitale Cyste im
Sinus pyriformis 125: Oedem 126.

351

;

Papilloma ncuropathicum 127

:

Entstehung d. Careinome 132: Varix

oesophagi 136: maligne Leioinyome

1 65

;

Degeneration v. Dermoidcystcn
205; Hydatidencyste d. Leb. 206:

Bez. d. Traumen zu d. malignen G.

213: Oesophaguspolypon 223: Histo-

genese d. Carcinom 233; Krebsserum-
bebandlung 251. 884; Adenolibrom d.

Mamma 252

:

Heterotopic 261. 509:

Cysten d. Mamma 276
;

endotheliale

Hautwarzen und Sarkom 332

;

Wirk.

d. Erysipelscrum b. Krebs 339

:

G.

d. Ileocoeeal-Gegend 375: Epithelcar-

cinom d. Ohrinuschel 382; Histogenese

d. Carcinom 388; Dissemination der

Sarcome 411: maligne Lungentumoreu
452; Cylindrom d. Dura 458: Nicreu-

G. 466, 500 Krebs dcr Gallenwege
489

:

Adenocarcinom d. Schilddriise

442 : Theorie d. Carcinoms 501 : G.

d. Wirbelcanals 502; Mescnterialtumo-

ren 509; Myxoedem M4 ; Ncurom 512:

Endotlieliome 524

;

Lungenkrebs 535.

572 : Gliolibrom d. Acustieus 558

:

Blasentumoren 564

;

retrorectale Der-

moideysten 573 : Hautsarcom 575:

congenitale Kamila 621: G. d. Carotis-

driisc 629

:

Serumbehandlung maligner

G. 636: Eigenbeweg. d. Krebszcllen

643

:

Deciduoma malignum 650

:

Brust-

krebs 652, 6fil ; Eosiuophitie b. Krebs

659: Parasit der biisartigen G. 685 :

G. d. Trachea 141; Krebs des Duct,

thoracicus 769: Krebs des Pancreas
831.

Gesichtsfeld s. Aug<\

Gcsichtsschwuud 633.

Digitized by Google



Sach -Register. <110

<iicht, Thcrapie d. (1. 1 19: Stoffwechscl

b. G. 418, 595: G. u. Herzleiden 065 :

iiber G. 798.

Gift, Schlangcu-G. 56j G. u. Darmbe-
vregung 102; Eiuwirkung d. G. 844.

Glas, Harnrohreninstrumeutc ausG. 8&1L

Glasperlenversilberer, Argyrie der G.

fi.i.y

Glossopharyngeus, Durehschneiduug des

G. 785.

Glutin, Salzsliurcbindung des G. 217.

Glycerin, G.-Intoxication 277.

Glvcogen. Darstell. d. G. 12p Bild des

G. 84a
Glycosc, G. im Blut 588.

Glycosuric 668. 723, 754 , 781.

Gonococcus s. Mikroorganisraen.

Gonorrhoc, Prophylaxe d. G. Ii()

;

Cysti-

tis b. G. si; Santalol b. G. 304:
malign. Endocardit. h. G. 312; path.

Anat. d. G. 314

:

Hist. d. G. 3112;

Cystitis b. G. 415; G. d. Rectum 479

;

G. in d. Schwnngerschaft 4111; Argo-

uin b. G. 570 : iiber G. 710.

Graafsche Follikel, G. d. Maus 320.

Gritti'sche Amputation 530.

Gyniikologie, Uterustibrome HL 16, 208.

592, 827

:

Uterusmvom 10, 16, 95.

105. 128. 352. 603. 704. 751. 752.

763; Extrauterinschwangerschaft s. Ge-

burtshilfe. Laparotoinicn 95, 96, 103.

208. 672. 752. 759, 8Q£L 813; Uterus-

krebs 21. 256=116, 428, 656, 720.

743: Beckenbiimatome 32^ Endome-
tritis 43^ Aphthen an d. Gcnitalien

48: Sterilitiit 64. 528: Kiirzung des

I.igg. rott. 95^ Salipyrin bei Blutung
160; electrolytische Bebandl. 176;

Uretertistel 183, 256. 427

:

multilo-

culare Cystc 208; Stielversorgung 208 :

Beckenleideu und psych. Storungeu

224: vaginale Hysterectomie 246:

Anwendung des Subliinat 256 : Wan-
deruiere s. Niere: Alcxanderoperation

284: Coniutin 304: Uterus didelphys

316; Ovarialcarciuom 320; patholog.

Anatomic des Uterus 363; Nerven d.

Vagina 368 : Beckenabscess 368; Ul-

cus vulvae 404; Invcrsio uteri 407.

552: Uterosacralcellulitis 416: UIc.

rotund. Vaginae 416: Vaginalkrcbs
444: Salpingitis 459; Rectalgonorrhoe

479 ; Colpohystcropexie 496 : Retro-

flexio 523: Pyosalpinx 459. 528: va-

ginale Coeliotomie 571

;

Alexander-

operation 634

;

Uterusfixation 635

:

Fi-

stcln dcr Cowper’schen Driisen 61(1:

Lymphcyste des big. lat. 636

:

Deei-

duoma maligmim 650: extraperitoncale

Stielbehandlung 656: Vaginotixatiou

672: Mangel des Uterus 672: Repo-
sition des Uterus 688: Bebandlung
mit EicrstOcksconscrvcD 715: Utcrus-

geschwiilste 725; Vaginalkrcbs 742:

iibcrzahlige Ovaricn 752; baparotomia
cxploratoria 752; Franklinisation und
Menstruation 750; Prolapsus uteri 768;

Urinretention bei bageveriinderuugen
763; Dermoidcvstcn 768: Krebs d.

Vagina 768; Uterusprolaps 780: Col-

potomie 796; Ovariotomic 800: Ovario-

tomie bei Hysterie 832: Gonococcus
in Ovarialcysteu 830 : Ovariotomic
843

:

Colpoeele 896: Ovarialcysteu

876: Uterusdislocationcn 880.

1L

Ha,ire, clectr. Eigenscbaft d. 1L 434

:

Function der 1L 460
Hals, boealtherapie der LL-Krankbeiteu
333 : Ib-Fistel 877

Halsganglion, IL des Syinpathicus 843.

Halsrippen 772.

Hamatom, Beckon.H. 32.

Ilamatoporphyrinurii! 177. 764.

Hamin, salzs. Hiimin 300 ; s. a. Blut.

Hiimoglobin s. Blut.

Hamoptoe, H. bei Phtbise 831.

Hamorrhoiden. Behandl. d. II. 411.

Hand, Maschinenverletzung der 1L 1 3

;

Desinfect. d. IL 22. 134, 2.33, 543.

Ham, Albuminurie s. diese. Zucker im
11 s. Zueker ; Xan thinkorper i.H.43 ; Aci-

ditiit des H. 49, 66_: Nuclcolalbumin
89; Wirk. d. 1L auf Trehalose 108:

Aoetonurie 113- Albumin 141

:

Uro-
bilinurie 157 : Einfluss des Atropiu
auf die IL-Secrction 176; Illiraatopor-

phyrinurie 177; Bacteriurie 184; Gly-
cosuric und Glycamie 224 : Oxalurie
230: Proteinstoffe d. IL 260: Haru-
siiure s. Harnsiiure; HarnstolT s. Harn-
stoff: ll.-Seerotion in den Niereu 275 :

H. bei Phosphorismus 305: Pepton-
urie bei Geistcskrankheitcn 320:
Eiweiss im H. b. beukaemie 332:
Peutosurie 337

:

neues bosungsmittcl
fur 1L Farbstoffe 348: N.-Ausscheid.

i LL 349: Alcapeptonurie 364

:

Pep-
ton L IL 381 ; IL bei allgem. Para-

lyse 495; Alloxurkiirper im IL 332.

465; urologische Beitrage 443; bak-

teriololog. IL-Untersuch. 630

:

SHure-

ausfuhr im IL 691 : Acetonuric 700;
Hamatoporphyrinuric 764: Glycosurie
781 : Alloxurie 90S

:

Eivrcissbestim-

inung L H, 909.
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llurtiblasc-, Gcschwiilstc dor 1L 77_: Cau-

tharidin bei Cystitis 9£: Cystitis chro-

nica 93j Ruptur d. LL 335

;

Cystitis

415: Zerreissuug d. IL 537. Turnoren

d. IL 564

:

Cystoskopie 534; H.-ln-

strumentc aus Glas 6SQ.

Harnfarbstoffe, Losungsmittel d. tL 348.

Haruleiter, ll.-Scheidenlistel 256: lly-

drourethcr 679: Chirurgie d. IL 679.

909 : Verletzuug der IL 716; Kathete-

rismus d. IL 757

:

Anatomic d. LL Six.

Harnrohre, Urethroplastik 61 : Urethro-

torsion 109; Epithcliom d. IL 1 33 :

Blutung aus d. H. 528 ; Strictur d.

IL 719; Schauker der 1L 800; lLz

Instruinentc aus Glas 880,

Harnsaure, Ausscbeid. d. IL 211. 877

;

Best. d. IL 22L 269: Bild. d. II 2JIn
Ausscbeid. d. IL 323: IL ini Urin

445

:

Ausscbeid. d. IL 635 ; Fermen-
tation d. IL 65

1

Harnstoff. H.-Vertcilung 186: IL im
Muskel 265: ll.-Verteilung 553; Dar-

stellung d. 11. 586: Bildung des IL

787.

Hausschwamm LL
Ilaut. Epitrichium lib Cbiuiu-Exanth.

31 : Urticaria chronica LL Epidermis-

abstossung 6L; Herpes zoster 84j

Quellbarkeit d. IL 1 03 ; Folliculitis

1 22

:

Keratosis universalis 140: IL-

Atmung 141

:

Il.-Gangran 144

:

Pso-

riasis und Gclenkerkrank. 156: Nae-

vus subeutaneus 175: Sklerodermie

207

;

perniciose lL-Erkrarik. 219

:

Mol-

luscum contagiosum 224

:

Wirkung
der Salben 245; systematisirte Naevi

283: Dermatol. 303 : Nephritis b. Ec-

zem 320: Lepra 330. 427, 848: Blei-

wasscrliuiment 336

;

Bezieh. der endo-

thelialeu Ilantwarzcn zumSarcom 332:

allgem. Dcrmatologie 348

;

Salicin 366;

Herpes tonsurans bei Neugeb. 384:

Erysipel des Penis 414: Myrtillin b.

Eezem 446: Function der Haare 460;

Herpes tonsurans 464: Wirk. d. Car-

bolsaurc auf d. IL 496

;

Acne rosacea

496

:

Lichen und Pityriasis 507

:

Ur-

ticaria 512. 606: Acanthosis nigricans

522

:

Darstcllung markhaltiger llaut-

nerven 560: Dermatitis py.imica 619:

epidemisches Eczem 624; clcctrischc

Eigenschaftcn der Haare und Federn

417; Hautsarkom 575; polyraorphe

Erytheme 633

:

Gesichtsschwund 633 :

Hautgangran 649: Argyrie 655

:

Xan-
thoma diabetieum 672 ; Pemphigus
vegetans 683 , 746: Anwendung der

Pikrinsiiure 688: Dcrmatologiscbes

714: Lepra 740; Psori;isis 751 ; Pe-

liosis 745: Nicotianaseife 768: Myx-
ridem 765: Xeurodcrmitis chronica cir-

cumscripta 767

:

Naevus vasculosus
hypertrophic, lateralis 766: Molluscum
contagiosum giganteum 784: septische

Eiiuitheme 800; Psoriasis 827

:

Skle-

rodermie bei Morbus Basedowii 832:
ll.-Warzcn 896: ll.-Kotz 907.

Hautatmuug, H- b. Frosch 141.

Hemieranic s. Migraue.

Hemiplcgie s. Nervensystcm.
Hemic s. Bauch.

Herpes s. Haut.

Herz. Myocarditis (L Muskelerkrankuug
der Vorhofe 23j Resorption in d. Pe-

ricardialhoble 99

:

Schadigung dcs r.

Herzens durch Keuchbusten 126: Pe-

ricarditis 126: Erkrank. der Mitralis

155: IL-Leiden bei Tuberculose 185,

520: Untersuchuug am lebendenSauge-
tbierherzen 210: Wirk. d. Vagus auf

das H. 249: Tachycardie bei Nasen-
polypen 253

;

maligne Endocarditis

3 1 2

:

Lehre vom Spitzcnstoss 359:

Zustaudekommcn d. H.-Schwacbe 398:
Myombildung im IL 445: Insufficienz

d. Aorta 543

:

IL- Percussion 557

:

En-

docarditis 567

:

lL-Krankheit b. Ma-
sturbanten 591 : paroxysmale Tachy-
cardie 654: Gicht und IL-Leiden 665

:

Digitalin b. Circulationsstoruugen697;
vasomotorische Ncrvcn d. IL 705:

Wirk. d. Cblormcthylate auf d. 1L
743: Voluinscbwauk. d. IL 766: peri-

cardiale Gerauscbe 783; Ernahruug
d. H.-Krankc.n 857 : Herzstoss 906.

Hetcroxanthin 300.

Hirn s. Gehirn.

Histon 332.

Hochgcbirge. Wirk. d. IL 786.

Hoden. II. -Extract 228. 856.

Hiihenklima 620. 7S6.

Huftgelcnk, Entzundung des II. 2ih
Verrenk. d. IL 350. 358.

Iluhnerembryo, Missbild. d. IL 849.

Hund mil verkiirztem Riirkenmark 669.

Hundestaupe 510.

Hundswut, IL beim Menschcn 578.

Hunger, Blut bei IL 525: Stoffwechsel

b. IL 882.

Hydatidenschwirren 206.

Hydatidcncystc s. Echinococcus.

Hydrastin ili
Hydrocephalus s. Gehirn.

Hydrolyse 675.

Hydrops, Ueber IL 479.

Hydrourcter 679.

Hyperphalangie 665.

Hypertrophic, IL einer Korperhalftc 76*.

Hyperthermic 266.
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Hysteric, Tauhheii bei II. 207 ; II. und
Hemianopsia 369: LL u. Kaynaud’sche
Krankheit f>16: Wirk. d. Ovariotomie

b. h sat

L J.

Icterus, L u. I.ues 188: L nach Lacto-

pheuiu 817.

idiotie. Anatomic der L 138.

Ileus s. Darm.
Immunitat, Ucber L 838.

Impfgesetz, Wirk. d. L 153.

Indigcarmiu 11a.

Indol, L im Magen 810.

Infectionskrankheitcn, Herzscliwiiche b.

L 398

:

Xetzhaut bci L 481 : Mil/, b.

L 310: Kindcremahr. bci L 844.

lnlluenza, Gonorrhoc bei L 38

:

L uiid

Encephalitis 4£U; Otitis media bci L
870: Salophen b. L 788,

Infusion, Kochsalz-1. 288.

Inhalation, Stauh-1. 484.

lutercellularbriicken, L der Epitlielieu

3.83.

Intercostalmuskcln 386, 880.

Intcrmedius Wrisbergi 193.

Inlcrmuscularc Zuckungen 478.

Intubation 871

.

Inzucht. L und Myopic 798.

.lod, J. im Thierkorpcr 2 1 2 , 482, 894 :

J. in der Schilddriisc 492, 872.

Jodoformgazetamponadc 331.

Jodothyrin, J. b. Psoriasis 8*27.

Jodpheny1mcrcap tursaure 12.

Ischias, Skoliose bei L 414.

K.

Kaliumquecksilberhyposulfit 787.

Kalk, K.-Resorption 204.

Kanineheneicr, Befruchtung der K. 888.

Kartoffel. Solaniu in d. K. 107.

Kartoffelkrankheit 838.

Katheterismus, K. der Harnleiter 787.

Kehlkopf, Coordinationstor. im K. 14j
Sarcom d. K. 92y Cvste d. Sinus py-
riformis 125; Innervation d. K. 127;

Aryknorpel bei Reeurreslahmung 283:
Cyste L K. 270: Tubereulose d. K.
271

:

Mcchanismus der K.-Muskulatur
278: K.-Erkrank. bei Lehrern 302

:

Papillomc d. K. 431

:

Lues der Epi-

glottis 525; direete Laryngoskopie

535

:

neucr K. -Spiegel 822

:

Innerva-

tion d. K. 653, 765: Pachydermia la-

ryngis 670: K.-Stenosc 702 ; Chir. d.

K. 728; Gcschwulste d. K. 765

;

Pa-

pillom d. K. 782; K.-Chirnrgie 7118;

K.-Fractur 846

:

Behandl. d. K.-Stric-

turen 863: Intubation 871; K.-Ste-

nose 828.

Keimpflauzen, Nitrate in K. 684.

Keratosis universalis 140.

Keuchhusten, licber K. LL; Herz bci K.

1 26

;

Parasiten d. K. 366

;

Chinin b.

K. 367. 6811

Kicfer, K.-Gelenksankylose 252

;

Miss-

bildung d. K. 462; Empyem d. K.-

lliihle 887.

Kjebldahl’sche Stickstoffprobe 231

.

Kinder, Sebutzimpfung 63

;

K. -Milch 80:

Diatetik der ersten Lebenswochen 1 (IS

;

Neugeborencnblnt 203 : Buttcrmilcb-

erniihrung 223

:

Barlow’sehe Krank-

heit 237

:

Geschmack b. Rachitis 333

:

multiple Neuritis 367: Herpes der

Neugeborenen 384; Lebersyphilis 473;

Cholera infantum 470

;

Klumpke’sehe
Liilimung 494

:

Larynxpapillom 431 :

Oxyuris vermicularis 494 -. Inguinal-

hernieu 513: Erniihrung kranker K.

544: Fieber bci Fracturen 858

:

Oph-
thalmic der Neugeborenen 560: Stoff-

wechsel des Siiuglings 574; Alkohol-

inissbrauch 615: Fettmilch 622; Ver-

anderungen des Blutes bei K.-Krank-

beiten 633; Nierenveriinderungen bei

atropliisehen Siiuglingen 681; K.-Liih-

mting 701

;

Asaprol 717; Status lym-

phaticus d. K. 736 : Psoriasis im li.-

Alter 751

:

Kehlkopfpapillom b. K.

782; Hcrnien b. K. 789; Soor 824 ;

spastisclie Lahmungen 811 ; Kiuder-

nahruug 887.

Kleidungsstoffe, Comprimirbarkeit d. K.

696.

Klumpfuss 117. 608.

Klumpke’scbe Lahmung 424.

Knie. Amputation am K. 653

;

K.-Ge-

lenkstuberkulose 835.

Kuiepbiiuomen 907.

Knochen, Briiche der einzelnen K. s.

deren Namen; Amputation s. Ampu-
tation; Osteomyelitis 235, 302, 431,

384

;

Osteomalacic s. Geburtshilfc:

K.-Syphitis 280

;

Constriction b. Brii-

chen 365

:

Behandl. congenitaler lv.-

Defecte 368; Osteochondritis dissecans

410: K.-Xaht 410: Fieber b. Fracturen

558; Stmetur d. Knochenmarkzellen
677

:

Regeneration d. Knochenmarkes
738

Knopfnabt. neuc K. 446.

Kochsalz, Wirk. d. K. -Infusion 151 : K.-

Infusion 258; K. -Injection in d. Con-
junctiva 622; Wirkuug d. K.-Quelten

676; Bedcutuug d. K. 764.
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Kohlcnoxyd, Loslichkcit d. K. TIL Gif-

tigrkeit d. K. HOP.

Kohleuoxydmethiimoglobin 508.

Kohlensaure-Ausscheid. d. K. 897.

Kopftetauus 479.

Kosotoxin 22.
Koth, Cholesterin L Kolb 308.

Krebs s. Gcsehwiilste.

Kropf s. Schilddriise.

Kryptogamen, Membran d. K. till

Kupfcr, K. im Kiirper 383

;

iiber K.
7.5D-

Kynurensaure ML

L.

Labenzym 706.

Labgerinnung 733

Lactophenin 271. 317

LHhmung, paroxvsmale L. Is Recurrcns-
L. 62: Facialis-L. 84, 224. 329, TILL

784; L. d. Trigeminus 187

;

L. dcs

Oculomotorius 243: Reeurrens-L. 253;
epideinische L. 233

:

Arscn-L. 268;
b. nach Diphtherie 319: Malaria-L.

336

:

Trommler-I.. 414

:

Klumpke’scbc
I,. 424 : I,, nach Umschuurungen 489:
L. nach Narkosc 666; Kinder-L. 701

:

L. im Kindcsalter 841

:

L. nach Diph-
tberie 864.

Lanzenstich, L. in d. I.eib ILL

I.aparotomie s. Bauch, (iynabologie etc.

Leber, Zuckerguss-L. 15j Wirk. d. I..

90: Proliferation d. L.-Zellcn 108; L.-

Cirrhosc 189: L. -Echinococcus 206

:

L.-Experimentc. 270; Gasbild. in der

I,. 383 ; L.-Chirurgie 363

:

L.-Syphilis

433, 473: acute gclbe L.-Atrophie

623

:

Pseudolebercirrhoso 623

:

L. und
Blutgerinnuzig 743: L. b. Intoxica-

tioueu 745

:

Arbeit der L;-Zelle 749;
Innervation d. L. 818: Zuckerbildung

d. L. 812
Le Fort’sche Operation 764.

Lchrer, Stimmerkrank. d. L. 302.

Leiomvom 164.

Lepra' 62, 220. 420. 427, 556, 795, 848.

Leptomeningitis s. Gebirn.

Leukamie 39, 45, 332, 463. 702, 736.

Leukocvtcn, Bed. d. L. 287

:

s. auch
Bint.'

Leukocythiimie 829.

Lcukocytolyse 291.

Lcukocvtoso 360. 476, 554, 553. 627,

691.
'

Lichen s. Ilaut.

Licht, L. u. Organbildung 430.

Linea alba, Hcrnien d. L. 206.

Lippe, L.-Plastik 4j Makrochcilic 233.

Liquor arsenicalis Fowleri 895.

Luft, Untcrsuchung d. L. 680.

Lultrohrc, Tumoren d. L. 747.

Lumbalpunction 414. 321.

Lumpen, Verkehr mit L. 264.

I.ungcn, Pneumonia intermittens 93:
Pneumonie-Recidiv 110: Pneumotho-
rax 216: L. b. Ertriinknng 286: L.-

Innervation 299; L.-Pncumonic 423.
461, 616; maligne L.-Tumoren 452

:

primarer L.-Krebs 335, 572: Bacillus

bei Pneumonie 652; Verkleisterung d.

Luftrohrcniiste 687

:

Pneumothorax
734, 888: Chvlothorax 759: Stauungs-
hyperamie in d. L. 783 : Hamoptoe b.

Phthise 83 1

;

Vergrosserung der Bron-
chien durcli Sklerom 910

Lupini, Galactit aus d. L. 476.

Lupinus luteus 572.

Lyinphe, Bild. d. L. 901

.

Lympbevste 636, 796.’

Lvmphdriisen, Krankh. d. L. 694.

Lymphgcfass. I., d. Rectum 226

:

Knt-
wickl. d. I,. 257

Lymphstrom, Druck d. L. Hi
Lyssa s. Hundswuth.
Lvsol, L.-Vergiftuug 623.

M.

Magen. 8alzs. L M. 1 ; Aceton L M. 40i
M.-Krebs 57, 311. 589. 712: Gastritis

gravis 83 : Gastrosotomie 109, 254

:

Anatomic d. M. Ill; Gasgahrung i.

M. 179: M.-Saftlluss 183: M.-Kriscn

b. Diabetes 199: Einfl. d. Electrieitat

auf d. M. 254

;

M.-Saft u. Pancreas-

secretion 268: Eisenresorption 269:

M.-Gahrurigen 278; isolirter M. 285:

das spec. Gcwicht d. M.-Inhaltes 290:

Gastroenterostomie 311: Schwcfel-

wasserstoffbildung 319: Ablosung der

Pylorusschleimhaut durch d. M.-Sonde

334

;

Milehsaurereaction 447 : saure

Dvspepsie 478: Epithel der M. 492

:

chirurgische Bchaiidlg. d. M.-Krankh.

381

:

M.-Erweitcrung 584: Schwefel-

wasserstnff u. Indol im M. 610: per-

forirend. M.-Geschwur 632; Milehsaurc

L M. 642; M.-Chirurgie 643: Verdau-

ungsleukocytosc 646: Methodc d. M -

Inhaltscntnahme 654

:

motorische Th.v

tigkeit d. M. 760: Blut b. M.-Krank-

heiten 777 : Physiol, d. M. 792: Spei

ehel u. M.-Verdauung 861

:

M.-Ver-

dauung und Korperbewegung 901.
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Magtnsoiide, Sehlcimbautlosldsuug tn. «i.

M. 234.

Makrocheilic 255.

Malaria, M.-Lahm. MHO M. und Syphilis

480: M.-Amoebe 526

:

M. - Krampfe
S22,

Malleiu 007.

Mandel. M.-Verkuorpelung 142j M.-Krebs
366: Tuberculose d. M. 686

:

lacuniire

M.-Eutziindung 8i)5.

M osehinenverletzung, M. d. Hand 13.

Masern, Mikroben d. M. 92u Ohr b. M.
462.

Massage, Einfl. d. M. 604.

Masturbation, Herzleiden bei M. oil 1 .

Medianus, M. -Compression 254.

Mediastinum, Eroffnung d. M. 862.

Mehl, Nahrwerth d. M. 782.

Membran, M. d. Kryptogameu 60 : M. d.

Pilze 12.

Meningitis s. Gebirn.

Meralgie, M. d. Oberschenkels 767.

Metatarsalueuralgie 864.

Methylxantbin 28.

Migrane, Psychose bei M. 207 : M. 766.

Mikroorganismen, Serumtherapie s. Diph-

therie, Geschwiilste, Erysipel etc.:

Hausschwamm LL. Mycosis tonsillaris

30: Bed. d. Pneumococcus fiir d. Auge
47 ; Lcprabacillus 62, 330, 426, 556:

eitererregende Wirkung dcs M. ill;

Tetnnusbacillen 92j M. d. Masern 92:

Ausscheid. d. M. durch d. Nieren 102

:

Cholera s. Cholera: M. d. Conjuncti-

vitis 174 : Bacterien d. I.idrandes 174 :

Carciuomparasitismus 180: Bacteriurie

184; Tuberculose s. Tuberculose : anti-

bacteriellc Wirk. d. Salben 245; thie-

rischcs Leben obne Bacterien ini Ver-

dauungscanal 285: I.eukocytose s. Leu-

kocytose od. Blut; Typbusbacillen 293,

3115, 454, 519: Gonococcus 314. 710,
830 : Antistrcptococcenserum b. Schar-

lach 319; Bacteriologie d. Keratitis421

;

Bacillus Friedliiuder 395: Aetiol. der

Ei terung 453

:

Xerosebacillus462: Hy-
drops bactcriellen Ursprunges 472:
Bacteriologie der Otitis media 477

:

iib. Vibrionen u. Spirillen 487

:

Schim-

melpilzkeratitis 493: Smegmabacillen
494

;

M. d. Hundcstaupe 510: Bac-

terium coli 519

;

Sacharomveosis 519:

Aspergillus fumigatus 526

:

Amoba
Malariae 526

:

Einlluss d. Ncrvensy-

stems auf die Localisation von M. in

d. Gclenken 534; Durcligiingigkrit d.

Darmwand f. Bacterien 542

:

Staphy-

lococcengcschwiir d. Homhaut 355:
Bacillus d. Kaniocheneiters 555

:

Bac-

terien v. Angina laounaris 573: Milz-

brandiibertragung 533

;

Bacterium coli

als Ursachc d. Pucrperaltiebers 592;
Antistrcptococcenbehandl. bei Staar-

operationen 6116 ; neuer Niihrboden

615; Pilzcellulose 72j bactcriol. Harn-
uutersuch 630: Morphol. d. Bacterien

638

:

Leben ohne Bacterien 641

:

Fer-

mentation d. Hamsaurc durch M. 651;
Schwcfelwasscrstoff bildendcr Bacillus

653; bactericide Eigcuscb. d. Blutcs

664

;

Wirk. d. M. auf die Toxicitat d.

Alkaloidc fill ; Bacteriologie d. Luft

680

;

Partisit d. bcisartig. Geschwiilste

685: Bacillus Eberth 102; Meningitis-

erreger 710; Ausscheid. d. M. 717

:

Bactcriol. d. Angina 748: T.-Bacillus

765: Leprabacillus 795; Experimente
z. Immunitiitslcbre 888: Protozoen L
Wasscr 895: Bacterien L Gebirn 878.

Mikroskop, Vcrbesseruug d. M. 226.

Milch, Fctt-M, 80; Kochen der Kuli-M.

145

:

Fraucn-M. 196: Secretion d. M.

340: Frauen-M. 532: Fett-M. 622;
Gerinnung d. M. 755: Muttcr-M. 766:

Eiweiss L d. M. 366: M.-Diat 877.

Milchbacterien 504.

Milchsiiurc, M. im Magen 447, 61 1, 642.

Milchzuckcr, M. im Barn 53 1

.

Milz, perisplenischc Blutcyste 22; Sple-

nopexis 111 ; M. b. Lcbereirrhosc 189

:

M.-ltuptur 251 : Leucamie licnalis 463 :

M. b. lnfcctionskrnnkh. 510: Exstirp.

d. M. 730: Splenomegalie 819.

Milzbrand, M.-Verbrcit. durch d. Pflan-

zen 583.

Mitosc 221.

Moller’sche Kranklicit 237.

Molluscum contagiosmn giganteum 784,

Morphium. M. bei Kreissenden 430.

Mumps 767.

Mundhohle, Krebs d. M. 46_; Tuberculose

d. M. iZ
Murphrknopf, Anwend. d. M. 645.

Muskei, Wasserstoff in d. M. 108: Gas-

wechsel d. M. 157

:

sensible M. Ncrvcn
204

:

clectromuskulare Sensibilitiit

216; M. -Plasma 232

;

Mvelopathia

postneurotica 303: Muskul. d. Wirbel-

thierc 321

;

Myositis ossificans 356:
Intercostalmuskeln 386. 850

:

Bestand-

theile d. M.-Fleischcs 372

:

amvotroph.

Lateralsklerose 474

:

Wirk. cbemisch.

Stoffe auf d. M. 481 : Wachstbumsvor-
gange in d. M. 514: M.-Arbeit u. Ei-

weisszersetz. 56 1

:

M -Massage 604:

Gesichtsschwuiid 633: Amvotrophie
639

:

Stoffwechsel d. M. 684 : scltene

Veranderungen im M.-Apparal 762:

Einlluss d. Zuckcrs auf die M.-Kraft

797

;

Thomsen’scbe Krankheit 857

:
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M. -Hypertrophic SSO; Nuctcoprotcin

L d.'M. 90S.

Myocarditis s. Her/..

Myom s. (ieschwiilste.

Myrtillextract, M. b. Eczcm 448.

Myxoedem 51 1.

N.

Nahelschiiur, Behandl. d. N. ItiS, 1 92.

Naevus s. auch Haut< X. subeutaneus
175.

Nahrprapraparatc, ueue X. 657. 673.

Nahrstoffe, Ausniitz. d. N. 4L: subcutaue
Einvcrleibung von X. 911.

Xabrung. X. u. Blutzusammensctz. 950.

Nabt, neue Darm-X. 446.

Xaphthaliu. N. bei Oxyuris 494.

Xarcotin 11*2.

Xarkosc, Statistik d X. 21_j Chloroform-

X. 208, 44*1. 666 : Chloroform-Tod
5*25; Methode d. X. 614.

Xase, Tubcrculose d. X. 91
;
Hvdrorrhoea

uasalis 1 10; Cyste d. Sinus pyrifomis

126: N.-Rhinoplastik 158

;

X-Stenose
1 59 N.-Polypcu 258; Nebenhohlen-
erkrankunget) 263: Sarcom d. X. 287

;

Antiseptik in d. X. 318; Localtbera-

pie in| d. X. 333

:

Parasigmatismus na-

salis 350

;

X.-Athmung u. Kiefermiss-

bild. 462
;
adenoidc Vegetatiouen 511) :

Eiterung der Xebenbiihlcn 605

:

Tri-

gcminusneuralgie bei N.-Leiden <154 :

Erkrank. d. X. 764.

Xalron bicarbon.. Wirk. d. X. 544.

Xebenuieren, X. b. Vergiftungen 533 :

N.-Extract 652; Eunct. d. X. 753.

Xervensystem, Auatomie. Kenntniss

d. Xeuroglia 4L Kehlkopfinncrvation

127

;

Xcrvus intermedins Wrisbergi
193: Beckeninnervation 1 94

:

Innerva-

tion d. Ductus thoracicus 307

:

Faser-

verlauf im Opticus 432

;

Sandkorper
446; Abducenskern 545; Darstcllung

d. markhaltigen Hautnerven 560

:

Darminncrvation 593

:

Innervation d.

Kehlkopfes 653. 765; vasomotorischc

Xerven d. Herzens 705; Vorbindungs-
weise d. Xeuronen 122; Anat. d. Ggl.

eiliarc 763; Innervation d. Leber 818;

Anat. d. Pyramidenbahnen 834

Physiologic. Physiol, d. Trigeminus

8, 187

;

Phonationscentruin liu Tem-
peratursinn ilik Blutdruck b. Xerven-
reizung 150: experimentell erzeugto

Eutzunduugsherdc im Grosshirn 175:

Reflexe durch sensible Muskelnerven
204 : I.asion geroischter Xerven 216:

eleetr. Erregbarkeit des Riickenmarks
223

;

Einfl. des Sympathie. auf die

Lungengcfasse 229

:

Rcizbarkeitd.Uirn-

rinde 242

:

Wirk. d. Vagus auf d. Her/.

249: Localisation d. Grosshirnrinde

296; motor. Eunctiou d. hintcren Wur-
zcln 324

:

Eintluss d. Xerven auf die
Milchsecretion 341 : Warmecentrum
349

:

Entsteh. d. Sandkorper 446

;

Wirk. d. Eleetricitat auf die Nerven-

zellen 479 : motorische Zone 604 ;

Bed. d. Grosshirns 683: Leitungswider-

stand in den Xerven 671 : Ilund mil
verkiirztem Kiickenmark 689

;

Regene-
ration des Axeueylinders 692

;

vaso-

motorische Xerven d. Herzens 70.5 :

Durchschneidung des Glossopbaryn-

geus IS5; Veranderuug d. XerYenzellen

durch Thaligkeit 799; Function des
Ggl. colli 843; Regeneration d. Axen-
cylinders 875.

Pathologic (uur peripherisehes Xer-
vensystem); Gehirn u. Ruckeumark s.

dies*; Labmung s. Lahmung; Tabes
s. Tabes; Psychose, Geisteskrankheit,

Demenz etc. s. Psychose: Eipilepsie s.

Epilepsie; Coordinationsstor. im Kehl-

kopf 14y Verschiebungstypus des Ge-

sichlsfcldes 25

:

Tetanie s. Tetanic;

Chorea s. Chorea: Lues d. X. 63;

nervosa Storungcu bei Herpes S4;

epidemische Ncrvenkrankheit 104: Pa-

pilloma neuropathicum 127 : Gelenk-

neurose 142: ncuritisehe Hautgangran
144; Ophthalmoplegic s. Auge; Tri-

geminus s. Trigeminus: Hemicranie

207

;

Lasion gemisehter Xerven 216;

Polyneuritis u. Xeuron-Erkrank. 218

;

Facialis s. Facialis; 12!) Falle von

Kiiiderlalitnung 253: Polyneurit, puer-

perarum 267 ; Xeuritis u. Tabes 281.

35

1

; Myelopathia postneurotiea 303

;

Verandening d. Centrainervensystems

nachVergiftungen 335 ; Erb’scbc Krank-

heit 346: vasomotorisehes Oedem 351 :

hereditare Ataxie 361

:

Aphasie 361

:

multiple Xeuritis 367 : Trigeminusre-

section 384: Schwindel 400

:

Skoliose

bei lsebias 414: Klumpke'sche Lah-

mung 424

:

retrograde Degeneration

d. Xerven 442; Athotosc 448; vaso-

tnotorisehe Reflexe 506: Einfl. d. Xcr-

vensystems auf d. Bacterienausscbeid.

534

:

Gliofibrom d. Aeusticus 558; Be-

schaftigungsneuralgic 559; hystcrische

Hemianopsia 56!<

:

Singultus 574

;

Neu-
rosyphilide 586

;

Entartungsreaction

607

;

Raynaud’scbe Krankheit 616;

Gesichtsschwund 633

;

Neuroretinitis

639; Ttigeminusneuralgie 654 ; mul-
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lipli* Neuritis nach Arsenvergiftung

655; secundiire Ncrvennaht 67 1 :

spastische Spinalparalyse 681; erb-

liches Zittern 688

:

Acromegalie 713:

Polioencephalomyelitis 71.8 : Poly-

neuritis b. BleivergiftuDg 719; Ataxie

fl. ob. Extremitiit 751 ; Riesenwuchs
751

;

nervose Influenza 766: Pariist-

hcsiecn am Oberschcnkel 767 : gluich-

seitige Hemiplegic 767 ; Keurodermitis
767

:

Schmerz- u. Temp'ratursinn naeh
Kuckenmarkserkrank. 71)4 ; Parasthesic

d. Nervus cutaneus fcm. ext. 832

;

Morton’sche Neuralgic 364

;

Resection

d. (igl. Gasseri 886.

Nervennaht, secundiire N. 671.

Neuroglia, Kenntniss d. N. 4JL.

Nicotianaseife 768,

Nicotin, N.-Vergift. 335.

Nicre, Uernsaureausscheidung s. Harn-
saure: Ausscheidungstuberculose der

N. 74j Pyelitisbehandl. 87_; Wander-
N. 100: Ausscheid. d. Mikroorg. durch
d. X. 102^ N.-Chirurgie 183, 189, 272,

308: Hefestigungsapparat d. N. 273 :

N.-Epithel 274j Missbild. d. N. 319:
Hepatitis bei Eczem 320: Alloxurie

b. Nephritis 332

:

N.-Chirurgie 333,

341 : Veranderung d. N. durch Chlor-

natrium 374: N. b. Diphtherie 41

1

;

N.-Tumorcn 466. 500; Uricacidamic
bei Nephritis 524: Hvdrourether 679:

N.-Veranderungen b. atrophiseh. Siiug-

lingen 681 : N.-Chirurgie 709 : harn-

saure N.-Concretionen 793; N.-Exstir-

pation in der Schwangerschaft 768:
Gicht- u. Schrumpf-N. 797

:

N. u. Ohr-

leiden 894.

Nitrobenzol, N.-Yergift. 447

Nosophen 266, 596

Nuclein , L'eber N. 461 : N.-Nahrboden
143: N.-haltigc Nahning 275

:

N.-Saure
608

Nucleoalbmnin 82.

0 .

Obcrarm, 0.-Bruch 254

:

Veranderung des

Riickenmarks nach O.-Exarticulation

Obersebenkel, Bruch des 0. 2£)j Lipom
des O.-Knochcns 382

:

Meralgie am 0.

767.

Obstipation, Behandl. der 0. 422, 437.

Oculomotorius, Lahm. des 0. 243; 0. u.

Ggl. ciliare 763.

Oedem, Pathogenese d. 0. 126; 0. ohne
Albuminurie 331

:

acutes 0. des La-

rynx 383.

Oelklystiere 437

Ohr, Hirn,abscess nach O.-Leiden 13, 30.

121, 271, 343. 394, 637 : Sinustbrom-

bose 3£L 573: Tuberculosc d. Mittel.-O.

46. 412 ; Extraction des Hammers etc.

62: Tongrenze 79j abnorme Hohle L
Schlafenbein 109: Guajacolol als An-
asthetieum 174; Durchbruch der Laby-
riuthfenster 190: liber die nfchtacu-

stischc Function des inncrcn 0. 206 :

doppelscitige Taubheit u. Facialislahm.

224 ; Mittclohrcholesteatoin 236 : Hor-
ubungen 270: spontane Dchiscenz der

halbzirkclfbrmig. Canale 318; optische

Aphasie 343: Cholesteatom d. Schliifen-

beins 350

:

Carcinom der O.-Muschel

382

:

Bed. d. Bacillus Friedlander fur

die Otiatrie 395

;

Otitis media bei Ma-
seru 464

;

Otit. med. purul. chronica

477 : Exsudat in der Paukenbohle bei

Influenza 486: Spontanheilung von
Cholesteatomen 493: topographische

Anatoinie des 0. 518: operative Frci-

legung der Mittelohrraume 540; Lues
des aussercn 0. 591 : Mittelohrkatarrh

605: Gliotibrom des Acusticus 358

;

Otit. med. 637, 670, 686; apopleeti-

forme Labyrintherkrankungen 695:
otologische Mitteil. 701

;

Strictur des

Gehorgangcs 717

:

Aniiniie des Laby-
rinthes 731 : acustische Uebungcn bei

Taubstunnnen 747

;

Telephon b. Taub-
heit 765: Horen ohne Labyrinth 764 :

O.-Eiterungcn u. Pyiimie 774: Gehor-

hallucination 798; Versebliessbarkeit

derTrommelfelllucken 798: O.-Schwin-

del 830; centrale Hiirbahn 837

:

Frei-

legung des Mittel-O. 854

:

Otitis me-
dia 879 : 0.- und Nierenleiden 894 :

Horen der Tiere 202: Otitis media 979.

Ophthalmic s. Auge.

Opium, O.-Vcrgift. 22.

Orexin 879.

Organ, O.-Chemismus 713.

Organthcrapie 715.

Orthoskop 622.

Osmose 387.

Ostcomalacie, Ovariotomie b. 0 . 848.

Osteomyelitis 235, 302, 431, 339.

Otitis s. Ohr.

Oxalurie 230.

Oxydationsfermente 409.

Oxyuris verraicnlaris 494

P.

Pachymeningitis s. Gehirn oder Riiekcn-

mark; P. cerviealis 329
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Pancreas, P.-Ruptur 165: Wirk. des P.

221

;

Secret des P. 269

;

P.-Exstirpa-

tion 409; P. u. Fcttresorption 435:
Selbstverdauung des P. 597 : Pathol,

des P. 766; Physiol, des P. 769;
Krebs des P. 831.

Papilloma neuropathic. 127: s. a. Gc-

schwiilste.

Paracasein 70fi.

Paralyse, progressive P. s. Psychose.

l’aranuclein 2B.

Parotitis 787.

Peliosis rheumatica 745.

Pemphigus vegetans 683; s. a. llaut.

Penis, Ervsipel des P. 414

Pentosurie 337.

Pepsins, P.-Bereitung 75!l.

Pepton, P. im Harn 381

:

Wirk. des P.

651. 700. ILL
Peptonurie, P. bei Psychosen 820.

Pericarditis s. Herz.

Pflanzensamen, Phosphor im P. 715.

Pharynx, Verhornung am P.-Ring 30.

Phenol, P.-Vergift. ILL

Phenolum sulforicinicum 830.

Phenylhydroxylamin 1 60.

Phonationscentrum 13.

Phonendoskop 778.

Phosphor, P.-Wirk. 12, 862

;

Harn bei

Phosphorismus 305.

Phosphorfleischsiiure 451. 604: Hydro-
lyse der P. 675

Pikrinsiiure, P. bei Vcrbrennung 688.

Pilocarpin 461

Plantarfascie, Zerreiss. der P. 318.

Plasmazellen. P. im Blut 536.

Plastische Operationcu 251 .

Pleuritis, seriise P. 506.

Pneumonic s. I.ungen.

Pneumoniecoccus s. Mikroorganismen.

Pneumothorax 216, 734. 888.

Pocken, P.-Epidemie 135.

Poiydipsie, P. bei Lucs 704.

Polyneur. s. Nervensystcm.

Polypen, llacheu-P. 223.

Porzellnnl'ilter. Anw. des P. 748.

Prostata, Hypertrophie der P. 438.

Prostitution. P.-Fragc 352.

Protein 260. 803.

Protogen 744.

Protozoen. P. L Wasser 805.

Pseudoleukiimie 878.

Psoriasis s. llaut.

Psychose, Anatomic d. Idiotic 138: Erh-

lichkeit der I’s. 143: Hcmicr&nie und
Ps. 207

:

Ps. bei Erkr. der Bcrkcn-

organe 224: Peptonurie bei Ps. 320;
Harnblasenruptur bei Ps. 335

:

pro-

gressive Paralyse 402; Urin bei all-

gemeiner Paralyse 495
;
psychiatrischc

lleilbestrebungen 568: Zwarigsvorstel
lungen 585 : hallucinatorische Ver-
worrenheit 847.

Ptosis s. Auge.
Pyainie, P. bei Otitis 086.

Pyelitis s. Niercn.

Q-

Quecksilbcr, Q.-Priiparatc LL1 ; Albumin-
uric nach Q. 902.

It

Rachcn, R.-Polypcn 223: Stricturen des
R. 462

:

R.-Krankbeitcn 765.

Rachitis, Aetiol. der R. 783.

Radius, R.-Kracturen 685.

Ranula 621.

Kccurrens, R.-Liihmung 62, 253

Resorption, iiber R. till; Fett-R. 132

:

R. in dcr Bauchhoble 530; R. d. Me-
dicamente 703.

Rhamnose 205.

Riesenwuchs, R. u. Lues 751.

Ricseuzellen, Entsteh. der R. 62

1

.

Rinderpest 413.

Rinnc’scber Vcrsuch s. Ohr.

Rontgcn'sche Strahlen 153, 302. 847.

Rotz, R. d. Haut 907.

Riickenmark. Lues des R. 63, 282. 558.

631 : Compression des oberen Dorsal-

markes 160: Spinalerkrank. b. Aniimie

169: Compression der Medulla oblong.

191

;

Stiehverlelzung des R. 313:

Pachymeningitis eervicalij 329; Bul-

biirparalyse 346: Tumoreu des R. 379:

Trepanation der Wirbelsiiule b. Para-

plegic 384: Lumbalpunction 414. 521

:

primiire Strangerkrank. dcs R. 457

:

Wirk. dcs Antipvrin auf das R. 463:

Amyotrophische Lateralsklcrosc 474

:

multiple Sklerose 490, 591

:

Tumoren
des Wirbelkanales 502

:

vasomotorischc

Rellcxe 506

:

Bulbiirparalyse 506, 570:

Heterotopie im R. 509

:

combinirtc

Systemerkr. des R. 51 1

;

Neurom des

R. 512: Meningorayelitis 548: Lepra-

bacillus bei Syringomyelic 556

:

Ver-

iiiidcrung im R. nach Oberarmampu-
tation 575: Syringomyelic 617. 890:

Friedreich’s Krankh. 632: Amyotrophie
639

;

spastischc Spinalparalyse 687:

Spinalerkrank. bei Aniimie 713; Po-

lioencephalomvelitis 718: Syringe-

inyclie 789, 762; R.-Abscess 767;
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eentrale Tuberculosc des R. 778;

Schmerz- u. Temperatursinn nach R.-

Erkrankung 794.

s.

Saeharomyces .719.

Salben, Wirk. der S. 24').

Salicin 868.

Salicylsaurcs Natron 317.

Saligeuin 654.

Salipyrin 160.

Salophen, S. bei Influenza 766.

Salzsiiure, Bestimm. der S. 1; Casein-

spalt. der S. 851

:

S.-Bindung 317

Sandkorpcr, Eutsteh. der S. 446.

Santalol 3(14.

Sarcom s. Geschwiilste,

Sattelnase 158, 232.

Sauerstoff, S. irn Blut 131

;

S.-Mangel
289.

Siiugling s. Kinder.

Siiureausfuhr 891.

Sebadel, S.-Bruch 173, 271

;

S.-Basis-

bruch 700: S.-Sehiisse 821.

Schafpoeken, S.-lmpfung 870.

Schanker, weichcr S. 26j S. der Harn-
rohre 800: Behandl. d. S. 912.

Scharlacb, Serumbchandl. bei S. 319.

Schilddriise, Fund, der 8. 34j Echino-

coccus der S. 55; S.-Frage209; Fund,
der S. 238; Physiol, der S. 301; S.-

Fiitterung 338, 381, 068, 749_: S.-

Therapie 345

:

access. S. 357 ; Secre-

tion der S. 449

;

Chemie der S. 47G

:

Fiittcrung mit S. 4S3; Adenocarcinom
der S. 492; S.-Behandi. 511

;

S. und
Stoflwechsel 524; Exothyreopeiie 554:
Jod in der S. 492, 572

;

Thyrojodin
626

:

Bedeut. der S. 753

:

S.-Futterung

338, 345, 381, 668. 749, 833, Ml
Sehimmelpilz, S.-Kcratitis 493.

Schliifenbein s. Ohr.

Schlangengift 36.

Schmerz, S.-Empfindung 794.

Schmierkur, S. bei Ncrvenleiden 464.

Schuss, S.-Wundc des Schiidcls 821. 894.

Schutzpferch 68.

Schwabach'scher Versueh s. Ohr.

Schwangerschaft s. Gcburtshilfc.

Schwefcl, Bedeut. d. S. 265.

Scbwefelwasserstoff, S.-Bild. bei Magcn-
krankbeiten 319; S. im Magen 616.

Schweflige Siiure 732, 765. 893.

Schwindel 400.

Sclerom 910.

Sclerodcrmie s. Ilaut.

Seoliose, S. b. Ischias 414.

Secretion, innere S. 579.

Sehne, S.-Transplantation 764.

Sensibilitat, electromuskularc S. 216.

Septicaeinie, Serumbchandl. d. S. 863.

Serumalbuminkrystalle 152.

Silbersalze, S. als Antiseptica 855.

Singultus 574.

Sinus s. Gehirn oder Ohr.

Smegmabncillen 494.

Solanin 107.

Somatose 780.

Soor 824.

Spartein 831

.

Spateltechnik 493.

Speichel, Bed. d. S. 861.

Speiscrohre, Divertikel d. S. 136; Po-

lypen d. S. 223; Strictur d. S. 222;

Divertikel d. S. 2S7

;

Schnitt der S.

461 : Fistcl d. S. 590: Strictur d. S.

606; Divertikel der S. 687.

Spina bitida 669.

Spirillen s. Mikrooganismen.

Status lymphaticus 736.

Staubinhalation 484.

Stauungshvperamie, S. in den Lungen
783.

Steinschnitt, hoher S. 7.82.

Stenose s. die betr. Organe.

Sterilitat, relative S. 64; wcibliche S.

528.

Stieh, S. ins Riickenmark 313.

Stickstoff, Bestaudt. d. S. 251 ; S.-Aus-

scheiduiig 349.

Stiminerkrankung, S. d. Lekrer 302.

Stirnhohle, Eroffnung d. S. 251.

Stoflwechsel, Belastung u. S. 37 1 ; S. b.

Gicbt 418: S. d. Sauglings 574; S.

u. Leberausschcid. 578; S. bei Gicbt

595

;

S. im Muskel 684; S. d. Organe

756; S. b. Hunger 882; S. b. Fett-

nabrung 882.

Stomatitis, S. d. Sauglinge 910.

Strictur s. die verengten Organe.

Strychnin, S. b. Neuritis 288.

Struma s. Schilddriise.

Subclavia, Unterbind. d. S. 862.

Sublimat, S.-Vergiftung 18^ S.-Injection

91 ; Auwend. d. S. 256.

Sulfonal, S.-Vcrgift. 45j iiber S. 143.

Suspension. Kinfluss d. S. 492.

Sympathicus, S. u. Lungengsfasse 222;
Halsgangl. d. S. 843.

Symphysc, Anatomic d. Becken-S. 624.

Syphilis, Gangran u. S. 47; S, d. Ner-

vensystera 63, 631

:

Autoinoculation

d. S.-Geschwurc 105; Quecksilberprii-

paratc 111: S. u. Icterus 188; Makro-

cheilie 255

:

S. d. Knochcn und Gc-

lenke 281

;

Spiualparalvse u. S. 282;

Heredit.-S. 298

;

Kasernirung d. Pro-
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stitution 352: Kennzeichen d. eonge-

nitalen S. 405: S.-Behandl. 4 1 5

;

Ulc.

dur. 431 ; Labyrinth. -S. 432~ Leber-

S. 455, 475; Schmierkur 404

:

S. und
Malaria 430; S. d. Epiglottis 525:
Primaraffccte 543

; S. d. Riickenmarks

558: Jodquecksilbcrhamol. 560; Ke-
ratitis 567

;

S. u. allgem. Paralyse

586

;

circinares Ervthem 586: Ohr-S.

591

;

endermatischo Behandl. 607

;

ncue Quecksilbcrsalbcn 607 : Athetose

b. S. 640: tcrtiares Hautsyphilid 656

:

Serumbebaudl. b. S. 666: S. u. Kera-

titis 694: S. u. Alherom 700; Poly-

dipsie b. S. 704

:

Sebanker d. Augen-
lides 719

:

Scrotherapie b. S. 741

:

S.

u. Riesenwuchs 751 Kaliumqueck-
silberhyposullit b. S. 767 ; Harnriihrcu-

schanker 800: Statistik d. tertiiircn

S. 779: S. maligna S58; Serumthera-

pie d. S. 911

:

Behandl. d. Scbankers
912 .

Syringomyelic s. Ruckenmark.

T.

Tabes, traumatisehe T. 86^ Scnsibilitat

bei T. 1 39

:

T. und Neuritis optiea

281 : T. u. multiple Neuritis 351 : T.

incipiens 624

;

T. 655

:

traumatisehe

T. 750: Klcinhirn b. T. 784.

Tachyeardie s. Herz.

Tannalbin 735.

Tannigen 842.

Tiitowiren, Tubereulose durch T. 192

Tanbstumm s. Ohr.

Telephon. T. bei Taubheit 765.

Temperatur, T.-Sinn 93i Hyperthermie

288; Warmecentrum 349: Ahkiihlung

der Warmbliiter 323; Hypcrpyrcxie

unch Atropiu 574; T. und Erregbar-

keit 866.

Tetanus 58. 92. 479. 547

;

Serumbchdl.

boi T. 638: locale Kriimpfe bei T.

895

Tetronal 143.

Theobromin 25L

Thiosinamin 864.

Thomsen'sche Krankhcit 857.

Thymin, T.-Siiure 608, 894.

Tbyreoantitoxin 130.

Thyrojodin 381. 626, 828.

Tibia, Bruch d. Capitcl. d. T. 410.

Tonsillcn s. Mandeln.

Toteustarre 894.

Trachea s. Luftrohre.

Transfusion, T. bei Aniimie 200.

Traubcnzuckcr, T. itn Ham 54.

Trauma, T. u. (rcschwiilste 213.

Trehalose, T. u. Blutserum 103.

Trichinosis 390.

Trigeminus, Physiol, des T. Labm.
des T. 187

:

T.-Resection 384: T.-

Neuralgie 654.

Trional 143.

Triton, Regcnerat. der Linsc bei T. 369.

Trommlcr, T.-Lahm. 414.

Tropin 552.

Tropen, Blut in deu T. 499

Tropin 552.

Tubereulose, tuberculiise Meningitis 3L
137: Obr-T. 46, 190, 412; T. d. Mund-
hdhle 42; T. des Auges ILL; Ausschei-

dungs-T. der Nieren 24; T. der Nase
91

:

T. des Herzens 184: Inoculations-

T. 192: T. desKehlkopfes 271 : Leuko-

cytose u. T. 360; T. der Zunge 412:

Smegma- u. T.-Bacillcn 494 : T. bei

Iierzfehlern 520: T. der Hornbaut670:
T. der Tonsillen 686; T. des Riickeu-

tnarks 778: Plcisch tuberculoser Rindcr

im Darn 798; Hamoptoe bei Lungen-
T. 831

;

Kniegelenks-T. 835; experi-

men telle T. 847.

Typhus, Immunitatsreaction 293; T.-

Diagnose 454

:

perforir. T.-tteschwur

613
;
T.-Serum 686; T.-Exantbem 750

:

T. -Bacillus 765.

u.

llleus vulvae 404.

Ulcus rotundum s. Magen.
Untcrbindung, U. der Subclavia 862.

Untcrarmknochcn, Defecte des U. 365.

Unterschenkelknocheu, Defecte des U.

365.

Unterarin, Lux. des U. 477.

Urethra s. Harnrohre.

Uricaeidiimic 524.

Urobilinurie 157.

Urticaria s. Haut.

Uterus s. (ieburtshilfe od. (iyniikologie.

V.

Vagus, Physiol, des V. 299

Varix, V. der Speiserohre 136.

Veratrol 14,

Verbrennung, Pikrinsaure bei V. 688.

Vergiftung, Subliinat-V. 18j Sulfonal-V.

45; Phenol-V. 64j Opium-V. 22; Blei-

V. 84, 211, 5^9, 719; Glycerin-V. 277;

V. vom Mastdarm aus 191, 1 63 : Co-
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cain-V. 335, 113, 494, ML SMj
Broin-V. 335

:

Nicotin-V. 835; Anti-

pyrin-V. 335

:

Atropin-V. 384: Ferro-

cyankalium-V. 433

;

Nitrobeuzol-V.

447 ; Nebennicreu bei V. 583; Tannin-
Kaliumpermanganat-V. 556 : Trional-

V. 557 : Lysol-V. 623

:

Fleisch-V. G45:

Arsen-V. (555: Cytisin-V. 718; Alcohol-

V. 745: Chloroform-V. 745; Caraphcr-

61-V. 841; 1'hosphor- V. 802.

Verklebung, V. der serosen Haute 301).

Verkleisteruug, V. der Brouchien (187.

Vernix caseosa SiL

Verworrenbeit, hallucinatorische V. 847.

Vibrionen s. Mikroorganismen.

Viperngift 748, 766.

Vorhof s. Herz.

w.

Wachstum, W. der Muskeln 514.

Wangenspalte, sehriige W. 41 1.

Warmecentrum 341).

Wasserstoff, W.-Entwickl. 108.

Wasser, Protozoen im W. 395

Wein, Chemie des W. 765.

Wirbelkanal, Geschwulstc des W. 50*J.

VVirbelsaule, Trauma der W. 15, 47,
486; Curvatur der W. 384 : Spina bi-

fida 669 Vcrletz. dcr \Y. 0(19.

Witterung, W. u, Kraukbeit 309.

WiindbehandluDg, Formalin zur W. 382.

Wuudbeilung ILL

Wundinfection 355.

X.

Xanthin, X. im Harn 45:

Xanthinbasen, X. im Uriu 443.

z.

Zahnextractiou, l.iihm. des Facialis nach
Z. IM.

Zellentarturig 158.

Zellcn, Z. bei Krebs 642; Kernteilung,

Z,-Kern 651 ; Z.-Liieken 881

.

Zellteiluug 433.

Zittern, erbliches Z. 68S.

Zucker, Z. im Harn 54i Blut-Z. 173:

Z. im Urin 365; Z.-Ausscheidung und
Pancreas 409

;

Z. in patholog. Fliissig-

keiteu 332

:

Glycosuric 668, 723, 754;
Z.-Bestimm. 781 : Einfluss des Z. 796:

Z.-Bildung in dcr Leber 819.

Zuckergussleber 15,

Zuuge, Z.-Geschwiir bei Tubcrculose 412.

Zwercbfell, Ruptur des Z. ljL Durchtritt

durch das Z. 726.

XXXIV. Jahrgang. 5U
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(Die .stark gedrurkten Zalilm lic/eiclmen Orlginal-Mlttcilungen.)

A.

A bane thy, R., Malakin 254.

Abbe, R., Typhusgesckwiir £13.
Abbot, Septicamie 863.

Abelous, L E., Oxydationcn 409.

A chard, M. Ch„ Syringomyelie 732.

Adamson, IL G., Herpes tons. 404.

Adcnot, Laparotomie 328.

Adolphi, IL, Blut. postpartum 719.

Ah He Id, T.. Desinfection 37, 1 .

r
)4, 233,

593

A Ibarra u. Epitheliom 133.

A Ibers-Schonbcrg, A., Papillome 197.

Alberton, A. V., Ulc. ventr. 313.

Allen, Ch. \V\, Chininexanthem 3

1

.

A 1 lingham, IL W., Drainage 443.

Alt, Labyrintherkrank. 395.

Anders, E., Filzverbiiude 829

Anderson, \V., Fibrom liL

Anderson, IL K., Bcckeninncrvatiou
194

Andoysky, N., Augenoperat. 823.

Andry, Ch., Schanker 912.

Anselm, B., Eisen 33.

Apfelstcdt, Myom 203.

Apolaut, IL, Ggl. ciliaro 733.

Arloing, S„ Serumbebandl. 333
Arnaud, F„ Phosphorismus 305.

Arndt, M., Pathol, d. Kleinhirns 337.

Arnold, L, Knochenmark 377

;

rote

Blutkorper 384, 708. 833.

Aron, E., Pneumothorax 888.

Arrizabalaga, G., Hysteropexie 493.

Aschoff, A., Pleuritis 803.

Askanazy, M„ Enteritis 378: Trichi-

nose 390.

d’ Astros, L., Intubation 871.

Attarosin, L, Blutgerinnung 333.

Auerbach, N., Milch 80.

Aufrecht, Myocarditis Oj Paratyphli-

tis 301.

AveLlis, Empyem 887.

Axenfeld, Th., Keratitis 421.

B.

Babes, Lepra £2.

Babes, V., Leberzellen 108.

Bach, L., Pneumonie HL Ophthalmie
199, 377 ; Tubercul. d. Hornhaut 370 :

Augenoperat. 829.

Bachus, G., Herzleiden 39

1

.

Backhaus, Kindermilch SO.

Baer, Th., Rectalgonorrhoe 479.

B agin sky, A., Alloxur 435; Serum-
therapie 799

Baldassari, L., Diphtheric 904
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Irtl, A., Frauenmilch 190.

Israel, J., Nicrenhirurgie 709.

Israel, 0., Erythroblasten 808.
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Kalendero, Lepra K2.

Kali sc her, S., Chorea Parasthcsie

707.

Kameu, Tetanus 22,
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Kramer, A., Meningitis 3JL

Kramer, W., Hernien 326.

Kramm, W., Harnfarbstoff 348.

Kraus, Ausscheidung d. Mikroben 102.
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Nagel. W. A., Sensibilitiit der Cornea
049.
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Narath, A., Lympheysten 740.

Nasae, Leberchirurgie 2.70.: HirnebirOr-
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Oppler, B„ Magenkrebs 311

:

Diabetes

ILL
Orloff, Ketentio ovi 33 ti.

Orloff, \V\, Uterusmyom 731

.

Orth. J., Formaldchyd 756,
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Passler, Basedow’schc Krankh. 94.

Passovr, Sinusthrombose 3lL

Pasteau, 0., Hystercctomie 243.

Paul, E. T., Mastdiirmkrebs 903.

Pavlov, J., Auimoniak 231. 038

Pearce, F. 8., Locomot. Ataxic 0.33.

Ilodenex tract 830.

Pekelharing. C. A., Pepsin 899. Nu-
cleoprotcid 908.

Pelzer, C., Crede’scher HandgrifT 720.

Pes, 0., Conjunctivitis 174

Pestana, C., Lepra 530.

Peter, W., Pemphigus 704.

Peters, Gesichtslage 392.

Peters, A., Gesichtsfeld

Petersen, F.
,

Gelenkneurose 149:

Oesophagusnarben 222.

Petit, R., Epilepsie 737.

Petzoldt, Lux. d. Vorderarms 477.

Pezzoli, C., Gonorrhoc 302.

Pfeiffer, K., Hirntumor 111.

Pfeiffer, Th., Fibrin 101.

Pfeiffer, R., Typhus 293. 434.

Pfister, E., Cocain 349.

Pfl tiger, E., Enucleation 392.

Pfuhl, E., Formaldchyd 823.

Phil ipso u. A., Quceksilbersalbe 007.

Phisalix, Vipergift 748.

Pliisalii. M. C., Vipergift 700.

Pi ansa. Hirntumor 847.

Pichevin. R.. Hvsteropexie 490.

Pichlcr, K., Pilocarpin 411L

Pick, A., Hirnabscess 343.

Pick, Fr., Pericarditis 023.

Pickering, J. W., C'olloide 1 14.

Picon, R., Splenomegalic 819.

Pilliet, A. N.. Nebeunierven 533.

Pineles, F., Hemiplegie 707.

Piorkowski, Bact. coli 519.

Pitres, A., Aphasie 30 1

.

Plengc, H., Formaldehvd 756.

Plicque, M., Meningitis 311.

Pohl, i, Darmbewegung 102, Fett-

abbau 832.

Ponfick, E., Fettnekrose 009.

Polak, A. M., Peliosis 743.

Poll, LL, Glycosurie 781

.

Poliak, E., Extrautcrinschwangerschaft

Lfi.

Poliak, G., Typhusbacillus 7 05.

Pollitz, P., Epilepsie 825.
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l’oncet, Actinomyko.se ADO.

Popoff. V. M , Idiotic 138.

Popper, J., Pancreaskrcbs 831

.

Porter, W. T., Herznerven TOA.

Pospelow, A. J., Arsen 373.

Posselt, A., Bleigift 7 ID.

Post, R.. Polypenbildung 773.

Postnikoff, Niercnchirurgic 079.

Paulsen, Otitis media 037.

Powers, Cb. A., Fracturen 085.

Prcgl, Fr. Darmsaft 98i Hodenextract

228.

Pribram, Basedow’sche Krankhcit 24,

890.

Prince, M., Tabes 80.

Prochownik, Ectopische Schwanger-
schaft 370.

Prus, .1., Zellentartung 158, Syringo-

myelie 8D0

Przcwoski, E.. Krebs 659.

Pugliese. V., Lipoma d. Gehirns 799.

Puppe, G., Phosphorvergift. 869.

Pye -Smith, Facialislahm. 224.

<*•

Queirel, Sympliyse 024.

Quincke, IL, Eiscnreact. G5G: Eisen-

resorption 720.

R.

Rabbas, Epilepsie 217.

Kachford, B. , Pancreas 22 1

.

Radasewsky, M., Herzcrkr. 22,

Raff, J., Tertiiire Syphilis 779.

RaminL Otitis GSG.

Ramond, F., Splenoraegalie SID.

Ramsay, F. W., Spina bifida 069.

Ramsbottem, C. A. S., Leberatrophie
023.

v. Ranke, Hydrocephalus 039.

v. Ranke, IL, Hydrocephalus 702.

Ranvier, L., Lymphgefasse 237.

Rawitz, B„ Zellteilung 433,

Rcber, D., Epilepsie 703.

Rector, J. M., Symphysiotomie 122.

v. Recklinghausen, IL* Atmungs-
grosse 370.

Redlich. E., Kleinhirnerkrauk. 201

;

Gehorshallucination 798.

Redmer, Cholcsteatom 493.

Itegis, E., Lues 380.

Rehn, L„ Blasentumoren 504.

Reiche, F., Diphtheric 410.

Reichel, 0., Eiterung 453

:

Laparoto-

mie 759.

Rcichmann, N., Natron 344.

Reid, E. \V., Ilautatmung 141

.

Rein e both, Krcbsserum 231

.

Rein ho Id, IL, Hirnerweichung 403.

Reinieke, lb, Trioual 537.

Reiss, M., Lues 348.

Remou champs. Malaria 320.

Reuou, Aspergillus fumig. 320

Ret hi, Nascneiterung 005.

Key, J., Kalkresorption 204.

Reymond, Salpingitis 439.

Ribbcrt, IL, Carcinom 233, 572.

Richclot, Fibroin 10^ Hysterectomie

245.

Riche lot, L. G„ Chir. des Keblkopfes
798

Richter, 0. F., Eiweisszerfall 338:

Milchsiiure 01 1.

Ricker, G„ Utcrusgcschwiilstc 725.

Riedel, Adhasiventziiudungen 214.

Riegler, Asaprol 100.

Rieken, H., Lumbalpunction 321.

Ries, Carl, Gonorrhoe 413.

Riley, W. IL, Tcmperatursinn 23.

Rille, J. IL, Lucs 500. 707: Psoria-

sis 751.

Riucheval, Knocheudcfecte 305.

Riegler, E., Zuckerbcstimm. 781.

Ritter, C., Oesophagusdivertikel 687.

v. Ritter, G., Harnsaure 209.

Ritthausen, IL, Galaetit 476; Con-
vicin 533.

Robb, IL. Pyosalpinx 528.

Roberts, W., Zuckerprobe 305.

Robin, A., Atmung 620.

Robson, M., Schwangerschaft 387.

Robinson, B., Lues 280.

Robitsehek, E., Peptonuric 3,81.

Rochard, E., Humerusfraetur 254.

Roebroeck, M. IL, Halsganglion 843.

Roemisch, Recurrenslahmung 02,

Roemisch, W., Anknorpel 233
Romberg, E., Herzscbwiiche 398.

Rommel, Alloxurie 797.

Ron a, S., Erysipel des Penis 414.

Roos, E., Jod 482

;

Thyrojodin 026.

Rose, E., Hernieu 822.

Rosemann, Acetylen 48.

Rosenbaum, Alfr., Exstirp. dcr Epi-

glott. 728.

Rosenberg, P., Narkose 014.

Rosenfeld, Narkose 208.

Rosenfeld, G., Acctonurie 1 13.

Rosenhain, Th., Gastritis 83

:

Noso-

phen 260 : Magenfunction 310.

Rose nq vis t, E., Hiihcnklima 020.

Rosenstein, \V., Hiiminprobe 173.

Rosen stein, Milchsiiure Oil.

Rosenthal, Carcinom 643; Brom im
Kiirper 861.
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Rosin, IL, Heterotopie 50!).

Rossier. Osteoinalacie 656.

Rossolirao, G., Hirncystc 405.

Rothmaun. M.. Strangcrkrank. 457.

Roit, J. E., Brustkrnbs 652.

Roux, H rim orrhiiifif-M 411.

Reusing, Th., Niereutumor 466.

Roze, E., Potato Skal) 556.

Rubner, Compression dcr Kleidungs-

stoffe 6!)6,

Huge, IL, Pncumonie 1 10: Lues und
Malaria 4SO: Tubercul. dcr Tonsillen

686 .

Rumpel, O., Tubercul. Eleisch 622.

Rumpf, IL, Zuckergussleber La.

Rumpf, Th., Amtnoniak 1 26, 668.

Range. E. C., Syringomyclie 762.

Ruppel, W„ Yernix caseosa 81L.

Ruppolt, E., L'eberziihl. Eierstock 752.

RusseljjJ. S. R., Kleinhirnerkrank. 201.

s.

Saake, W., Cytisin 718.

Saalfcld, Edmund, Lues 4 1 5.

Sachs, IL, Epilepsie 874.

Sachs, V., Subphrenischer Abscess 302.

Sakur, Pneumothorax 216.

Salkowski, E., Peiitosurie 337.

Salomon, G., Heteroxauthin 300.

Samuel, S., lnnere Secretion titlO.

San dm.-inn. \V„ Paranuclein 2fi.

Sauer, ILj Harnabsonderung 274.

Sauvincau. Syringomyclie 73!).

Savclicff, N., Areton .40.

Savill, D. Th., Eczem 624.

Savor, R., Coniutin 304.

Schaal, llautwarzcn 896.

Schiifcr, A., Secretion 57!),

Schalita, S. G., Milzexstirp. 730.

Sc ha ii z. Xerosis 462

Schauz, Conjunctivitis 830.

Schatz, Entw. d. Cteruskraft 800.

Sobauman, 0., Hilhcnklima 620.

Schedc, M., Darmseeretion 582.

Seheff, Eract. d. Larynx 846.

Schcicr, Kehlkopfliihmung LL
Schellen berg, L., Glycerinverg. 217.

Scherer, F., Meningitis 174

Schcurlen, Desinfcction 334.

Schilld, W., Nitrobenzol 447

Scbimmelbuscb, C„ Rhinoplastik 1 58:

Wundinfection 555.

Sehirmer. 0., Keratitis 403.

Schjorning, Schussverletz. 894.

Sch lagenhaufer, E’„ Gonococcus 3 1 4

.

Schlatter. Ruptur des Zwerchfells UL
Schleich, G. A., Formalin 382.

Sehlcsinger, H- Neurom 512: Tuber-
culose des Riickenmarks 778.

Schlichte, Ferrocyankalium 432.

Schlodtmann, Staubinhalation 484.

Schlossmann, A., Eivreiss L d. Milch
866 ,

Schmi edeberg, 0., Solanin 107.

Schmid, C., Zangenoperation 175.

Schmi d, E.. Schilddriise 44!)

Schmidt, Verletz. d. Art. fern. 573.

Sehmidl, A., Trigeminuslahm. 187

:

Zer-

triimm. d. Fersenbcins 885.

Schmidt, Ad., Mageuepithel 492.

Schmidt, M., Oesophagusschnitt 46 1

.

Schmiz, A., Oxyuris 494.

Schmiz, P., .Todphcnvlmcrcaptursaure

UL
Schmoll, E., Gieht 418.

Schneycr, J., Verdaunngsleukocvtose
1146.

Schuitzlcr, ,)., Thyrcojodin 828.

Schundorff, B„ Harnstoll 183, 553

:

Schilddriise 524

Schonwerth, A., Cystc 20,

Schott, Th., QcrzafTection 665.

Schreibcr, J., Obstipation 422.

Schroder, E. G„ Hiroentzunduog 175.

Schrotcr, P., Handverlctzung 12.

Schrotter, IL, Albumoscn 124.

Schubert, L„ Argyric 655.

Schiile, A,, Mageukrebs 57j. Ophthal-

moplegic 1 55.

Sch u Ik, N., Physiol, d, Magens 792.

of Sch u I ten, M. \V., Cheiloplastik 4.

Schultz, Uteruskrebs 428.

Schultz, P., Muskulatur dcr Wirbel-
tiere 321.

Scbultze, Fr., Tetanie 547

:

llamato-

myclie 8!>0.

Schiiltzkc, Oliranatomic 518.

Schulz, IL, Schwefel 265.

Schulze, Dermoideysten 573.

Schulze, E., Lupinus luteus 572; Ni-

trate 684

;

Pllanzcusameu 7 1 5.

Schumburg, Stoffwechsel 371

;

Einfl.

d. Zuekers 797

;

Hohenklima 786,

Schiitz, l_j Urticaria 42.

Schuyler, C. S., Beckenabscess 368.

Schwalbe, G., Uretcren 817.

Schwarz. E., Krehsparasiten ISO.

Schweiggcr, C., Glaucom 252.

Seeliger. Kupfer 383.

Seifert, Nosophen 526.

Semakine, L. Blutzellen 563.

Senator, 11^ Diabetes 111; Ascit. chy-

los. 759

Sendler, P.. Chir. d. Gallenbl. .565.

Serveaux, allg. Paralyse 495.

Scrveaux, A., Furfurol 408.

Sevestre, M., Diphtheric 606.

Digitized by Google



• Namen- Register. H43

Shaw, R. IL, seltencr Gcburtsfall 352.

Short. S., Epilepsie !H 1.

v. Sicherer, 0., Leukocytose
Sicbenmann, Pharyngomycosis 30:

centrale Horbahn 837.

Siegfried. M., Phosphorfleischsaure 4.'il

.

Siegmund, P. R., allgem. Paralyse
495.

Silbcrmann, 0., Keuchhusten 126.

Si lei, P., Lucs 403.

Simmonds, M., Nierenverander. 081

:

Otitis 878.

Simon, Gravidit. extrauteriua 1 70.

Simpson, A. R., Geburtsstuhl 304.

Singer, G., Typhuseianthem 750.

Skerritt, M., Caffein 071.

v. Skowronski, IL. L'lc. d. Schcide
4 If.

Slap a, G., Diphtherie 748.

Smidowitseh, W., Harnsaure 22 1

.

Smirnow, G„ Diphtherie 7i)0.

Snoguireff, Myom 20S.

Sokoleff, A., Hirugummi 430.

Soldner, Fraucnmileh 532.

Sommerfeld, P.. Alloiurie 405.

Sonde n, K., Stoffwechsel 882.

Southgate. F., Pancreas 221.

Span bock, L„ Hirnrinde 242.

Spiegler. E., lfauterkrank. 210.

Spiller, Wm. G., Hiimatomvelie 762.
son

Spronck, Diphtheriesum A.

S ta d e 1 m a u n , E., Cholagoga 377
; Lum-

balpunction 414

:

Abfiihrmittel 570.

Staffel, E., Osteochondritis 410
Stamm, M., Gastrostomic 252.

Starr, A., Hirntumor 007.

Staub, A., Polydipsie 704.

Steele, R., Magengeschwiir 337
Steil, IL, Fett im Fleisch IL
Stein, Leukocytose 360. 470
Stein ach, E„ Funct. d. bint. Wurzeln

324.

v. Steinbiichel, Kaiserschnitt 352.

Steiner, F., Mumps 7(17

Stein metz, Harnblnsentumor IL
Stcmbo, L., Meralgie 7f>7 : Hypcrtro-

phia lat. 7f>8.

Stephani, L W. W., Nabrboden (1 1 5.

Stern, L., Otitis media 477.

Stern, W., inneres Ohr 20(1.

Steudel, E., Milzruptur 351.

Sticker, G., Arzneivergift, 4(13,

S tie da, Larynxstenosc 878.

Stint on, L C., Hysterectomie 24(1

Stocker, S„ Alexandcroperatiou 284.

Stodart-Walker, A., Neuritis 288.

S toen feld.M., llarnrbhrenschanker 800.

Stognanimi, R., Stoffwechsel 578.

Stokes W., Krebs AIL

Stokvis, Hiimatoporphyrinurie 177.

Stiirck, P., Erkr. d. Nase 765.

Strasser, A., Alkalinitat d. Blutes 411.

GIL

Strassmann, F., Todtenstarre 8i)4.

Strassmann, P., der erste Atemzug
304.

de Strauch, Extrauterinschwanger-

schaft 312.

Strauss, IL, Salzsiiurebest. lj Uffel-

mann’scbe Reaction 20-1 : Lactophenin

27 1

;

Magengahrung 278: Mageninhalt

230: Indol 010: Milchsiiure 042; Ma-
gendiagnostik 654: Blutalkalescenz

707

Striibing, Athetosc 040.

Strumpet I, A., Bulbiirparalyse 346.

v. Stubenrauch, L., Harnblase 537.

Stuelp, 0., Quecksilberinjeet. ILL

Stiive, R., Niihrpriiparate 657.

Stiiwc, Stoffwechsel 7.62.

Stuwa, Massage 004.

Subbotic, V., Blutcysten 22.

Sulzer, M„ Durcbtritt d. d. /werchfell
730

Surmot, Veratrol 14.

Sutton, J. B., Chir. d. Ureters 90S).

Swain, 0„ Gastrotomie 109.

Swen, R. L., Pes equinovarus 005.

Sympson, E. M„ Epilepsie 9.1 1.

Szigetti, G., CO-Methamoglobin 508.

Szymonowicz, L., Nebennierc 753.

T.

Taihacosky, Rinderpest 413,.

Tangel, F., Warmecentren 349.

Tang!, F., Blutzucker 173: Magetivcr-

dauung 901,

Tiinzer, P., Nicotianaseife 70S.

Tappeiner. Chlormcthylatc 743.

Tarnowsky, B., Scrumtberapie d. Lues
741

:

Lues 858

Tarulli, Ovariotomie 848.

Tauber, S., Phenol ILL

Tauffer, Nuclein 143.

Tauffer, E., Dermoidevsten 205, 70S.

Tanszk, F., Hunger 525.

Taylor, L M., Operation b. Epilepsie

43.

Taylor, F., Symphysiotnmic 1 22.

Teichmiiller. W., Aniimie 713.

Tengwall, E., Muskelncrvcn 204.

Tbeilhabcr, Uteruskrebs 2L
Thiele, 0., Koterbrechen 630: Schild-

driisenfutter. 834.

Thicrfelder, Bacterien im Darm 283;
Leben ohne Bacterien 641.
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Thicry, Pikrinsaure OSS.

Thi mm, P., Makrocheilic 233.

Thomas, A., Pyrainidcnfasern 834.

Thompson, L, Kehlkopfsarcom 22.

Thomsen, Zwangsvorstellung 385.

Thomson, St. A., Antiseptik 318.

Thorn. W., Beckenhamatom 32.

Thornton, Telephori 703.

Thornton, W. P., Schenkelbruch HO.

Thorsch. E., Leukiimie 756.

Tietzc, A., Tibiabruch -tin- Darmin-
carceration 438.

Tigerstedt. R.. StolTweehsel 882.

T i 1 m a n n , Laparotomie 73

2

Halsrippen

772.

Tilmann, Scbadelschiisse 821

.

Til I matins, Careinom 388.

Timmer, Diphtheric 4.

Timofojcwski, D. L, rote Blutkiirper

15.

Tissot, I., Wasserstoff i, d. Muskeln

108; Gaswccbscl d, Muskeln 157.

Tobiesen, F., Sauorstoff im Blut 131.

Tocli, S., Herpes tonsurans 384.

Todd, IL L McC., Schadelschiisse 821.

Topolanski, A., Kapselabhebung L3L.

To u pet, Placenta 272.

Tournier, N'ervenaffeet. 1102.

Ton ton, Neurodermitis 7(17.

Trachtenberg, A., Lucs 282.

Treitel, Huriibung 270

;

Parasigroatis-

inns 350.

Tretrop, Formaldehyd 747.

Treupcl. G., Stoffwechsel 381 .

Treymann, Syrophysiotomic 122.

Troje, G., Hirnrinde 200.

Tscherevkoff, A., Hamodiastase 189:

Lymphstrom 07.

Tschevkof, A., Blut 209.

Tschikroff, B., Oedcin 331

Tscbistowitsch, F., Cholera 22.

Tschistowitsch, L N., Ilvpoleukocy-

tose 303.

Tschlenoff, B., N-Ausscheid. 349.

Tuppert, Epidermisabstossung G4.

Turby, A. IL, Neuralgic 804.

Turner, Ilirutumor ILL

Turner, A., Hirntumor 127-

Turner, V. A., Quintusrcsect. 384.

Tuszkai, Gravid, extrauterina 170.

Twvnam, G. E.. Hirrischridelbrnch 27 1

.

u.

Uhthoff, W„ Keratitis 421.

U 1 1m a n n
,
Mesenterialcyste 072.

Ullmann, B., Magenerweiterung 584.

Ullmanu, R., Mvrtillin 448.

limber. T., Nuclein 27

3

Unruh, Keuchhusten LL
U rbantscbitsch, Freilegung d. Mitlel-

ohrs 834.

V.

Yagedes, Pocken 135.

Vahle, E., Desinfeetion 1 54

.

Vahlc, V.. Desinfeetion 233.

Vahlen, E„ Cholal 112.

Valentine. F. C., 01. Santali 304.

Varnier, Symphysiotomie 122.

Vas, Schilddriise 833.

Vaughan, P. T., Beckenleiden 224.

Velich, A., Glycosurie 068, 723. 733.

Verhogcn, R„ Chloroformnarcose fifi.fi.

Vermcrsch, Veratrol 14.

Vierordt, 0.. Tannalbin 733.

Voisin, L, Epilepsie 737.

Voit, E., Eiweissminimum 102.

Voit, F., subcutane Ernahrung 91 1

.

Volland, Infection 03.

Vorstcr, Halsmarkcompression 191.

w.

Wagner v. Jauregg, Psychiatric 508.

Waldow, Kiefermissbild. 402.

Walker. E. J., Cocainvcrgift 413.

Walter, R., Formalin 422.

Walter, C., Lipom 382.

Walti, L., Atropin 170.

War thi n, A. S., Keuchhusten 120.

Watson, S., Tachycardia 253.

Wasscrmann, A., Lepra 427

;

Inimu-

nitiitslehre 838.

W assilir, W.. Eiweissbestiinm. 909.

Weber, F. P., Atherom 700.

Wedekind, G„ Aneurysma 78.

Weigert, C., Neuroglia LL
W e i 1 , LL, Tabes 024.

Weinrich, M., Cocain 349.

Weiskc, Fett und Starke LL Fett-

nahrung 882.

v. Weismayr, A. R., Herzfehler 520.

Weiss, Jul., Sept. Evantheme 800.

Weiss, Th., Hiiniatoporphyrimirie TfiL

Wending, Uterus didelphys Alii.

W on zel, Digitoxin 31 : Lactophenin 311.

Werder, H, 0„ Extrauterinscliwanger-

schaft 88.

Werner, Nacvus 283
Wermann, Lues der Haut 030.

White, J. W., Castration 438.

Wicke, A., Fett utid Starke LL
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Wiener, IL, Funct. der hint. Wurzeln
324

Wiener, 0., Dermatol 303.

Wicke, A., Fettnabrung 882.

Wille, IT, Oberarmexarticulation ala.

Williams, W., Deciduom 030.

Willson, A., Chloroformtod 523.

Wintcrberg, W.; Symphysiotomie 1‘22.

Winternitz, lb, Calorimetrie 377 : Hy-

drops der Gallenblase 588.

Winterstein, E., Cellulose 00, 72 ;

Pilzmembran 72j Pflanzensamen 7 1 3.

Winkler, Nasenstenoscn 1 59 : Kehl-

kropfpapillom 131.

Wissel, E., (iasgiihrung 17!1.

Wolf, K-, Lungenkrebs 533.

Wolff, F., Phthise 831.

Wolff, IP, Ptosis Sifi.

Wolff, Inzucht und Myopie 738.

v. Wolfring, E., Ectropium 112.

Woltering. !Li Eisenresorption 128.

Wo Iters, M., Hg-Iujection 111.

Wo Iters, M., Lepra 330.

Wood, A. C., Hirntumor 111.

Wood, .1. 0., Epilepsie 039.

Worosebilskv, J., Meningitis 113.

Wossidlo, FL R., Strict, der Urethra

719 .

z.

Zaleski, J., Ammoniak und Blut 231,

286, 638.
Zangemeister, W., Calorimetric 302.

Zapicque, L., Kochsalz 764.

Zap pal, J., Meningitis 137.

Zarewicz. A., Lues 10a.

Zaufal, E., Hirnabscess 343.

Zedcl, .1., Gravidit. extrauter. 1 70.

Zen on i, Blutkorperehen 90.

Ziegler, Tumor und Trauma 213.

Ziegler. P., Axencvlinder 092, 87 3.

Zimmerntann, W., Ophthalmic 332.

Zimmcrmann, A., Zellkern 63L
Zirm, E., Glaucom 190.

Zoth, 0., Hodenextraet 228.

Zuelzer, G., Alloxurkorper 332.

Zuntz, Der crste Atemzug 301.

Zuntz, N., Stofl’wcclisel 371

:

Ilolien-

klima 786.

Z w aard e m ak e r, Sklerosc d. Mittclohrs

431

Zwillinger, Pachvdermie des Larynx
070
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